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RESUMO

Introdugao: Os Cuidadores Informais sdo um elemento essencial na continuidade de
cuidados no domicilio, sendo necessario investir na sua capacitacao. A Literacia em
Saude Digital € uma das estratégias a utilizar para o autocuidado e gestao da saude,
contribuindo para a Promogao da Saude. As intervengdes de enfermagem, ancoradas
no Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender e no Modelo Conceptual Integrado
de Literacia em Saude de Sgrensen, permitiram uma pratica sistematizada.
Objetivo: Contribuir para a Literacia em Saude dos Cuidadores Informais, através da
tecnologia digital.

Metodologia: Foi utilizada a metodologia do Planeamento em Saude. Para o
diagnostico de situagcdo foram utilizados trés instrumentos de colheita de dados:
Questionario para o diagnéstico do conhecimento dos cuidadores acerca dos recursos
na comunidade; inquérito de LS: HLS19 — Q12; questionario de satisfacdo aos
Cuidadores Informais sobre a utilizagao da plataforma CUIDAGEST. A amostra foi ndo
probabilistica, por conveniéncia, constituida por dezassete cuidadores informais. O
projeto decorreu numa UCC, entre setembro de 2022 e fevereiro de 2023, tendo sido
cumpridas todas as etapas do Planeamento em Saude.

Resultados: Os Cuidadores Informais que participaram no projeto eram
maioritariamente do sexo feminino, conjuge, reformado, 36% idosos, e apresentaram
um nivel de literacia em saude adequado. Nao tinham conhecimento acerca dos
recursos informativos, de apoio a pessoa com dependéncia e sobre apoios sociais.
Referiram querer melhorar a sua literacia em saude e mencionaram as plataformas
como contributo para esse aumento.

Conclusao: As necessidades dos cuidadores informais fazem da tecnologia digital,
uma oportunidade, para os profissionais de saude transmitirem informacdes de saude
claras, objetivas e fidedignas, contribuindo para a sua capacitagdo. Conhecer o nivel
de literacia em saude, dos cuidadores, permite intervengdes de enfermagem eficazes,

contribuindo para a promocgao da saude.

Palavras-chave: Literacia em saude, Tecnologia Digital, Cuidador informal;
Capacitacédo, Enfermagem Comunitaria



ABSTRACT

Introduction: Informal Caregivers are an essential element in the continuity of care at
home and it is necessary to invest in their enablement. Digital Health Literacy is one
of the strategies to be used for self- care and health management, contributing to
Health Promotion. The nursing interventions, anchored in Nola Pender's Health
Promotion Model and in Sgrensen's Integrated Conceptual Model of Health Literacy,
allowed for a systematized practice.

Objective: Contribute to the Health Literacy of Informal Caregivers, through digital
technology.

Methodology: The Health Planning methodology was used. For the diagnosis of the
situation, three data collection instruments were used: Questionnaire for the diagnosis
of the caregivers' knowledge about the resources in the community; LS survey: HLS19
— Q12; satisfaction questionnaire for Informal Caregivers on the use of the
CUIDAGEST platform. The sample was non-probabilistic, for convenience, consisting
of seventeen informal caregivers. The project took place in a UCC, between
September 2022 and February 2023, with all stages of Health Planning having been
completed.

Results: The Informal Caregiver were mostly female with an adequate level of literacy,
being the spouse retired and 36% of an elderly age. They had no knowledge of
information resources, support for dependent people and social support. They referred
wanting to improve their health literacy, mentioning the platforms as a contribution to
this increase.

Conclusion: The needs of informal caregiver make digital technology an opportunity
for health professionals to transmit clear, objective, and reliable health information,
contributing to their enablement. Knowing the level of health literacy to those providing

care allows effective nursing interventions, contributing to health promotion.

Keywords: Health literacy, Digital Technology, Informal caregiver; Enablement,

Community Nursing.
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INTRODUCAO

Este relatdrio foi elaborado no @mbito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatdrio, do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em

Enfermagem Comunitaria.

O estagio teve como objetivos o desenvolvimento de um projeto de intervengao
comunitaria, com base na metodologia do Planeamento em Saude (PS), aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista (CCEE) na
intervengcao comunitaria. Decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
Integrar na Saude, do Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Norte (ACeS LN),
no periodo de setembro de 2022 a fevereiro de 2023.

O Projeto intitulado “Capacitar para cuidar, com a Literacia em Saude
Digital” foi desenvolvido sob orientagdo pedagdgica da Professora Doutora Andreia
Costa e orientagao clinica da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
(EEEC) Fatima Fernandes. Esta integrado no projeto de investigacdo alargado
designado por CUIDAGEST - Plataforma de capacitagdo dos cuidadores informais,
propriedade da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), registado no
Centro de Investigacéo, Inovagao e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa
(CIDNUR), com o apoio da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa e da Camara
Municipal de Lisboa. Esta é de livre acesso, com marca registada, cuja Investigadora
Responsavel € a Professora Doutora Adriana Henriques.

Teve como objetivo geral: Contribuir para a promogao da literacia em saude
dos cuidadores informais através da tecnologia digital. Como objetivos especificos:
caraterizar o nivel socio demografico do Cuidador Informal (Cl), o seu nivel de
Literacia em Saude (LS), o conhecimento dos recursos e apoio na comunidade;
Identificar intervengdes de enfermagem que contribuam para a promogéo da LS e
capacitacao dos CI disponiveis na literatura cientifica; Identificar as ferramentas
digitais utilizadas pelos Cl no acesso a informagao de saude digital disponiveis na
literatura cientifica; Caracterizar o grau de satisfacdo na utilizagdo da plataforma
CUIDAGEST.

A realidade das sociedades atuais depara-se com o aumento da longevidade e
consequentemente com o aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

(DCNT). Com a sobrecarga dos sistemas de saude e social, os Cl tornam-se um

12



elemento essencial na comunidade, na continuidade de cuidados prestados as
pessoas com dependéncia no domicilio.

A LS é um determinante de saude significativo na capacitacdo das
pessoas/familias e comunidades, sendo fundamental promover a aquisicdo de
competéncias na area da saude, para o autocuidado e gestdo da saude.

A Literacia em Saude Digital (LSD) permite, através da utilizacdo de
plataformas digitais, que os cidaddos consigam obter, validar e gerir informagdes de
saude que respondam as suas necessidades, e comunicar com os profissionais de
saude. O acesso a saude pelo meio digital deve ser uma das prioridades do sistema

de saude, para beneficiar os cidadaos e contribuir para um sistema sustentavel.

A base de fundamentacgéo do projeto foi uma revisédo sistematica da literatura,

através de uma scoping review, pela metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI).

A sua estrutura obedeceu a metodologia do PS, conforme a descricao das
competéncias especificas do EEEC (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). Teve em
consideragao o Plano Local de Saude (PLS) do ACeS LN estando em concordancia
com o Plano Nacional de Saude (PNS), que defende a valorizagédo da informagéao e
da comunicacéo e a participagao dos cidadaos (saude sustentavel). Como referencial
tedrico foram selecionados o Modelo de Promogéo da Saude (MPS) de Nola Pender

e 0 Modelo Conceptual Integrado de Literacia em Saude de Sgrensen.

O relatdrio foi dividido em quatro partes: a introducéo, o enquadramento tedrico
com a descri¢cao dos conceitos chave da tematica, a exposicdo dos modelos tedricos
utilizados e a apresentagdo dos resultados da scoping review. No capitulo da
metodologia foram descritas as fases do PS, no capitulo seguinte a discussédo dos
resultados. Por ultimo foram apresentadas as competéncias desenvolvidas pela
mestranda, a nivel das CCEE (OE, 2019), as competéncias especificas do EEEC na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica (ESCSP) e as
competéncias de grau de mestre, de acordo com os descritores de Dublin (Lei °
157/2018, 2018).

Na conclusdo a mestranda apresentou a sua reflexdo sobre as competéncias

adquiridas e o contributo a nivel académico, profissional e pessoal.

O trabalho foi elaborado de acordo com a norma American Psychology
Association (APA), 72edicdo e com o guia orientador para elaboragédo de trabalhos

escritos, adotados pela ESEL.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Na Europa, com o aumento global da esperangca média de vida e do
envelhecimento dos cidadaos verifica-se uma maior incidéncia de DCNT, que
originam uma maior procura de cuidados, que por sua vez se transforma num desafio

de sustentabilidade para os sistemas de cuidados (Eurocarers, 2023).

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) representam uma posicéao privilegiada
na prestacdo de cuidados de proximidade e na resposta ao impacto na saude
resultante das rapidas alteragdes demograficas, econdmicas e tecnolégicas (World
Health Organization [WHO], 2021a). Podem cobrir a maioria das necessidades de
saude ao longo da vida das pessoas, familias e comunidades, no seu ambiente e

respeitando as suas preferéncias.

Torna-se necessaria uma abordagem aos determinantes de saude, as
caracteristicas e comportamentos das pessoas, através de acdes publicas informadas
com base na evidéncia. E assim, capacitar as pessoas, familias e comunidades para
otimizarem a sua saude e bem-estar, para serem auto cuidadores e prestadores de
cuidados a terceiros (WHO, 2021a).

Em Portugal, prevé-se que até 2060, a percentagem de pessoas dependentes
aumente em 57%, passando de 8,5% (2013) para 13,4% da populagao total. Valor

esse muito superior ao previsto na Uniao Europeia (UE) com 36% (Eurocarers, 2023).

A Constituicdo da Republica Portuguesa (Lei n°1/2005, 2005), no artigo n° 64
tem definido que a proteg¢ao da saude é um dos requisitos para a dignidade da pessoa
humana. Assim, todos os cidadaos tém direito a protecao da saude, mas também tém
o dever de defender e promover a saude.

A Lei de Bases da Saude (LBS) especifica a prote¢cdo da saude como “uma
responsabilidade conjunta das pessoas, da sociedade e do Estado e compreende o
acesso, ao longo da vida, a promogéao, prevengao” (Lei n°95/2019, 2019, p.56). Faz
ainda referéncia em relacao aos direitos e deveres das pessoas “a promoc¢ao do bem-
estar e qualidade de vida durante o envelhecimento, numa perspetiva inclusiva que

favoreca a capacidade de decisao e controlo da sua vida” (p.57).
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1.1. Promocgao da saude

A Promocao da Saude consiste na capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e uma participagao ativa na construgcdo da saude.
Os individuos devem saber identificar, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser vista como um recurso e ndo como
um objetivo de vida (WHO, 1986).

E um processo social e politico na medida em que intervém na vertente social,
ambiental e economica e no controle dos determinantes de saude, com impacto na
saude individual e publica (WHO, 1998). Com uma fungao central na Saude Publica e
crucial nos CSP, dependente de uma boa articulagdo entre os parceiros sociais, de
saude e da comunidade (Loureiro & Miranda, 2021).

Murdaugh, Parsons e Pender (2019) referem que a promog¢éo da saude é arte
e ciéncia de apoiar as pessoas a fazerem mudancas no estilo de vida e criar ambientes
que conduzam a saude. Descrevem 7 principios: a participacdo, o empowerment, o
holismo, o intersectorial, a equidade, a sustentabilidade e multiplas estratégias.

A saude & um conceito multidimensional, onde os individuos tém a
responsabilidade de participar ativamente, na mudanca de comportamentos, estilos
de vida e os fatores do ambiente, que possam contribuir para as suas escolhas.
Devem-se desenvolver abordagens de facilitagdo e capacitacdo que fomentem a
tomada de decisdo (Loureiro & Miranda, 2021).

Os profissionais de saude enquanto atores da promog¢éo da saude promovem
a capacitagao, através da acdo em parceria com os individuos ou grupos. Este
conceito realga a importancia dos profissionais de saude no incentivo as acdes de
promogao da saude, tais como: prover o acesso a informacgdes sobre saude, facilitar
o desenvolvimento de habilidades e apoiar o acesso as decisdes politicas que definem
as decisobes publicas que afetam a saude (OE, 2011; WHO, 1998).

A capacitacdo é uma fase importante do empoderamento comunitario, focada
no desenvolvimento de capacidades individuais, que devem ser monitorizadas para
garantir a atualizagdo da pessoa capacitada na execugao de fungdes ou tarefas (Melo,
2020). Representa um processo de melhoria continua (Loureiro & Miranda, 2021).

A educagdo para a saude (EpS) € uma das atividades realizadas pelos
profissionais com o objetivo de promover a saude. A transmissdo de informagao

compreensivel na saude vai contribuir para a capacitagdo das pessoas (Stanhope &
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Lancaster, 1999). Constréi oportunidades conscientes para a aprendizagem
envolvendo uma forma de comunicacdo destinada a promover a motivagao e a
confianca, melhorar a LS e habilidades para a vida, que sao favoraveis ao individuo e
a comunidade (WHO, 1998).

Loureiro e Miranda (2021) referem que a educagdo é importante pelo
conhecimento especifico que é transmitido, mas também porque melhora as
competéncias gerais, desenvolvendo o pensamento critico e a capacidade para a

tomada de decisao.

Na Declaragdo de Xangai sobre Promog¢do da Saude na Agenda para o
Desenvolvimento Sustentavel 2030 estdo descritos que para a promogédo da saude
avangar e os determinantes da saude serem ultrapassados, sdo necessarios trés
pilares: uma boa governanca, cidades saudaveis, com o envolvimento da comunidade
e LS (WHO, 2017).

1.2. Literacia em saude

O conceito de LS tem vindo a evoluir desde a sua primeira referéncia nos anos
70, ligada a Promogao da Saude. Em 1998, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
definiu-a como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos
individuos para acederem a compreensdo e ao uso da informacdo, de forma a
promover € manter uma boa saude (WHO,1998). O seu conceito tem vindo a
acompanhar a definicdo de outros conceitos na area da saude, adaptando-se aos
cidadaos e a evolugcao das sociedades, sendo reconhecido a sua importancia no
impacto da saude.

Sgrensen define LS como “a capacidade de aceder, entender, avaliar e aplicar
a informacao sobre cuidados com a saude, prevencao de doencas e promocao da
saude para manter e promover a qualidade de vida durante o curso da vida” (2019,
p.30). Pode ser estudada enquanto um determinante social de saude, uma
capacidade empoderadora nas estratégias de promog¢ao de saude e um alvo potencial
de iniciativas de equidade em saude (WHO, 2013; 2019).

Aumentar a LS, através do acesso a informacdo, permite que as pessoas

tomem decisbes mais informadas sobre a sua saude e das suas familias. Promove a
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responsabilidade ao aprofundar a compreensido das pessoas sobre o impacto das
politicas e decisdes politicas (WHO, 2017).

O acesso inclusivo e equitativo a educacgao e a aprendizagem ao longo da vida
sao as bases da LS, que devem fazer parte do desenvolvimento das competéncias
(WHO, 2017).

Parnell et al. (2019) referem que as caracteristicas individuais, culturais e
linguisticas, as preferéncias, as habilidades cognitivas, as experiéncias e o
conhecimento em saude, tém influéncia na capacidade de utilizar as competéncias
(aceder, compreender, avaliar e aplicar) na tomada de decis&o e assim contribuir para
melhores resultados em saude. Para Nutbeam (2021), os cidaddos devem ter
informagdes de saude que os ajudem a decidir o melhor para a sua saude pessoal,
da sua familia e comunidade.

Em Portugal, a LBS (Lei n°95/2019, 2019) define como um dos fundamentos
da politica da saude a “promocéo da educacgao para a saude e da literacia para a
saude” que permitem a “realizagc&do de escolhas livres e esclarecidas” (p.57). Refere
que a LS deve constar das decisbes e intervengdes da saude publica e deve ser
garantida as pessoas para que possam “compreender, aceder e utilizar melhor a
informacao sobre a saude, de modo a decidirem de forma consciente e informada”
(p-59). No Plano de Acao para a Literacia em Saude 2019-2021 estdo descritos os
objetivos promotores para melhorar os niveis de LS, assim como as estratégias e

parcerias a estabelecer (Arriaga et al., 2018).

Melhorar o nivel de LS é uma forma positiva de influenciar os comportamentos
de saude e consequentemente, reflete-se no estado de saude do individuo e da

sociedade como um todo (Carvalho, Santos & Pereira, 2020).

Avaliar o nivel de LS da populagado € importante para adequar as decisdes e
planear as intervengdes de saude, de acordo com os recursos disponiveis (WHO,
2019). No ultimo estudo efetuado em Portugal sobre os niveis de LS concluiu-se que
em cada 10 pessoas, 7 apresentavam nivel adequado de LS (Arriaga et al., 2022),
verificando-se uma melhoria face ao resultado obtido no estudo de 2015, em que 5
em cada 10 portugueses tinham niveis reduzidos de LS (Pedro, Amaral & Escoval,
2016). Os grupos que apresentavam maior risco de baixo nivel de LS eram “(...) as
mulheres, os grupos etarios mais elevados, as pessoas com menor escolaridade e

capacidade econdmica, assim como os desempregados” (Arriaga et al., 2022, p.13).
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A LS urge na necessidade em melhorar a promogédo da saude através de
estratégias de educacéo e comunicagao (Sgrensen et al., 2012). Surge como uma
ferramenta que permite melhorar os cuidados de saude, sendo por isso uma das
estratégias de intervencédo dirigidas aos determinantes da saude (Diregdo-Geral da
Saude [DGS], 2022).

A OMS recomenda o investimento na LS, ao delinear, implementar e
monitorizar estratégias nacionais e locais intersectoriais para a sua melhoria e desta
forma aumentar o controle dos cidadaos sobre a sua saude e os seus determinantes,

através do potencial da tecnologia digital (WHO, 2017).

1.2.1. Literacia em saude digital

A LSD é a capacidade de os cidadaos utilizarem as plataformas digitais para
gerirem a sua saude, validarem informagdes de saude acessiveis na internet e

comunicarem com os profissionais de saude (Levy et al., 2015).

As tecnologias digitais sdo um elemento essencial e facilitador do sistema de

saude sustentavel e na cobertura universal de saude (WHO, 2021c).

A literacia em tecnologia de informagdo e comunicagéo (TIC) e o acesso a
internet e a equipamentos tornam-se determinantes digitais de saude com relevo, a
medida que a saude digital vai crescendo. O uso adequado da saude digital tem em
conta as seguintes dimensdes: ética, segurancga, confidencialidade, integridade,
disponibilidade, acessibilidade, compromisso do doente, custo-efetividade, na
promogao da saude e prevencgao das doengas (WHO, 2021c). Deve ser centrado nas
pessoas, numa relagcao de confiancga, inclusiva e equitativa, com base em evidéncias,

de forma a ser sustentavel (WHO, 2021c).

Em 2016, na Declaragao de Xangai, foi referido que as tecnologias digitais tém
dado origem a abordagens inovadoras no uso de recursos digitais para a promogao
da saude. Sendo por isso reconhecida como uma das grandes tendéncias sociais e
tecnoldgicas que tem incitado a revolugédo no conhecimento, nas tecnologias e formas
de participagdo na promog¢ao da saude (WHO, 2017). As pessoas usam TIC com
frequéncia para aceder as informacdes e tomar decisdes sobre a sua saude. Porém,
emerge a preocupagdes de que nem todas as informagdes disponiveis online séo
validas ou confiaveis (WHO, 2017).
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O uso eficiente das TIC deve ser promovido na prestacdo de cuidados,
garantindo a proteg¢do de dados e a seguranga do utilizador. Centrado nas pessoas
deve assegurar de forma equitativa o acesso a servigos de saude de qualidade e a
gestao dos recursos (Lei n°59/2019, 2019, p.60). De acordo com o Plano Nacional de
Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026, o Pilar n°® 5 faz referéncia as praticas
seguras em ambientes seguros. Tem como objetivo estratégico implementar e
consolidar praticas seguras em ambiente de prestagao de cuidados de saude, através
da promocgao e utilizagdo de ferramentas digitais (Despacho n° 9390/2021, 2021,
p.102).

Portugal publicou a Carta Portuguesa de Direitos Humanos na Era Digital onde
defende que a internet € um “instrumento de conquista de liberdade, igualdade e
justica social (...) com vista a uma inclusédo social em ambiente digital” (Lei n® 27/2021,
2021, p.5). Dos direitos enumerados realga-se o direito ao acesso livre ao ambiente
digital, de forma autbnoma e responsavel; o direito a privacidade, a prote¢ao contra a
desinformagéo e a neutralidade garantindo conteudos nao discriminatérios. O direito
ao uso de plataformas digitais e de receberem informacéo clara e simples sobre a
prestacao de servigos; o direito ao desenvolvimento de competéncias digitais, através
da educagéao para a aquisigao e melhoria das mesmas (Lei n® 27/2021, 2021).

A tecnologia centrada no ser humano pode ser um grande contributo para a
seguranga do paciente. Uma abordagem de fatores humanos deve ser aplicada ao

projeto e avaliagdo de padrdes, aplicagdes de hardware e software (WHO, 2017).

Murdaugh, Parsons e Pender (2019) defendem que uma estratégia potencial
na promogao da saude é a incorporacao de tecnologias digitais. Permitem diminuir as
desigualdades sociais, melhorar o acesso aos profissionais de saude, capacitar os
clientes para adog¢ao de comportamentos saudaveis de autocuidado e participagao na
tomada de decisdo. A OMS considera ser necessario aumentar a consciencializacao
sobre ferramentas de autogestao, baseadas na evidéncia e aumentar o seu acesso
(WHO, 2021c). A LSD é uma realidade que deve ser trabalhada para desenvolver
competéncias nos utilizadores digitais, a nivel da saude (WHO,2021c).

Em 2022, na UE 93% dos individuos dos 16 a 74 anos usaram a Internet, destes
52% procurou informagdes de saude. Em Portugal, o numero de utilizadores foi de
88%, ocorrendo um aumento em relagdo a 2017 (77%). Destes, 49% pesquisaram
informacgdes sobre saude (Eurostat, 2022).
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Murdaugh, Parsons e Pender (2019) afirmam que as pessoas com baixo nivel
de LS n&o possuem habilidades para interagirem com as aplicagdes tecnoldgicas
sendo um risco de saude pela ndo compreensido dos seus problemas de saude e
tratamentos.

De acordo com os dados da Organization for Economic Co-operation and
Development (2021), as pessoas mais velhas, os individuos com baixos niveis de
escolaridade e os que pertencem a familias de baixos rendimentos, sdo menos
propensos para pesquisar informagdes de saude online.

Arriaga et al. (2022) no estudo realizado a populagdo portuguesa em 2021,
relativamente a LSD, os resultados obtidos foram que 25% tinha um nivel de LSD
problematica e 27,7% um nivel inadequado. Este resultado vai ao encontro da
literatura cientifica que faz referéncia, a baixa LSD no manuseamento das ferramentas
digitais, como uma das barreiras no acesso a saude.

Barbosa e Matos (2014) referem que ha necessidade de aquisicado de
competéncias digitais dos utilizadores, na capacitagao através da LS.

Em 2022, 16% dos utilizadores portugueses tinham feito formagao online,
apresentando um valor idéntico a estimativa da UE (16%) (Eurostat, 2022).

E urgente promover a investigacdo, avaliar estratégias e caracteristicas de
intervengdes que usam novas tecnologias de informacdo, para individualizar
informagdes e promover a mudanga de comportamento (Costa et al., 2019).

Pode-se inferir que a LSD é uma das estratégias a utilizar na promogéo da

saude, através da capacitacdo das pessoas na area da saude.

1.3. Cuidador informal

Em Portugal, o aumento do envelhecimento podera trazer uma maior carga de
doenca e grau de dependéncia sendo importante investir na integragao de cuidados.
O PNS considera a importancia de inovar e criar condigdes que promovam a saude
dos idosos no meio familiar através de sua valorizag&o social. Assim como, capacitar
e valorizar os seus Cl (DGS, 2022).

Segundo a OMS os cuidadores s&o os individuos que cuidam de um membro
ou membros da sua familia, amigos ou comunidade. Podem fornecer cuidados
regulares, ocasionais ou estar envolvidos na organizagdo de cuidados prestados por
outros (WHO,2021b). A Eurocarers (2023) reforga que o Cl desempenha um papel
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central na prestagdo de cuidados de longa duragdo (CLD), contribuindo para a
sustentabilidade do sistema e sdo um recurso para as sociedades, nem sempre

reconhecido.

Devido a natureza informal dos cuidados prestados, nao é facil obter dados
comparaveis sobre o numero de pessoas que cuidam da familia e amigos. Na Europa,
em 2022, em média cerca de 80% de todos os cuidados foram prestados pelo Cl. Em
Portugal, os dados oficiais apresentam cerca de 1 274 280 CI, que corresponde a
12,30% da populagao portuguesa. Porém, os numeros nao oficiais referem que esse

numero é superior com cerca de 2 623 150 (25,5%) de cuidadores (Eurocarers,2023).

A LBS destacou o “importante papel do cuidador informal, a sua
responsabilizagdo e capacitagdo para a prestacédo, com qualidade e seguranga, dos
cuidados basicos regulares e ndo especializados que realizam.” (lei n°95/2019, 2019,
p.57). Tendo sido definido o Cl como o cénjuge ou unido de facto, parente ou afim até
ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e
cuida desta (Lei n°100/2019, 2019). Este reconhecimento legal veio legitimar o valor
deste parceiro na prestacao de cuidados. Assim, quanto maior for a competéncia do
Cl em LS maior capacidade tera para a tomada de decisdo autonoma e informada

sobre a sua saude e da pessoa cuidada (Araujo & Martins, 2016).

De acordo com a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
[CIPE], (2019), o Cl tem o papel de interagir com responsabilidade no cuidar do Outro,
interiorizar a expectativa mantida pelas instituicbes de cuidados e profissionais de
saude, membros da familia e sociedade; em relacdo aos comportamentos apropriados
ou inapropriados ao papel de um prestador de cuidados.

Uma avaliagao holistica do cuidador € um passo importante no fornecimento
de informacdes e suporte, que correspondam as preferéncias e necessidades do ClI.
A sua identificagao no sistema de saude e social é decisivo para permitir uma colheita

de dados sistematicos e informa-los sobre as opg¢des disponiveis (Eurocarers, 2018).

Sequeira (2010) refere que os profissionais de saude devem intervir no sentido
de melhorar as habilidades do CI e diminuir o risco de morbilidade. Devem
implementar medidas personalizadas, na promog¢ao da saude e medidas preventivas:
aconselhamento, apoio de pares, acesso a servigos sociais (Eurocarers, 2020). Este
suporte deve ser visto como um investimento e ndo como um custo (OMS, 2008). A

inexisténcia do Cl ou a sua incapacidade para desempenhar a fungao implica que a

21



prestacdo de cuidados seja assumida pelas instituigbes de saude, as quais se

associam custos acrescidos para todos (Sequeira, 2010).

As solucdes baseadas em TIC para cuidar e ser cuidado podem beneficiar a
integracdo social dos cuidadores, fornecendo-lhes o apoio social, emocional e de

pares que eles necessitam melhorando a sua qualidade de vida (Eurocarers, 2022).

O Plano de Agéo para a Literacia em Saude (Arriaga et al., 2018), visa otimizar
a LS da populacéo portuguesa, atendendo ao ciclo de vida e aos contextos, servindo
de guia orientador as boas praticas. Enquadrado nos objetivos estratégicos do PNS
esta presente nas politicas de saude, como se pode verificar no PNSD 2021-2026, na
cultura de segurancga, que tem como objetivo estratégico “aumentar a literacia e a
participagdo do doente, familia, cuidador e da sociedade na seguranca da prestagao
de cuidados” (despacho n°® 9390/2021, 2021, p.99).

Enquanto parte intrinseca e indispensavel da provisdo, organizagcdo e
sustentabilidade dos sistemas de saude (Eurocarers, 2023), é importante conhecer

quem sao os Cl em Portugal.

1.4. Referencial tedrico

Os modelos conceptuais referem-se aos conceitos que constituem o quadro de
referéncia e orienta o pensamento, perspetivando os fendmenos na realidade. Os
quatros conceitos abordados foram: a Pessoa (Cuidador Informal/familiar), o Ambiente
(domicilio), a Saude (promog¢ao) e a Enfermagem (comunitaria).

Neste projeto foram utilizados o referencial teérico de Enfermagem, o MPS de
Nola Pender, que sustentou a linha de pensamento e intervencédo; e o Modelo
Concetual integrado de Literacia em Saude de Sgrensen. Este modelo justificou a sua
aplicabilidade nomeadamente no diagnostico de situagdo e posteriormente nas
orientagdes ao desenvolvimento das intervengdes. Ambos contribuiram para o
conhecimento, para o raciocinio critico, julgamento clinico e reflexdo da tomada de

decisao dirigida a agao que visa a promogao da saude.
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1.4.1. Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender

A escolha do MPS de Nola Pender deveu-se a proposta de uma estrutura
simples e clara, que interliga as perspetivas da enfermagem e da ciéncia
comportamental com fatores que preveem comportamentos de saude (Murdaugh,
Parsons & Pender, 2019). Permitiu planear, intervir e avaliar as intervengoes,
prestando um cuidado centrado na pessoa. O modelo revisto incorpora trés novos
conceitos: atividade acompanhada de afeto, comprometimento com um plano de

acgao, e exigéncias e preferéncias imediatas.

O EEEC surge no ambiente interpessoal, onde a relagdo de proximidade e
acompanhamento pode influenciar na interagdo com o ambiente e na regulagéo
comportamental, a pesquisa dos fatores motivacionais com influéncia no compromisso

para a mudanc¢a de comportamento (Murdaugh, Parsons & Pender, 2019).

A visdo holistica da Pessoa € constituida por trés componentes: 1.
Caracteristicas e experiéncias individuais (comportamento anterior,
comportamento a mudar e os fatores pessoais, que incluem os fatores bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais); 2. Sentimentos e conhecimento sobre o
comportamento que se quer alcancgar (beneficios da agdo, as barreiras existentes,
autoeficacia percebida ou seja, se consegue alterar o comportamento; reacgao
emocional, influencia situacional ou seja, do ambiente; e interpessoal, influéncia por
outras pessoas, normas sociais); 3. Resultado do comportamento de promogéo da
saude (resultado da implementagdo do modelo) respeitando a existéncia das
preferéncias (alto controlo) e as exigéncias de ocasido (baixo controlo), no
compromisso com o plano de acgdo, que inclui a implementagdo de estratégias
planeadas num comportamento de saude (intervencdo de enfermagem). O uso do
modelo pode facilitar a compreensdo dos determinantes da saude e servir de
orientador nas solugdes as necessidades apresentadas (Murdaugh, Parsons &
Pender, 2019).

Este modelo permitiu, em contexto domiciliario, na interacdo do enfermeiro com
o Cl, a capacitagao para o cuidar e a promog¢ao de um ambiente promotor de saude.
Para uma pratica mais informada, através da compreensao dos determinantes da
saude, avaliacao das experiéncias, os conhecimentos e preferéncias do cuidador,

permitiu adequar as intervengdes necessarias a mudanca de comportamento. Apos o
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Cl assumir o compromisso para a mudancga e participar ativamente no processo de

construcdo, motivado para resultados positivos para a saude.

Neste projeto, na componente 1 foram considerados nos fatores pessoais: 0s
bioldgicos (idade e 0 sexo), socioculturais (escolaridade, estado civil, condigéo laboral
e relag&o de parentesco), o comportamento a mudar relacionado com o conhecimento
e atitude. Relativamente a componente 2, a transmissao de informagéo sobre os
beneficios da mudanca, para ultrapassar as barreiras, os recursos existentes na
comunidade, a articulagdo com os parceiros e sensibilizar para as potencialidades e
capacidades do ClI, permitindo a verbalizacdo de sentimentos. Na componente 3, a
validagdo do compromisso com o plano de acao especifico a situagdo exigida. Se a
aquisicao de conhecimentos, a mudanca de tarefas, as perce¢des da sua autoeficacia
asseguraram a mudan¢a e manutencdo do comportamento de promogéo de saude

(Apéndice ).

1.4.2. Modelo Conceptual Integrado de Literacia em Saude de Sgrensen

Sgrensen et al., (2012), refere que a alfabetizacdo em saude influencia o
comportamento da saude e o uso de servigcos de saude, tendo impacto nos resultados
de saude e nos custos de saude da sociedade.

Este modelo serviu de base no diagndstico de situagéo, com a aplicagdo de um
questionario de 12 questdes, validado para a populagado portuguesa (Arriaga et al.,
2022) que permitiu medir o nivel de LS Geral (LSG). Os resultados obtidos serviram
de base na definicdo de prioridades, nas estratégias implementadas e no
desenvolvimento de intervengdes, através dos meios digitais.

Constituido por 12 dimensdes que resultam da interligagdo dos 3 dominios:
cuidados de saude, prevencao da doenca e promog¢ao da saude com as 4 dimensodes
ao nivel da informagao: aceder, compreender, avaliar e aplicar/tomada de decisao.
Tem em conta os determinantes da saude assim como o conhecimento, motivacao e
competéncias (funcional, integrativa e critica) da Pessoa, ao longo do seu ciclo de
vida. (Sgrensen et al., 2012).

Este modelo l6gico de formato oval, concéntrico, apresenta os fatores que tém
impacto na LS e os caminhos que levam aos resultados em saude. No nucleo, que
representa a Pessoa, estdo o conhecimento, a competéncia e a motivagdo, que

recebe do exterior a informagéo de saude. Apresenta o processo de aprendizagem ao
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longo do ciclo de vida e a evolug&o da perspetiva individual para o nivel populacional.
A LS é a chave para uma comunicagao efetiva entre as pessoas e o0s

profissionais de saude, nas atividades de promogéo da saude (Sgrensen et al., 2012).

1.5. Revisao sistematica da literatura - scoping review

A evidéncia cientifica € a base de sustentacao da pratica clinica do enfermeiro
especialista. O conhecimento valido, atual e pertinente serve de alicerce a tomada de
decisao e as intervengdes (OE, 2019).

Para fundamentar o projeto foi efetuada uma revisédo sistematica da literatura
através de uma scoping review de acordo com o JBI (Aromataris & Munn, 2020), com
a finalidade de mapear a evidéncia cientifica, na utilizagao das tecnologias digitais na
LS e capacitagdo do Cl. A questdo de investigacdo formulada foi: “Quais as
tecnologias digitais utilizadas na promogé&o da Literacia em Saude e capacitagao do
Cuidador informal?”, as sub-questbes orientadoras do mapeamento foram: “O
Cuidador Informal tem acesso a tecnologia digital?”, “O Cuidador Informal utiliza
tecnologia digital para melhorar a sua literacia em saude e a sua capacitagao nos
cuidados a pessoa cuidada?”

Foi utilizada a Mnemonica Populagdo, Conceito e Contexto (PCC).
Relativamente a Populagao (P) foram definidos os Cuidadores Informais/Cuidadores
Familiares; quanto ao Conceito (C) foram incluidos a Literacia em Saude,
Empowerment e Tecnologia Digital; em relagdo ao Contexto (C), a Comunidade.

Foram definidos critérios de inclusdo: Cl com idade igual ou superior a 18 anos,
que prestam cuidados a pessoas dependentes; com acesso a internet e a dispositivos
digitais (computador, tablet, smartphone).

Foi feita uma pesquisa na plataforma agregadora de bases de dados EBSCO:
nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, na PubMed e na SCOPUS. A estratégia de
pesquisa incluiu estudos dos ultimos 5 anos (2017-2022), publicados em 4 idiomas
(inglés, portugués, francés e espanhol). Foram incluidos nove estudos, dos seguintes
paises Canada (n=4), Estados Unidos da América (n=2), Escécia (n=1), Espanha
(n=1), Singapura (n=1) (Apéndice Il). Os estudos demonstraram que os CI utilizam
tecnologia digital para aceder a informagdes de saude que respondam as suas
necessidades (Egan et al., 2021; Quinn et al., 2019), que a utilizacdo da tecnologia

digital pelos Cl, na area da saude € considerado um beneficio para este grupo de
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pessoas e um facilitador na prestacédo de cuidados a pessoa dependente (Gamble et
al., 2021; Irizarry et al., 2017, Quinn et al., 2019; Leslie, et al., 2020a; Lwin, Sheldenkar,
& Panchapakesan, 2021).

O envolvimento ativo dos cuidadores informais como membros da equipe de
cuidados interprofissionais, no plano de cuidados, resulta na experiéncia melhorada e
na maior capacidade no cuidador (Nickell et al., 2020). Aumenta a capacitacdo do
cuidador e valoriza o seu papel (Leslie et al., 2020b).

As tecnologias digitais mais usadas para a capacitagao do cuidador sao as
plataformas digitais (Lwin, Sheldenkar, & Panchapakesan, 2021), as aplica¢des
moveis (Gamble et al.,2021) e portais (Irizarry et al., 2017).

Porém sao referidas preocupacdes relacionadas com a privacidade e
seguranga no uso das TIC, assim como a falta de formacao digital para os Cl e para
as pessoas a quem sao prestados cuidados (Lwin, Sheldenkar, & Panchapakesan,
2021). Os estudos referem ainda a necessidade da aquisicdo de competéncias
digitais, na capacitacdo dos Cl e da pessoa cuidada, para melhorar a sua LS. Os
profissionais devem transmitir informagdes claras, objetivas, fidedignas e acessiveis
(Gamble et al.,2021; Irizarry et al., 2017). As aplicagdes associadas a organizagdes
de renome dao credibilidade (Lwin, Sheldenkar, & Panchapakesan, 2021).

E essencial que os investigadores trabalhem em parceria com os Cl, no
desenvolvimento de tecnologia segura, util e acessivel como resposta as
necessidades reais (Egan et al., 2021).

A questao de investigagao foi respondida, os Cl tém acesso a tecnologia digital.
Utilizam plataformas digitais, portais e aplicagdes moveis, na procura de informagao
que respondam as suas necessidades e da pessoa cuidada, contribuindo para a sua

capacitacao.

1.6. Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica

Stanhope e Lancaster referem que o objetivo da enfermagem comunitaria “é
promover e preservar a saude da populagéo (...) encaminhar os clientes para os

recursos que melhor se adequem as necessidades” (1999, p.48).

O EEEC na area de ESCSP, de acordo com as competéncias especificas que

Ihes estdo atribuidas (OE, 2018), desenvolve o seu trabalho na comunidade em
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parceria com os diversos atores sociais. Para isso, necessita de avaliar o estado de
saude da comunidade, utilizando o PS; realizar a vigilancia epidemiolégica, em
cooperagao com a equipa multidisciplinar. Tendo por base o PNS, os programas
associados, conhecendo a comunidade alvo de intervengao, vai integrar e adaptar as
estratégias as necessidades e problemas identificados. Contribuindo para a

capacitagcado dos grupos e da prépria comunidade.

Estas competéncias permitem identificar as necessidades das pessoas,
familias e comunidade no seu ambiente. Tendo em conta os determinantes sociais da
saude, os modelos da promocao da saude contribuem para o conhecimento, para a
reflexdo da acao e para a mudanga de comportamentos que visam promover a saude
e prevenir a doenca. Mais do que informacéo é importante capacitar as pessoas para
desenvolverem uma acgao, informada, refletida e tomada de decisdo responsavel
(Serensen et al., 2012).

Murdaugh, Parsons e Pender (2019) referem que as competéncias do
enfermeiro enquanto colaborador, facilitador, educador € um recurso importante
porque permitem que os clientes exprimam o desejo de assumir mais
responsabilidade pela sua saude. Capacitar os clientes para o autocuidado deve ser
considerado uma prioridade. As tecnologias digitais oferecem muitas possibilidades

para comprometer todas as idades nos comportamentos de promog¢ao de saude.

O EEEC na relagédo de proximidade, no ambiente da pessoa cuidada e do seu
cuidador, intervém na adaptacdo da diade a transicdo de papéis, capacitando-os
através da transmissao de informacao credivel, numa comunicacéao efetiva, permitindo
gue desenvolvam competéncias na area da saude (OE, 2018). Promove a seguranga
dos cuidados e motiva para escolhas e comportamentos saudaveis, sendo o mediador
com o0s parceiros sociais. Adequa a sua intervengao as necessidades da diade, ao
longo do ciclo de vida, trabalhando para a autonomia do cuidador e restabelecimento
da pessoa cuidada.

Ribeiro et al. (2018) afirmam que o profissional de saude dos CSP cujo foco
incide na Promocgéo da Saude, desenvolve projetos de intervengdo fundamentados
com a melhor evidéncia cientifica, sendo conduzido por modelos tedricos que
estruturam e organizam os cuidados. Referem que “sé a consolidagdo dos

fundamentos teoricos permitira uma pratica sustentada e sistematizada” (p.47).
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia do PS (proposta por Imperatori & Giraldes, 1993) permitiu avaliar
o estado de saude de uma comunidade especifica através das suas etapas, indo ao
encontro do recomendado no Regulamento das competéncias Especificas do EEEC,
na area de ESCSP (OE, 2018).

Tavares (1990) define-o como um auxiliar na tomada de decis&o, na “previsédo
de recursos e de servigos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a
ordem de prioridade estabelecida que permite escolher as melhores solugdes entre
as varias alternativas” (p. 29).

Sendo um processo dindmico na relagdo entre as suas etapas: 1) Diagndstico
da situagao de saude; 2) Definigao de prioridades; 3) Fixagdo dos objetivos; 4) Selegéo
de estratégias; 5) Elaboracao de programas e projetos; 6) Preparacdo da execugao;
7) Execucédo e 8) Avaliagdo. (Imperatori & Giraldes, 1993). Cada etapa nunca pode
ser considerada concluida pois “na fase seguinte sera sempre possivel voltar atras e
recolher mais informagdes que levem a refazé-la” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 28).

Ao longo da implementagédo do projeto verificou-se o cumprimento, de forma

continua, das etapas referidas, de acordo com o cronograma (Apéndice II).

2.1. Diagnéstico da situagao

O diagndstico de situagao € a primeira etapa do processo do planeamento e
deve corresponder as necessidades de saude da populagdo (Imperatori &
Giraldes,1993).

Para Tavares (1990, p.51) necessidade de saude “exprime a diferencga entre o
estado atual e aquele que se pretende atingir”. Afirma que deve "terminar sempre com
uma lista de problemas, sobre os quais vai cair a escolha do(s) que se pretende (m)
solucionar ou minimizar” (p. 73).

Para Imperatori e Giraldes (1993), o desenvolvimento desta etapa envolveu um
conjunto de pressupostos que foram realizados e que permitiram avancgar para a etapa
seguinte, tais como: ter uma descrigdo preferencialmente quantitativa da situagao, a
avaliagao da sua implementacgao e a definicdo dos principais problemas. Afirmam que,

“s0 a partir de definicdo do diagndstico é que sera possivel comegar a atuagao” (p.43).
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2.1.1. Procedimentos éticos

O Cadigo Deontolégico de Enfermagem tem estabelecido os principios ético-
legais e deontoldgicos, que fundamentam a decisdo e acdo de Enfermagem, sendo
uma profissdo autorregulada. Assim, o enfermeiro deve-se reger na sua pratica clinica
e de investigacao por estes mesmos principios (Lei n°156/ 2015, 2015).

Neste projeto de intervengdo comunitaria, de finalidade académica, foi
respeitada a protecédo dos direitos e a liberdade dos participantes, ndo podendo, os
dados colhidos ser tratados e utilizados para outro fim.

Fortin (2000) realga que qualquer investigagdo com seres humanos levanta
questdes éticas que podem entrar em conflito com o rigor da investigacado. Refere
cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos, determinados
pelos codigos de ética: (1) o direito a autodeterminagéo, a pessoa decide livremente
sobre a sua participagao ou ndo na investigagéo; (2) a intimidade, a pessoa determina
a extensao da informagao a dar, salvaguardando, se assim entender, informagdes
intimas e privadas; (3) ao anonimato e confidencialidade, de forma que nenhum
participante possa ser identificado, nem pelo investigador nem pelo leitor; (4) a
protecdo contra o desconforto e o prejuizo e (5) a um tratamento justo e leal,
tratamento equitativo dos participantes durante a investigagao, direito a ser informado
sobre a natureza, o fim e a duragao da investigag¢ao, assim como os métodos usados
no estudo. Estas informacdes sdo essenciais a um consentimento ou a uma recusa
esclarecida quanto a uma eventual participagcédo na investigacao.

Foi assegurado o Principio da autonomia: respeito pelo contexto, as decisdes
e a liberdade dos participantes. O direito a autodeterminacgao foi respeitado na medida
em que no momento de transmissdo de informagao sobre o estudo e o seu objetivo,
o Cl teve a liberdade de escolha em participar ou ndo. Foi garantida a participagéo
voluntaria, ndo remunerada e sem contrapartidas, podendo ser interrompida por
vontade do préprio. O consentimento informado, livre e esclarecido foi elaborado com
base na Convengao Sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina de Oviedo (1997)
e na Declaracéo de Helsinquia (2008), (Apéndice V). Foi entregue um exemplar em
duplicado ao ClI, que apds a sua leitura e assinatura, ficou com o original devolvendo
o duplicado a mestranda.

Em relagado ao principio da beneficéncia: o estudo pretendeu promover a LS e
a capacitacdo do CIl através do digital, melhorando o seu conhecimento. Nao se
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verificaram danos e riscos para os participantes (fisicos, emocionais e psicoldgicos),
principio da ndo maleficéncia. Tendo sido previsto 15 minutos para a aplicacdo dos
instrumentos de colheita de dados, a mestranda para reduzir o risco de incémodo ou
dificuldade no seu preenchimento, procedeu a leitura e preenchimento dos mesmos,
em momento agendado e oportuno para o cuidador, havendo necessidade de efetuar
varias visitas domiciliarias, atendendo a situacao clinica da pessoa cuidada.

Relativamente ao Principio da confidencialidade - os dados foram colhidos de
forma confidencial, ndo sendo revelada a identidade dos participantes. Os
questionarios foram numerados, separados dos consentimentos informados e
guardados no cofre da mestranda, impedindo a acesso a outras pessoas.

Apds o tratamento, analise e interpretacdo dos dados, foram armazenados num
dispositivo de memaoria, com acesso condicionado a uma palavra passe, que ficou
guardado numa gaveta do gabinete da coordenadora da unidade, até ao términus do
projeto. Os dados colhidos ficaram guardados no cofre da mestranda, onde
permanecerao guardados por um periodo de 5 anos conforme o descrito na Lei
n°58/2019 e n°59/2019. Apds esse periodo serdao destruidos, em suporte de papel,
numa maquina destruidora de papel, e em suporte informatico serdo apagados

Nao se verificou conflito de interesses, pela auséncia direta ou indireta de
interesse financeiro, econdmico ou outro interesse pessoal suscetivel de comprometer

a imparcialidade do projeto (Apéndice V).

Para a realizagdo do projeto foram efetuados os seguintes procedimentos de
forma a cumprir os principios da ética em investigagdo e o primeiro dominio das

competéncias comuns do enfermeiro especialista:

- Pedido de autorizagdo da realizagdo do projeto de investigagdo na

comunidade, a Direcédo e Conselho Clinico do ACeS. Foi autorizado (Anexo ).

- Pedido de autorizacdo a coordenadora da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC). Foi autorizado (Anexo II).

- Pedido de autorizagao ao Consoércio Europeu do Projeto de LS (HLS-EU) para

a utilizagado do inquérito de LS (HLS19-Q12). Autorizagao recebida por email.

- Pedido de autorizacéo para utilizacdo do Questionario para o diagndstico do
conhecimento dos cuidadores acerca dos recursos na comunidade. Autorizagao

recebida por email.
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- Elaboragao de protocolo de investigacéo e Pedido do parecer a Comissao de
Etica para a Saude da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.
Emisséo de parecer favoravel (058/CES/INV/2022) a 22-07-2022 (Anexo llI).

- Pedido de autorizagdo ao ACeS para nomear o ACeS LN e a UCC Integrar na
Saude como local de estagio e desenvolvimento do projeto, no relatorio de estagio e
posterior divulgacéo dos resultados, tendo sido autorizado por email.

A analise dos dados foi feita com rigor, transparéncia, de forma isenta e em

comparagao com a literatura cientifica e estudos realizados na area.

2.1.2. Contexto

O projeto foi desenvolvido na UCC Integrar na Saude, no ambito da prestacao
de cuidados em contexto domiciliario, da Equipa de Cuidados Continuados Integrados

(ECCI), com uma carteira de servigos disponivel para 70 utentes.

A unidade funcional tem como missao contribuir para a melhoria do estado de
saude da populagdo da area de abrangéncia, com obtengdo de ganhos em saude
(Antunes, 2021).

A equipa multidisciplinar que compde a UCC é constituida por 8 enfermeiras: 1
enfermeira coordenadora e especialista em enfermagem Meédico-cirdrgica, 3
especialistas em Enfermagem Comunitaria, 1 especialista em Enfermagem Médico-
cirargica, 1 especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 1 especialista
em Enfermagem de Saude Mental e 1 especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,
que prestam cuidados a tempo integral. Os outros profissionais estdo em tempo
parcial com atribuicdo de horas semanais a unidade e sdo uma higienista oral, dois

psicologos, duas técnicas de Servigo Social e uma fisioterapeuta.

A metodologia de trabalho preconizada é por gestor de caso, em associagao
com os parceiros de saude e sociais. Permitindo identificar e intervir precocemente
nas situacdes de risco, criar uma rede institucional de apoio com as autarquias e
estruturas associativas da comunidade, promover projetos de intervengéo
comunitaria, reabilitacdo e de reinsergcao na comunidade, nas diversas areas de risco

e vulnerabilidade (Antunes, 2021).

Para a caracterizagao contextual foram selecionados indicadores demograficos

e socioeconomicos. Inserida no ACeS LN, a sua area de influéncia geografica inclui
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as freguesias de Benfica e Carnide. A populagédo abrangida pela UCC é de 51 394
utentes, 55,45% (28 496) mulheres e 44,55% (22 898) homens. Os utentes pertencem
68,28% a freguesia de Benfica e 31,72% a freguesia de Carnide (Servico Nacional de
Saude [SNS], 2023).

Relativamente aos utentes idosos (= 65 anos), estes representam 29,22% (15
017) do total dos utentes, 42,67% (6 408) pessoas tém idade compreendida entre 65-
74 anos e 57,33% (8 609) tém mais de 75 anos. Quanto ao sexo, 62,30% (9 355) séo
mulheres e 37,70% (5 662) sdao homens (SNS, 2023). O indice de dependéncia total
é de 71,28%, sendo o indice de dependéncia idosos de 50,05% (SNS, 2023).

De acordo com os Censos 2021, na Tabela 1 apresentam-se os indicadores
demograficos das freguesias de Benfica e Carnide, comparativamente com Portugal.
Constata-se que na freguesia de Benfica a populagdo € mais envelhecida que na

freguesia de Carnide, sendo os valores igualmente superiores aos valores nacionais.

Tabela 1

Indicadores demograficos das Freguesias de Benfica e Carnide

Indicadores demograficos g:gfl:z:':\l :: I;r:'g‘t:gzl(?\l (;)? Portugal (N %)
indice de Envelhecimento 255,43 173,40 182,07
indice de Dependéncia Total 70,12 59,58 56,99
indice de Dependéncia de idosos 50,39 37,79 36,79
indice de longevidade 58 46,59 48,67

Nota: Dados do INE (2022) - Censos 2021

Quanto a escolaridade, a populagdo residente nestas freguesias apresenta
uma taxa de analfabetismo, na freguesia de Benfica de 1,74%, sendo 2,15% nas
mulheres e 1,22% nos homens; na freguesia de Carnide, a taxa é de 2,54%, sendo

igualmente maior nas mulheres, com um valor de 3,38% (INE, 2022).

Em relag&o ao ensino superior completo, 33,81% dos residentes na freguesia
de Benfica possuem este nivel educacional e 33,87% dos residentes em Carnide (INE,
2022).

Na populacdo idosa que se encontra em insuficiéncia econémica e que esta

abrangida pelo Complemento Solidario do Idoso, em 2014, existiam na freguesia de
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Benfica 21,04% (543) idosos, sendo 74,21% mulheres; e na freguesia de Carnide
8,33% (215) idosos, sendo 70,23% mulheres (ACeS LN, 2015, p.22).

Sendo uma unidade inserida num ACeS, rege-se pelo PLS que sustenta o
planeamento estratégico de saude local. De acordo com o ultimo diagndstico de
situagdo do PLS do ACeS LN, foram identificados 12 problemas de saude tendo sido
priorizados 5: doengas cérebro e cardiovasculares; diabetes mellitus; depresséo;

deméncias; doengas musculo-esqueléticas (Elias et al., 2018, p.18).

2.1.3. Populagao, amostra e critérios de inclusao

A populagao é essencial para “a estruturacdo do seu proéprio futuro de saude
(...) deve participar activamente na concepgao e administragdo das actividades, a fim
de que elas sejam exactamente adaptadas as necessidades e prioridades do nivel
local” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.25).

A populacéo deste estudo foram os Cl com idade igual ou superior a 18 anos,
que prestavam cuidados a pessoas dependentes, que estavam inscritas nas unidades
de saude das freguesias de Benfica e Carnide e referenciadas a ECCI, da UCC.

Os critérios de inclus&o definidos foram os Cl com idade igual ou superior a 18
anos, que concordaram participar, apds explicacdo do estudo e do fornecimento do
consentimento livre e esclarecido, assinado. E que tivessem acesso a ferramentas

digitais, tais como: smartphone, tablet, computador e a internet.

O método de amostragem utilizado foi ndo probabilistico, por conveniéncia, em
que foram incluidos todos os Cl que aceitaram participar, durante a fase de colheita
de dados.

No inicio da colheita de dados, a ECCI tinha 20 utentes. Destes, 3 utentes ndo
tinham CI, 5 utentes encontravam-se internados e 2 utentes tinham cuidador formal
por estarem numa instituicdo social; sendo a populacdo alvo constituida por 10
utentes. No final, o numero de utentes referenciados aumentou com a entrada de 8
utentes, perfazendo um total de 28 utentes. Destes, mantiveram-se os 2
institucionalizados, aumentou para 4 os utentes sem CI, ocorreu 1 ébito, 2 utentes
aceites na ECCI os Cl nao tinham acesso a internet e por isso foram excluidos e um

utente manteve-se internado, sendo a populagao alvo de 18 utentes. Um CI recusou
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participar sendo o total da amostra de 17 participantes, 12 do sexo feminino e 5 do

sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2

Distribuicdo dos patrticipantes por sexo

Sexo Frequéncia Percentagem
Feminino 12 71%
Masculino 5 29%

Total 17 100%

2.1.4. Colheita de dados

Fortin (2000) define a colheita de dados como a recolha de informagao de forma
sistematica, junto dos participantes, através de instrumentos de medida previamente
selecionados e elaborados.

Para a realizacdo do diagnéstico da situagédo, optou-se por um inquérito,
constituido por trés instrumentos de colheita de dados. Foram preenchidos em formato
de papel, presencialmente, permitindo a identificacdo dos problemas de saude e
posterior planeamento das intervencgdes. Os instrumentos utilizados foram:

- Questionario para o diagnéstico do conhecimento dos cuidadores
acerca dos recursos na comunidade (Anexo |V). Foi criado com o intuito de
identificar a necessidade de desenvolvimento de outros conteudos na perce¢ao dos
utilizadores. Teve por base a revisao da literatura cientifica e o apoio de peritos da
equipa CUIDAGEST, permitindo identificar as principais necessidades de informagao
para a capacitacao do Cl. Apresentava questdes de caracterizacido dos Cl e da pessoa
cuidada na primeira parte; na segunda parte apresentava 4 questdes dirigidas aos Cl:
uma questao sobre o conhecimento sobre o0s recursos na comunidade cuja resposta
€ uma escala de Likert de 5 respostas, outra questdo sobre LS cuja resposta € uma
escala de Likert de 5 respostas. Na terceira e quarta questdo sobre as acbes que
poderiam aumentar a saude e bem-estar, e a LS do CI respetivamente, sendo a
resposta uma chave dicotomica (Sim/Nao) a 14 opg¢des de resposta.
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- Inquérito de LS: HLS19 — Q12 (Anexo V), recentemente validado para a
populagao portuguesa. Consiste na versao curta da medi¢cao de literacia em saude
geral. Pretendeu avaliar as necessidades da populagado portuguesa, monitorizar e
avaliar politicas e iniciativas para promover a alfabetizagcdo em saude, abordando os
determinantes modificaveis a nivel social, ambiental, pessoal e situacional.

- Inquérito de satisfagao aos Cl sobre a utilizagdo da plataforma
CUIDAGEST (Anexo VI). Este inquérito foi criado para este projeto, decorrente da
revisao scoping realizada, sobre a satisfacido na utilizagao da plataforma CUIDAGEST
pelos Cl. Desta forma permitir melhorar esta ferramenta digital e ir ao encontro das
necessidades dos utilizadores. Era constituido por 9 questdes de resposta fechada, 8
delas com reposta de escala de Likert 5, com diferentes graus de satisfagdo: Muito
satisfeito(a), Satisfeito(a), Indiferente, Insatisfeito(a), Muito insatisfeito(a). A ultima
questdo com 3 opgdes de resposta: Sim, Talvez e Ndo. Cada resposta foi codificada
alfanumericamente.

A colheita de dados decorreu durante o acompanhamento, da equipa de
enfermagem, nas visitas domiciliarias aos utentes referenciados a ECCI, de 28 de
setembro a 31 de outubro de 2022, sendo o elo de ligagdo com os participantes a
enfermeira orientadora clinica (Anexo VII).

Foi estabelecida uma relacdo de proximidade e colaboracdo com os Cl e com
a pessoa cuidada. Nas visitas domiciliarias realizadas, foi-se construindo uma relagao
de confianga. Através da observacao natural do contexto em cada visita, foi avaliado
a oportunidade de apresentar o estudo. A postura adotada facilitou a abordagem e a
participacdo no mesmo. Foi respeitado o tempo do cuidador, a situacido vivenciada
em cada visita, tendo-se optado por nunca fazer o inquérito na primeira visita. Apos a
apresentacdo do estudo aos cuidadores, foi entregue um cartdo com o link da
plataforma CUIDAGEST para consulta prévia a colheita dos dados (Apéndice VI). No
dia agendado, o Cl assinava o consentimento informado em duplicado, consultava
novamente a plataforma num tablet que lhe era disponibilizado pela mestranda, e
respondia aos 3 questionarios em papel.

Todo este processo demorou entre 15 a 20 minutos. A estratégia utilizada

permitiu a colheita da informagao num s6 momento.
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2.1.5. Resultados

Apods a aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, estes foram tratados
através do programa informatico Microsoft Office Professional Plus Excel 2019e. Foi
utilizada a estatistica descritiva pois “permitem descrever as caracteristicas da
amostra na qual os dados foram colhidos e descrever os valores obtidos pela medida
das variaveis” (Fortin, 2000, p.277).

Nesta etapa foram considerados os dados mais relevantes para a caraterizacéo
da amostra e identificacdo de necessidades/problemas. A totalidade dos resultados
podem ser consultados no Apéndice VII.

Relativamente a caraterizagao sociodemografica da amostra, constatou-se
que 71% (12) dos Cl eram do sexo feminino e 29% (5) do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 26 e 85 anos e maior representagéo (29%) o grupo etario [56-
65] anos. Porém, 36% tinham mais de 65 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, 47% (8) tinham o ensino secundario e 30%
(5) o ensino superior. Em relagdo a atividade profissional, 41% (7) estavam
reformados, 29% (5) estavam desempregados e 24% (4) trabalhavam a tempo parcial.

Na relacdo de parentesco dos Cl com a pessoa cuidada, 47% (8) eram
cbnjuges sendo destes 63% (5) mulheres, e 41% (7) eram filhos, sendo destes 71%
(5) filhas.

No que se concerne a opiniao dos Cl face ao grau de dependéncia da
pessoa cuidada 41% (7) consideram ser dependéncia ligeira, 35% (6) dependéncia
grave e 24% (4) dependéncia total. Quanto ao tipo de apoio que tinham, 71% (12)
referiram apoio de saude, 18% (3) tinham apoio econdmico e social e 12% (2) ambos.

Relativamente a pessoa cuidada, 53% (9) eram do sexo masculino, o intervalo
de idades variava entre os 56 e + de 86 anos, 53% (9) tinham idade superior a 76
anos, 29% (5) pertenciam ao grupo etario dos [66-75] anos. Quanto ao grau de
escolaridade 30% (5) tinham o ensino superior, 24% (4) o 1° ciclo do ensino basico,
18% (3) tanto o 3° ciclo do ensino basico como o ensino secundario.

No que diz respeito a caracterizagao do conhecimento dos cuidadores
informais acerca dos recursos e apoios comunitarios: 58,82% (10) discordaram
ter conhecimento acerca dos recursos comunitarios de apoio a pessoa com
dependéncia; 52,94% (9) discordaram ter conhecimento acerca dos recursos

informativos de apoio a pessoa com dependéncia; 76,47% (13) discordaram ter

36



conhecimento acerca dos apoios sociais a que tém direito enquanto cuidadores. Em
relagdo ao conhecimento da lei que define o estatuto de cuidador informal e a sua
operacionalizagdo 47,06% (8) da amostra concordou ter conhecimento, contrastando
com 41,18% (7) que discordou ter conhecimento. Relativamente ao conhecimento
acerca dos direitos e deveres do cuidador 58,82% (10) discordaram ter conhecimento,
havendo 29,41% (5) que concordaram ter conhecimento.

No que se refere a satisfagao da saude dos Cl: 47,06% (8) concordaram com
a afirmacéo “Sinto me satisfeito com a minha saude”, 29,41% (5) discordaram dessa
afirmacao e 17,65% (3) estavam indecisos.

Quanto as dimensodes da LS, 76,47% (13) concordaram com a necessidade
de aumentar a literacia na dimenséo dos cuidados em saude, 11,76% (2) discordaram
e 11,76% (2) discordam muito. Ja na dimens&o da prevengéo da doenga 70,59% (12)
concordaram sentir necessidade de aumentar a literacia em saude nesta dimensao,
com o mesmo valor de 11,76% (2) dos Cl discordaram e discordaram muito, verificou-
se que 5,88% (1) estavam indecisos. Na dimensao da promogéo da saude, 70,59%
(12) dos Cl concordaram sentir necessidade de aumentar a literacia em saude nesta
dimenséo, 17,65% (3) dos Cl discordaram e 11,76% (2) discordaram muito.

Na afirmacgao “sinto-me confortavel em utilizar o ambiente da ‘“internet” para
aceder a informacgéo de saude”, 52,94% (9) dos Cl concordaram com esta afirmacao,
23,53% (4) concordaram muito, contrastando com 11,76% (2) que discordaram e
discordaram muito respetivamente.

Em relacdo a questdo “Quais as agdes que para si contribuiriam para
aumentar a satisfagdo com a sua saude e bem-estar?”, 100% (17) dos ClI referiram
o contato com os profissionais de saude: 100% (17) com o enfermeiro, 94,12% (16)
com o médico, 76,47% (13) com o assistente social, 64,71% (11) com o fisioterapeuta,
58,82% (10) com o nutricionista. 70,59% (12) dos CI selecionaram a consulta de
plataformas digitais, 52,94% (9) a frequéncia em webinares/seminarios/conferéncias
online.

Na questao “Quais as agoes que para si contribuiriam para aumentar a sua
literacia em saude?”, 100% (17) dos ClI referiram o contato com os profissionais de
saude: 100% (17) com o enfermeiro, 94,12% (16) com o médico, 76,47% (13) com o
assistente social, 64,71% (11) com o fisioterapeuta. Sendo também referido por
70,59% (12) dos Cl a consulta de plataformas digitais e 58,82% (10) de

webinares/seminarios /conferéncias online.
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Quanto a medicao da LSG foi realizada uma analise descritiva das respostas
dos Cl ao Questionario HLS19-Q12.
Na avaliacédo efetuada obteve-se o seguinte resultado: 41% (7) suficiente, 29%

(5) problematico, 24% (4) excelente e 6% (1) inadequado (Grafico1).
Grafico 1
Nivel de Literacia em Saude Geral
Literacia em Saude Geral
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No que se refere as dimensdes do nivel de LS, embora os valores apresentados
sejam adequados em todas as dimensdes, verifica-se ser problematico: na prevengao

da doenga com 35,29% e na promogao da saude 23,53% (Grafico 2).

Grafico 2
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Relativamente ao inquérito de satisfagcdo dos Cl com a utilizagdo da
plataforma CUIDAGEST, obtiveram-se os seguintes resultados (Grafico 3): 82,35%
(14) dos Cl referiram estar satisfeitos e 17,65% (3) muito satisfeitos com a navegacao
na plataforma. Quanto ao design, 64,71% (11) estavam satisfeitos e 35,29% (6) muito
satisfeitos; 70,59% (12) dos Cl referiram estar satisfeitos com a forma de encontrar a
informagdo que procuravam e 17,65% (3) muito satisfeitos; no que se refere a
compreensao da informagédo disponivel na plataforma, 70,59% (12) estavam
satisfeitos e 17,65% (3) muito satisfeitos. Sobre a atualidade do conteudo disponivel
na plataforma, 47,06% (8) estavam satisfeitos e 41,18% (7) insatisfeitos; em relagao
a confianga da informacao fornecida pela plataforma, 88,24% (15) estavam satisfeitos
e 11,76% (2) muito satisfeitos. Quando questionados sobre a utilidade do QUIZ da
plataforma, 70,59% (12) dos CIl estavam satisfeitos e 23,53% (4) referiram ser
indiferente.

Na avaliagdo da satisfacdo geral com a plataforma, 70,59% (12) dos CI
estavam satisfeitos e 23,53% (4) muito satisfeitos; 94% (16) dos participantes

recomendavam a plataforma a outras pessoas e 6% (1) talvez.

Grafico 3

Satisfagcdo dos Cl com a plataforma CUIDAGEST
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5. Como classifica a sua satisfagdo relativamente a atualidade do contetdo
informativo da plataforma

47,06% 41,18%

6. Como classifica a sua satisfagdo relativamente a confianga na informagdo
fornecida na plataforma 11,76% 88,24%
7. Como classifica a sua satisfagdo relativamente a utilidade do QUIZ da o
plataforma 70,59%
8. Como classifica a sua satisfagdo geral com a plataforma 23,53% 70,59% 5,88%
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Ainda relativamente a satisfacao da utilizacdo da plataforma, os CI referiram
que a plataforma tinha cores agradaveis, que era facil navegar, os videos como
complemento da informagéao escrita eram uma ideia boa a manter, pois ajudava a reter
e a compreender a informagao.

Embora ndo tivesse sido inquirido, foram dadas sugestdes pelos Cl que se
consideraram relevantes. O uso de palavras chave facilitava na pesquisa de
informacao, adicionar conteudos: contatos uteis, partilha de sites reconhecidos e
seguros, recursos na comunidade por freguesias de Lisboa ou regides geograficas,
contatos de associagdes colaborativas, tipos de apoio, Informacdo e dicas sobre
Atividades de Vida Diaria, técnicas de estimulacao/terapia ocupacional, exemplos,
explicar a informacao técnica.

Foi referido a importancia de atualizar a informacgao da plataforma, uma vez que
estava dirigida a pandemia COVID 19; e sugerido haver um espago para expor e
esclarecer duvidas (ex: chat) e uma Linha do cuidador para evitar ocupar a Linha
Saude 24. Alguns ClI verbalizaram que a plataforma fosse mais inclusiva, ou seja, néo
ser s6 dirigida para cuidadores de idosos, mas também para cuidadores de adultos
com incapacidade ou dependéncia.

2.2. Definigao de prioridades

Esta etapa surge com o intuito de definir quais os problemas prioritarios a
selecionar, devido a escassez de recursos (Tavares, 1990).

Apos a analise e interpretacdo dos dados recolhidos, na aplicacdo dos
instrumentos de colheita de dados, foram identificados os problemas dos Cl. Nao
sendo possivel intervir em todos, foi necessario proceder a priorizagdo, que permitiu
hierarquizar os problemas, através da utilizagao de critérios (Imperatori & Giraldes,
1993), de forma a adequar as intervengdes as necessidades efetivas da populagéao.

Foi solicitada a participacdo da equipa de peritos da UCC, constituida por 3
EEEC, conforme sugerido por Imperatori e Giraldes (1993, p.74), “é conveniente que
o numero de peritos seja impar”, na selegao dos critérios e da técnica mais adequada
para a priorizagdo tendo em conta os recursos disponiveis (humanos, materiais,
logisticos e tempo).

A técnica selecionada para a definicao das prioridades foi a Grelha de Analise,

que tem definido os seguintes critérios: Importancia do problema; Relagcédo entre o
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problema e o fator de risco; Capacidade técnica de resolver o problema;
Exequibilidade do projeto ou da intervengao (Tavares, 1990, p.88).

Estes critérios sao classificados em categorias dicotomicas de “+” (mais) ou “-”
(menos), de uma forma sequencial, percorrendo um caminho na grelha, até a
classificagao final de cada problema. O resultado do grau de prioridade obtém-se
pelos valores inseridos na grelha, correspondendo o “1” a prioridade maxima.
(Apéndice VIII).

Tendo por base o MPS de Nola Pender, e os recursos disponiveis, tais como o
tempo necessario para a intervengao, as caracteristicas da amostra, a equipa de
peritos decidiu intervir em trés problemas:

P1 - 64,7% dos participantes discordam ter conhecimento acerca dos recursos

comunitarios de apoio a pessoa com dependéncia;

P3 - 70,59% dos participantes sentem necessidade de aumentar a sua literacia

na dimensao da promog¢ao de saude;

P4 - 29% dos participantes referem ser dificil decidir como podem proteger-se

da doenga com base em informagao dada através dos meios de comunicagao

(e.g. jornais, televisao ou internet).

A determinacdo dos problemas permitiu estabelecer o diagnédstico de
enfermagem. O diagnostico de enfermagem € um titulo atribuido pelo enfermeiro a
decisdo do fenomeno (carateristica de saude), que é o foco da intervencédo de
enfermagem (OE, 2016).

Os diagnésticos de enfermagem foram construidos com base na taxonomia da
CIPEe versdo 2019, de acordo com os seguintes eixos: Cliente, Foco, Juizo,
Recursos, A¢ao, Tempo e Localizagao.

O Cliente refere-se ao beneficiario da intervencao, neste caso foi o Cuidador,
que é descrito como “aquele que assiste na identificacdo, prevencao ou tratamento da
doenca ou incapacidade (ou limitagao); atende as necessidades de um dependente”
e cuidador familiar “responsavel pela prevencdo e tratamento da doenca ou

incapacidade (ou limitagdo) de um membro da familia” (CIPE, 2019, p.44).

O Foco é a area de atencédo que incidiu no conhecimento e na atitude do
cuidador, que estava comprometido (Juizo). Os Recursos utilizados foram os
dispositivos de comunicacao: smartphone, tablet, material de leitura, material de

aprendizagem. Em relacdo a Acao, foram aplicadas as seguintes: aconselhar,
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demonstrar, documentar, ensinar, explicar, implementar, incentivar, promover. No que

se refere ao Tempo decorreu durante a visita, no domicilio (Localizagao).

Os diagndsticos de enfermagem elaborados foram:
e Conhecimento do cuidador informal comprometido relacionado com os

recursos comunitarios

e Conhecimento do cuidador informal sobre promocdo da saude
comprometido;

e Atitude do Cuidador informal comprometida relacionado com a dificuldade

em selecionar informagao no meio digital.

2.3. Fixagcao de objetivos

Para Imperatori e Giraldes (1993) o objetivo € um enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema que deve ser
corretamente quantificado para permitir avaliar o resultado obtido.

A construgdo dos objetivos deve respeitar as seguintes caracteristicas:
natureza da situacao desejada, os critérios de sucesso ou fracasso, a populagéo alvo,
a zona de aplicabilidade do projeto e o limite temporal para atingir o respetivo objetivo
(Tavares, 1990).

Devem ser desenvolvidos de forma sequencial e interdependente, em que os
objetivos gerais representam o que se pretende atingir com a intervencéo programada
de forma global; os objetivos especificos contribuem para atingir o objetivo geral,
dando origem aos objetivos operacionais ou metas, que se traduzem nas atividades
programadas a desenvolver, selecionando o0s indicadores dos problemas
identificados. Estando estas quatro fases constituidas, Imperatori e Giraldes (1993)
referem que esta etapa esta desenvolvida.

O Objetivo Geral definido foi: Contribuir para a promog¢ao da literacia em
saude dos cuidadores informais, dos utentes referenciados a UCC, através da
tecnologia digital, entre setembro de 2022 e inicio de fevereiro de 2023.

Foram formulados trés objetivos especificos, cada um deles com objetivos
operacionais, que explanam o enunciado do resultado que é esperado atingir com as

atividades programadas. Desta forma, temos para o:
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- Objetivo Especifico n°1 - Promover o conhecimento sobre recursos

comunitarios, dos cuidadores informais dos utentes referenciados a ECCI da UCC

Integrar na Saude, no periodo de janeiro até a 12 semana de fevereiro de 2023.

Os seguintes objetivos operacionais:

Que pelo menos 70% dos cuidadores informais, dos utentes referenciados
a ECCI da UCC Integrar na Saude, tenham acesso ao roteiro dos recursos
comunitarios, nas visitas domiciliarias, durante o més de janeiro até 12

semana de fevereiro 2023.

Que pelo menos 50% dos cuidadores informais, dos utentes referenciados
a ECCI da UCC Integrar na Saude, conhegam os recursos comunitarios,
referindo dois recursos comunitarios, nas visitas domiciliarias, durante o

més de janeiro até 12 semana de fevereiro 2023.

Que pelo menos 50% dos cuidadores informais, dos utentes referenciados
a ECCI da UCC Integrar na Saude, reconhegam a utilidade do Roteiro dos
Recursos Comunitarios, nas visitas domiciliarias, durante o més de janeiro

até 12 semana de fevereiro 2023.

Que pelo menos 90% dos enfermeiros, da UCC Integrar na Saude tenham
conhecimento sobre o Roteiro dos Recursos Comunitarios, através da

participacédo na sessao de formacgéao.

- Objetivo Especifico n°2 - Contribuir para o conhecimento dos cuidadores

informais dos utentes referenciados a ECCI da UCC Integrar na Saude, sobre

promogao da saude, no periodo de janeiro até a 12 semana de fevereiro de 2023.

Os seguintes objetivos operacionais:

Que pelo menos 70% dos cuidadores informais, dos utentes referenciados
a ECCI da UCC Integrar na Saude, tenham acesso ao ebook “Cuidar O
cuidador”, nas visitas domiciliarias, durante o més de janeiro até 12 semana

de fevereiro 2023.

Que pelo menos 50% dos cuidadores informais, dos utentes referenciados
a ECCI da UCC Integrar na Saude, refiram o contributo do ebook no
conhecimento sobre promocido da saude, referindo 3 comportamentos
adotar, nas visitas domiciliarias, durante o més de janeiro até 12 semana de

fevereiro 2023.
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Que pelo menos 50% dos cuidadores informais, dos utentes referenciados
a ECCI da UCC Integrar na Saude, reconhecam a utilidade do ebook
“Cuidar O cuidador”, nas visitas domiciliarias, durante o més de janeiro até

12 semana de fevereiro 2023.

Que pelo menos 90% dos enfermeiros, da UCC Integrar na Saude/ECCI,
tenham conhecimento sobre o ebook “Cuidar O cuidador”, através da

participacado na sessao de formacgao.

Objetivo especifico n°3: Contribuir para a capacitacdo os cuidadores

informais dos utentes referenciados a ECCI da UCC Integrar na Saude, na selegao de

informag&o sobre saude, no meio digital, no periodo de janeiro até a 1% semana de

fevereiro de 2023.

Os seguintes objetivos operacionais:

Que pelo menos 70% dos cuidadores informais, dos utentes referenciados
a ECCI da UCC Integrar na Saude, tenham acesso ao ebook, e consultem
o capitulo “Use o digital a seu favor: competéncias digitais”, nas visitas

domiciliarias, durante o més de janeiro até 12 semana de fevereiro 2023.

Que pelo menos 40% dos cuidadores informais, dos utentes referenciados
a ECCI da UCC Integrar na Saude, saibam aceder a sites crediveis,
referindo dois sites, para consultar informacédo de saude, no periodo de
janeiro a 1° semana de fevereiro de 2023.

Que pelo menos 50% dos cuidadores informais, dos utentes referenciados
a ECCl da UCC Integrar na Saude, reconhegam a utilidade do capitulo “Use
o digital a seu favor: competéncias digitais”, nas visitas domiciliarias,

durante o més de janeiro até 12 semana de fevereiro 2023.

Estes objetivos foram avaliados através de indicadores que representam a

‘relacdo entre uma situacdo especifica (actividade desenvolvida ou resultado

esperado) e uma populagao em risco” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.77).

Tavares (1990) nomeia dois tipos de indicadores, os indicadores de resultado

ou impacto (quantificam os problemas prioritarios alvos de intervengado) e

indicadores de atividade ou execug¢ao (quantificam as atividades desenvolvidas

para atingir as metas e concretizar os objetivos).
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Em relacdo a determinagdo da tendéncia e a projecdo da tendéncia
recomendada por Imperatori e Giraldes, ndo foi efetuada por ndo existirem dados

anteriores (Imperatori & Giraldes,1993).

No Apéndice IX encontra-se o planeamento operacional onde estédo
apresentados de forma esquematica, os objetivos, as metas, as atividades e os
indicadores de avaliagao.

2.4. Selecao de estratégias

A selecao de estratégias é considerada uma das etapas do PS fundamentais
que visam dar resposta aos problemas de saude prioritarios. A estratégia de saude
define-se como “o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim
de alcangar um determinado objetivo, reduzindo, assim um ou mais problemas”
(Imperatori & Giraldes,1993, p.87).

As estratégias selecionadas para atingir os objetivos delineados, resultaram da
pesquisa da evidéncia cientifica da scoping review. Teve em conta o diagndstico de
situacdo de saude, a linha de pensamento do MPS de Nola Pender que visa a
promog¢ao da saude através da mudanca de comportamentos, atendendo as
caracteristicas, sentimentos, conhecimento e experiéncia do Cl; o Modelo Conceptual
Integrado de Literacia em Saude de Sgrensen, com a avaliagdo do nivel de LSG que
permitiu adequar as estratégias ao nivel de LS dos CI; e os recursos disponiveis.

O EEEC seleciona estratégias centradas nos grupos e nas comunidades onde
vai intervir, contribuindo para a sua capacitacdo (OE, 2018). Deve desenvolver
estratégias para estabelecer parcerias com outras estruturas e instituicdes (Stanhope
& Lancaster,1999). A parceria surge como “a distribui¢cao (e redistribuicdo) informada,
flexivel e negociada de poder entre todos os participantes nos processos de mudanga
para uma melhor saude de comunidade” (Stanhope & Lancaster, 1999, p.318).

A Promocgao da Saude acolhida na pratica da Enfermagem Comunitaria,
combina estratégias individuais e de comunidade (Stanhope & Lancaster,1999).
Através da Comunicagcdao em saude, permite aos utentes, melhorar a relagéo
estabelecida com os profissionais de saude, procurar e utilizar melhor a informagao
em saude, aumentar a adesdo as recomendacbes terapéuticas, disseminar a

informacado sobre riscos em saude, contribuir para a educacdo no acesso aos
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sistemas de saude e a informacdo e desenvolver aplicagbes no dominio da

Telessaude (Loureiro & Miranda, 2021).

No processo de comunicagdao e marketing em saude foram desenvolvidos
materiais de informag¢do, educagdo e comunicagdo (IEC), enquanto estratégia

adotada para partilha de informacéo e educagao (WHO, 2021c).

Para o profissional de saude, € importante que desenvolva competéncias de
comunicacao, tais como saber ouvir, que vai permitir a partilha de informacao, pensar
e interagir em conjunto de modo a proceder as mudangas. Deve adotar uma
abordagem centrada na pessoa, neste caso no Cl, respeitando os seus direitos
humanos (Loureiro & Miranda, 2021). Assim, adotou-se a estratégia de divulgar os
materiais digitais elaborados, aos enfermeiros da UCC, real¢gando a importancia da

LS dos Cl, enquanto parceiros dos cuidados de saude.

Lumini e Freire (2016) referem que os enfermeiros podem recomendar
tecnologias educacionais crediveis que fornegam informacéao atualizada, a doentes e

familiares cuidadores.

Foi agendada com a coordenadora da UCC, uma sessao de formagao para a
apresentacdo do diagnostico de situagao e das intervengdes a desenvolver. Sendo
igualmente uma das atividades de EpS, (Rodrigues, 2021).

Estas estratégias pretenderam promover o acesso seguro a informagédo de
saude credivel e objetiva, pelo meio digital, aos Cl. O uso de ferramentas digitais
tais como a pagina digital da junta de freguesia de Carnide e o site da UCC Integrar
na Saude, apps de organizagdes conhecidas (Lwin, Sheldenkar, & Panchapakesan,
2021), seguiram as recomendacgdes de estudos que evidenciam o uso de tecnologia
digital por parte dos Cl e também da pessoa cuidada (Egan et al., 2021; Quinn et al.,
2019). Sendo as mais usadas para a capacitagao do cuidador as plataformas digitais
(Lwin, Sheldenkar, & Panchapakesan, 2021), as aplicagbes moveis (Gamble et
al.,2021) e portais (Irizarry et al., 2017). As aplicacbes que forem suportadas por
organizacbes de renome sao mais crediveis. Santos (2021) refere o uso do meio

digital como uma das estratégias utilizadas pelo profissional de saude para capacitar.

O acesso digital pode contribuir para reduzir as desigualdades no acesso a
informacéo, pela inclusdo de maior niumero de pessoas, muitas delas impossibilitadas

de se deslocarem aos servicos de saude. A consulta online disponivel a qualquer
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momento, permite uma melhor gestdo de recursos econdmicos, ambientais

contribuindo para a sustentabilidade dos sistemas (WHO, 2021b).

A EpS permite que o profissional de saude disponibilize aos cidadaos, familias
e comunidades o conhecimento cientifico, que crie condigdes para a partilha de
saberes, recursos e objetivos, dando resposta as necessidades reais (Loureiro e
Miranda, 2021). Carvalho e Carvalho (2006) referem que para haver sucesso a EpS

deve ter por base as crencgas e experiéncias da populagao.

A OMS define EpS como uma combinacgédo de experiéncias de aprendizagem
com o objetivo de ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude,
através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes
(WHO,1998).

Assim, foi organizado um Webinar dirigido aos Cl, no ambito da comemoracgao
do Dia Mundial do CI, em parceria com a junta de freguesia, tendo sido divulgado no

seu site e pagina de Facebook.

Nas visitas domiciliarias também foram dadas respostas as necessidades dos
Cl verbalizadas e sentidas, sendo um contributo para a construcdo dos materiais IEC.
Stanhope e Lancaster descrevem as vistas domiciliarias como “oportunidades de fazer
uma avaliagdo mais correta do comportamento (...) no seu meio ambiente natural (...)
identificar as barreiras e os apoios para reduzir os riscos de saude e atingir as metas
de saude” (1999, p.540).

Outra estratégia selecionada foi o incentivo a participagao - participagao
comunitaria. De acordo com os estudos da scoping review, o envolvimento dos Cl é
benéfico para a sua capacitagdo (Gamble et al., 2020; Leslie et al., 2020a; Leslie et
al., 2020b; Romero-Mas et al., 2021).

Para Melo a participacdo comunitaria € a capacidade das pessoas de uma
comunidade, a nivel individual ou coletivo assumirem o0 compromisso, a
responsabilidade de avaliar as necessidades e procurarem solugdes. Refere que
abordagem de “garantir o envolvimento das pessoas (...) de forma a tornarem-se
donas dos seus problemas ou necessidades e das suas solugdes” (2020, p.45).

A parceria entre investigadores e Cl melhora o desenvolvimento das
ferramentas digitais tornando-as acessiveis e uteis, respondendo as necessidades
reais (Egan et al., 2021). Rommer et al. (2022) referem que a participagdo permite

melhorar a saude através da partilha de experiéncias, com o profissional de saude;
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permitindo-lhe refletir sobre as suas preferéncias e mudar atitudes e comportamentos
em saude, a nivel do autocuidado e autogestao, e com impacto social.

Assim, os materiais digitais elaborados foram sujeitos a um teste de
usabilidade, tendo sido preenchido por Cl uma grelha com critérios de avaliagado. Melo
(2020) refere que deste modo é possivel avaliar os materiais produzidos, reformula-

los se houver necessidade e garantir a funcionalidade e utilidade para os usuarios.

2.5. Preparagao da execugao

Esta etapa faz parte do planeamento operacional da execugdo do projeto.
Tavares (1990) descreve-a como o conjunto de atividades que contribuem para a
realizacdo de um programa, num tempo limitado. Foram definidas as atividades
necessarias a concretizagcédo das estratégias, tendo em conta o periodo de tempo, de
modo a atingir os objetivos tracados. Teve-se em consideragdo 0S recursos
necessarios, mais especificamente os custos, de forma a evitar rever as etapas

anteriores.

Foi elaborado um plano de atividades (Apéndice X) de acordo com o método
5W2H que respondeu as seguintes questdes: O qué (What)?, Quem (Who)?,
Quando? (When)?, Onde (Where)?, Porqué(Why)?, Como (How)?, Qual o orgamento
(How much)? (Imperatori & Giraldes, 1993). E uma ferramenta metodoldgica simples,
objetiva que identifica o problema, descreve o lugar, tempo e a pessoa responsavel
pela execugdo, qual o percurso a fazer e os recursos necessarios (Nunes, 2016;
Rodrigues, 2021). Serve de guia para as mudangas que se deseja alcangar, podendo
ser adaptado de acordo com as dificuldades encontradas. Nunes (2016) refere que
planear € uma tarefa continua, flexivel e adaptavel, com base no conhecimento da

realidade envolvida. As atividades selecionadas para este plano foram as seguintes:

1. Realizacdo de um webinar no ambito da comemoragao do dia Mundial do

Cuidador Informal:

- Articulagdo com os parceiros (equipa de enfermagem, técnicas de servigo
social, junta de freguesia);

- Planeamento do webinar e elaborac&o da apresentacao (Apéndice Xl);

- Divulgacgao do webinar no site e pagina do Facebook (Anexo VIII).
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. Elaboragao de material IEC para o projeto de intervengdo comunitaria:

- Participacédo dos CIl na construgao e validacido de material IEC, fazendo um
teste de usabilidade;

- Elaboracao de grelha de avaliagao (Apéndice XllI);

- Roteiro dos recursos comunitarios (Apéndice XllI);

- Ebook “Cuidar O cuidador” (Apéndice XIV);

- Videos (2) sobre atividade fisica (Apéndice XV);

- Elaboracgao de link e questionario de opinido para cada manual digital
(Apéndice XVI).

. Divulgagao do material IEC aos CI:

- Elaborag&o de um cartdo com o link do site da UCC para acesso aos materiais
digitais (Apéndice XVII);

- Realizacao de Visitas domiciliarias.
. Validacao da informacgao facultada no material IEC, pelos CI:

- Elaboracédo de um instrumento de avaliacdo para os materiais IEC - suporte
digital e em papel (Apéndice XVIII).

. Sessédo de Divulgagdo do material IEC aos enfermeiros da UCC Integrar na

Saude:
- Plano da sesséo e Instrumento de avaliagdo (Apéndice XIX);

- Apresentacédo da sessao (Apéndice XIX).

2.6. Avaliacao

Considerada a ultima etapa do planeamento “faz uma confrontacdo entre

objectivos e estratégias, ao nivel da adequagéo” (Tavares, 1990, p.205). Deve conter

“‘uma forma de avaliagéo, quer ao nivel dos resultados que se esperam obter, quer ao

nivel da sua elaboragao, implementacao e execugao” (p.214). Nunes (2016) considera

a avaliagdo como constante em todo o processo dindmico e continuo do PS,

permitindo fazer ajustes e melhorar o processo.

A avaliacao é feita através de indicadores que permitem conhecer a realidade

e medir os avangos alcancados, sdo dados referentes as variaveis em estudo
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disponiveis (Imperatori & Giraldes, 1993). Estes podem ser de processo ou atividade

e resultado ou impacto. Medem o grau de sucesso de um projeto.

No processo de avaliacdo foram utilizados indicadores de atividade e

indicadores de resultado, que podem ser consultados no Apéndice XX.

No periodo das intervengdes de enfermagem, os Cl da ECCI que cumpriam os
critérios de inclusdo, eram 9, tendo sido possivel intervir com todos. Assim, todos
(n=9) tiveram acesso a todos os materiais IEC elaborados. Relativamente ao Roteiro
dos Recursos Comunitarios, 100% dos CI consideraram-no util (22%) ou muito util
(78%). Concordaram (67%) ou concordaram totalmente (33%) que a informacao
disponibilizada ia ao encontro das suas necessidades. Para aumentar o seu
conhecimento em relagdo aos recursos comunitarios, concordaram (11%) e
concordaram totalmente (89%), tendo todos enunciado dois recursos comunitarios no
questionario (Apéndice XXI). Foi observado e manifestado verbalmente, uma grande
satisfagcdo em relacdo a este manual, tendo sido expresso pelos cuidadores: “faltava
um livro assim com o resumo da informacgao da nossa zona de residéncia”, “esta muito
bem, e abrange varias areas”, “vou pesquisar sobre este site, para fazer formagao

online”, “desconhecia estas instituicdes”, “nao tinha pensado no lazer, também é um

recurso?”, “gosto do tamanho, livro de bolso”.

No que se refere ao Ebook “Cuidar O Cuidador’, todos os CI (n=9)
consideraram este manual util (44%) ou muito util (55%) para a promogao da saude;
responderam com concordo (67%) e concordo totalmente (33%) que a informagao
disponibilizada vai ao encontro das necessidades em relacdo a promoc¢ao da saude;
contribuindo para aumentar o seu conhecimento nesta area, com respostas de 78%
concordo e 22% com concordo totalmente. No questionario, 100% dos CI referiram
trés comportamentos saudaveis adotar para promoverem a sua saude. Em relagao
aos videos disponiveis no capitulo “Seja ativo”, foram considerados uteis (67%) e
muito uteis (33%) pelos cuidadores. (Apéndice XXII). Verbalizaram que “é mais facil o

video porque podemaos repetir, parar e voltar a pér”, “muito bom e dura pouco tempo”,
“‘interessante ter um senhor e uma mulher”, “os homens também fazem!”, “vou tentar
fazer...s6 2 minutos?”. Os Cl aperceberem-se que nesta etapa da vida tinham anulado
as suas vontades, necessidades, preferéncias em preterimento da pessoa cuidada.
Verbalizaram que: “ndo tinha pensado nisto “, “eu gostava de pintar, mas deixei de

6

fazer”, “esqueco-me dos meus medicamentos, mas nao posso ficar doente”, “vou
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passar a reciclar os medicamentos”, “pedi a minha neta para imprimir a guia dos

” [{Pre

medicamentos para escrever os meus”, “é tao importante cuidar de nés que so cuido

” [

dele”, “com os videos no tablet vou comecar a fazer os exercicios, e ele também”.
Constata-se que este manual contribuiu para que os Cl se motivassem para a

mudanga de comportamento.

Relativamente ao acesso a informagao digital, 100% dos Cl consultaram o
capitulo “Use o digital a seu favor: competéncias digitais”, tendo respondido
concordo (56%) ou concordo totalmente (44%) com o contributo da informacéo do
capitulo no acesso digital a informag&o. Responderam que este capitulo foi util (44%)
ou muito util (56%). 89% (8) referiram dois sites crediveis no acesso a informacéo de
saude (Apéndice XXII).

A participacdo de todos os enfermeiros da UCC (100%) na sessédo de
divulgacéao e o feedback positivo obtido no questionario de satisfacdo, em que 100%
dos profissionais concordaram muito na utilidade do Roteiro dos Recursos
Comunitarios e 86% consideraram util o ebook do “Cuidar o Cuidador”. Todos os
presentes referiram que a sessao respondeu as suas expetativas, sendo util para a
sua atividade profissional (Apéndice XXIIl). Contribuindo para a divulgagdo destes

materiais IEC junto dos CI.

Relativamente a avaliagao da realizagao verificou-se que as atividades
previstas foram executadas na sua totalidade. As metas projetadas foram todas
alcangadas, contribuindo para atingir os objetivos especificos, e por sua vez, o objetivo

geral deste projeto de intervencdo comunitaria. Pode-se inferir que houve efetividade.

De acordo com o limite temporal do estagio nao foi possivel avaliar o impacto
das intervengdes de enfermagem na mudanga de comportamento do CIl. Capucha
(2008) refere que os projetos que envolvem estratégias de educacgéo para a saude e
a capacitagao dos clientes, s6 € possivel medir no futuro, o impacto na qualidade de
vida dos participantes e da sociedade.

O envolvimento dos cuidadores ao longo do processo de intervencéo tendo
colaborado na construgao e validagdo de materiais digitais, permitiu uma participagao
ativa que contribuisse para dar resposta as necessidades, e motivada para a mudanca

de comportamento.

Como resultado desta avaliagdo pode-se inferir que se contribuiu para a
promocé&o da LS dos Cl através da tecnologia digital.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da analise dos resultados podemos aferir que relativamente aos dados
sociodemograficos da amostra, estdo em sintonia ao encontrado na literatura, no
estudo do perfil do Cuidador familiar/Informal em Lisboa (Carvalho, 2021). Assim
como, no estudo do perfil dos cuidadores no Municipio de Lisboa (Henriques et al.,
2022), em que o perfil obtido revelou que o Cl é maioritariamente do sexo feminino
(73%), reformado (43%), com idade compreendida entre os 41 e 75 anos.
Relativamente ao grau de parentesco, 55% s&o filhos, sendo 39% mulheres. Na

escolaridade 44% tem o ensino superior.

Quanto a caracterizagao do conhecimento dos Cl acerca dos recursos a apoios
comunitarios, os participantes referiram nao ter conhecimento sobre os recursos
informativos, de apoio a pessoa com dependéncia, sobre os apoios sociais e direitos
e deveres. Coincidindo com os dados do estudo do perfil dos cuidadores no Municipio
de Lisboa (Henriques, et al., 2022), em que 60% dos cuidadores referiram nao

conhecer o estatuto do cuidador informal.

Os CIl da amostra referiram querer melhorar a sua LS, tal como demonstrado
no estudo do perfil do Cl em Lisboa, em que 70% dos ClI referiram n&o ter recebido
nenhum tipo de informagao ou formacao para prestar cuidados (Carvalho, 2021). A
maioria dos CI (70,59%) mencionou que as plataformas eram um contributo para o
aumento da LS. Este resultado vai ao encontro do que esta descrito na literatura
cientifica resultante da scoping review, que demonstram que os ClI utilizam tecnologia
digital para aceder a informag¢des de saude que respondam as suas necessidades
(Egan et al., 2021; Quinn et al., 2019).

As TIC melhoram a qualidade de vida das pessoas idosas e dos seus
cuidadores e o0 acesso a cuidados de qualidade (Carretero; Stewart; & Centeno
(2015); Gamble et al., 2021; Irizarry et al., 2017; Quinn et al., 2019; Leslie, et al., 2020a;
Lwin, Sheldenkar, & Panchapakesan, 2021). Fornecem informagao relevante que se
acionam na mudanga de conhecimento e das necessidades dos cuidadores (Leslie et
al.,, 2020a). A OMS considera que “as tecnologias digitais s&o um componente
essencial (...) de cobertura universal de saude” (WHO, 2019, p.6)

Na questao “Quais as agbes que para si contribuiriam para aumentar a sua
literacia em saude?”, 100%, dos ClI referiram o contato com os profissionais de saude.

Como descrito no estudo de Liu et al. (2020), a obtengao e utilizagdo da informacgéao e
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a capacidade de os cidaddos manterem a sua saude € através do autoconhecimento
e na relagao de parceria com os profissionais de saude. 70,59% (12) dos ClI referiram
a consulta de plataformas digitais e 52,94% (9) a participagcdo em webinares,
seminarios e conferéncias online, indo ao encontro da evidéncia que afirma que as
tecnologias digitais mais usadas para a capacitacdo do cuidador sao as plataformas
digitais (Lwin, Sheldenkar, & Panchapakesan, 2021). Porém, estudos referem ainda a
necessidade da aquisicdo de competéncias digitais, na capacitagdo dos Cl e da
pessoa cuidada, para melhorar a sua literacia em saude (Gamble et al.,2021; Irizarry
et al., 2017).

Em relacao ao nivel de LSG obtido na amostra, os Cl apresentaram um nivel
de LS adequado (65%). Este resultado estd em consonéncia com o estudo de Costa
et al. (2022), sobre o perfil do Cl no municipio de Lisboa, a nivel da LS, em que se
obteve que 4 em cada 10 cuidadores apresentavam um nivel de LS limitado. E
também com o ultimo estudo efetuado em Portugal sobre avaliagdo do Nivel de LS da
populagdo portuguesa, (Arriaga et al.,, 2022) onde se obteve que 7 em cada 10
portugueses apresentavam um nivel de LS adequado.

Quanto as dimensdes do nivel de LS verificou-se ser problematico, na
prevencao da doenga com 35,29% e na promog¢ao da saude 23,53%. Estes valores
sdo superiores aos obtidos no estudo sobre a LS em Portugal, em ambas as
dimensdes (Arriaga et al., 2022). Ja no estudo da LS nos Cl no municipio de Lisboa,
a nivel da LS, na avaliagéo das trés dimensodes, 60% dos CI tinham um nivel limitado
na dimensao da Promog¢ao da Saude (Costa et al., 2022).

A LS pode ser entendida como um determinante social da saude, como
mediador do impacto de outros determinantes sociais de saude, ou como um
moderador no comportamento. Criando um espaco para a intervengao da saude
publica (Costa et al., 2019).

No que respeita a utilizagdo da plataforma CUIDAGEST, 82% (14) estao
satisfeitos e 18% (3) muito satisfeitos. A literatura cientifica refere que o conhecimento
e experiéncia dos Cl sobre as necessidades e lacunas existentes permite contribuir
para a inovagao tecnoldgica, de forma a ultrapassar as barreiras tecnoldgicas
existentes e definir os mecanismos facilitadores. Em colaboragdo com as
universidades, permitem identificar prioridades e agcdes que acelerem as pesquisas
em solugdes significativas e inovadoras (Egan, et al., 2021). A integragéo de recursos

que os cuidadores precisam diariamente, num so aplicativo pode economizar o seu
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tempo e ajuda-los a viver sem problemas (Lwin, Sheldenkar, & Panchapakesan,
2021). Se as aplicagdes forem suportadas por organizagdes de renome, daria mais
credibilidade (Lwin, Sheldenkar, & Panchapakesan, 2021). Os Cl fizeram referéncia a
componente estética da plataforma, indo ao encontro da evidéncia cientifica que alega
que os Cl dao importancia a dimensao estética da aplicagao (Quinn et al., 2019).

Resultante da scoping review, os estudos revelaram ser fundamental a
participagado dos CI, na construgédo das ferramentas digitais (plataformas, aplicagées
moveis, portais) (Egan, et al., 2021; Irizarry et al., 2017).

Tellioglu (2021) na sua vis&do socio tecnoldgica, em que combina pessoas e
tecnologia, procura explorar o conceito de computacdo positiva. Reconhece a
importancia de saber as necessidades e exigéncias dos cuidadores, para se obter um
produto tecnologico satisfatério.

Costa et al. (2022) afirmam que se pode melhorar a LS envolvendo os Cl em
iniciativas que lhes permitam melhorar as suas competéncias na saude, com ganhos
para a qualidade de vida.

De acordo com Eurocarers (2022) o papel dos profissionais de saude na
identificacdo dos cuidadores e na avaliacdo das suas necessidades pode ser crucial.

Este projeto tendo em conta o diagndstico da situagdo de saude, identificou
necessidades e problemas passiveis de intervencao. Considerando o nivel de LS dos
participantes e a sua participacédo, foi possivel desenvolver materiais IEC que
respeitaram a opinido e preferéncias dos Cl. 100%, dos Cl consideraram util (22%) e
muito util (78%) o Roteiro dos Recursos Comunitarios, relativamente ao Ebook “Cuidar
O Cuidador”, 44% considerou util e 55% considerou muito util para a promogao da
saude, assim como o capitulo “Use o digital a seu favor: competéncias digitais”, 44%
dos Cl responderam que este capitulo foi util e 56% muito util. Aumentar a LS permite
decisdes informadas, melhor utilizacdo dos servicos e gestdo dos recursos, com
ganhos em saude. De acordo com o PNS (DGS, 2022) a informagao, a comunicagao
e a participacédo dos cidaddos devem ser valorizadas. O uso da tecnologia permite
melhorar 0 acesso a saude, reduzir custos e contribuir para a sustentabilidade do
sistema de saude (WHO, 2021c).
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4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS NA AREA DE
ENFERMAGEM COMUNITARIA

Neste relatorio esta descrito o culminar de um percurso académico que permitiu
a aquisicado de competéncias que foram sendo desenvolvidas ao longo do estagio.
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e Competéncias
Especificas do EEEC (OE, 2018) que deram resposta aos objetivos de estagio.

As competéncias permitem ao enfermeiro identificar as necessidades das
pessoas/grupo/comunidade, intervir na capacitacdo da populagdo através da
transmissao de informacédo credivel, numa comunicacdo efetiva (OE, 2018).
Contribuem para que os cidadaos possam desenvolver competéncias na area da

saude, desempenhando um papel ativo.

Relativamente as CCEE, as atividades e interven¢des de enfermagem foram
desenvolvidas com responsabilidade profissional, ética e legal, respeitando o Codigo
Deontolégico da profissdo de Enfermagem. Na relagdo com os Cl foram respeitados
os deveres da informacéao, do sigilo e do respeito pela intimidade (Lei n°156, 2015, p.
8079), garantindo o principio da autonomia, assim como na prestagéo de cuidados a
pessoa cuidada.

Com base em conhecimentos cientificos e técnicos adequados, respeitando a
dignidade da pessoa humana, com aprego pela vida, saude e bem-estar da
populagao, a A¢ao foi desenvolvida com intuito de melhorar a qualidade dos cuidados
de enfermagem. Desta forma contribuir para a dignificagdo da profissdo e melhoria
continua da qualidade, foi respeitado o principio da exceléncia do exercicio na
profissdo em geral e na relagdo com os outros profissionais (Lei n° 156, 2015, p.8078).
Tendo sido assegurado a atualizagdo permanente dos conhecimentos (p.8079).
Desenvolvendo uma atitude critica neste processo dindmico de modo a garantir um
ambiente seguro nos diversos contextos da comunidade, promovendo o bem-estar e

prevenindo riscos.

No dominio da gestdo de cuidados, foram cumpridos os deveres de conhecer
as necessidades da populacdo e da comunidade, participar na orientacdo da
comunidade na procura de solugdes para os problemas de saude identificados e
colaborar com outros profissionais em programas que respondam a essas
necessidades (Lei n° 156, 2015, p.8079). Em articulagdo com a equipa multidisciplinar
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€ com Os parceiros sociais, foi possivel otimizar recursos nas intervencdes de

enfermagem realizadas.

Em relagdo ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais foram
desenvolvidas competéncias no autoconhecimento a nivel pessoal e profissional. A
relagao terapéutica e de confianga que se estabeleceu, as técnicas de comunicacao
aplicadas tendo por base a LS, facilitaram a concretizagédo deste projeto. Assim como,
uma pratica sustentada na evidéncia cientifica, a scoping review; e em modelos

tedricos que guiaram a intervengao.

As atividades desenvolvidas que contribuiram para a aquisicdo e
desenvolvimento das Competéncias de EEEC foram as seguintes:

- Aplicagdo da metodologia do PS no projeto de intervengao direcionado a
promogao da LS e capacitagdo dos CI pela tecnologia digital, tendo cumprido todas
as etapas. Compreender este processo dindmico e a importancia de todas as etapas
para o sucesso. Foi realizado uma avaliagcdo do estado de saude dos Cl, identificando
determinantes da saude, as necessidades manifestadas e indicadores de saude na
realizacédo do diagnostico de situagdo. Terminando com a avaliagao das intervengdes
desenvolvidas de acordo com as estratégias selecionadas, através de indicadores.

- Participacédo na prestagao de cuidados de Enfermagem na ECCI da UCC
realizados através do acompanhamento na visitagao domiciliaria, discussao e reflexao
de casos clinicos individuais e em reunides de equipa. Adaptagdo a metodologia de
trabalho da equipa por gestor de caso, conhecimento dos procedimentos instituidos,
circuitos no sistema de saude, articulagao com os diversos parceiros de saude, sociais
e da comunidade. Registos de enfermagem no sistema Sclinic, VACINAS e RNCCI.

- Colaboragdo no processo de Vacinagdo Covid 19 e campanha da gripe
sazonal 2022, nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas da area de atuagao
da UCC.

- Colaboracéo e participagdo com a equipa de enfermagem nas intervengdes
realizadas nos projetos da UCC, contribuido com informagédo sobre saude, para a
capacitagao dos grupos, nomeadamente:

e Projeto das datas comemorativas da saude - no ambito do estagio e
decorrente do projeto, foi sugerido que se celebrasse o “Dia Mundial do

Cuidador Informal” tendo sido aceite pela equipa da UCC. O planeamento desta

atividade permitiu perceber a complexidade do trabalho desenvolvido na
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comunidade, com os parceiros, e a necessidade de saber gerir o tempo, e estar
preparado para dar reposta aos imprevistos.
e Saude Escolar:

Reunides com os diretores das escolas e elos de ligacdo (professores) das

escolas com a saude, no inicio do ano letivo, com o intuito de definir os projetos

a desenvolver e/ou a dar continuidade, que deem resposta as necessidades

identificadas pela escola (desde o jardim de infancia até ao 12° ano). No

programa de saude escolar: o Projeto Dormir bem é crescer também dirigido
ao 4° e 7°Ano, Sessdes de educacgao para a saude sobre Educagao Postural
no 5°Ano e 9°Ano, Projeto da Higiene Oral em articulagdo com outra
instituicdo de ensino Superior e em colaboragdo com a Higienista Oral.

e Colaboragao nas sessdes de educagao nas escolas, continuidade de projetos,
tais como: Projeto + Contigo, projeto a nivel nacional, cuja finalidade consistiu

na prevengao do suicidio juvenil, mediante a promog¢édo da autoestima e a

prevencao dos comportamentos de risco associados, direcionado aos alunos

do 8°no. Projeto Come Devagar e bem e mexe-te também dirigido aos
alunos do 6°ano, com a sessao de educacao para a saude sobre a importancia
da leitura dos rotulos. Projeto Jovens Promotores da Saude dinamizado por

2 enfermeiros e 1 psicologo, em articulagdo com o professor da escola que € o

elo de ligagao da saude. Ocorre fora do periodo letivo em que os alunos

voluntarios escolhem os temas que querem abordar e discutir e passam a

mensagem entre os pares (desenvolvem competéncias para se tornarem

promotores de saude na formagao de pares) dinamizando atividades na escola.

Projeto feito pelos alunos e para os alunos, com supervisao e consentimento

assinado pelos encarregados de educacao.

¢ Intervencdo na comunidade: Sessao de educagao para a saude sobre “Infegao
sexualmente transmissivel’, numa associacdo para adolescentes num Bairro

Social, que tem como objetivo promover o desenvolvimento de competéncias

pessoais, sociais, escolares, profissionais. Faz parte integrante de um Projeto

europeu financiado.

- Colaboragao com elo de ligacdo do Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em
Risco (NACJR): conhecimento dos procedimentos, fluxograma, criagdo de processo,
articulagdo com as unidades funcionais do ACeS, escolas, instituicbes envolvidas e
as familias. Presencga na reunido com a Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens
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para discussao de casos identificados e sobre intervencbes adequadas para a
criancga.

- Registos de Enfermagem no Sclinic, criagdo de comunidades escolares,
criacdo de comunidade do NACJR.

- Articulagdo com os parceiros sociais (juntas de freguesia, associagdes,
instituicbes de solidariedade social, escolas).

- Colaboragdo na construgdo de um novo projeto comunitario “ldas ao
mercado”, em parceria com uma das juntas de freguesia da area de influéncia,
direcionado a populagao infantil escolar do jardim de infancia e 1° ciclo.

- Participacao em reunides de equipa da UCC sobre diversos temas: processo
de contratualizacao: indicadores - analise e discussao de estratégias; processo de
acreditacao: apresentacao e discussao sobre possivel candidatura. Foi partilhado
pela mestranda a sua experiéncia, estratégias e alternativas de método de trabalho
a adotar, uma vez que exerce fungcdes numa unidade acreditada.

- Participagdo na formagao em servigco na unidade sobre o tema “ELI| _ equipa
local de intervenc&o” cuja formadora foi a Enf? Especialista de Saude infantil da UCC
e elo de ligagcédo na ELI do Aces.

- Acompanhamento da operacionalizagcao do Estatuto de Cuidador Informal no
ACeS.

- A vigilancia epidemiolégica na zona geodemografica através da consulta e
analise de indicadores da populacado da area de atuagao da UCC, dos problemas e
necessidades identificados. Permitindo adequar os projetos de intervengéao.

Foram desenvolvidas as competéncias de Mestre (Lei n°157, 2018) tendo
ampliado e aprofundado os conhecimentos desenvolvidos no 1° ciclo. Foram
aplicados os conhecimentos na compreensao, através do pensamento critico, € na
resolucdo de problemas em situacbes desconhecidas nos diversos contextos
comunitarios. Tendo capacidade de integra-los nas solugdes desenvolvidas, dando
resposta a questdes complexas, e emitindo juizos com base na informagao recolhida.

Sempre com a consciéncia das implicagcdes e responsabilidades éticas e sociais.

Outra das competéncias desenvolvidas foi a comunicagdo do conhecimento,
raciocinio e conclusdes obtidas com este projeto de intervencdo comunitaria, tendo
apresentado os resultados da scoping review nas Xl Jornadas Nacionais de
Enfermagem e IX Jornadas Internacionais de Enfermagem da Universidade Catdlica
Portuguesa, a 8 de junho de 2022, com a participacado do Pdster digital “Literacia em
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Saude do Cuidador Informal pela tecnologia digital” tendo obtido uma mencéo
Honrosa (Anexo IX).Posteriormente o poster foi editado no ebook da Universidade
Uma Enfermagem a Criar Futuro no Presente” (Anexo X).

Participou no Congresso da Ordem dos Enfermeiros “Investir em Enfermagem
dar valor a Saude”, nos dias 6-7 de dezembro de 2022, onde apresentou os resultados
do diagndstico de situagcdo, na comunicacédo oral “Literacia em saude digital na
capacitacao do cuidador Informal” tendo sido atribuido o 1° Prémio (Anexo Xl).

Pode-se afirmar que foram adquiridas competéncias para uma aprendizagem
auto-orientada e autébnoma, ao longo da vida, melhorando o raciocinio critico e o
julgamento clinico.

De acordo com o Quadro Europeu de Classificagao (Diregao-Geral do Ensino
Superior, 2023), o nivel de mestre exige conhecimentos altamente especializados,
numa determinada area de estudo, que sustentem a capacidade de reflexdo original
€ uma consciéncia critica das questdes em relagdo aos conhecimentos nessa area.
Permitindo assim adquirir aptidées para a resolucdo de problemas em matéria de
investigacdo e ou inovagdo, desenvolver novos conhecimentos ou integrar outras
areas. Desenvolver uma atitude responsavel na gestdo de contextos complexos e

imprevisiveis com novas abordagens estratégicas.

59



5. CONCLUSAO

Este relatério resulta do processo de aprendizagem e da reflexdo sobre as
competéncias adquiridas e desenvolvidas do EEEC, através das experiéncias
vivenciadas, da visdo que os novos conhecimentos foram proporcionando, com o

suporte da evidéncia cientifica atual.

O conhecimento da metodologia do PS, e a sua aplicagdo numa situagao real
foi uma aprendizagem profunda que moldou a linha de pensamento e de atuacao das

intervengdes de enfermagem.

Esta aprendizagem veio realgar e validar a importancia de capacitar os
cidadaos/familias/grupos/comunidade para uma vida saudavel e para uma sociedade
sustentavel. O contributo para o bem comum depende do bem individual, e torna-se
emergente capacitar a Pessoa para o seu autocuidado e promog¢ao da saude. O EEEC
pela sua relagcdo de proximidade, nos diversos contextos e ambientes, tem nas suas
competéncias inerentes, a capacidade de contribuir para a literacia em saude. De
realgar, a importdncia do enfermeiro na aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias dos cidadaos no acesso, na compreensao, avaliacdo e aplicacéo, nas
diversas etapas do ciclo de vida. Sendo o meio digital um novo contexto, devem ser
usadas as ferramentas digitais nas intervengdes de enfermagem, de forma a aceder
a um maior numero de pessoas. Esta transicdo para o ambiente digital, deve ter em
conta os grupos vulneraveis, garantindo a equidade no acesso a informagéo e aos

cuidados de salde.

Esta metamorfose a velocidade da luz deve ser inclusiva, garantindo o principio
da OMS de nao deixar ninguém para tras. Aceder a informagao de saude a qualquer
instante e puder comunicar com os profissionais de saude, pode contribuir para a
mudanga de comportamentos e escolhas seguras. Apesar dos riscos inerentes a
tecnologia digital, o enfermeiro pode através da instituicdo de saude que representa,

assegurar um acesso a informagao seguro, claro e util.

Os Cl em parceria com os profissionais de saude tém uma participacao ativa
nos CLD. Ao usarem as tecnologias digitais, reconhecem a utilidade das intervengdes
digitais nas suas rotinas, na melhoria da LS e no contributo para a promogao da saude.
Através da LSD é possivel motivar os Cl para assumirem responsabilidade pela

gestdo da sua saude. O EEEC ao usar a medig¢ao do nivel de LS, na definicdo de
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estratégias para as intervengdes de enfermagem, vai contribuir para a melhoria da

promogc¢ao da saude.

Pela pertinéncia do tema, sendo uma area assumida nas politicas
internacionais e nacionais, o projeto € uma mais valia para a UCC, na medida em que
as intervencbes implementadas podem ser disponibilizadas pela equipa de
enfermagem, no acolhimento aos novos Cl. Além disso, estao disponiveis no site da
UCC e podem ser consultados por todos os Cl com acesso a internet, assim como
profissionais de saude. Este projeto teve como beneficios para o Cl, contribuir para a
promog¢ao da saude, sensibilizar para as vantagens da utilizagdo das tecnologias
digitais no acesso a informagdo e gestdo da saude, através da literacia em saude
digital.

Na medida em que esta a decorrer a implementacao do Estatuto de Cuidador
Informal e a Intervengcdo da Saude, no ACeS, e estando a UCC incluida neste
processo, existe a possibilidade de dar continuidade ao projeto na unidade funcional
e de replicar noutras unidades funcionais do ACeS.

Em relacdo as limitacdes sentidas pode-se inferir a limitagdo temporal, que
obriga a gestao de stresse e de expetativas que por vezes ofusca o pensamento, e
tenta bloquear a agdo. Contudo o cronograma foi cumprido ndo havendo necessidade
de ajustes. O tamanho da amostra, pouco representativa, ndo permitiu generalizar os
resultados obtidos no diagnéstico de situagcdo, mas estes foram ao encontro dos
resultados publicados de outros estudos. O tempo decorrido da implementagcdo do
projeto ainda ndo permitiu avaliar ganhos em saude, mas contribuiu para que se
trouxesse as tecnologias digitais para a prestagao de cuidados de saude.

Este projeto esta inserido no projeto de investigagcado alargado designado por
CUIDAGEST - Plataforma de capacitacdo dos cuidadores informais, propriedade da
ESEL, existe disponibilidade para continuar a colaborar nesse projeto de investigagao.

ApOs a explanagao do processo reflexivo continuo e de autoanalise pode-se
afirmar que foram adquiridas competéncias que promoveram uma visao distinta sobre
a profissdo de Enfermagem. Desenvolveu uma “lente” cientifica na pratica de cuidados
que melhora o potencial da intervengcdo de enfermagem na comunidade. Pode-se
afirmar que ocorreu um crescimento a nivel profissional, mas também a nivel pessoal.
Pode-se concluir que os objetivos de estagio e do projeto de intervengdo comunitaria

implementado foram atingidos.
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Anexo | - Autorizacdo da Direcdo do ACeS



DECLARACAO

Na qualidade de Directora Executiva do Agrupamento de Centros de Saude Lisboa
Norte (ACES Lisboa Norte), declaro que existem condi¢cdes logisticas, humanas e
éticas para assegurar a realizagdo do projecto “ Capacitar para cuidar, com literacia
em saude digital”, no ACES Lisboa Norte sob a responsabilidade da Sr? Enfermeira
Suzete Maria Gomes Soares, tendo como Orientadora Cientifica a Sr® Prof® Dra.
Andreia Catia Jorge Silva Costa e como Orientadora Clinica a Sr? Enfermeira Maria de

Fatima Mendes Carvalho Fernandes.

Dr. Jodo Ramires

Presidentedo-€—Llinico-e-#a Satde
it L e
/é/

L{ Dra. Eunice Carrapigo Data

Directora Executiva do ACES Lisboa Norte



Anexo Il - Autorizacédo da Diregcdo da UCC



Exma. Sra. Coordenadora da UCC Integrar na Salde

Sra. Enf* Chefe Maria Teresa Antunes

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo do Projeto- “Capacitar para
cuidar, com a literacia em saude digital’, dirigida aos cuidadores informais.

Suzete Maria Gomes Soares, enfermeira, inscrita na ordem dos enfermeiros
39999, com o numero mecanografico 15587, a exercer fungdes na Unidade de
Saude Familiar Carnide Quer/ Agrupamentos de Centros de Satde Lisboa Norte,
em regime de Contrato de Trabalho em FungBes Publicas por Tempo
Indeterminado. A frequentar o 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagdo de Enfermagem Comunitiria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa ira desenvolver o projeto “Capacitar para cuidar, com a
literacia em sautde digital”. Este projeto de mestrado integra-se num projeto de
investigacdo alargado designado por CUIDAGEST - Plataforma de capacitagao
dos cuidadores informais, propriedade da ESEL, registado no CIDNUR, cuja
Investigadora Responsavel é a Professora Adriana Henriques.

Este projeto de intervengdo comunitaria decorre no ambito do Estagio da
Unidade Curricular Opgao ll, e com continuidade na UC de Estagio com relatério
(3° semestre), na Unidade de Cuidados na Comunidade — Integrar na Saude.
Tem como orientadora cientifica a Sr.? Professora Doutora Andreia Catia Jorge
Silva Costa (andreia.costa@esel.pt), e como orientadora clinica a Sr.®
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Maria de Fatima Mendes
Carvalho Fernandes (maria.fatima@arsivt.min-saude.pt).

A escolha da tematica incide na literacia em saude digital como forma de
desenvolver competéncias a nivel da salde; permitindo assegurar acessibilidade
a todos os cidadaos. Uma vez identificado o perfil do cuidador informal do
municipio de Lisboa em 2021, onde foram identificadas as suas necessidades.
Pretendo dar continuidade a este projeto, na vertente de capacitar os cuidadores
informais para um melhor cuidado, tendo em conta as necessidades, através da
literacia em saude digital. De acordo com a evidéncia cientifica o meio digital tem
contribuido para melhorar a vida pessoal e familiar dos cuidadores informais e
desta forma trazer ganhos para a saude da comunidade.,

vdiloudilner



O meu objetivo é promover a literacia em saude dos cuidadores informais
através da tecnologia digital. Para isso é preciso conhecer de que modo utilizam
as ferramentas digitais e se as ulilizam quando apresentam necessidades de

saude.

Este projeto utiliza a metodologia em planeamento em saude, sendo a
1%ase iniciada com o diagndstico da situagio de salde e definigdo de objetivos,
entre margo e julho de 2022. Numa segunda fase decorrerd a intervengao
comunitaria e implementagdo do projeto, entre setembro de 2022 e fevereiro de

2023.
Gostaria de referir que todos os dados colhidos, dos cuidadores

informais da respetiva unidade, serdo tratados de forma confidencial, garantindo
que a identificagdo dos participantes néo sera revelada.

Necessito da sua autorizagdo para a submissdo & Comisséo de Etica da
ARSLVT.

Grata pela atengao.

Lisboa, 25/04/2022

™ .
Assinatura: -JLSPJP T‘\[ Caiploma Soen s,
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Anexo Ill — Parecer favoravel da Comissao de Etica para a Saude



9 REPUBLICA | SN SERVICO NAGIONAL "r
%~ PORTUGUESA DE SAUDE Qrs "\ /C

SAUDE LSBOA | VALY DO IO

Exma. Senhora
Dr.2 Suzete Soares

suzetesoares@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagio de Nossa Referéncia Data
4697/CES/2022

Assunto: Capacitar para cuidar, com a literacia em satide digital.

A Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secc¢do de investigacio do dia
08.07.2022, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favoravel a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigGes para a
sua concretizacao.

Com os melhores cumprimentos,

\Q) Conselho Directivo

Av, Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geralarslvt. min-saude.pt | www arshvlmin-saude pt



Anexo IV - Questionario/Diagndstico do conhecimento dos cuidadores acerca

dos recursos na comunidade



SANTA
ESEL2)y. ¢ LisBoA (asa

Plataforma CuidaGest@COVID-19
Questionario | Diagndstico do conhecimento dos cuidadores acerca dos recursos na comunidade

Nota Introdutdria

Este questionario foi elaborado na sequéncia do projeto "Plataforma CuidaGest@COVID-19", desenvolvido
por investigadores do Centro de Investigacdo, Inovagao e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa

E d t N ~
nquadramento (CIDNUR) / Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), no &mbito de protocolo de colabora¢do com a
Camara Municipal de Lisboa e a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.
Finalidade Caracterizar o conhecimento dos cuidadores informais acerca dos recursos e apoios comunitarios.

O presente questiondrio encontra-se direcionado para todos os cuidadores informais , com idade igual ou
Destinatarios superior a 18 anos, que prestam cuidados a pessoas dependentes em pelo menos uma atividade de vida,
independentemente da idade ou da condigdo que originou essa dependéncia.

. o Todos os dados serdo recolhidos, guardados e tratados de forma confidencial, anénima e codificada. Ndo
Confidencialidade e . . - L. s . N
Anonimat havera qualquer divulga¢do ou comunicagdo de resultados individuais. Encontra-se prevista a publicagdo dos
nonimato

resultados deste estudo em eventos cientificos e/ou relatdrios de projeto.

Condicdes de participacdo

A sua participagdo é voluntaria.



Caraterizagao dos cuidadores informais
Grupo Etario

18-25 anos

26-35 anos

36-45 anos

46-55 anos

56-65 anos

66-75 anos

76- 85 anos

+ 86 anos

Sexo
Masculino
Feminino

Escolaridade
N3o sabe ler nem escrever

Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever

19 ciclo do ensino basico (42 ano de escolaridade)

22 ciclo do ensino basico (62 ano de escolaridade)

32 ciclo do ensino basico (92 ano de escolaridade)

Ensino secundario (122 ano de escolaridade)

Bacharelato/Curso médico (Ensino superior)

Licenciatura (Ensino superior)
Mestrado (Ensino superior)
Doutoramento (Ensino superior)
Ns/Nr

Atividade profissional
Trabalha a tempo completo
Trabalha a tempo parcial
Estd desempregado(a)
Reformado(a)

Doméstica
Estudante
Ns/Nr

Grau de parentesco com a pessoa cuidada

Pai

Mae
Filho(a)
Conjuge
Outro



Apoios :
Economicos/sociais
Saude
Outro

Caraterizacao da pessoa cuidada
Grupo Etario

18-25 anos

26-35 anos

36-45 anos

46-55 anos

56-65 anos

66-75 anos

76- 85 anos

+ 86 anos

Sexo
Masculino
Feminino

Escolaridade
Ndo sabe ler nem escrever
Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever
12 ciclo do ensino basico (42 ano de escolaridade)
22 ciclo do ensino basico (62 ano de escolaridade)
32 ciclo do ensino basico (92 ano de escolaridade)
Ensino secundario (122 ano de escolaridade)
Bacharelato/Curso médico (Ensino superior)
Licenciatura (Ensino superior)
Mestrado (Ensino superior)
Doutoramento (Ensino superior)
Ns/Nr

Na sua opinido qual a Dependéncia da pessoa que cuida
Total dependéncia
Dependéncia grave
Dependéncia moderada
Independencia total



1

Sinto que tenho conhecimento, refira qual o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacgdes.

DT D

I CCT

Conhecimento acerca dos recursos comunitarios de apoio a pessoa com dependéncia

Conhecimento acerca de recursos informativos de apoio a pessoa com dependéncia

Conhecimento acerca dos apoios sociais a que tem direito enquanto cuidador

Conhecimento acerca da Lei que define o Estatuto do Cuidador Informal e a sua operacionalizagdo

Conhecimento acerca dos direitos e deveres do cuidador

Em relagao a sua saude refira o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagoes

DT D

Sinto-me satisfeito com a minha saude

Sinto necessidade de aumentar a minha literacia na dimensdo dos cuidados de saude

Sinto necessidade de aumentar a minha literacia na dimensdo da prevengdo da doenga

Sinto necessidade de aumentar a minha literacia na dimensdo da promogao da satde
Sinto-me confortavel em utilizar o ambiente da "internet" para aceder a informagdo de saude

Quais as a¢oes que para si poderiam aumentar a satisfagdo com a sua satide e bem-estar

Contato com associagées de cuidadores
Contato com associagOes de doentes

Contato com grupos de ajuda

Contato com profissionais de saude. Se sim quais:

Assistente social

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Médico

Nutricionista

Psicologo

Outro

Consulta de plataformas digitais

Webinares - semindarios online/conferéncia online

Outras

E quais contribuiriam para aumentar a sua Literacia em saude

Contato com associagOes de cuidadores
Contato com associagOes de doentes

Contato com grupos de ajuda

Contato com profissionais de saude. Se sim quais:

Assistente social

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Médico

Nutricionista

Psicologo

Outro

Consulta de plataformas digitais

Webinares - semindarios online/conferéncia online

Outras

Legenda:

DT
D
|
C
CT

Discordo Totalmente
Discordo

N3o estou decidido
Concordo

Concordo Totalmente

Conclusao

Muito obrigada(o) pela sua participagdo.

Sim

Sim




Anexo V - Inquérito de LS: HLS19 - Q12



BHLS.,

Health Literacy Survey 2019
a project of M-POHL

HLS19-Q12-PT

Please cite as: Directorate-General of Health for HLS19 (2020): HLS19-Q12-PT_Portuguese — The Portuguese
instrument for measuring health literacy in the general population. M-POHL. Lisbon

’ 1. MEDICAO DE LITERACIA EM SAUDE GERAL

Q29. Para si, quao facil ou dificil Muito . i Muito N&o
, . Facil Dificil e
é... facil dificil sabe

...descobrir onde obter ajuda
especializada quando esta doente?
[tais como médico, enfermeiro,
farmacéutico, psicélogo]

...compreender o que fazer numa
urgéncia médica?

...avaliar as vantagens e
desvantagens de diferentes op¢fes
de tratamento?

...seguir as instruc¢des do seu médico
ou farmacéutico?

...encontrar informacdo para lidar
com problemas de saude mental?
[stress, depresséo ou ansiedade]

...compreender informagdo sobre
rastreios ou exames recomendados?
[por exemplo rastreio do cancro
colorretal, teste de glicémia]

...avaliar quao segura € a informacao
sobre habitos pouco saudaveis,
como fumar, atividade fisica
insuficiente ou tomar bebidas
alcodlicas em demasia?

...decidir como pode proteger-se da
doenga com base em informacdo
dada através dos meios de
comunicagao?

[e.g. Jornais, televiséo ou Internet]




BHLS.,

Health Literacy Survey 2019
a project of M-POHL

...encontrar informacdo sobre estilos
de vida saudaveis, como a pratica de
exercicio fisico, alimentagao
saudavel ou nutricao?

...compreender conselhos sobre
saude que lhe chegam da sua familia
e amigos?

...avaliar de que modo as condi¢bes
da sua habitacdo podem afetar a sua
saude e bem-estar?

...tomar decisdes para melhorar a
sua saude e bem-estar?




Anexo VI - Inquérito de satisfacao aos Cl sobre a utilizacdo da plataforma
CUIDAGEST



1.

Como classifica a sua satisfagdo com a navegagao na plataforma
Muito satisfeito (a)

Satisfeito (a)

Indiferente

Insatisfeito (a)

Muito insatisfeito (a)

Como classifica a sua satisfacdo com o design da plataforma
Muito satisfeito (a)

Satisfeito (a)

Indiferente

Insatisfeito (a)

Muito insatisfeito (a)

. Como classifica a sua satisfagao relativamente a forma de encontrar a informagao que procura na plataforma

Muito satisfeito (a)
Satisfeito (a)
Indiferente
Insatisfeito (a)

Muito insatisfeito (a)

. Como classifica a sua satisfagdo relativamente a compreensao da informagdo disponivel na plataforma

Muito satisfeito (a)
Satisfeito (a)
Indiferente
Insatisfeito (a)

Muito insatisfeito (a)

. Como classifica a sua satisfagao relativamente a atualidade do contetdo informativo da plataforma

Muito satisfeito (a)
Satisfeito (a)
Indiferente
Insatisfeito (a)

Muito insatisfeito (a)

. Como classifica a sua satisfagao relativamente a confianga na informagao fornecida na plataforma

Muito satisfeito (a)
Satisfeito (a)
Indiferente
Insatisfeito (a)

Muito insatisfeito (a)

. Como classifica a sua satisfagdo relativamente a utilidade do QUIZ da plataforma

Muito satisfeito (a)
Satisfeito (a)
Indiferente
Insatisfeito (a)

Muito insatisfeito (a)

. Como classifica a sua satisfagao geral com a plataforma

Muito satisfeito (a)
Satisfeito (a)
Indiferente
Insatisfeito (a)

Muito insatisfeito (a)

. Recomendaria a plataforma a outras pessoas

Sim
Talvez
Nao



Anexo VII - Declaragéo do elo de ligagao



Declaracao do Profissional de Saude que referencia os Participantes para
o projeto de investigagao

Investigagdo no ambito do curso de Mestrado com Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria

Instituicdo promotora: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
Orientadora Cientifica: Porfessora Doutora Andreia Catia Jorge Silva Costa
Projeto de Investigagao: “Capacitar para cuidar, com a literacia em saude
digital”
Investigador Principal: Suzete Maria Gomes Soares
Contatos Investigador Principal: & suzetesoares@campus.esel.pt,

Qe 965214997

Local a realizar o Projeto de Investigacdo: Unidade de Cuidados na
Comunidade Integrar na saude

Orientadora Clinica: Enfermeira Maria de Fatima Mendes Carvalho Fernandes

Vfﬁm: ;‘IQ %L‘uﬂ—\ @(ﬂ% ('Q(JCL\[@ @Qwo?gr:ﬂssional de saude),

a desempenhar as fungdes de &A\Séév—&?/o\ na
\ X :C-LDA@\JW wa Soddo (instituigio de saide), e colaboradora no

projeto de investigagdo acima identificado, declaro que expliquei aos

participantes por mim referenciados os motivos, métodos e pretensos objetivos
do projeto de investigagdo em causa tendo os mesmos autorizado a respetiva
referenciagéo.

(Local)_\i om0t Data: 23 1A 1402
Assinatura:\\gf%ﬂg'a dg C@L&m j (b{\\CLIL\Q @MM

N° de cédula profissional: 45/;2 S

1-  Lein®21/2014 de 16 de abril que regula a investigacdo clinica.



Anexo VIII - Divulgacéo nas redes sociais da Junta de freguesia



Divulgag&o do Webinar nos media

» Site da Junta de freguesia de Carnide

Para a Populagdo Info Util Contactos

S Actividades Permanentes
¢ Novembrozozz » [ELETRrorE)

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
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EET B b o M s g
. e . . . .
0N 0 Y 16 [ IR R Webinar - Dia Mundial do Cuidador
"20 "2 "2 73 " "5 T Informal

r = r
2l (28 | 20; G0 Comunidade - 10 de Novembro de 2022 - 15n

v o 4
Dia Mundial do Culdador informal g‘ bt nmmq
Destaques Eventos A‘:—.‘(l AN BN N

Se € culgador Informal este momento € para st !
10 Novembro 2022 - 15n as 16h

Eventos Pontuais

Oficina de Adultos

Bibkoteca Natalia Cenala

Pindquio hiips Mbit Iyicarmide-webinar-cuidador

Junte-se a nos
I Centro Cullural Franciscano

|‘ WEBINAR |

18 haramere A junte-se a nis,
nte-se a nos,

15h A5 16 horas 2
- através do link

13:05 wl T -

< Q. #jfcarnide

@ Junta de Freguesia de Carnide
10/11/2022 - &

Dia Mundial do Cuidador Informal

Hoje é o dia. Se é cuidador informal este mom... Ver mais

I WEBINAR

10 novembro 2022 :
15h as 16 horas Junte-se a nos,
através do link

https://bit.ly/carnide-webinar-cuidador




Anexo IX - Comprovativo- Meng¢do Honrosa
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| CATOLICA OB

’ 7 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE ' X1 JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA
ESCOLADE F__,VFER,\M(‘]E;\’i IX JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA (.»QTOUCA

LISBOA-PORTO

—

-

Certificado

Certifica-se que o Poster "Literacia em satde do Cuidador Informal pela tecnologia
digital", elaborado por Suzete Soares, Maria de Fatima Fernandes, Adriana Henriques
& Andreia Silva da Costa, obteve uma Mencio Honrosa, no Concurso de Pdsteres das
XI Jornadas Nacionais e IX Jornadas Internacionais de Enfermagem intituladas “Uma

Enfermagem a Criar Futuro no Presente”, organizadas pela Escola de Enfermagem de

Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa, que

decorreram no dia 8 de junho de 2022.

R

Prof* Doutora Patricia Pontifice Sousa Prof.* Doutora Amélia Simoes Figueiredo
Coordenadora do CLE da EEL-ICS-UCP Diretora da EEL-ICS-UCP




Anexo X - Ebook - poster



CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA- PORTO

-\*‘h—)
X1 JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA
IX JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

Junho 2022

XI Jornadas Nacionais e IX Jornadas Internacionais da
Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias

da Saude da Universidade Catodlica Portuguesa

\

Prof? Patricia Pontifice de Sousa

Prof* Cristina Marques Vieira




TITULO DO POSTER:

Literacia em Saude do Cuidador Informal pela

Tecnologia Digital

AUTORES:

Suzete Soaresi; Maria de Fdtima Fernandes2; Adriana

Henriques3; Andreia Silva da Costas.

1 Mestranda em Enfermagem Saude Comunitdria,
na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
Enfermeira Generalista no Agrupamento de
Centros de Saude Lisboa Norte - Unidade de
Saude Familiar Carnide Quer;

2 Enfermeira especialista em Enfermagem
Comunitdria na UCC Integrar na Sauide;

3 Professora Coordenadora; Investigadora no
Centro de Investigacio, Inovacao e

Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa.

Contacto do primeiro autor:

suzetesoares@campus.esel.pt

Introducio: Com o envelhecimento da
populacao, as sociedades sao
confrontadas com o aumento de doencas
crénicas e incapacitantes. Os Cuidadores
Informais emergem com um papel
importante na comunidade enquanto
prestadores de cuidados as pessoas com
dependéncia. A literacia em Saude
constitui um determinante de saudde
relevante na capacitagio das
pessoas/familias e comunidades,
tornando-se fundamental a promocgio da
aquisicio de competéncias na drea da
saude, numa perspetiva que a literacia em
saude contribui para a capacitacio no

autocuidado e gestdo da proépria saude.

Considerando  a  inconstancia  das
necessidades sentidas pelos cuidadores
informais, a tecnologia digital surge como
o meio rdpido de dar resposta a algumas
necessidades podendo contribuir para a
promocio da literacia em saude dos
cuidadores informais. O uso de tecnologia
digital permite uma comunicacdo focada,
imediata e em larga escala. Porém devem
ser assegurados os principios éticos e
morais, assegurando informacoes seguras,

fidedignas e tuteis.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica na
utilizacdo das tecnologias digitais na
promocdo da literacia em saude e

capacitagdo do Cuidador Informal.

Meétodo: A scoping review seguiu a
metodologia recomendada pelo Joanna

Briggs Institute (JBI), de forma a dar
resposta a questio de pesquisa: Quais as
tecnologias  digitais  utilizadas  na
promocdo da Literacia em Saude e
capacitagio do  Cuidador informal.
pesquisa foi efetuada em quatro bases de
dados: CINALH, MEDLINE, SCOPUS e
PUBMED. A analise da relevincia dos
artigos foi realizada por dois revisores

independentes.

Resultados: Foram incluidos nove estudos,
dos seguintes paises: Canadd, EUA,
Escocia, Espanha, Singapura. Em todos os
estudos verificou-se que os Cuidadores
Informais utilizam ferramentas digitais,
tais como, o computador e o smartphone,

sendo este o preferido (Quinn et al., 2019;

63



Egan et al, 2021). Recorrem a internet para
aceder a informacio, recursos sociais e
econdmicos, tarefas de gestao doméstica e
comunicac¢io com familiares, com os seus
pares, profissionais de saude, e féruns.

(Leslie et al, 2020a; Nickell, et al, 2020;

Egan, et al, 2021). E um recurso valorizado,

devido a dificuldade em se ausentar de
casa, e assim conseguem preservar as
relacdes humanas (Leslie et al, 20204,
Leslie et al, 2020b, Egan et al, 2021, Lwin,
Sheldenkar

Romero-Mas et al, 2021).

&  Panchapakesan, 2021

Conclusio: As necessidades mutaveis do
Cuidador

cuidados, fazem da tecnologia digital,

Informal em relacio aos
uma oportunidade, para os profissionais
de saude transmitirem informacdes claras,
objetivas, fidedignas, acessiveis no
momento contribuindo para a promocgio

da literacia em saude.
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Sérgio Branco

Presidente do Conselho Directivo Regional
Seccdo Regional do Sul
Ordem dos Enfermeiros
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Apéndice | - Modelo de Promogéo de Saude de Nola Pender (adaptado)



Caracteristicas e
experiéncias individuais

Comportamento
anterior:

- Défice de conhecimento
relacionado com os
recursos comunitarios;

- Défice de conhecimento
sobre promocéo da
saude;

- Dificuldade na selecéo
de informacéo de saude
no meio digital

Diagrama do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender (adaptado)

Comportamento especifico,
cognicdes e afeto

Percebe os beneficios para
a acao:

- Demonstra interesse pela
tematica;

-Reconhece o retorno
positivo do comportamento e

0s ganhos em saude;

- Articulacdo com os
parceiros de salde e sociais
da area de residéncia;

-Utilizar os recursos
existentes para melhorar os
cuidados e a gestao de
tarefas;

Fatores pessoais:
Biologicos: idade, sexo;

Socioculturais: estado
civil, escolaridade,
atividade profissional;
grau de parentesco;

Psicoldgicos: satisfagcdo
da saude dos CI

Fontes: Health Promotion Model (revised) — Murdaugh, C.L.; Persons M.A.; Pender, N.J. (2019). Health Promotion in Nursing Practice. 8th Editions. New York: Pearson.p.41 ou
https://nursinganswers.net/reflective-guides/penders-model.php

A4

Resultado do
Comportamento

Identifica as barreiras para
a acao:

- Disponibilidade de tempo;
- Motivacao;

- Competéncias digitais
deficitarias.

Percebe a autoeficacia:

Capacidade Individual para
executar a acdo.

Sentimento em relacéo a
actividade:

Motivacao para aceder ao
meio digital com confianga

Utilizar os recursos digitais
com seguranca.

Exigéncias imediatas (| controlo)

- Prestacéo de cuidados e tomada de
deciséo;

- Acompanhamento a pessoa cuidada:
- Reorganizacgdo de tarefas e rotinas diérias;
Preferéncias (1controlo)
Ter a informagéo de saude por acesso digital;

Utilizar servicos digitais na gestdo de
agendas;

Visualizacdo de videos;

A 4

A4

Influéncias interpessoais:

Relagédo com os familiares,

profissionais de salde, e
profissionais da rede social.

Comportamento de
Promocdao de saude

- Pesquisar informacao de
saude nos materiais
digitais disponibilizados e
em sites crediveis.

- Aumentar o
conhecimento sobre o0s
recursos comunitarios e

sobre escolhas saudaveis.

- Utilizar os recursos.

A 4 A

Situacdes que influenciam:

A

Compromisso com o
plano de acéo:

- Adotar o meio digital
na pesquisa de
informacéo de saude;

- Consultar os ebooks
disponibilizados e
utilizar a informagéo
disponibilizada;

Gestéo do tempo, situagéo
de doenca da pessoa
cuidada




Apéndice Il — Estratégia de pesquisa e Prisma 2020



SCOPING REVIEW

Estratégia de pesquisa
A estratégia de pesquisa incluiu os estudos publicados em lingua inglesa,
portuguesa, francesa e espanhola, num periodo temporal de cinco anos,

compreendida entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022.

Tabela 1

Estratégia de pesquisa e Resultados da pesquisa por base de dados

Pesquisa na base de dados: MEDLINE (via PubMed)
Resultados:207
Estratégia de pesquisa (04/04/2022)

(((informal caregivers) OR (family caregivers) AND (community) AND ((“health literacy”) OR
(empowerment) OR ((digital education) OR (digital technology) OR (digital era) OR (digital
platforms) OR (digital sources) OR (Information and communication technology))) in the last

5 years

Pesquisa na base de dados: CINAHL complete (via EBSCO)
Resultados:56
Estratégia de pesquisa (04/04/2022)

S$1 informal caregivers

S2 family caregivers

83 S1or S2

S4 commnunity

S5 health literacy

S6 empowerment

S7 MH"empowerment"

S8 empower*

S9 digital technology

$10 digital era

S$11 digital health literacy

$12 digital sources,

S$13 digital education

S$14 digital platforms

815 Information Communication Technology
$16 S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15
$17 S3 and S4 and S16




Pesquisa na base de dados: MEDLINE (via EBSCO)
Resultados:103
Estratégia de pesquisa (04/04/2022)

S$1 informal caregivers

S2 family caregivers

83 S1or S2

S$4 commnunity

S5 health literacy

S6 empowerment

S7 MH"empowerment"

S8 empower*

S9 digital technology

$10 digital era

S$11 digital health literacy

$12 digital sources,

S$13 digital education

S$14 digital platforms

$15 Information Communication Technology
S$16 S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15
$17 S3 and S4 and S16

Pesquisa na base de dados: Scopus
Resultados:76
Estratégia de pesquisa (18/04/2022)

(TITLE-ABS-KEY("informal caregivers") AND PUBYEAR > 2016) OR (TITLE-ABS-
KEY("family caregivers") AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2023) (TITLE-ABS-
KEY(community) AND > 2016 AND PUBYEAR < 2023) (TITLE-ABS-KEY ( "health
literacy" ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2023) OR (TITLE-ABS-
KEY ( "empower*" ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2023) OR (TITLE-ABS-
KEY ( "empowerment" ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2023) OR (TITLE-ABS-
KEY (mh "empowerment” ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR <2023) OR (TITLE-
ABS-KEY ( "digital ~ technology" ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR <2023) OR
(TITLE-ABS-KEY ( "digital ~ era" ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR <2023) OR
(TITLE-ABS-KEY ( "digital sources" ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2023) OR
(TITLE-ABS-KEY (" digital health
literacy" ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2023) OR (TITLE-ABS-KEY ( "digital
education" ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2023) OR (TITLE-ABS-KEY ( "digital
platforms" ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2023) OR (TITLE-ABS-

KEY ( "information and communication

2




technology" ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2023) (TITLE-ABS-
KEY (#3 AND #4 AND #16) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2023 AND
(LIMITTO (LANGUAGE , "English") OR LIMIT

TO (LANGUAGE , "Spanish”) OR LIMIT TO (LANGUAGE , "French"”) OR LIMIT
TO (LANGUAGE , "Portuguese"))

Figura 1

Fluxograma Prisma 2020

[ Estudos identificados através dos registos nas bases de dados:

Registos identificados:
Databases: PubMed (207) Registos removidos antes da
CINAHL complete (56), »| triagem:
Medline (103), Scopus (76) Registos duplicados
removidos (n =77)
Registos (n =442)
—
: v
. . Registos excluidos
(n =365) Por resumo (n =25)
v
Registos procurados para &
reec?lperaga"ro . > Registos nao recuperados
; (n=0) (n=0)
v
Relatorios avaliados para Relatorios excluidos:
elegibilidade —_— Por texto integral (n =11)
(n=20)
1) Outras necessidades dos Cl (4)
2) Outras experiéncias dos Cl (4)
3) Terapia comportamental e
estratégias de coping (3)
'g Estudos incluidos na revisdo
- (n=9)
£

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement an updsted guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021,372: n71. doi: 10.1138/bmj. n71
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| Tabela 2- Artigos que respondem a questao levantada na scoping review

. . Auto’res _— Tipo de estudo e = . . - T =
Titulo do artigo Pais Objetivo Metodologia Populacao Tipos de intervengoes Principais resultados Conclusao
Ano
Amostragem de .
o . (0] desenvolvimento de
conveniéncia e bola de - A tecnologia somente focada na .
= produtos de TIC com o apoio
. neve. Intervencao a 10 tarefa pode perder o seu valor, dos CF deve-se concentrar
Whgt 'f care grupos focais de 05/2017  porque perde a capacidade de nas relacées humanas e
quality” and can it Cuidadores @ 8/2018. fornecer informagéo relevante as  _ -~ . Quma comunicacio
_be Imporve by Leslie;M.,Gra Familiares Cada sessdo com 2 necessidades dos cuidadores. facF;Iitadora ermitindo a gua
|nformat|9n gnd y;R.,Mahani; Determinar como a Estudo qualitativo (CF) de horas de - As TIC como intermediario da articina éé)pna tomada de
communication A.(a) TIC pode apoiar os 65508S duragéo. melhoria da qualidade de vida e gecisé% ¢ e expressio de
technology? A cuidadores familiares Método: Focus P Abordagem bottom up, fornecedoras de informagao > press
tvooloay of famil . . idosas. 1 e - preocupacgoes e objetivos.
ypology y Canada no papel de cuidador. Group com analise tematica de relevante que se acionam na A tecnolodia surge como
caregivers perspe 2020 ) conteudo. Gravacao e mudanca de conhecimento e das . 9 g
tives Amostra: 25 e = ; . apoio para a recegdo de
c transcricdo, com adogao necessidades dos cuidadores. . = X
. informacdo relevante as
de estratégias de - Os smartphones podem ser um .
L g necessidades dos
confiabilidade: prolongamento do alcance ao . .
o cuidadores, mas também
transferibilidade, software. ara  estabelecer  ligacdes
credibilidade, P gac
. ~ humanas.
confirmagao.
. o Os cuidadores relataram, que
Entrevistas individuais @  geixaram de se sentir sés neste
13 cuidadores familiares, ne  sendo-lhes  fornecidas
Conhecer as sobre o papel de cuidador, informagdes basicas sobre a
experiéncias dos 0 seu bem-estar (fisico e doenca recursos e
Effect qf na Nickell, L.: cuidadqres familiares, Cuidgdores emocional). equipar‘nentos existentes. Envolver. os CF, como parte
|nnovatlvg 4odelo Tracy, S.; de !dosos com  Eotudo qualitativo familiares Durante cerca.de 1,582 gantiram-se reconhecidos e 4@ equipa multlprofl§3|onal
fcomp[exﬂy care Bell S.: necessidades N (CF) de horas o] ~pa§:|ente_ € O ouvidos, puderam expressar as aumenta a percecédo e
on famlly Upshur R.(b) complexas, utilizando Método: idosos com cuidador s&o incentivados 55 incertezas, histérias e Compreensao do papel de
Caregiver ’ o modelo IMPACT Entrevistas necessidade a desempenhar um papel sugestdes; aumentando o seu cuidador e a confianga na sua
experience Canada (InterprofessionalMod individuais s complexas. mais ativo no processo da empenho ’ no cuidar. Eizeram ¢apacidade de desempenhar
Qualitative study 2020 elofPractice for sua doenga, fazendo pesquisas na intemet. este papel. Contribui para a
in family practice. AgingandComplexTre Amostra: 20 perguntas e discutindo (g profissionais de salde no capacitacéo do cuidador.
atments). agoes.

As entrevistas decorreram
durante dois meses, em
domicilio ou na clinica.

acompanhamento devem ter um
plano de cuidados
adequado a cada caso.

flexivel,




96% dos cuidadores informais
utilizam a tecnologia digital.

98% dos profissionais usam-na
diariamente.

Em relagéo ao cuidador pode
funcionar a abordagem do
modelo hibrido (presencial e on

Para a saude e bem-estar do
Cl €& necessaria uma
abordagem tecnoldgica nas
seguintes areas: informagao,
tecnologia de monitorizacao
e comunicagao com outros Cl
e profissionais.

Fnse}’:i)(:jc:) misto: line). Valorizar a experiéncia do  Valorizar a experiéncia do ClI
Building a quantitativo Foi feita uma abordagem Cl na colaboraggo com as na colaboragdo ~com as
Egan, K.; . . . universidades, para trabalhar universidades, de forma a
Research McMillan, M.; Explorar um _roteiro  (estudo - Cuidadores  mista: através de canais de identificar ~ prioridades e
Roadmap for L M - futuro para ainovagdo observacional informais - Consulta multissetorial . ¢ d ~ |
Caregivers ennon, através da explorativo) e (112) com duragdo de 10 comunicagao, por um tempo de - agoes que  acelerem  as
Innovation: McCannL:  ooicipagso de qualitativo (andlise - minutos de 15/06/2020 a 20-30minutos. Aisto se chama  pesquisas e decisdes
oo Maguire, R. : . qualtative . L abordagem de “ciéncia cidada”. politicas futuras, em solucdes
Finding from a cuidadores Informais.  tematica indutiva).  Profissionais  30/09/2020. o) heci t fund ianificati . d
Multi-Stakeholder .- /pesquisador - Questionario on line em seu conhecimento profundo significativas € inovadoras.
. Escécia . s sobre as necessidades e
Consultation and 2021 Método: es (62) redes sociais; lacunas existentes, permite
Evaluation - Entrevista; o - ~
- Questionario: contrlb’m_r para a inovagéo
- Analise temétic;a tecnolégica, de forma a transpor
) as barreiras tecnolégicas
existentes e quais os
mecanismos facilitadores. Foi
referido pelos Cl necessidade
de melhor apoio financeiro,
emocional, psicolégico, de treino
e educacional.
Método sequencial, grupo A tecnologia esta bem
focal, e questionario on posicionada para encontrar o
line. melhor autocuidado, para
Amostragem de A tecnologia preserva a facilitar as ligactes
conveniéncia com a capacidade do cuidar e permite necessarias a vida social.
Leslie, Identificar os obietivos estratégia de bola de que o CF desenvolva estratégias As metas e sugestdes
M.;Gray, R;; dos Cuidédores neve. de coping. assim como a tecnoldgicas devem implicar
The care capacity Eales,J.; familiares (CF) em Estudo misto Formado 10 grupos oportunidade para se orientar e uma mudanca da
goals of family Fast, fornecer cuidados a Cuidadores focaj§ com 25 Cuidador~es sociali;ar. De'sle.mpenha um compreensao do cuidado
carers and the J.;Magnaye,. idosos € como a Método familiares familiares. Intervengdo papel intermediario que faz a como fonte de sobrecarga
A. & Mahani, . . . que decorreu de 05/2017 ligagdo do CF aos suportes de para um modelo de cuidado
role of technology tecnologia pode - Focus Group; Amostra: 25 . ~ . - .
. L A.(b) . - R a 08/2018. informacéo e a outros mais resiliente e sustentavel.
in achieving them ajudar atingir esses - Questionario; a R = - . :
] objetivos. 1%parte: Discusséo Ejas cuidadores. S A tecnologia pode aJ.l.JEjar_a
Canada metas e solucdes As metas principais para os CF  promover essa resiliéncia,
2020 tecnologicas. No que s&o: reforcar e salvaguardar a mas pode ser limitada ao
acreditam que a sua capacidade de cuidar. papel de um intermediario,
tecnologia pode ajuda- que conecta os cuidadores
los. Gravacgao e familiares a suportes de
transcricéo das informagao e pares.
conversas com




autorizacao dos
participantes.

28 parte: questionario on
line para 7 dominios:
saude fisica, saude
mental, bem-estar,
ligagdo social, educacéo,
emprego, finangas.

Mobile Support
for Older Adults
and Their
Caregivers: Dyad
Usability Stady

Quinn, C.,
Staub, S.,
Barr, E.,

Baldini, A.

EUA
2019

Determinar a utilidade
da aplicagdo movel na
populacéo idosa e na
relagcéo com 0s
cuidadores informais.

Estudo
observacional.

Método:
- Questionarios;

Idosos
cuidadores
informais
(Ch.
Amostra: 2
(diade 12)

=

e

Foi uma amostra de
conveniéncia, em que os
intervenientes

preencheram um
questionario de avaliagao
de habilidade, e
descarregaram uma
aplicagdo no smartphone
ou no computador que foi
utilizada durante um més.

Apdés essa utilizagdo
foram aplicados 2
questionarios sobre
avaliagao da

funcionalidade, estética e
relagédo com a aplicagao.

Funcionalidades da
aplicacao: perfil do
utilizador, historia familiar
de saude, informagdes de
saude, receberem
estudos de evidencia
baseados no seu perfil de
saude, estabelecer
relagdo com o0s seus
cuidadores.

Os resultados obtidos no estudo
revelaram competéncia digital do
idoso e elevada do cuidador
informal. Os idosos utilizam o
smartphone para fazer
chamadas (75%) e ler emails
(568,3%). Acedem a internet
33,3%, mas no computador. Os
Cl usam o smartphone para
chamadas, sms, emails e
internet de igual modo (91,7%).
Acedem a internet pelo
telemovel.

Este estudo concluiu que 50%
dos Cl querem usar a app para
gerir consultas e informagao
clinica da pessoa cuidada e ter
acesso a informagéo especifica
que lhes permita partilhar e
discuti, de modo a se
comprometerem na relagdo do
cuidado; dao importdncia a
dimenséo estética da app.

Os idosos consideraram as
fungbes bem integradas, mas
referiram precisar de educagao
e treino na sua utilizagéo.

Os cuidadores com
experiéncia tecnoldgica tém
um papel importante na
demonstragao de beneficios
da tecnologia no suporte do
cuidado aos idosos.

O uso da tecnologia entre
idosos e cuidadores foi alta
embora a utilizagdo do
aplicativo mével foi mediano.
E recomendado treino
adicional é recomendado
para os idosos e cuidadores,
incluindo comportamentos
direcionados para
manutengao de registos
digitais de saude.




Preferences for Explorar as Estudo qualitativo Adultos com Foram feitas 5 sessGes Os participantes estdo recetivos Os resultados podem ser
using a Mobile preferéncias em descritivo. doenca de escuta comunitarias, em usar a app, na autogestdoda usados para desenvolver um
App in Sickle cell relagdo a saude, com falciforme e uma numa comunidade doencga falciforme. A aplicagdo aplicativo de saude centrado
Disease Self- uso de app, no Meétodo: cuidadores. urbana e outra rural. movel reduz a barreira no acesso  no paciente e facil de usar
management: processo de - Focus Group. Cada sessdo com a a informagdo. No meio rural, para facilitar a autogestao da
descriptive facilitagdo na Amostra: 43 duragdo de 2horas, aumenta 0 acesso aos recursos doenga, aumentando assim
Qualitative study autogestao dos sendo gravadas por por parte dos Cl dos doentes. 0 acesso a recursos para os
adultos com doenca audio. Foi aplicado um A app permite conhecer as familiares residentes em
falciforme e dos seus questionario sobre dados necessidades dos utilizadores, comunidades rurais.
cuidadores, que demograficos e acesso a melhora os resultados clinicos.
vivem em tecnologia. A internet é a fonte declarada
Gamble, T; comunidades urbanas Onde pesquisavam para aprender sobre técnicas de
Quasie- e rurais. informagdes sobre autogestao e receber
Woode, D; autocuidados ao SDC e informacgao, reforgando a
Erves, J.; qual a satisfagdo com a importancia de sites fidedignos.
Rollins, M. et pesquisa e suporte para Os Cl pretendem suporte
al a gestao e recursos. emocional, apoio informativo da
Foram avaliadas 7 familia e acompanhamento dos
Canada perspetivas: informagéo cuidados de saude. Feedback
2020 de autogestao, como positivo da app sendo facil
receber a informagao, configuragédo e bom interface.
que informagéo desejam Barreiras: participantes
receber, mudancgas na apreensivos em usar a internet
gestado da doenga, tipos por dificuldade em identificar
de suporte, barreiras e informacao relevante e
facilitadores no uso da confiavel. Os doentes valorizam
app, preferéncias da app  na aplicagéo: sistema de alerta,
movel. rastreadores de informagéo,
puder comunicar com 0s
profissionais e com os seus
cuidadores.
Inicialmente foi feito uma Os Cl referem que gostaram de Os cuidadores gostaram do
pesquisa de pré utilizacdo da app. Referiram ser aplicativo “Caregivers’Circle”
desenvolvimento sobre Util, facil de usar, e ajudar a e estavam confiantes de que
Compreender a as seguintes questbes: melhorar a qualidade de vida este aplicativo poderia
A Digital Mobile Lwin,M.; implementac&o do Estudo qualitativo. . cuidado, suporte porque tinham integrado vérios ajuda-los a ter uma melhor
Commnunity App  Sheldenkar,  gpjicativo em rede Cuidadores  fornecido, o que recursos: -forum publico para qualidade de vida.
for Caregiversin A, comunitaria Meétodo: informais gostavam numa discussdo na comunidade, com A integragdo de recursos
Singapore: PanchapaKe  «Caregiver’s circle” e - Entrevistas ) aplicaggdo movel de outros Cl da mesma regido que os cuidadores precisam
predeveloment san, C. saber a opinido do presenciais; Amostra: 103 ¢yidado. Identificar  geografica, sem sair de casa; - diariamente, num sé
and Usability Singapura  tilizador. - Questionario, necessidades dos Cl e um mercado para compra e aplicativo pode economizar o
Study 2021 lacunas nas redes venda de material e seutempo e ajuda-los a

comunitarias na web.
Questdes
sociodemograficas, sobre
saude da pessoa cuidada

equipamentos necessarios aos
cuidados.

Ao integrar muitos recursos que
0s cuidadores precisam

viver sem problemas.




e sobre a saude fisica e
mental do CI. Qual o uso
do meio digital na
pesquisa de informagéo e
suporte. Realizado
questionario on line e
entrevistas  presenciais
que foram gravadas com
autorizagao dos
participantes. Idade
compreendida entre 21 e
70 anos e tinham de falar
inglés e mandarim.
Depois fizeram um teste
de usabilidade com 32
cuidadores.

diariamente num aplicativo facil,
permitiu economizar tempo e
fornecer ajuda para navegar sem
problemas.

O uso de telemoveis criou uma
oportunidade de utilizar a
tecnologia para utilidade da
comunidade de cuidadores.

Foi uma aplicagédo que incluiu as
ideias dos cuidadores, o que
criou uma aplicagdo para um
cuidado mais facil.
Preocupacdes com a
privacidade e segurancga, se
fosse suportada por uma
organizacao de renome,
aumentava a confianga. Os CI
deram a sugestao de incluir um
recurso que ajudasse na saude
mental, nomeadamente:
técnicas de relaxamento, frases
€ guias motivacionais, que os
lembrasse a cuidarem de si
préprios.

Improving the
Quality of Life of
Family Caregivers
of People with
Alzheimer’s
Disease through
Virtual
Communities of
Practice: A
Quasiexperiment
al Study

Romero-
Mas, M.;
Ramon-
Aribau, A.;
Souza, D.;
Cox, A.;
Zuniga, B.

Espanha
2021

Descrever a relagao
entre a qualidade de
vida dos Cl de uma
pessoa com doencga
de Alzheimer e a sua
participagao numa
VcoP  (comunidade
virtual com troca de
conhecimento e uma
cultura de
colaboracdo e apoio
emocional).

Determinar o impacto
da literacia em saude
dos Cl na qualidade
de vida e no

Estudo
quasiexperimenta.

Meétodo:

- contato
telefénicos e
presenciais;

- Focus group;
- Escalas de
avaliagao;

- grupo controle
com intervengao e
sem intervengao
da VCoP.
Questionario.

Cuidadores
informais da
pessoa com
doenca de
Alzheimer.

Amostra:38
pré teste e
37 no pos
teste.

O estudo decorreu de
julho de 2017 a abril de
2018. Critérios de
inclusdo ter acesso a net,
saber usar um
smartphone, tablet ou
computador e morar em

Osona. Critérios de
exclusdo ndo querer
participar e nao ter

acesso a net.

Contato prévio com a
associagao AFMADO,
foram feitas sessbes
explicativas (individuais e
em grupo) 5 sessbes com
cuidadores e 12 sessdes

Em relagao a amostra: a média
de idades foi de 56 anos, 79%
eram mulheres. 73% eram
casados. 78,9% eram filhos da
pessoa cuidada, e 5% eram
conjuge. Em relagao a
escolaridade: 47,4% tinham o
ensino médio e 34,2% o ensino
superior. A média de tempo de
cuidado era de 4 anos.

A qualidade de vida antes foi de
66,65 e aumentou para 69,5.

Em relagao a qualidade de vida,
nao se verificou discrepancia
entre o sexo.

A idade foi o Unico critério
sociodemografico com impacto

Os cuidadores podem
beneficiar da VcoP, porque
possibilita a interacéo e a
partilha de conhecimento
entre cuidadores, e ajuda-os
a alcangarem as suas
necessidades.

O impato de VcoP é
regulado pela idade e
relagao com a pessoa
cuidada, e teve impato
positivo na qualidade de vida
do cuidador, a nivel fisico,
quando houve um
agravamento da situagao
funcional da pessoa com
Alzheimer.




envolvimento
VcoP.

na

com Profissionais de
saude. Destas 3 sessodes
foram presenciais. Foram
criados 2 grupos, um com
Profissionais de saude e
outro sem. Intervengéo:
construcdo de uma app
baseada na teoria CoP
(grupo de pessoas que
nao trabalham juntas,
mas que atuam e
aprendem juntas na
realizagdo de uma tarefa
comum, enquanto
adquirem e negoceiam
conhecimento
apropriado), com espaco
para conversacdo e um
diretério de membros
com informagbes sobre
cada um deles.

Antes e depois da
intervencdo da VCoP
foram avaliadas:
qualidade de vida,
literacia em saude e a
escala de barthel
adaptada a populagao
espanhola.

na qualidade de vida, em que os
mais idosos,tiveram um aumento
na QV para 74,64. Os mais
jovens passaram de 66,7 para
67,85.

Em relacao aos cbénjuges,
referiram um impacto positivo da
app no aumento da qualidade de
vida.

Em relagao a LS obteve-se antes
uma taxa média de 26,10 (em
40) e depois subiu para 30,68.
As intervengbes na internet
podem ajudar os cuidadores a
satisfazerem as suas
necessidades, sendo uma
experiéncia positiva.

Permitiu conhecerem os seus
pares e sentirem-se menos
solitarios.

A VcoP foi considerada uma
ferramenta util.

A LS teve um impato positivo
no dominio fisico da QV dos
cuidadores.




Patient Portals as
a Tool for health
Care
Engagement: A
Mixed- Method
Study of older
Adults with
Varying Levels of
Health Literacy
and Prior Patient
Portal Use

Irizarry, T;
Shoemake,
J.; Nilsen,
M.; Czaja,
S.; Beach,
S.; Dabbs,

A.; Faan, R.

EUA
2017

Explorar as atitudes
em relagdo a escolha
do portal e sua
utilidade, como uma
ferramenta para o
envolvimento dos
cuidados de saude,
com diferentes niveis
de literacia em saude.

Estudo misto.

Métodos:

- Entrevista Idosos
A Amostra:100

telefénica;

- focus group

Primeiro  contato  por
telefone  (colheita de
dados: demograficos,
saude, questionario de

“Deficit of quality of life
technology” e CREATE —
Center for Research and
Education in Aging and

Technology
Enhancement).
Classificou os
participantes segundo o
nivel de literacia em

saude e de acordo com o
uso do portal. Esta
classificagdo deu origem
a 4 grupos (G1: LS
elevada e uso do portal,
G2: LS elevada, mas sem
uso do portal, G3: LS
baixa e uso do portal e
G4: LS baixa e sem uso
do portal).

Segundo contato 4
grupos focais (N=75)
pretendia-se analisar as
atitudes dos
participantes, com a
duragdo de 1hora, e
gravadas. Foi usado o
instrumento NVS.

Os participantes com LS mais
elevada e que usam o portal tém
dificuldade em solucionar
problemas sem o suporte
informatico e, sentem mais
pressdo a usar estes métodos.
Os que nao usam o portal
referem inseguranca na
utilizagdo, pelo risco da partilha
de dados pessoais, preferindo
usar o telefone. Os que tém
baixa LS e ndo usam o portal
revelam pouca experiéncia no
uso de computadores, sem
treino e ndo tém acesso a
internet em casa, mas os que
utilizam o portal refere maior
interesse em aprender e treinar
as novas tecnologias.

As pessoas mais familiarizadas
com o acesso a informagdes da
saude através da internet podem
estar mais dispostas a
participarem em  pesquisas
relacionadas com a tecnologia
digital. O estudo revelou que a
LS & um fator que contribuiu para
a confianga no acesso das
informagbes de saude digitais.
Mas, nao estava diretamente
relacionada com a motivagao de
se envolverem nos cuidados de
saude. Se os utilizadores do
portal perceberem os beneficios,
sera um fator motivador para a
sua utilizacdo. E necessario
treino especifico em tecnologia
para aquisigdo de confianga. Os
Cl tém um papel potencial de
melhorar o acesso ao uso de

portais, aos idosos que né&o
conseguem aceder. Sao
necessarias mais pesquisas
direcionadas para as

experiéncias dos Cl de idosos,
como utilizadores substitutos.

O estudo concluiu que é
necessario fazer mais
pesquisas focadas nas
atitudes e experiéncias dos
cuidadores informais de
idosos como usuarios
substitutos dos idosos.

As organizagbes de saude
devem conectar as pessoas
a tecnologias adotando as
seguintes estratégias:
campanha a divulgar os
beneficios da tecnologia e
como respondem as
necessidades das pessoas;
oferecer treino especifico
para poderem utilizar as
ferramentas tecnoldgicas
com seguranga e confianga;
incluir 0s cuidadores
informais na campanha e no
treino: criar fluxos de trabalho
onde as pessoas podem
estabelecer comunicagao
para atualizagdo de dados,
troca de informacdes e
duvidas que validem os seus
conhecimentos . desta forma
seria criada uma ferramenta
projetada para o apoio e
compromisso.
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Apéndice lll — Cronograma de atividades



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 2022/2023

2° semestre - Opgao |l

3° semestre - Estagio Final

Meses
Atividades

mar/22

abr/22

mai/22

juni22

juli22

ago/22 e
set/22

out/22

nov/22

dez/22

jan/23

fev/23

mar/23

Estagio na UCC Integrar na Saude

Definigdo do problema, justificagao do
projeto, populagéo alvo.

Pesquisa Bibliografica

Pedidos de autorizagdes para
implementar o projeto

Pedidos de autorizagdes para
implementar os instrumentos de

Submissado a comissao de ética.

Elaborac&o do projeto

Colheita de dados Empiricos

Diagnostico de situagao

Definigao de prioridades

Fixacao de objetivos

Selegao de estratégias

Elaborac&o de programas e projetos

Preparacao da execugao

Execucéo do projeto

Avaliagéo do projeto

Realizacao do relatério final

Férias

até dia 10

até dia 10




Apéndice IV - Consentimento Informado



DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
Cuidador Informal

Titulo do estudo: “Capacitar para cuidar, com a literacia em saude digital”

O estudo de investigagdo acima mencionado realiza-se no ambito do Mestrado com Especializagao
em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob orientagao
cientifica da Professora Doutora Andreia Costa. Este projeto de mestrado integra-se num projeto
de investigag&o alargado designado por CUIDAGEST - Plataforma de capacitagdo dos cuidadores
informais, propriedade da ESEL, registado no CIDNUR, cuja Investigadora Responsavel é a
Professora Adriana Henriques.

Inclui um estagio realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Saude, com a
orientadora clinica Enfermeira Maria de Fatima Fernandes. Tem como objetivo contribuir para a
promogao da literacia em saude dos cuidadores informais através da tecnologia digital.

Pretendo contribuir para o conhecimento desta tematica, sendo necessario, a participagcao de
cuidadores informais, por isso a sua colaboragao é fundamental.

A sua participagdo, neste estudo é voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura, ou recusar
participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si.

Este estudo nao |Ihe trard nenhuma despesa ou risco, se houver deslocagdes ficardo a cargo da
estudante. As informagbes recolhidas serdo obtidas através de 3 questionarios, para o qual
despendera de cerca de 15 minutos. Todas as informacdes recolhidas sdo confidenciais e de uso
exclusivo para o presente estudo. O resultado da investigacao sera apresentado na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL), se desejar conhecer os resultados obtidos, podera contatar a
estudante.

O presente consentimento sera feito em duplicado, ficando uma via para o investigador e outra para
o participante. Se algum participante ndo souber ler ou escrever, o consentimento sera lido e
explicado pelo investigador e o consentimento sera obtido mediante aposigao de impressao digital

em presenca de uma testemunha.

Depois de ouvir as explicagbes acima referidas, declaro que aceito participar nesta investigacao.

Data: [/ , Assinatura

Expliquei a natureza e o propdsito do estudo.

Data: [ , Assinatura:

(Suzete Maria Gomes Soares)

contatos: TLM: 965214997, Email: suzetesoares@campus.esel.pt)



Apéndice V — Conflito de interesses



Declaracdo de conflito de interesses

Investigagdo no ambito do curso de Mestrado com Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria

Instituicdo promotora: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
Orientadora Cientifica: Porfessora Doutora Andreia Catia Jorge Silva Costa
Projeto de Investigacao: “Capacitar para cuidar, com a literacia em saude
digital”
Investigador Principal: Suzete Maria Gomes Soares
Contatos Investigador Principal: §& suzetesoares@campus.esel.pt

. 965214997

Local a realizar o Projeto de Investigagdo: Unidade de Cuidados na
Comunidade Integrar na saide

Orientadora Clinica: Enfermeira Maria de Fatima Mendes Carvalho Fernandes

Eu, Suzete Maria Gomes Soares, titular do cartdo de cidaddo n°® 11501800 0ZY?2,
valido até 09-11-2027, enfermeira e investigadora declaro por este meio ser
proprietaria destes dados e resultados deste estudo.

Lisboa, AN /{5 /2022

Assinatura: Ol el

(Suzete Maria Gomes Soares)



Apéndice VI — Cartdao com link de acesso a plataforma CUIDAGEST



Cartdo com o link de acesso a plataforma Cuidagest




Apéndice VIl — Apresentacgéo dos resultados



Tabela 1 - Caracterizagao Sociodemografica do Cl

. Feminino | Masculino Total
Cuidador Informal N o, N % N %
Grupo etario
18-25 anos 0 0% 0 0% 0 0%
26-35 anos 2 |100%| O 0% 2 | 12%
36-45 anos 1 ]100%| O 0% 1 6%
46-55 anos 2 67% | 1 [33% | 3 | 18%
56-65 anos 4 80% | 1 [20% | 5 | 29%
66-75 anos 2 5% | 2 | 50% | 4 | 24%
76-85 anos 1 50% | 1 | 50% | 2 | 12%
(+86 anos) 0 0% 0 0% 0 0%
Sexo
12 | 711% | 5 | 29% | 17 [100%
Escolaridade
N&o sabe ler nem escrever 0 0% 0 0% 0 0%
Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever | 0 0% 0 0% 0 0%
1° ciclo do ensino basico (4° ano de escolaridade) 1 [100%| O 0% 1 6%
2° ciclo do ensino basico (6° ano de escolaridade) 0 0% 0 0% 0 0%
3° ciclo do ensino basico (9° ano de escolaridade) 2 67% | 1 33% | 3 18%
Ensino secundario (12° ano de escolaridade) 5 63% | 3 | 38% | 8 |47%
Bacharelato/Curso médico (Ensino superior) 1 [100%| O 0% 1 6%
Licenciatura (Ensino superior) 3 [100%| O 0% 3 18%
Mestrado (Ensino superior) 0 0% 0 0% 0 0%
Doutoramento (Ensino superior) 0 0% 1 [100%| 1 6%
Ns/Nr 0 0% 0 0% 0 0%
Atividade Profissional
Trabalha a tempo completo 4 [100%| O 0% 4 | 24%
Trabalha a tempo parcial 0 0% 0 0% 0 0%
Esta desempregado(a) 4 80% | 1 [20% | 5 | 29%
Reformado(a) 3 43% | 4 | 57T% | 7 | 41%
Doméstica 1 100%| O 0% 1 6%
Estudante 0 0% 0 0% 0 0%
Ns/Nr 0 0% 0 0% 0 0%
Grau 0 0% 0 0% 0 0%
Grau de parentesco com a pessoa cuidada
Pai 0 0% 0 0% 0 0%
Mae 0 0% 0 0% 0 0%
Filho(a) 5 1% | 2 129% | 7 | 41%
Conjuge 5 63% | 3 [ 38% | 8 |47%
Outro 2 |100%| O 0% 2 | 12%




Tabela 2 - Caracterizagao Sociodemografica da Pessoa Cuidada

Pessoa Cuidada I:amlnlzz) M;scul:zo NTotaI%
Grupo etario
18-25 anos 0 0% 0 0% 0 0%
26-35 anos 0 0% 0 0% 0 0%
36-45 anos 0 0% 0 0% 0 0%
46-55 anos 0 0% 0 0% 0 0%
56-65 anos 2 67% | 1 [33% | 3 | 18%
66-75 anos 4 80% | 1 [20% | 5 | 29%
76-85 anos 5 |63% | 3 | 38% | 8 |47%
+ 86 anos 1 [100%| O 0% 1 6%
Sexo
8 | 47% | 9 |53% | 17 [100%
Escolaridade
N&o sabe ler nem escrever 1 100%| O 0% 1 6%
Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever | 0 0% 0 0% 0 0%
1° ciclo do ensino basico (4° ano de escolaridade) 2 50% | 2 [50% | 4 | 24%
2° ciclo do ensino basico (6° ano de escolaridade) 0 0% 0 0% 0 0%
3° ciclo do ensino basico (9° ano de escolaridade) 2 67% | 1 33% | 3 18%
Ensino secundario (12° ano de escolaridade) 3 [100%]| O 0% 3 18%
Bacharelato/Curso médico (Ensino superior) 0 0% 0 0% 0 0%
Licenciatura (Ensino superior) 3 75% | 1 25% | 4 | 24%
Mestrado (Ensino superior) 0 0% 1 [100%| 1 6%
Doutoramento (Ensino superior) 0 0% 0 0% 0 0%
Ns/Nr 1 [100%| O 0% 1 6%
Na sua opiniao qual a Dependéncia da pessoa
que cuida
Total dependéncia 3 75% | 1 | 25% | 4 | 24%
Dependéncia grave 4 | 67% | 2 [ 33% | 6 | 35%
Dependéncia moderada 5 1% | 2 |29% | 7 | 41%
Independencia total 0 0% 0 0% 0 0%
Apoios
Econdmicos/sociais 3 [100%| O 0% 3 18%
Saude 7 | 58% | 5 [42% | 12 | 71%
Ambos 2 1100%| O 0% 2 12%




Tabela 3 - Caracterizagao do conhecimento dos Cuidadores
Informais acerca dos recursos e apoios comunitarios

1. Refira qual o seu grau
de concordancia com as
seguintes afirmagoes:
sinto que tenho ...

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
estou
decidido

Concordo

Concordo
totalmente

a) ... conhecimento acerca
dos recursos comunitarios
de apoio a pessoa com
dependéncia:

1 | 588%

10 | 58,82%

0 |0,00%

5 (29,41%

1 | 5,88%

b) ... conhecimento acerca
de recursos informativos
de apoio a pessoa com
dependéncia

2 | 11,76%

9 |52,94%

0 |0,00%

5 (29,41%

1 | 5,88%

c) ... conhecimento acerca
dos apoios sociais a que
tem direito enquanto
cuidador

0 | 0,00%

13 | 76,47%

0 |0,00%

3 [17,65%

1 | 5,88%

d) ... conhecimento acerca
da Lei que define o
Estatuto do Cuidador
Informal e a sua
operacionalizagao

0 | 0,00%

7 [41,18%

0 |0,00%

8 |47,06%

2 [ 11,76%

e) ...conhecimento acerca
dos direitos e deveres do
cuidador

1 | 588%

10 | 58,82%

0 |0,00%

5 (29,41%

1 | 5,88%

Tabela 4 - Caracterizagao quanto a satisfacao da saude

2. Em relagao a sua
saude, refira qual o seu
grau de concordancia
com as seguintes
afirmacgoées:

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
estou
decidido

Concordo

Concordo
totalmente

a) Sinto-me satisfeito com
a minha saude.

1| 588%

5 129,41%

17,65
%

8 | 47,06%

0 | 0,00%

b) Sinto necessidade de
aumentar a minha literacia
na dimensao dos cuidados
de saude.

2 111,76%

2 [ 11,76%

0 |0,00%

13 | 76,47%

0 | 0,00%

c¢) Sinto necessidade de
aumentar a minha literacia
na dimensao da prevencao
da doenca.

2 111,76%

2 [ 11,76%

1 15,88%

12 1 70,59%

0 | 0,00%

d) Sinto necessidade de
aumentar a minha literacia
na dimensao da promogao
da saude.

2 | 11,76%

3 | 17,65%

0 |0,00%

12 | 70,59%

0 | 0,00%

e) Sinto-me confortavel em
utilizar o ambiente da
"internet" para aceder a
informacéo de saude

2 | 11,76%

2 | 11,76%

0 |0,00%

9 |52,94%

4 |23,53%




Tabela 5 — A¢des que contribuem para aumentar a satisfagao com a
saude

3. Quais as agoes que para si contribuiriam
para aumentar a satisfagdo com a sua saude Sim Nao Total
e bem estar?

Contato com associagdes de doentes 1 | 5,88% | 16 | 94,12% | 17 |100,00%
Contato com associacdes de cuidadores 8 | 47,06% | 9 | 52,94% | 17 |100,00%
Contato com grupos de ajuda 6 | 3529% | 11 | 64,71% | 17 | 100,00%

Contato com profissionais de saude. Se sim 17 1100.00% | 0 | 0.00% | 17 |100,00%

quais:

Assistente social 13 | 76,47% | 4 | 23,53% | 17 | 100,00%
Enfermeiro 17 {100,00%| 0 | 0,00% | 17 |100,00%
Fisioterapeuta 11 | 64,71% | 6 | 35,29% | 17 | 100,00%
Médico 16 | 94,12% | 1 5,88% | 17 |100,00%
Nutricionista 10 | 58,82% | 7 | 41,18% | 17 | 100,00%
Psicdlogo 8 | 47,06% | 9 | 52,94% | 17 | 100,00%
Outro 4 | 23,53% | 13 | 76,47% | 17 | 100,00%
Consulta de plataformas digitais 12 | 70,59% | 5 | 29,41% | 17 | 100,00%

Webinares/seminarios online/conferéncias,

. 9 | 52,94% | 8 | 47,06% | 17 | 100,00%
online

Outros 0 | 0,00% | 17 {100,00% | 17 |100,00%




Tabela 6 — Agoes que contribuem para aumentar a literacia em

saude

4. Quais as agoes que para si contribuiriam

para aumentar a sua literacia em saude? S NEE el

Contato com associagdes de doentes 1 5,88% |16 94,12% | 17 | 100,00%
Contato com associacdes de cuidadores 8 | 47,06% | 9 | 52,94% | 17 | 100,00%
Contato com grupos de ajuda 7 | 41,18% [10| 58,82% | 17 |100,00%
Contat(c;uc;g: profissionais de saude. Se sim 17 1100.00% | 0 | 0,00% | 17 |100.00%
Assistente social 13 | 76,47% | 4 | 23,53% | 17 | 100,00%
Enfermeiro 17 |100,00% | 0 | 0,00% | 17 |100,00%
Fisioterapeuta 11 | 64,71% | 6 | 35,29% | 17 |100,00%
Médico 16 | 94,12% | 1 | 5,88% | 17 |100,00%
Nutricionista 8 | 47,06% | 9 | 52,94% | 17 | 100,00%
Psicélogo 7 | 41,18% [ 10| 58,82% | 17 | 100,00%
Outro 2 | 11,76% | 15| 88,24% | 17 | 100,00%
Consulta de plataformas digitais 12 | 70,59% | 5 | 29,41% | 17 |100,00%
Webinirnelgsrfzeminérios online/conferéncias, 10 | 58.82% | 7 | 41.18% | 17 |100,00%
Outros 1 5,88% |16| 94,12% | 17 | 100,00%




Grafico 1 — Medicgao de literacia em saude geral

Literacia em Saude Geral

N 24%

= 4%

m Excelente = Suficiente = Inadequado = Problematico

Grafico 2 — Medigao de literacia em saude por dimensao

Nivel de LS por dimensao

Promocéao da Saude 23,53% 52,94% 23,53%

Prevencao da doenca KWL 52,94% 35,29%

Cuidados de saude 17,65% 64,71% 17,65%
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Tabela 6 — Satisfagao dos Cuidadores Informais com a utilizagao da
plataforma CUIDAGEST

Satisfacao dos
Cuidadores
Informais com
a utilizacao da
plataforma
CUIDAGEST

Muito
satisfeito

(@)

Satisfeito

(@)

Indiferente

Insatisfeito

(@)

Muito
insatisfeito

(@)

Total

1. Como classifica
a sua satisfacao
com a havegacgao
na plataforma

17,65%

14

82,35%

0 0%

0 0%

0 0%

17

100%

2. Como classifica
a sua satisfacao
com o design da
plataforma

35,29%

11

64,71%

0 0%

0 0%

0 0%

17

100%

3. Como classifica
a sua satisfagao
relativamente a
forma de encontrar
a informagao que
procura na
plataforma

3

17,65%

12

70,59%

1| 5,88%

1] 5,88%

0 0%

17

100%

4. Como classifica
a sua satisfacao
relativamente a
compreensao da
informacao
disponivel na
plataforma

3

17,65%

12

70,59%

1| 5,88%

1] 5,88%

0 0%

17

100%

5. Como classifica
a sua satisfagao
relativamente a
atualidade do
conteudo
informativo da
plataforma

0%

47,06%

2| 11,76%

7| 41,18%

0 0%

17

100%

6. Como classifica
a sua satisfacao
relativamente a
confianga na
informacao
fornecida na
plataforma

11,76%

15

88,24%

0 0%

0 0%

0 0%

17

100%

7. Como classifica
a sua satisfagao
relativamente a
utilidade do QUIZ
da plataforma

0%

12

70,59%

4| 23,53%

1] 5,88%

0 0%

17

100%

8. Como classifica
a sua satisfacao
geral com a
plataforma

4

23,53%

12

70,59%

0 0%

1] 5,88%

0 0%

17

100%




Tabela 6 — Satisfagao dos Cuidadores Informais com a utilizagao da

plataforma CUIDAGEST (cont)

Sim Nao | Talvez | Total

9. Recomendaria a plataforma a outras pessoas

16| 94% (0| 0% | 1| 6% |17|100%

Grafico 3 - Satisfagao dos Cuidadores Informais com a utilizagao da

plataforma CUIDAGEST

1.Como classifica a sua satisfagdo com a navegacgao
na plataforma

2. Como classifica a sua satisfacdo com o design da
plataforma

3. Como classifica a sua satisfagdo relativamente a
forma de encontrar a informagdo que procura na
plataforma

4. Como classifica a sua satisfacdo relativamente a
compreensdo da informacdo disponivel na
plataforma

5. Como classifica a sua satisfacdo relativamente a
atualidade do conteldo informativo da plataforma

6. Como classifica a sua satisfagdo relativamente a
confianca na informacgédo fornecida na plataforma

7. Como classifica a sua satisfagdo relativamente a
utilidade do QUIZ da plataforma

8. Como classifica a sua satisfacdo geral com a
plataforma

W Muito satisfeito (a) M Satisfeito (a)

M Indiferente

17,65% 82,35%

35,29% 64,71%

17,65% 70,59% 5,88%5,88
17,65% 70,59% 5,88%5,88
47,06% 11,76% 41,18%

1,76% 88,24%

70,59% 23,53% 5,88

23,53% 70,59% 5,88

M Insatisfeito (a) M Muito Insatisfeito (a)



Apéndice VIII — Grelha de Analise



Problemas para priorizar

Problemas

Mais
importantes

Menos
importantes

64,7% dos participantes discordam ter conhecimento acerca dos recursos comunitarios de apoio a
pessoa com dependéncia:

64,7% dos participantes discordam ter conhecimento acerca de recursos informativos de apoio a
pessoa com dependéncia

76,47% dos participantes discordam ter conhecimento acerca dos apoios sociais a que tem direito
enquanto cuidador

41,18% dos participantes discordam ter conhecimento acerca da Lei que define o Estatuto do
Cuidador Informal e a sua operacionalizacéo

65 % dos participantes discordam ter conhecimento acerca dos direitos e deveres do cuidador

35,29% dos participantes discordam sentirem se satisfeitos com a sua saude

76,47% dos participantes sentem necessidade de aumentar a sua literacia na dimensao dos
cuidados de saude.

70,59% dos participantes sentem necessidade de aumentar a sua literacia na dimensao da
prevencao da doenca.

70,59% dos participantes sentem necessidade de aumentar a sua literacia na dimensao da
promog¢ao de saude.

23,5% dos participantes nao se sentem confortaveis em utilizar a internet para aceder a informagéo
de saude

35% dos participantes referem ser dificil tomar decisdes para melhorar a sua saude e bem-estar?

29% dos participantes referem ser dificil decidir como pode proteger-se da doenga com base em
informacéo dada através dos meios de comunicacido? (e.g. jornais, televisao ou internet).

29% dos participantes referem ser dificil encontrar informacéao para lidar com problemas de saude
mental? (stress, depresséo ou ansiedade)

35% dos participantes referem ser dificil compreender o que fazer numa urgéncia médica?




Problemas

Mais importantes

Menos importantes

64,7% dos participantes discordam ter conhecimento acerca dos recursos comunitarios de apoio a
pessoa com dependéncia:

64,7% dos participantes discordam ter conhecimento acerca de recursos informativos de apoio a
pessoa com dependéncia

76,47% dos participantes discordam ter conhecimento acerca dos apoios sociais a que tem direito
enquanto cuidador

41,18% dos participantes discordam ter conhecimento acerca da Lei que define o Estatuto do
Cuidador Informal e a sua operacionalizacéo

65 % dos participantes discordam ter conhecimento acerca dos direitos e deveres do cuidador

35,29% dos participantes discordam sentirem se satisfeitos com a sua saude

76,47% dos participantes sentem necessidade de aumentar a sua literacia na dimenséo dos
cuidados de saude.

70,59% dos participantes sentem necessidade de aumentar a sua literacia na dimensao da
prevenc¢ao da doenca.

70,59% dos participantes sentem necessidade de aumentar a sua literacia na dimensao da
promoc¢ao de saude.

23,5% dos participantes ndo se sentem confortaveis em utilizar a internet para aceder a informagéo

de saude

35% dos participantes referem ser dificil tomar decisbes para melhorar a sua saude e bem estar?

29% dos participantes referem ser dificil decidir como pode proteger-se da doenga com base em
informacéo dada através dos meios de comunicacido? (e.g. jornais, televisdo ou internet).

29% dos participantes referem ser dificil encontrar informacéo para lidar com problemas de saude
mental? (stress, depressao ou ansiedade)

35% dos participantes referem ser dificil compreender o que fazer numa urgéncia médica?




Critérios de priorizagao

Problemas

Importancia do
problema

Relacao entre o
problema e os
fatores de risco

Capacidade
técnica de
resolver o
problema

Exequibilidade
do projeto ou da
intervencao

Resultado

P1: 64,7% dos participantes discordam ter
conhecimento  acerca dos  recursos
comunitarios de apoio a pessoa com
dependéncia.

+

+

+

+

P2: 76,47% dos participantes discordam ter
conhecimento acerca dos apoios sociais a
que tem direito enquanto cuidador.

P3: 70,59% dos participantes sentem
necessidade de aumentar a sua literacia na
dimensao da promoc¢ao de saude.

P4: 29% dos participantes referem ser dificil
decidir como pode proteger-se da doenga
com base em informagao dada através dos
meios de comunicagao? (e.g. jornais,
televis&o ou internet).

P5: 29% dos participantes referem ser dificil
encontrar informagao para lidar com
problemas de saude mental? (stress,
depressao ou ansiedade)

P6: 35% dos participantes referem ser dificil
compreender o que fazer numa urgéncia
médica?




Grelha de Analise

Importancia do Relagéo enfre o problema Capacidade técnica de Exequibilidade do projeto Recomendac#o
problemas e os fatores de risco resolver o problema ou da intervencgéo

P4 P3 P1 P1
+ P3 1

P6 P5 P4 P3 P1 + Pa
+ - 2
P6 P5 P4 P3 P2 P1 ) + | Ps 3
+ P6 P5 - | P5 4
P2 + ¥ ?
= 6

+ P2 7

PROBLEMA P2 - 8

+ 11

+ 13

Legenda: + 15

Px Probleman®X 16

Adaptado de Tavares (1990,p.89, [citando Pineault e Daveluy, 1986])



Apéndice IX — Planeamento Operacional



Planeamento operacional

Diagnéstico de enfermagem: Conhecimento do cuidador informal comprometido relacionado com os recursos comunitarios.

Objetivo especifico: Promover o conhecimento sobre recursos comunitarios, dos cuidadores informais dos utentes referenciados a

ECCI da UCC Integrar na Saude, no periodo de janeiro até a 12 semana de fevereiro de 2023.

Objetivos operacionais
(metas)

Estratégias

Atividades desenvolvidas

Indicadores de avaliagado

1. Que pelo menos 70% dos
cuidadores informais, dos utentes
referenciados a ECCI da UCC
Integrar na Saude, tenham acesso
ao roteiro dos recursos
comunitarios, nas visitas
domiciliarias, durante o més de
janeiro até 12 semana de fevereiro
2023.

2. Que pelo menos 50% dos
cuidadores informais, dos utentes
referenciados a ECCI da UCC
Integrar na Saude, conhegam os
recursos comunitarios, referindo
dois recursos comunitarios, nas
visitas domiciliarias, durante o més
de janeiro até 12 semana de
fevereiro 2023.

3: Que pelo menos 50% dos
cuidadores informais, dos utentes
referenciados a ECCI da UCC
Integrar na Saude, reconhegam a
utilidade do Roteiro aos Recursos
Comunitarios, nas visitas
domiciliarias, durante o més de
janeiro até 12 semana de fevereiro
2023

= Literacia em saude digital:

- Ferramentas digitais (manual

digital)

= Promocéao da saude:

- Comunicagao em saude

= Participagdo comunitaria

A1: Elaboracao de um Roteiro dos
recursos comunitarios.

A2: Divulgacdo do roteiro dos
recursos comunitarios aos Cl nas
visitas domiciliarias a decorrer
durante o més de janeiro até 12
semana de fevereiro de 2023.

A3: Divulgagdo do roteiro dos
recursos comunitarios aos
profissionais de saude da UCC
Integrar na saude, em sessao de
formagédo agendada para a 1°
semana de janeiro de 2023.
Avaliagdo da sessao da formacéao
aos enfermeiros, aplicacdo e
analise de questionario de
satisfacao.

A4: Divulgagdo do roteiro dos
recursos comunitarios aos Cl no
site da UCC.

Indicador de atividade:
-% de vistas  domiciliarias
realizadas para divulgagdo do
roteiro (n° de Vd realizadas/ n° total
de Cl da UCCx100)

Indicador de resultado
-% de Cl com acesso ao roteiro
dos RC (n° de Cl com acesso ao
roteiro/ n° total de Cl da UCCx100)

Indicador de resultado
- % de Cl com conhecimento sobre
0s recursos comunitarios (n° de Cl
com conhecimento pelo menos 2
recursos comunitarios /n°® de ClI
com acesso ao roteirox100)

Indicador de resultado

- % de Cl que respondam no
questionario de avaliagéo de util ou
muito util o roteiro dos RC (n° de CI
que responderam no questionario
de avaliacao de util ou muito util o
roteiro dos RC/ n° total de Cl com
acesso ao roteiro x100)




4. Que pelo menos 90% dos
enfermeiros, da UCC Integrar na
saude tenham conhecimento
sobre o Roteiro dos Recursos
Comunitarios, através da
participagdo na sessdao de
formacao.

Indicador de adesao:
- % de enfermeiros que
participaram na sessdo de
formacgao (n° de enfermeiros que
compareceram na sessao/n° total
de enfermeiros da UCC X100);

Indicador de resultado
- % de enfermeiros com
conhecimento sobre o roteiro dos
RC (n°® de enfermeiros com
conhecimento/ n° total de
enfermeiros da UCC X100);




Diagnéstico de enfermagem: Conhecimento do cuidador informal sobre promogéo da saude comprometido.

Objetivo especifico: Contribuir para o conhecimento dos cuidadores informais dos utentes referenciados a ECCI da UCC Integrar

na Saude, sobre promog¢ao da saude, no periodo de janeiro até a 12 semana de fevereiro de 2023.

Objetivos operacionais
(metas)

Estratégias

Atividades desenvolvidas

Indicadores de avaliagado

1. Que pelo menos 70% dos
cuidadores informais, dos utentes
referenciados a ECCI da UCC
Integrar na Saude, tenham acesso
ao ebook “Cuidar O cuidador”, nas
visitas domiciliarias, durante o més
de janeiro até 12 semana de
fevereiro 2023.

2. Que pelo menos 50% dos
cuidadores informais, dos utentes
referenciados a ECCI da UCC
Integrar na Saude, refram o
contributo do ebook no
conhecimento sobre promog¢ao da
saude, referindo 3
comportamentos  adotar, nas
visitas domiciliarias, durante o més
de janeiro até 12 semana de
fevereiro 2023.

3: Que pelo menos 50% dos
cuidadores informais, dos utentes
referenciados a ECCI da UCC
Integrar na saude, reconhegcam a
utiidade do ebook “Cuidar O

= Literacia em saude digital:
- Ferramentas digitais (ebook)

- Videos

= Promocéao da saude:

- Comunicagao em saude
- Educacéao para a saude

= Participagdo comunitaria

A1: Elaboracdo de um ebook
dirigido ao cuidador informal para a
promocéao da sua saude.

A2: Divulgagédo do ebook aos CI
nas visitas domiciliarias a decorrer
durante o més de janeiro até 12
semana de fevereiro de 2023.

A3: Divulgacao do ebook aos Cl no
site da UCC.

Ad4: Divulgacdo do ebook aos
enfermeiros da UCC Integrar na
saude, em sessao de formacgao
agendada para a 1° semana de
janeiro de 2023. Avaliagdo da
sessao da formacao aos
profissionais, aplicacdo e analise
de questionario de satisfagao.

Indicador de atividade:
-% de vistas  domiciliarias
realizadas para divulgagcdo do
ebook (n° de Vd realizadas/ n° total
de Cl da UCC x100)

Indicador de resultado
-% de Cl com acesso ao ebook (n°
de Cl com acesso ao ebook/ n°
total de Cl da UCC x100)

Indicador de resultado

- % de CI que referem o contributo
do ebook no conhecimento sobre
promog¢ao da sua saude (n° de Cl
que responderam no questionario
de avaliacdo com concordo ou
concordo muito, o contributo do
ebook no conhecimento sobre
promocgao da sua saude /n° de Cl
com acesso ao ebook X100)

- % de ClI que enumeram 3
comportamentos  saudaveis a
adotar para promover a saude (n°
de Cl que referem pelo menos 3
comportamentos saudaveis a
adotar para promover a saude /n°
de Cl com acesso ao ebook X100)

Indicador de resultado

- % de CI que referem a utilidade
do ebook na promocgao da saude
(n° de ClI que referem no
questionario de avaliacdo o ebook




cuidador”, nas visitas domiciliarias,
durante o més de janeiro até 12
semana de fevereiro 2023

4. Que pelo menos 90% dos
enfermeiros, da UCC Integrar na
Saude/ECCI, tenham
conhecimento sobre o ebook
“Cuidar O cuidador”, através da
participagdo na sessdao de
formacao.

como util e muito util, na promogéao
da saude/n°® total de Cl com acesso
ao ebook x100)

Indicador de adeséao:
- % de enfermeiros que
participaram na sessdao de
formagao (n° de enfermeiros que
compareceu na sessao / n° de
enfermeiros da UCC x100)

Indicador de resultado
- % de enfermeiros com
conhecimento sobre o ebook
“Cuidar O cuidador’ (n° de
enfermeiros com conhecimento/ n°
total de enfermeiros da UCCx100)




Diagnéstico de enfermagem: Atitude do Cuidador informal comprometida relacionado com a dificuldade em selecionar informagao

no meio digital.

Objetivo especifico: Contribuir para a capacitagcao os cuidadores informais dos utentes referenciados a ECCI da UCC Integrar na

Saude, na selegao de informagéao sobre saude, no meio digital, no periodo de janeiro até a 12 semana de fevereiro de 2023.

Objetivos operacionais
(metas)

Estratégias

Atividades desenvolvidas

Indicadores de avaliagado

1. Que pelo menos 70% dos
cuidadores informais, dos utentes
referenciados a ECCI da UCC
Integrar na Saude, tenham acesso
ao ebook, e consultem o capitulo
“‘Use o digital a seu favor:
competéncias digitais”, nas visitas
domiciliarias, durante o més de
janeiro até 12 semana de fevereiro
2023.

2. Que pelo menos 40% dos
cuidadores informais, dos utentes
referenciados a ECCI da UCC
Integrar na Saude, saibam aceder
a sites crediveis, para consultar
informacao de saude, no periodo
de janeiro a 1° semana de
fevereiro de 2023.

= Literacia em saude digital:

- Ferramentas digitais (ebook)
= Promocéao da saude:

- Comunicagao em saude

- Educacéao para a saude

= Participagdo comunitaria

A1: Elaboragcédo de 1 capitulo no
ebook dirigida a literacia em saude
digital.

A2: Elaboracdo de uma cheklist
para o acesso seguro a informagao
digital.

A3: Divulgacdo do ebook com
realce do capitulo da Literacia em
saude digital e da cheklist, nas
visitas domiciliarias a decorrer
durante o més de janeiro até 12
semana de fevereiro 2023.

Ad4: Organizagdo e participagao
num webinar sobre literacia digital
na saude em novembro de 2022

Indicador de atividade:
-% de visitas domiciliarias
realizadas para divulgagcdo do
ebook (n° de Vd realizadas/ n° total
de Cl da UCC x100)

Indicador de resultado

-% de Cl que consultaram o
capitulo “Use o digital a seu favor:
competéncias digitais”, (n° de CI
que consultaram o capitulo “use o
digital a seu favor: competéncias
digitais” / n° total de Cl com acesso
ao ebook x100)

Indicador de resultado

- % de CI que referem o contributo
da informacgao do capitulo “Use o
digital a seu favor: competéncias
digitais”, no acesso a informagao
em saude digital (n° de CI que
responderam concordo e concordo
muito no contributo do capitulo
“‘Use o digital a seu favor:
competéncias digitais” no acesso a
informacao de saude /n° de Cl com
acesso ao ebook X100)

- % de Cl que referem 2 sites
crediveis no acesso a informacao
de saude (n° de CI que referem 2
sites crediveis no acesso a




3: Que pelo menos 50% dos
cuidadores informais, dos utentes
referenciados a ECCI da UCC
Integrar na Saude, reconhegam a
utilidade do capitulo “Use o digital
a seu favor: competéncias
digitais”, nas visitas domiciliarias,
durante o més de janeiro até 12
semana de fevereiro 2023

informacéo de saude/ n° de Cl com
acesso ao ebook X100)

Indicador de resultado

- % de CI que referem a utilidade
do capitulo “Use o digital a seu
favor: competéncias digitais” no
acesso a informagao digital (n° de
CI que referem como util e muito
util no questionario, a utilidade do
capitulo “Use o digital a seu favor:
competéncias digitais” no acesso a
informacao de saude digital / n°
total de Cl com acesso ao ebook
x100)




Apéndice X - Preparacédo da execucao- Plano de atividade



PLANO DE ATIVIDADES

At|V|d?de Objetivo aEII‘IgII" Quem Quando Onde Como Orgamento/
(o qué?) (porqué) recursos
A1: Promover o Mestranda No més de | Juntade Contato com os Tecnologia
Organizagdo e | conhecimento sobre | Enf? novembro freguesia parceiros da digital:
participacao literacia em saude orientadora | de 2022 comunidade (juntas de | - Computador
de um digital no acesso com | clinica freguesia); - Internet
Webinar para | seguranca e - Contato com a equipa | - Powerpoint
os cuidadores | utilizacédo das multidisciplinar da UCC
informais plataformas digitais (EEEC, técnicos de
sobre literacia | do SNS. servico social).
digital na
saude.
A2: Promover o Mestranda No més de | Local de - Contato com os Horas
Elaboragcdo de | conhecimento sobre | Enf? novembro e | estagio parceiros da dispendidas pela
material de recursos orientadora | dezembro comunidade mestranda
apoio ao comunitarios, clinica de 2022 - Contato com a equipa | Energia elétrica
projeto de promoc¢ao da saude e multidisciplinar da UCC | - Tecnologia
intervencao selecdo de (técnicos de servigco digital:
comunitaria: informacao sobre social, enf® especialista | computador,
- Roteiro dos saude no meio digital, em saude mental) smartphone,
recursos dos cuidadores - Contato com tablet;
comunitarios; | informais dos utentes fisiologista do exercicio; | Publisher
- Ebook referenciados a - Pesquisa na internet Custos com
“Cuidar O ECCI. - Teste de usabilidade internet e
cuidador”; com os cuidadores chamadas
- Videos. informais. telefénicas.




At|V|d?de Objetivo aEII‘IgII" Quem Quando Onde Como Orgamento/
(o qué?) (porqué) recursos
A3: Promover o -A No més de | No domicilio | Apresentacgao do roteiro | - Tecnologia
Divulgagédo do | conhecimento dos mestranda | janeiro (16) | da pessoa e do ebook digital:
roteiro de cuidadores informais | - A até primeira | cuidada através das ferramentas | smartphone,
recursos dos utentes enfermeira | semana de digitais utilizando um tablet;
comunitarios e | referenciados a ECCI | que realiza | fevereiro de tablet. Custos com
do ebook, aos | sobre: a visita 2023 Divulgagéo do link do internet.
cuidadores - Recursos domiciliaria site da UCC. Deslocacéao
informais. comunitarios, - assegurada pelo
promocao da saude - local de estagio.
selecdo de
informacéao sobre
saude no meio digital.
A4: Validagcdo | Promover o -A No més de | No domicilio | - Elaboracéo do - Tecnologia
da informagdo | conhecimento dos mestranda | janeiro (16) | da pessoa questionario de digital:
facultada no cuidadores informais até primeira | cuidada avaliacao aos smartphone,
Roteiro dos dos utentes semana de cuidadores informais, tablet;
recursos referenciados a ECCI fevereiro de aplicagao e analise do Custos com
comunitarios e | sobre: 2023 mesmo. internet.
no ebook - Recursos - Questionario em Deslocacéo
“Cuidar O comunitarios, Google forms e em assegurada pelo
cuidador”, - Promocéo da suporte em papel. local de estagio.
pelos saude,
cuidadores - Selegao de -Custo com a
informais. informagéo sobre impressao do

saude no meio digital.

questionario de
avaliagao do
roteiro de RC e
ebook.




At|V|d?de Objetivo aEII‘IgII" Quem Quando Onde Como Orgamento/
(o qué?) (porqué) recursos
A5: Informar os -A Na primeira | Sala de Acéo de formacéao - Tecnologia
Divulgacédo do | enfermeiros sobre a mestranda semana reunido da | apresentacao em digital:
roteiro de existéncia de um - enfd janeiro (6) uccC powerpoint computador.
recursos roteiro de recursos orientadora | de 2023 Integrar na Powerpoint
comunitarios € | comunitarios clinica saude - Elaboracgao do Internet
do ebook disponiveis em questionario de
“Cuidar O Benfica e Carnide e avaliagao da sessdo da | - Custo com a

cuidador”, aos
enfermeiros da
UCC Integrar
na saude.

da existéncia de um
ebook para os
cuidadores informais
cuidarem de si.

formacéo aos
profissionais de saude,
aplicacdo e analise do
mesmo.

impressao do
questionario de
satisfacao.
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Literacia em Saude Digital

Suzete Soares
Discente do Curso de Mestrado e Especializacao em
Enfermagem Comunitaria da ESEL

WEBINAR “SE E CUIDADOR INFORMAL ESTE MOMENTO E PARA SI! EQUIPA DE INTERVENCAO COMUNITARIA
UCC INTEGRAR NA SAUDE



bR el 0 16

Dia Mundial do Cuidador

SE E CUIDADOR INFORMAL

ESTE MOMENTO E PARA SI!
LITERACIA EM SAUDE DIGITAL

Suzete Soares (Aluna da especialidade em
Enfermagem Comunitéaria da ESEL)

; Andreia Costa Orientadora Pedagogica
Lisboa, 10 de novembro de 2022 Fatima Fernandes (Enf® Orientadora clinica)



1" Il Cuidador informal

?.,?7 7

marido

prima

Fonte:https:// br.freepik.com/vetores-gratis/

(Lei n®100/2019)

Webinar “Se é cuidador informal este momento é para si! Suzete Soares



l . Cuidador informal

—

Webinar “Se é cuidador informal este momento é para si!

-

Conhecimento '

--..."“"-_‘;.._',_

‘} Motivacao

ompeténcias

)

Fonte: (Serensen et al, 2012)

Suzete Soares



l . Literacia em saude

ﬂ Melhorar a Qualidade de vida da
v' Aceder a informagdo Pessoa,
ao longo do ciclo de vida no seu
v' Compreender ambiente!
( desconstruir a mensagem)
v’ Avaliar (contexto)
A
Hpllicar ‘ Tomada de decisdao consciente,

Fonte: (Serensen et al,, 2012)

Webinar “Se é cuidador informal este momento é para si!

informada e esclarecida!

Suzete Soares



" [ Literacia em satide Digital

Processo de saude

Segura, Clara

Cuidados de saude
Credivel

Objetiva  Util

Prevencao da doenca

Promocao da satde

Fonte: (Serensen et al,, 2012)

Fonte: https://stock.adobe.com/pt/images/technology/314863875

WHO (2021)

Webinar “Se é cuidador informal este momento é para si! Suzete Soares



l . Literacia em saude Digital

Onde
pesquisar?

Fonte: https://pt.vecteezy.com/

Webinar “Se é cuidador informal este momento é para si!

&

Pesquise em:
v’ sites oficiais
v' Plataformas digitais
reconhecidas
v" Verifique se o endereco
( dominio) comeca por
https//...
dominio com
protocolo de seguranca

Suzete Soares



Literacia em saude Digital

@ https://eportugal.gov.pt/

https://sermaior.pt/

@ https://cuidadores.pt/

https://scml.pt/

Fonte: https://pt.vecteezy.com/arte-vetorial /4709371

Webinar “Se é cuidador informal este momento é para si! Suzete Soares



I Literacia em satide Digital

https://cuidagest.esel.pt/

O PROJETO ENTIDADES CONTACTOS

Plataforma de Apoio a

Gestdo do Risco de Infecdo na Pandemia COVID 19

Saber mais

Sou cuidador em

e agora? C Cov cuidador

Webinar “Se é cuidador informal este momento é para si! Suzete Soares
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Apds consultar o documento que foi partilhado e que se encontra em construgao,

participe e refira o seu grau de satisfagdo. A sua opinidao € importante!

Roteiro de Recursos Comunitarios

Escala de satisfagdo | tisfeit Pouco Satisfeit Muito
Critérios nsatistelto | qatisfeito atistento | o atisfeito

Conteudo
Tipo de
informacéao
Linguagem
Grafismo
Tamanho de letra
Tipo de letra
Area da saude
Area social
Area lazer, cultura e
desporto
Organizagao da
informacéao
Utilidade

Sugestoes:




Apds consultar o documento que foi partilhado e que se encontra em construgao,

participe e refira o seu grau de satisfagdo. A sua opinidao € importante!

Avaliacdo do Ebook Cuidar O Cuidador

Escala de satisfagdo e Pouco . e Muito
Critérios Insatisfeito Satisfeito

satisfeito satisfeito

Conteudo
Tipo de informacéo
Linguagem
Grafismo
Tamanho de letra
Tipo de letra
Tematicas:
e Ser cuidador
e Emocgdes vs
reacoes
e Cuide de si...escute
0 Seu corpo
e Use o digital a seu
favor: competéncias
digitais
e Coma saudavel
e Seja ativo
e Cuide da sua
medicacao
Acesso a informagao
Videos
Utilidade

Sugestoes:
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Cuidador Informal é cuidar do outro, disponibilizar tempo e organizar
a vida em fung¢do das necessidades da pessoa com quem mantém

uma relacdo de significancia/afeto.

Este roteiro surge da necessidade expressa por cuidadores
familiares/informais que prestam cuidados a pessoa(s) dependente(s)
e/ou com incapacidade, em relagdo aos recursos disponiveis na

comunidade.

Pretende veicular informacdo sobre os recursos existentes na

comunidade, aos fregueses de Benfica e Carnide, da cidade de Lisboa.

A sua consulta permite:

- Conhecer os servicos de apoio disponiveis na comunidade, nas areas

de: saude, social, e lazer, desporto e cultura.

- Obter informacdo sobre servicos e respostas disponiveis na

comunidade e que possa aceder em casa pelo meio digital.

- Aceder aos recursos de modo a escolher e decidir com segurancga.

Roteiro dos recursos comunitarios






SAUDE

Os recursos de saude sdo por norma os mais procurados, na medida em

que a saude é um bem prdéprio a vida humana.
E importante saber como atuar quando necessita destes servicos.

O primeiro contato com o Sistema Nacional de Saude (SNS), 24h por dia,
7 dias da semana:

g Portal SNS 24 (www.sns24.gov.pt)
e Telefone - Linha Saude 24 (800 24 24 24)

D App - Aplicacao do SNS24 para smartphones

Para aceder a estes servigos deve:

v' Ter smartphones e/ou conta de email @

v’ Estar registado na drea pessoal do Portal SNS24
v' Autenticar-se com chave mével digital ou cartao do cidadao ou

n? de utente.

Roteiro dos recursos comunitarios



N 6

Estes canais de comunicacdo permitem-lhe aceder aos seguintes
servicos, sem se deslocar:

e Contactar com a unidade de salde onde estd inscrito por email ou
telefone.

o Visualizar a requisicao de exames eletrénicos.
o Visualizar as receitas eletrdnicas.

e Pedir receituario crénico.

e Consultar o boletim de vacinas eletrénico.

e Obter o certificado de incapacidade temporaria (baixa médica).

Ao aceder ao MySNS tempo tem acesso a informacdo do tempo médio
de espera de atendimento dos servicos de urgéncia, da sua darea
geografica.

Em caso de emergéncia ligue para o 112!
Prepare as seguintes informacoes:
v~ Contato telefénico da chamada a—
= —
v Situagdo especifica (acidente, doenca, etc) 112
v Localizacdo exata
v Numero de pessoas a socorrer Sos

v Idade e o sexo

v Sintomas (queixas) ou sinais (alteracdes) visiveis.

Roteiro dos recursos comunitarios



Y& SAUDE

UNIDADES DE SAUDE LOCAIS NAS

FREGUESIAS DE BENFICA E CARNIDE

@ Unidade de Saude Familiar Benfica Jardim
Morada: Rua General Morais Sarmento, 1500-310 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 628 101
Email: usf.benficajardim@arslvt.min-saude.pt

Site: https://usfbenficajardim.wixsite.com/usfbenficajardim

@ Unidade de Saude Familiar Carnide Quer

Morada: Estrada da Correia 53, 1500-210 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 112 310

Email: usf.carnideq@arslvt.min-saude.pt

@ Unidade de Saude Familiar Luz

Morada: Rua Dr. José Baptista de Sousa 15, 1500-244 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 125 191.

Email: usf.luz@arslvt.min-saude.pt

Roteiro dos recursos comunitarios


https://usfbenficajardim.wixsite.com/usfbenficajardim

sauoe [ED

@ Unidade de Saide Familiar de Monsanto

Polo de Benfica:

Morada: Rua Dr. José Baptista de Sousa 15, 42,1500-244 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 125 194

Polo da Boavista:

Morada: Rua Rainha Dona Brites, s/n, 1500-534 Lisboa
Contato telefénico: +351217 623 020

Email: usf.monsanto@arslvt.min-saude.pt

@ Unidade de Saide Familiar Rodrigues Miguéis
Morada: Rua Tenente-Coronel Ribeiro dos Reis, 1500-588 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 107 200

Email: usf.rmigueis@arslvt.min-saude.pt

@ Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Saude
Morada: Rua Rainha Dona Brites, 1500-534 Lisboa
(edificio da Unidade de Saude da Boavista)
Contato telefénico: +351217 623 020
Email: uccbenfica@arslvt.min-saude.pt

Site: https://uccbenfica.wixsite.com/website

Roteiro dos recursos comunitarios


https://uccbenfica.wixsite.com/website

Contate o médico de familia e o enfermeiro de familia.
Planeie com eles os cuidados, peca orientacdo.

Peca ajuda, ndo estd sozinho!

P ——

e

]

i

P’

i Esclarega as suas duvidas.
]

Y

]

\

______________________________________________________________

JUNTAS MEDICAS ACES LISBOA NORTE
Morada: Rua General Morais Sarmento, 1500-310 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 628 080

Email: jmedicas.Ixnorte@arslvt.min-saude.pt

ATENDIMENTO COMPLEMENTAR

Centro de Sauide de Sete Rios
Largo Prof. Arnaldo Sampaio,
1549-010 Lisboa
Horario de atendimento:
Sabados, das 10:00 as 18:00
Domingos e Feriados, das 10:00 as 14:00

Hospital de Santa Maria
Av. Prof. Egas Moniz,
1649-028 Lisboa
Aberto 24h, todos os dias

Roteiro dos recursos comunitarios



SAUDE
OUTROS RECURSOS DE SAUDE:

@ Unidade de Saude de Telheiras (SCML):
Morada: Praga de S. Francisco de Assis n.2 3 C, 1600-305 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 124 170
email: ussc.telheiras@scml.pt

@ Farmacias: consultar site: https://www.farmaciasdeservico.net/

@ 1 Hospital privado nao convencionado
@ Centro Clinico da Junta de Freguesia de Benfica (JFB)
@ 2 clinicas convencionadas de Medicina Fisica e Reabilitacao

@ Laboratérios de andlises e clinicas para realizacdo de MCDT

convencionados
@ Unidade de Diagndstico e intervengao (UDI)

Morada: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, pav. 21C
Contato telefénico: +351 217 917 000

Site: https://www.chpl.min-saude.pt/ambulatorio/areas-de-dia/

psicogeriatria-udi/

(Utentes com sindromes demenciais e seus cuidadores seguidos

nas consultas de Psiquiatria Geridtrica ou Neuropsiquiatria)

Roteiro dos recursos comunitarios


https://www.farmaciasdeservico.net/
https://www.chpl.min-saude.pt/ambulatorio/areas-de-dia/psicogeriatria-udi/

SAUDE

CONSULTE OS SEGUINTES SITES PARA SE MANTER INFORMADO:

Q_ https://eportugal.gov.pt/ (Portal do cidad3o)

Q_ https://servicos.min-saude.pt/utente/ (Portal do utente)

Q https://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/sns-

proximidade/#cidadao (SNS + Proximidade)

Q_ https://www.arslvt.min-saude.pt/cidadao/ (ARSLVT cidad&o)

Q_ https://www.arslvt.min-saude.pt/convencoes/pesquisa-de-

prestadores-convencionados/ (Entidades convencionadas SNS)

Q_ https://www2.adse.pt (ADSE)

Q https://biblioteca.sns.gov.pt/ (Biblioteca SNS)

ACEDA AS APLICAGOES MOVEIS (APPS) DOS SERVICOS:

@ MySNS- Carteira Eletrdnica da Saude (“CeS”)
MySNS Tempos

87 myapse

“12.» MAI112 PARA CIDADAOS SURDOS

8 eMed.pt — Poupe na receita (Infarmed)

Roteiro dos recursos comunitarios
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SOCIAL

Os recursos sociais sdao importantes na medida em que podem ajudar na

prestacao de cuidados e na adaptagao as novas rotinas didrias.

Na drea de abrangéncia de Benfica e Carnide existem instituicdes que
prestam servicos de apoio, aconselhamento, formacdo, apoio

domicilidrio, servico de alimentacao.

Para saber informacdes sobre os beneficios e direitos sociais que possa
usufruir enquanto cuidador e também para a pessoa a quem presta

cuidados, contacte o servico social da drea de residéncia.

Entre em contato com a unidade de saude.
Agende com o (a) assistente social.
Ele (a) sabera como ajuda-lo!

SE NECESSARIO CONTATE:
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)

Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa (https://scml.pt/)

Servico de atendimento da Seguranca Social da area da residéncia:

Q_ https://www.seg-social.pt/

e Linha direta: 300 502 502 ou 210 545 400
(custo de chamada fixa)

4 https://app.seg-social.pt/



https://scml.pt/
https://www.seg-social.pt/
https://app.seg-social.pt/

SOCIAL

QUE BENEFICIOS/APOIOS PODE TER DIREITO
OU A PESSOA QUE CUIDA?

Complemento de Dependéncia

Prestacdo em dinheiro atribuida aos cidaddos que se encontram em
situacdo de dependéncia e que precisam de ajuda de outra pessoa na

satisfacdo das necessidades bdsicas de vida.

r i
E Situacdo de dependéncia é certificada pelo E
i Sistema de Verificacdo de Incapacidade da Seguranga Social i
E e/ou E
i Caixa Geral de Aposentagdes '



SOCIAL

QUE BENEFICIOS/APOIOS PODE TER DIREITO
OU A PESSOA QUE CUIDA?

Complemento Solidario para idosos

Prestacdo social para os idosos com baixos recursos, residentes em
Portugal, com idade igual ou superior a idade normal de acesso a pensao

de velhice do regime geral de seguranca social (66 anos e 7 meses).

Quem tem este complemento tem
beneficio adicional de salde,
no reembolso de:

P
- ~
P S

Medicamentos (participagao financeira de 50% na parcela de prego
nao comparticipado pelo estado).

Aquisicao de oculos e lentes (participagdo financeira de 75% da
despesa até o limite de 100€, num periodo de 2 ano).

Aquisicao e reparagcdao de proteses dentarias removiveis
(participagao financeira de 75% da despesa até o limite de 250¢€,
num periodo de 3 ano).



SOCIAL

Reembolso de fraldas pelo Servigo Nacional de Satide (SNS)
Tem de cumprir dois requisitos:
e Atestado Médico de Incapacidade Multiusos com minimo de 60%
de incapacidade;
e |nsuficiéncia econdmica;

No 19 pedido deve dirigir-se ao servico administrativo da unidade de

e N

PASSOS:

1. Receita Médica com prescricdo das fraldas, para ficar
arquivado na unidade de Saude.

2. Declaracdo médica com indicacdo que o utente se encontra
incontinente e necessita de fraldas.

3. Faturas da compra das fraldas com o numero de
contribuinte do utente.

4. NIB em que o utente é o 12 titular.

P e T TP
[ R gy S

-
~

________________________________________________________________

Sistema de Atribuicao de Produtos de Apoio (SAPA)
Acesso a produtos de apoio necessarios e equipamentos
indispensaveis. Consulte o manual em:

https://www.seg-social.pt/documents/10152/12207936/

N63 Sistema Atribuicao Produtos Apoio SAPA/ac2d7eac-1a73-

4078-8a4c-31b37bc0c5a7

Contate o médico de familia para prescrever os produtos de
apoio necessario, na maioria das vezes a primeira vez tem de ser
prescricao hospitalar, na consulta de especialidade.


https://www.seg-social.pt/documents/10152/12207936/N63_Sistema_Atribuicao_Produtos_Apoio_SAPA/ac2d7eac-1a73-4078-8a4c-31b37bc0c5a7

SOCIAL

Atestado Médico de Incapacidade Multiusos (AMIM)
Documento oficial emitido apds avaliacdo de junta médica, que
comprova o grau de incapacidade de uma pessoa. Permite usufruir de:

Beneficios fiscais:
https://www.portaldasfinancas.gov.pt/

- = = = = = = = = = = = = = - -

~
-’

Passos:

Portal das financas» Menu» Apoio ao Contribuinte» Questdes
Frequentes» Registo Contribuinte» Identificagio» Registo
Grau de deficiéncia
https://info.portaldasfinancas.gov.pt/pt/apoio_contribuinte/

guestoes frequentes/Pages/fags-00304.aspx

e ——c e c e ———————

g
~

________________________________________________________________

Beneficios sociais
o Tarifa social de internet

https://www.anacom.pt/render.jsp?contentld=1716901

https://youtu.be/LTvYDzAGktc (video)

e Cartio de Estacionamento para pessoas com deficiéncia
condicionada na sua mobilidade

https://www.imt-ip.pt/sites/IMTT/Portugues/Paginas/Distico-

estacionamento.aspx

Manual de apoio

https://www.imt-ip.pt/sites/IMTT/Portugues/Documents/

Manual%20Utilizador%20-%20FO%20Distico2.pdf



https://www.portaldasfinancas.gov.pt/
https://info.portaldasfinancas.gov.pt/pt/apoio_contribuinte/questoes_frequentes/Pages/faqs-00304.aspx
https://www.anacom.pt/render.jsp?contentId=1716901
https://youtu.be/LTvYDzAGktc
https://www.imt-ip.pt/sites/IMTT/Portugues/Paginas/Distico-estacionamento.aspx
https://www.imt-ip.pt/sites/IMTT/Portugues/Documents/Manual%20Utilizador%20-%20FO%20Distico2.pdf

SOCIAL

Para que serve o estatuto do cuidador Informal?

O estatuto de cuidador informal é um reconhecimento publico dos
cuidados que presta a pessoa com grau de dependéncia e ou

incapacidade.
v Para perceber melhor veja o video:

https://www.youtube.com/watch?v=pNswi0ZfQ2A

v’ Para mais informacgdes aceda ao site da seguranca social:

https://www.seg-social.pt/reconhecimento-do-estatuto-do-

cuidador-informal

Sabia que... a CARRIS tem ao seu dispor um servico especial de
mobilidade reduzida?

e e e e e e e e e e e e

- Servigo porta a porta com marcagao prévia, a todos as pessoas
com 60% (ou mais) de incapacidade declarada. Pedido de adesdo:

1
!
]
]
]
i
i * Presencial na loja de Santo Amaro ou on line;

i * Documentos necessarios: Fotografia tipo passe, cartio do
i cidadao e atestado medico de incapacidade;

i

]

]

\

\

Consulte: https://www.carris.pt/viaje/mobilidade-reduzida/
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https://www.seg-social.pt/reconhecimento-do-estatuto-do-cuidador-informal
https://www.carris.pt/viaje/mobilidade-reduzida/
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SOCIAL

Sabia que... a EMEL tem um distico de cuidador informal, que permite o
estacionamento gratuito, na zona de residéncia da pessoa que cuida,

durante 3 horas por dia.

__________________________________________________________________

A pessoa cuidada deve autorizar o estacionamento gratuito do
veiculo do seu cuidador informal na zona da sua residéncia:

1) Registar-se no site da EMEL

2) Apresentar uma declaracdo emitida pela junta de freguesia
comprovando a prestacdao de cuidados informais e identificar o
veiculo do cuidador informal.

¢ https://www.emel.pt/pt/disticos/estacionamento-na-via-

publica/distico-de-cuidador-informal/

__________________________________________________________________

\
\

[ ———


https://www.emel.pt/pt/disticos/estacionamento-na-via-publica/distico-de-cuidador-informal/

SOCIAL

SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) pode disponibilizar cuidados
e servicos todos os dias da semana garantindo, sempre que
necessario, o apoio aos sabados, domingos e feriados.

SERVICOS QUE PODEM SER PRESTADOS:

e Cuidados de higiene e conforto pessoal.

e Higiene habitacional, estritamente necessaria a natureza dos

cuidados prestados.

e Fornecimento e apoio nas refei¢des, respeitando as dietas com

prescricdao médica.

e Tratamento da roupa do uso pessoal do utente.

e Atividades de animacdo e socializacdo, aquisicdo de bens e
géneros alimenticios, pagamento de servicos, deslocacdo a

entidades da comunidade.

e Servico de teleassisténcia.



SOCIAL

PODEM, AINDA, ASSEGURAR:

e Formacdao e sensibilizacdo dos familiares e cuidadores

informais para a prestacdo de cuidados aos utentes.

{ Centro de recursos de (In) formagao de cuidadores
Morada: Rua Conde Ficalho, 4/4B, 1700-117 Lisboa
Contato telefénico: +351 218 413 015

Email: cefc@scml.pt

= = = = = = = = = = = = = = = = = - - -

Aprendizagem e proatividade na resolugao das adversidades.
Melhoria da qualidade de vida dos seus familiares ou dependentes.

Previne o risco de sobrecarga fisica e emocional.

_____________________________________________________________________
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SOCIAL

' SAD LUz
Morada: Rua Rio Guadiana lote 22, 1600-761 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 122 220
Email: sandra.costa@scml.pt
(Servico de apoio domiciliario da SCML

nas freguesias de Benfica; Carnide e Sdo Domingos de Benfica)

INSTITUICOES EM BENFICA

nJ ASSOCIAGAO DE REFORMADOS DE BENFICA
Morada: Avenida Gomes Pereira 17, 1549-019 Lisboa
Contato telefdnico: +351 217 154 254 / +351 217 161 038
Email: info@arbenfica.pt

Site: http://www.arbenfica.pt/

\/ Servico de apoio domicilidrio Apoio juridico (associados)

\/ Centro de dia Atividades: fisica e cultural


http://www.arbenfica.pt/

SOCIAL

:" JUNTA DE FREGUESIA DE BENFICA
Morada: Avenida Gomes Pereira 17, 1549-019 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 230 000
Email: geral@jf-benfica.pt
Site: https://bairrobenfica.pt/

\/ Acao social e Gabinete do Idoso

‘/ Transporte solidario para idosos “Benfica Bus”, envie um email para
atendimentosocial@jf-benfica.pt ou telefone para +351 217 123 003

' CENTRO CLiNICO DE BENFICA
Morada: Avenida Gomes Pereira 17, 1549-019 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 123 001

Email: centroclinico@jf-benfica.pt

CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
NOSSA SENHORA DO AMPARO DE BENFICA
Morada: Rua Ernesto da Silva 3, 1500-267 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 600 362
Email: geral@csp-benfica.pt
Site: https://csp-benfica.pt/

/ Servico de apoio domicilidrio
\/ Ajudas técnicas
/ Grupo Renascer


https://bairrobenfica.pt/
https://csp-benfica.pt/

SOCIAL

REFOOD BENFICA
Morada: Rua Arneiros 58 - A Tz, 1500-060 Lisboa
Email: geral.benfica@re-food.org

Site: https://re-food.org/nucleos/portugal/benfica/

' | RUTE- Associacao de Solidariedade Social
Morada: Rua das Pedralvas, 1500-487 Lisboa
Contato telefénico: +351 964 474 161

Email: colinhodarute@associacaorute.com

/ Servico de Apoio domicilidrio
/ Creche

INSTITUICOES EM CARNIDE

(] CENTRO SOCIAL PAROQUIAL DE CARNIDE
Morada: Estrada da Correia 6, 1500-210 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 112 524
Email: geral@cspcarnide.pt

Site: http://cspcarnide.pt/

\/ Servigo de Apoio Domicilidrio


https://re-food.org/nucleos/portugal/benfica/
http://cspcarnide.pt/

SOCIAL

[ -1 GRUPO DE ACAO COMUNITARIA (GAC)
Morada: Rua Vitor Santos Lote R8A 1600-785 Lisboa
Contato telefénico: +351 214 074 258
Email: geral@gac.com.pt

Site: http://gac.com.pt/

(IPSS cuja atividade principal é a Reabilitagao Psicossocial de pessoas
com doenga mental e o apoio as suas familias.)

-] JUNTA DE FREGUESIA DE CARNIDE
Morada: Largo das Pimenteiras, 1699-576 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 121 330
Email: anossajunta@jf-carnide.pt

Site: https://www.jf-carnide.pt/

\/ Acdo social e Gabinete do ldoso, atendimento social (+351217 121 330

\/ Transporte solidario para idosos de Carnide — assegura a mobilidade e a
seguranca dos idosos e contribui para a diminui¢ao do isolamento.

Para mais informacgdes consulte em:

https://www.jf-carnide.pt/para-a-populacao/servicos-da-junta/servicos/

Transporte-solidario-para-idosos/291/



http://gac.com.pt/
https://www.jf-carnide.pt/
https://www.jf-carnide.pt/para-a-populacao/servicos-da-junta/servicos/Transporte-solidario-para-idosos/291/

SOCIAL

(-] REFOOD CARNIDE
Morada: Travessa da Luz 2, 1600-499 -Lisboa
Email: geral.carnide@re-food.org

Site: https://re-food.org/nucleos/portugal/carnide/

{-] SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LISBOA
Centro Social Polivalente do B2 Padre Cruz — SCML
Morada: Rua Do Rio Guadiana LT. 22, 1600-761 Lisboa
Contato telefdénico: +351 217 122 220
Email: csp.padrecruz@scml.pt

Site: www.santacasa.pt

Para mais informacgdes pesquisa na Carta social:

https://www.cartasocial.pt/



https://re-food.org/nucleos/portugal/carnide/
http://www.santacasa.pt
https://www.cartasocial.pt/

SOCIAL

COMUNIDADE DIGITAL

Com a tecnologia digital as distancias deixam de existir.
A internet permite aceder de uma forma rdpida, a informacdo que

precisa no momento.

Pode aceder a outras instituicdes para além das que existem na sua
comunidade de bairro, fazem parte da comunidade digital.

Apresenta-se de seguida uma lista com links seguros:

- =~

.’/ http://www.advita.pt/ https://alzheimerportugal.org/ \‘,
i https://ancuidadoresinformais.pt/ https://www.apela.pt/ i
i https://www.caregiversportugal.pt/ http://www.cuidadoresportugal.pt/ E
E https://cuidadores.pt/ https://cuidardequemcuida.com/ E
i https://parkinson.pt/ https://sermaior.pt/ i
:'\ https://cuidagest.esel.pt/ ,’:
:’/ Linha de apoio gratuita ao cuidador: \‘E
E % 800 242 252 (22f a 62f das 9h-18h) i
i % Linha de apoio a pessoa - servico municipal de teleassisténcia SOS E
E Lisboa: 800 204 204 (solicitar no departamento social - 218 173 601) i
\ /"

__________________________________________________________________________


http://www.advita.pt/
https://ancuidadoresinformais.pt/
https://www.caregiversportugal.pt/
https://cuidadores.pt/
https://parkinson.pt/
https://cuidagest.esel.pt/
https://alzheimerportugal.org/
https://www.apela.pt/
http://www.cuidadoresportugal.pt/
https://cuidardequemcuida.com/
https://sermaior.pt/
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Manuais para o cuidador informal: \

-
-

https://biblioteca.sns.gov.pt/wp-content/

uploads/2018/01/Manual-do-Cuidadpr-Informal-de-

Utentes-Dependentes.pdf

https://eportugal.gov.pt/

documents/20142/18888649/

Guia dos cuidadores.pdf/e186e9fb-6490-be93-e34f-

8cc4957483007?t=1570527106124

https://www.seg-social.pt documen-

ts/10152/17083135/8004Estatuto+Cuidador+Informal

+Principal+e+Cuidador+informal+n%C3%

A3o+Principal/2efee047-c9ba-49c8-95f2-6df862c4b2c5

-
-
_____________________________________________________


https://biblioteca.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/01/Manual-do-Cuidadpr-Informal-de-Utentes-Dependentes.pdf
https://eportugal.gov.pt/documents/20142/18888649/Guia_dos_cuidadores.pdf/e186e9fb-6490-be93-e34f-8cc495748300?t=1570527106124
https://www.seg-social.pt/documents/10152/17083135/8004-Estatuto+Cuidador+Informal+Principal+e+Cuidador+Informal+n%C3%A3o+Principal/2efee047-c9ba-49c8-95f2-6df862c4b2c5
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LAZER, DESPORTO e CULTURA

As atividades ludicas sdo importantes para se manter ativo e capaz.
Ser cuidador ndo é viver isolado! Mantenha o contato social!

Readapte as suas rotinas.... Hd sempre uma solucao!

{rﬁ AUDITORIO CARLOS PAREDES

L]

Morada: Avenida Gomes Pereira 17, 1549-019 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 230 000
Email: cultura@jf-benfica.pt

Site: https://pt-pt.facebook.com/AuditorioCarlosParedes/

/ Intervengao cultural

/ Concertos

\/ Teatro

N ~

|1/ ASSOCIACAO DESPORTIVA, RECREATIVA E CULTURAL
MATA DE BENFICA

Morada: Rua Actor Nascimento Fernandes 1A, 1500-015 Lisboa

Contato telefénico: +351 217 162 610
Email: matadebenfica@netcabo.pt

Site: https://www.adrcmatadebenfica.pt/

/ Intervencdo desportiva

/ Jogos de sala

Roteiro dos recursos comunitarios


https://pt-pt.facebook.com/AuditorioCarlosParedes/
https://www.adrcmatadebenfica.pt/

=i~ LAZER, DESPORTO E CULTURA

() CAFE MEMORIA

Morada: Varios locais, em Benfica, Restaurante Portugalia
Centro Colombo, loja 2084, Piso 2
Contato telefonico: +351 935 044 787
Email: geral@cafememoria.pt

Site: https://www.cafememoria.pt/

\/ Intervencao: facilita a interacao entre todos, oferece apoio emocional,
informacao util e promove a participacdo das pessoas em atividades
[udicas e estimulantes.

(cuidadores e pessoas com alteracGes de memaria e deméncia)

’L/q\J COMPLEXOS DESPORTIVO DE BENFICA
Morada: Avenida Gomes Pereira 17, 1549-019 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 123 004
Email: complexodesportivo@jf-benfica.pt

Site: https://bairrobenfica.pt/complexos-desportivos-2/

@ COMPLEXOS DESPORTIVO DA BOAVISTA

Morada: Rua das Azalias, 2715-311 Lisboa
Contato telefonico: +351 210 455 135

Email: complexodesportivo@jf-benfica.pt

Site: https://bairrobenfica.pt/complexos-desportivos-2/

Roteiro dos recursos comunitarios


https://www.cafememoria.pt/
https://bairrobenfica.pt/complexos-desportivos-2/
https://bairrobenfica.pt/complexos-desportivos-2/

LAZER, DESPORTO e CULTURA

JUNTA DE FREGUESIA DE BENFICA
Morada: Avenida Gomes Pereira 17, 1549-019 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 230 000
Email: geral@jf-benfica.pt
Site: https://bairrobenfica.pt/

s/ Gabinete de psicologia:
gabinetepsicologia@jf-benfica.pt, +351 217 123 000

\/ Gabinete de apoio social:
atendimentosocial @jf-benfica.pt, +351 217 123 003

s/ Agenda cultural de Benfica:

https://bairrobenfica.pt/agenda-e-almanaque-cultural-e-desportivo/

\/ Jornal de Benfica:
https://bairrobenfica.pt/jornal-bairro-de-benfica/

PALACIO BALDAYA
Morada: Estrada de Benfica 701, 1500-266 Lisboa
Contato telefénico: +351 212 696 799
Email: palaciobaldaya@jf-benfica.pt
Site: https://pt-pt.facebook.com/PalacioBaldaya/

\/ Intervencdo cultural: concertos, teatro, leitura, tertulias

Roteiro dos recursos comunitarios


https://bairrobenfica.pt/
https://bairrobenfica.pt/agenda-e-almanaque-cultural-e-desportivo/
https://bairrobenfica.pt/jornal-bairro-de-benfica/
https://pt-pt.facebook.com/PalacioBaldaya/

=1 LAZER, DESPORTO E CULTURA

GHD

PARQUE GRAO VASCO
PARQUE SILVA PORTO / MATA DE BENFICA

Morada: R. Dr. José Alberto de Faria, 1500Lisboa

@ PROJETO MEMORIA ATIVA (MAS)

Junta de freguesia de Benfica (envelhecimento ativo e sauddvel)
Morada: Avenida Gomes Pereira n217, 1549-019 Lisboa
Contato telefdénico: +351 217 230 000
Email: gabinetepsicologia@jf-benfica.pt

Site: https://bairrobenfica.pt/envelhecimento-ativo-e-saudavel/

Presencial ou online (Zoom)

@ UNISBEN- UNIVERSIDADE INTERGERACIONAL DE BENFICA
Morada: Rua Dr. José Baptista de Sousa, 1500-244 Lisboa
Contato telefdnico: +351 217 145 364

Email: stimuli.unisben@gmail.com

Site: http://www.unisben.pt

Roteiro dos recursos comunitarios


https://bairrobenfica.pt/envelhecimento-ativo-e-saudavel/
http://www.unisben.pt

LAZER, DESPORTO e CULTURA

@ ACADEMIA SENIOR DE CARNIDE
Morada: Espassus 3G - Rua dos Taxis Palhinhas, 1500 Lisboa
Contato telefénico: +351 210 120 837 / +351 931 462 215

Site: https://www.jf-carnide.pt/para-a-populacao/espassus/valencias/
Academia-Senior/3770/

\/ Varias disciplinas, consulte o folheto em:

https://www.jf-carnide.pt/xms/files/PARA A POPULACAQO/Espassus/
ACADEMIA SENIOR FOLHETO 2020-2021-38062-.pdf

@ APOIARTE- CASA DO ARTISTA
Morada: Estrada da Correia 7, 1600-583 Lisboa
Contato telefénico: +351 217 110 890
Email: geral@casadoartista.net

Site: https://www.casadoartista.net/

\/ Intervencao cultural

@ ARPIC- ASSOCIAGAO DE REFORMADOS, PENSIONISTAS E IDOSOS DE
CARNIDE

Morada: Espassus 3G- Rua dos Taxis Palhinhas, 1500 Lisboa
Contato telefénico: +351 931 462 215

Email: arpic_carnide@hotmail.com

\/ Intervencdo social e cultural

Roteiro dos recursos comunitarios


https://www.jf-carnide.pt/para-a-populacao/espassus/valencias/Academia-Senior/3770/
https://www.jf-carnide.pt/xms/files/PARA_A_POPULACAO/Espassus/ACADEMIA_SENIOR_FOLHETO_2020-2021-38062-.pdf
https://www.casadoartista.net/

=1 LAZER, DESPORTO E CULTURA

@ CENTRO CULTURAL DE CARNIDE
Morada: Rua Rio Cavado 3A, 1600- 702 Lisboa
Contato telefénico: +351 931 462 210
Email: anossajunta@jf-carnide.pt

Site: https://www.facebook.com/CentroCulturaldeCarnide

/ Aulas de danga, canto, fotografia, teatro para adultos
/ Cursos de curta duragao
/ Workshops

(] LIVRARIA SOLIDARIA DE CARNIDE
Morada: Rua General Henrique de Carvalho 3, 1500 Lisboa

Site: https://www.boutiguedacultura.org/livraria-solid%C3%Alria

/ Aquisicdo de livros usados (presencial ou on line)
\/ Doacdo de livros
/ Sessdes de contos

/Tertljlias

Roteiro dos recursos comunitarios


https://www.facebook.com/CentroCulturaldeCarnide
https://www.boutiquedacultura.org/livraria-solid%C3%A1ria

LAZER, DESPORTO e CULTURA

@ TEATRO DE CARNIDE
Morada: Azinhaga das freiras 33, 1600 — 469 Lisboa
Contato telefonico: +351 967 341 862
Email: teatrodecarnide@gmail.com

Site: https://pt-pt.facebook.com/teatro.decarnide/

\/ Teatro

\/ Oficinas de interpretacdo para adultos

(] TEATRO DA LUZ
Morada: Largo da Luz 2, 1500 Lisboa
Contato telefdénico: +351 932 904 467
Email: teatrodaluz.agenda@gmail.com

Site: https://www.facebook.com/teatrodaluz/

Roteiro dos recursos comunitarios


https://pt-pt.facebook.com/teatro.decarnide/
https://www.facebook.com/teatrodaluz/

Este roteiro informativo pretende ser claro, pratico e util.

Contribuir para a procura de informacao,
com seguranga.
Facilitar escolhas e tomadas de decisao

com consciéncia e responsabilidade.

Dé a sua opinido sobre o mesmo. Ajude-nos a melhorar!
Aceda ao link:

Roteiro dos Recursos Comunitarios



https://forms.gle/3GYkrsJh7e4haLyX6
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Apéndice XIV - Ebook “Cuidar O cuidador”
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Este documento realgca a importancia de cuidar de si.
Promova a sua saude.
Adote comportamentos saudaveis.

Faca escolhas informadas.

Cuide de si para poder cuidar dos seus com seguranga!

Cuidar O Cuidador
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1. SER CUIDADOR

Ser cuidador é inerente ao ser humano, ao longo da vida.
Se fizer uma retrospetiva vai perceber que este desafio ndo é novo, surge numa fase em que ndo estava a

espera, nem foi provavelmente uma escolha. Simplesmente aconteceu.
¢+ Comece por aceitar e estabeleca um plano.
¢ Defina os seus limites para desempenhar este papel com seguranca.
¢ Aprenda a gerir o tempo e a reorganizar as suas rotinas.
+ Decida o que pode e consegue fazer.
¢ Procure ajuda nas tarefas e nos cuidados que sabe que ndo vai conseguir realizar.

¢ Aceite ajuda de familiares, amigos, vizinhos e se necessario recorra a institui¢ées de solidariedade.

Cuidar O Cuidador



¢ Faca escolhas saudaveis, tenha comportamentos positivos: uma alimentacdo sauddvel, pratique

atividade fisica, respeite o seu ritmo de sono, evite consumos prejudiciais a saude.

¢ Procure ajuda para si, se precisar va a reunides de apoio a cuidadores, presencial ou on line, o que

preferir.

Veja a situacdo sempre pelo lado positivo.
Estara mais disponivel para encontrar uma solugao.

e
.- e e e =

¢ Trabalhe em parceria, com os profissionais de saude, com a sua rede familiar, social e comunitdria.

¢ Se estiver bem consigo préprio consegue promover o bem-estar a pessoa cuidada e a todos os

gue o rodeiam.

¢ Sinta-se tranquilo quando escolhe fazer uma atividade que lhe dé prazer e permita repor energia.

¢ Mantenha a sua identidade, ndo se anule.

Cuidar O Cuidador



Veja esta experiéncia com satisfagdo, maior unido familiar e reconhecimento social, desempenhe-o

com dedicagao e empatia.

Porém, o processo muitas vezes prolongado, requer estar atento aos sinais e sintomas de sobrecarga.

7 N
/ . . \
I Organize o seu processo de saude :
I I
I Tenha uma pasta tipo portfdlio I
I I
: Coloque as marcagdes de consultas e exames I
I
: Resultados dos exames e analises :
: Lista dos medicamentos :
\ /
N e
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2. CUIDE DE SI

v Mantenha algumas das rotinas anteriores a esta situagdo.

v Promova a capacidade da sua familia lidar adequadamente com uma situacdo (coping efetivo).
v Reflita sobre os acontecimentos e encontre solucdes, apresente-as a familia e amigos.

v~ Organize as suas tarefas.

v Organize o seu tempo: evitar tarefas desnecessarias, agende as atividades, compromissos.

v~ Oriente o seu espaco: garantir a identidade individual e da familia como um todo.

Cuidar O Cuidador



Respeite o seu corpo:

v~ Mantenha um sono reparador.

v Tenha uma alimentacdo adequada.

v" Pratique atividade fisica.

v" Respire fundo lentamente e conte até 10, numa situagdo stressante.

v Passe tempo com os amigos, vizinhos (pessoalmente, nas redes sociais).

v Tenha tempo de lazer/ aprendizagem: ler, ouvir musica, dancar, meditar, praticar ioga, jogar,
jardinar, fazer trabalhos manuais, pintar, olhar-se ao espelho...ou simplesmente para pensar

ou preguigar.

v" Treino de relaxamento, experimente:

- e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = = = -

https://www.youtube.com/watch?v=EJhk--KH8IY

https://www.youtube.com/watch?v=AnslvKKimG4

- e e em e em e e em e e e e em e e em e e e e e e e e e e e = = == = =
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Sugestoes de exercicios:

A. Hoje sinto-me... B. Defina um objetivo para esta semana

©OOOO

(Escolha uma opgéo)

- N
I'/ Alegre Cansada Ansiosa Serena \\I

C. Hoje sinto-me uma pessoa... i Satisfeita Agitada Calma Preocupada :
|

(Rodeie com um circulo as palavras | Realizada Exausta  Positiva  Incapaz |
com que se identifica) i Triste Zangada Com energia Determinada i
I\\ Feliz Pensativa Irritada Desesperada /II

Cuidar O Cuidador
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CUIDE DAS SUAS EMOCOES

-1

A saude mental é um estado de bem estar em que o individuo conhece as suas proprias capacidades,
consegue lidar com os desafios diarios, trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para a sua

comunidade (WHO, 2013).

E importante que compreenda e reconheca sinais e sintomas de ansiedade, que possam levar a um

estado de doenca.

A identificacdo precoce vai permitir utilizar estratégias para controlar a situacdo e procurar

atempadamente cuidados adequados.

Cuidar O Cuidador
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Atualmente stress e tensao sao elementos do quotidiano. Nao evitaveis.

Quando estamos cansados, por exemplo, respondemos aos eventos (stressores) que sdo identificados

como potencial ou real dano, ameaca ou desafio.

Provoca alteragdes no corpo e na mente (psicofisioldgicas), com o objetivo de promover a adaptacdo

do organismo e repor o equilibrio.

Esta experiéncia emocional, que nos pode provocar uma sensacao de medo, manifesta -se com alguns

destes sinais e/ou sintomas:

Cansaco e/ ou dificuldade em dormir Dificuldade em concentrar-se e tendéncia

Tensdo muscular para a preocupacgao

Sensacdo de Irritabilidade, facilmente levada
a raiva

(em especial nos musculos do pesco¢o e ombros)

N Frequéncia cardiaca aumentada
PalpitacOes

Dores de cabeca (cefaleias) (bater do coragdo acelerado)

Frequéncia respiratéria aumentada

|
: o
| ! |
| ! |
| ! |
| ! |
| : |
: Indigestdo, obstipacdo ou diarreia | :
| ! |
| ! |
| ! |
| ! |
| : |
| |
| ! |

Impaciéncia

Cuidar O Cuidador
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Tensdo arterial aumentada

Aumento do consumo de alcool e tabaco Estes sinais de alerta s3o0 um

Alteracdo do apetite (perda ou excesso) manifesto do corpo para se

Inquietacdo reajustar e mudar de atitude.

Perda da Libido

(Sequeira, 2006)

© Trabalhe o seu desenvolvimento pessoal: aliar o conhecimento e a informacdo as competéncias em

diferentes areas, que lhe permitam gerir de forma auténoma as suas rotinas diarias.
© Melhore o seu bem estar emocional equilibrando estes conceitos:

Satisfagdo (sentir-se bem consigo proprio, ter momentos de felicidade)

Autoconceito (estar confortavel com o seu corpo, com a sua forma de ser, com a sua

individualidade, ser confiante, seguro, ter respeito préprio)

Cuidar O Cuidador
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© Mantenha as relagbes interpessoais: estabeleca relagdes sauddveis, com pessoas diferentes, tenha
amigos, esteja com os seus familiares, construa relacdes de ajuda e partilha, pessoalmente ou

através das redes sociais.

) Peca ajuda a um profissional de saude, ou a alguém das suas relagdes interpessoais, se alguns dos

sinais persistirem por mais de duas semanas. Evite estados de grande ansiedade ou depressao.

7 \
l’ Eu sinto.me I
|
[ Servico de Apoio Psicoldgico (SAP) da Linha SNS24 — GRATUITO e CONFIDENCIAL I
|
I 24H/DIA (7 DIAS POR SEMANA) :
: 808 24 24 24 ( escolha opgao 4) |
|
\ /
N\ s

https://saudemental.min-saude.pt/como-cuidar-de-si/

https://eportugal.gov.pt/guias/cuidador-informal/aconselhamento/saude-mental-bem-estar
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CUIDE DA SUA ALIMENTACAO

A nutricdo permite conhecer melhor as propriedades dos alimentos e desta forma identificar os

beneficios para a saude e prevencdo da doenca.

A alimentacdo equilibrada é uma das escolhas que contribui para o bem estar fisico e emocional das

pessoas.

Cuidar O Cuidador
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Como fazer uma escolha saudavel quando vamos ao supermercado?
Para fazer escolhas acertadas, econémicas e saudaveis é importante que:

Faca a lista de compras antes de sair de casa.

Sair de casa sem fome, diminui a vontade de comprar.

Tenha conhecimento sobre os alimentos que deve escolher, respeite a roda dos alimentos*.
Escolha alimentos da época, sdo mais frescos, mais nutritivos e econdmicos.

Leia os rétulos dos produtos alimentares.

Respeite as suas preferéncias e memorias vividas, facilita a adesdo aos alimentos naturais e menos
processados.

Esteja disponivel a novas experiéncias gastrondmicas, trabalhe o seu paladar.

*roda dos alimentos: cereais, derivados e tubérculos (28%), horticolas (23%), fruta (20%), lacticinios (18%), carne, pescado
e ovos (5%), leguminosas (4%), gordura e dleos (2%).

(DGS, 2020b)
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Gorduras e oleos — 2%

Lacticinios — 18%

|_ oy

I |

I |

//I I RODA I

i - I

: { DOS |

\\.- -1 [

|

I : ALIMENTOS I
| |

Cerceais ¢ derivados,
tubérculos - 28%
Fonte: DGS, 2020b)

Sabia que diariamente...
...deve consumir 25 a 35 gramas de fibras

A quantidade de agucar recomendada é 5 gramas (1 CCH)

A quantidade de sal recomendado é 6 gramas (1 CCH)
Consulte: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/ (CCH= colher de cha) L
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——— e — e e
I Torne o rétulo seu aliado nas compras! I_ Verifique o valor energético I

Informagdo disponibilizada: (baixo valor: sélidos até 40Kcal/100g e liquidos

Nome do produto até 20Kcal/100ml)

Prazo de validade Glicidos ou Hidratos de Carbono

liquidos até 2,5/100ml)

Condicdo de conservagao

) Gorduras ou Lipidos
Quantidade liquida do produto:

(baixo teor: sdlidos até 3g/100g e liquidos até

I

I

I

I

I

Lista de ingredientes (descricao da maior |
I

I

I

I

massa (g), volume (l) I

I
I I
I I
| |
I I
| |  (aguicares - baixo valor: sélidos até 5g/100g e
I guantidade para a menor) I
I I
| |
I I
I I

Informagao nutricional (aliado na escolha) | 1,5g/100ml)

| Tem de multiplicar o valor fornecido por cada 100g ou 100ml pela quantidade do produto. I

I
\

Cuidar O Cuidador
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Semaforo nutricional

Cddigo de trés cores (verde, amarelo e vermelho) nos rétulos dos alimentos que permite perceber de

forma rdpida o conteudo dos alimentos em gordura, gordura saturada, agucar e sal.

DESCODIFICADOR ® ALIMENTOS

DE ROTULOS ° por 100g
indny  SATURADA  AGUCARES SAL
| 3.5 1,§m§g 5995 oiﬂfsg
: is informagdes consulte www.alimentacassaudaveldgspt !

Fonte: DGS, 2020b)

i DESCODIFICADOR @ BEBIDAS

! DE ROTULQOS ® por 100ml
i)’ SATURADA  AGUCARES

: mais de mais de mais de mais de

e 8755 | 259 [ 1,259 | 0759

N entre entre entre entre

15:875g 07525 25:125g 03« 0,759

intormacgbes ¢ Ih\l E WWW. uhmcnlammuudavt].dgs P‘

Tome as melhores decisGes para si e para a sua familia!

Defenda uma alimentagao sustentavel!

Cuidar O Cuidador
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COMPRE ALIMENTOS SAUDAVEIS, MAS SAIBA COZINHA-LOS:

A confecdo dos alimentos é importante para garantir a sua qualidade assegurando o consumo dos

nutrientes, a segurancga alimentar e facilitar a digestao.
Faca-o com satisfacao!
Técnica de cozedura:

Cozinhe no menor tempo possivel, com pouca dgua e tampa fechada, coloque os alimentos quando
a dgua estiver a ferver. Permite manter os nutrientes, o sabor, a cor, o cheiro.

Aproveite a dgua cozida dos legumes para fazer sopas, pois sdo ricos em nutrientes!

Dé preferéncia a cozedura a vapor, pois conserva as propriedades dos alimentos.

Técnica de estufar ou guisar:

Vai necessitar de utilizar uma gordura, escolha o azeite.
Use legumes rico em agua que dao sabor e consisténcia ao molho.

Use ervas aromaticas em substitui¢ao do sal.

Cuidar O Cuidador
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Técnica de grelhar e assar:

Usar frigideiras antiaderentes para evitar usar gorduras, aproveite a prépria gordura do alimento.
Retire a pele e gorduras visiveis.

Substitua o sal por ervas aromaticas, alho, limao, para temperar os alimentos.

O forno pré aquecido permite a formacdo de uma crosta sobre o alimento que impede a saida de

sucos e nutrientes.

Técnica de fritura:

Se utilizar esta técnica, escolha o azeite ou o 6leo de amendoim, como gordura, aguentam altas
temperaturas.

Pequena fritura quando os alimentos sdo salteados na frigideira.

Grande fritura quando os alimentos sdo imersos na gordura.

Corte os alimentos em porg¢des grandes, reduz o teor em gordura.

Se optar por esta técnica use frigideiras mais modernas que permite a fritura somente com uma
colher de gordura.

Fonte: DGS, 2020a)
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OS DEZ PASSOS PARA UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

12 passo: Aumente e varie o consumo de frutas, legumes e verduras. Coma-os 5 vezes por dia.

As frutas e verduras sdo ricas em vitaminas, minerais e fibras.

N
10

passo: Coma feijao pelo menos 1 vez por dia, no minimo 4 vezes por semana.

O feijdo é um alimento rico em ferro. Na hora das refei¢Ges, coloque 1 concha de feijdo no seu

prato, previne a anemia.

32 passo: Reduza o consumo de alimentos gordurosos, como carne com gordura aparente, salsicha,
mortadela, frituras e salgadinhos, para no maximo 1 vez por semana.

Apesar do 6leo vegetal ser um tipo de gordura mais saudavel, tudo em excesso faz mal!

42 passo: Reduza o consumo de sal. Tire o saleiro da mesa.

O sal da cozinha é a maior fonte de sddio da nossa alimentacdo. O sddio é essencial para o
funcionamento do nosso corpo, mas o excesso pode levar ao aumento da pressdao do sangue, que

chamamos de hipertensao.

Cuidar O Cuidador
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52 passo: Faga pelo menos 3 refei¢cdes e 1 lanche por dia. Nao pule as refeigées.
Para lanche e sobremesa prefira frutas. Fazendo todas as refei¢Oes, evita que o estbmago fique
vazio por muito tempo, diminuindo o risco de ter gastrite e de exagerar na quantidade quando for

comer. Evite “beliscar”, isso vai ajuda-lo no controlo do peso.

62 passo: Reduza o consumo de doces, bolos, biscoitos e outros alimentos ricos em agticar para no

maximo 2 vezes por semana.

72 passo: Reduza o consumo de alcool e refrigerantes. Evite o consumo diario.
A melhor bebida é a 4gua. Consuma entre 1,5! a 2| por dia (8 copos).
82 passo: Aprecie a sua refeicao. Coma devagar.
Faca das refeicGes um ponto de encontro da familia. Afaste a televisao.
92 passo: Mantenha o seu peso dentro de limites saudaveis — veja no servico de saude se o seu IMC
esta entre 18,5 e 24,9 kg/m2.
O IMC (indice de massa corporal) mostra se o seu peso estd adequado para sua altura.

E calculado dividindo-se o peso, em kg, pela altura, em metros, elevado ao quadrado.

Cuidar O Cuidador
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102 passo: Seja ativo. Acumule 30 minutos de atividade fisica todos os dias. Caminhe pelo seu bairro.

Suba escadas. Nao passe muitas horas a ver Televisao.

(DGS, 2020a)

Ajuste o que come as suas necessidades, quanto menos se mexer menos deve comer.

’ Mais informagdes em: \

\ https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/ L

-
-~ - - - -

O bom funcionamento do seu corpo esta dependente daquilo que lhe oferece.

Adapte a alimentagdo as suas necessidades fisioldgicas, ao longo da vida.
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SEJA ATIVO

© A atividade fisica s3o todos os movimentos voluntarios do corpo humano e envolve gasto de energia,

ajudam a melhorar a salde do coragao e a sentir-se melhor no seu dia a dia.
® Reduz o risco de cansaco, esgotamento fisico e mental.

© 0 exercicio fisico é a atividade fisica planeada e estruturada, em grupo ou de forma individual.

©®Promove um envelhecimento mais ativo, saudavel, participativo e inclusivo, pode reduzir custos

financeiros e em saude.

A escolha é sual!

Cuidar O Cuidador
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A pratica de atividade fisica vai:

Diminuir o risco de queda Movimentar-se melhor

Melhorar a flexibilidade, a for¢a e o . ~
Reduzir a tensdao muscular

equilibrio

. ~ , Sentir-se com energia
Melhorar a circulagdo sanguinea

Recomendagoes:
1) Se puder faca caminhadas, defina um caminho, no minimo 30 minutos.

2) Se tiver pouco tempo livre acumule pelo menos 2 a 3 periodos de 10 minutos de atividade fisica

durante o dia.
3) Se ficar em casa pratique a marcha, suba ou desga alguns degraus durante o dia.

4) Permaneca na mesma posicdo por periodos curtos.

Cuidar O Cuidador
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5) Se estiver a ver TV movimente as maos, massaje-as, assim como os pés. Pode utilizar uma bola de
massagem para pés, alivia a tensdo plantar. Estimula a circulagdao e mantém as extremidades quentes.
6) Faca alongamentos, comece de manhd, ao espreguigar-se, rode o pescogo, ombros, tronco, pulsos,
pernas e tornozelos, e repita ao fim do dia, diminui a tensdao muscular.

7) Tente rir ao longo do dia, é um 6timo exercicio de relaxamento e de bem-estar.

8) Dance ao som de musica, melhora. (DGS, 2021)

Faca exercicios num ambiente controlado: sentado num sofd ou na cama.

. Comece com 10 minutos por dia, e aumente gradualmente.

. Se tiver dor ou desconforto pare!

IVeja os videos que exemplificam os exercicios a seguir descritos. |
: https://video.wixstatic.com/video/4b18c1 bdf96fcef458432ca684bal7bdd4f182/480p/mp4/file.mp4 :

I
: https://video.wixstatic.com/video/4b18c1 475c755fee0c4e95983eb21f594b9574/480p/mp4/file.mp4 |
1
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Exercicios para a coluna:

1) Sentado(a), iniciar com as costas direitas e enrolar a coluna vértebra a vértebra, deslizando os
bracos pelas pernas, tentando alcancar o mais longe possivel.
Para voltar, queremos reverter o movimento tal como foi na descida, ou seja, o mais lento possivel

e vértebra a vértebra.

2) Sentado (a) e com o tronco o mais direito possivel, rodar o tronco para um lado e para o outro,

sem movimentar as pernas e se necessario com a ajuda das maos.

3) No chao, em 4 apoios, maos debaixo dos ombros e joelhos a fazer um angulo de 902. Empurrar o
chdao com as maos e joelhos, enrolar o queixo ao peito, apertar o rabo e enrolar as costas em

direcdo ao teto, como se fosse um gato quando fica assanhado.

4) De seguida, deixar cair as costas, empurrando o umbigo até ao chdo, esticar o pescoco, olhando
para o teto e levar a anca também em direcdo ao teto, formando um vale em forma de U com

as nossas costas.
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Exercicio de estabilidade da coluna:
Novamente em 4 apoios, maos debaixo dos ombros e joelhos a fazer um angulo de 909, tentar
esticar uma perna, alternadamente, para tras o maximo possivel sem que exista movimento na

zona lombar ou no resto do tronco. Podemos realizar o mesmo movimento com os bragos apds ter

feito para as pernas.

Exercicios para os ombros:

1) Deitado (a) na cama, com a cabeca apoiada, colocar os cotovelos e os bragos a 90° com o tronco,
levamos a mao para tras de forma a tentar tocar na cama. Revertemos o movimento, trazendo os

bragos para a frente com o intuito de tocar na cama novamente, mantendo sempre os bragos nos
angulos inicialmente descritos.
2) Em pé, sentados ou deitados, se tiverem espaco, com os bracos ao lado do tronco, subir as maos

até os bragos ficarem juntos as orelhas, ou se conseguirem ir mais longe melhor. Voltar a trazer os

bracos para baixo de forma a que ultrapassem o tronco para tras das costas, mantendo sempre os

bracos esticados.

Cuidar O Cuidador



29

3) Com os bragos esticados ao lado do tronco, elevar os bragos lateralmente até subir o mais longe
possivel, de preferéncia tocando com uma mao na outra acima da cabeca, voltando a descer

percorrendo o caminho inverso.

Exercicios para as pernas:
1) Sentados ou em pé, levantar uma perna o mais alto possivel. Mantendo o joelho sempre dobrado
facilita o movimento, se quisermos dificultar, esticamos a perna quando o joelho chega ao topo,

tentando que a perna fique perpendicular ao chao.

2) Com as pernas esticadas, ou dobradas, e os pés juntos, sentados num local confortavel espacoso,
elevamos um pé do chdo o mais alto que conseguirmos de forma a que seja possivel abrir a per-
na, afastando-a o maximo da outra, chegando a abertura mdaxima, regressamos e repetimos

igualmente para a perna contraria. .
PROMOVA UMA SAUDE POSITIVA E

PREVINA DOENCAS.

ADOTE ESTILOS DE VIDA ATIVOS!
(DGS, 2021)
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CUIDE DA SUA MEDICAGAO

A polimedicac¢ao é a toma de 5 ou mais medicamentos.
Aumenta o risco de efeitos adversos: quedas, confusdo mental, tremores, sonoléncia e interacdes

medicamentosas.

(WHO, 2019)
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USE COM SEGURANGCA OS MEDICAMENTOS

./ Tenha uma lista com o nome dos medicamentos.
./ Escreva para que servem.
./ Siga as instrugdes do profissional de saude:
5 certos:
pessoa certa,
medicamento certo,
hora certa,
dose certa,

via de administragao certa.

v~ Conheca os efeitos secundarios.

v~ Informe os profissionais de saude se tiver uma reagao alérgica.

Cuidar O Cuidador
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Previna a polimedicagao:

® Tome apenas medicamentos prescritos.

® Faca-se acompanhar sempre com a guia da sua medicacdo crénica e mostre-a nas consultas de
vigilancia, tratamentos, situages de urgéncia.

® Nas consultas de vigilancia converse com o seu médico informacdo sobre a medicag3o: utilidade do
medicamento, efeitos indesejaveis, ajustes da dose, adesdo ao medicamento.

© Partilhe as suas duvidas e expectativas em relacdo ao tratamento.

® Lembre-se que a medicacgdo é um dos pilares da gestdo do regime terapéutico, precisa dos outros
pilares para se manter em equilibro.

> Comportamentos sauddaveis reduzem a toma de medicacgdo.

’ /- T T T T T T T T T T T T T ETTTETTTTTTEITEEEEEEETT .
Alimentagao equilibrada e variada.
Pratica de actividade fisica, atividades de lazer.

Auséncia de consumo de substancias nocivas, como café, tabaco
e drogas).

Cuidar O Cuidador
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USE COM SEGURANGCA OS MEDICAMENTOS

v Pode reportar diretamente no portal RAM (Reac¢des Adversas a Medicamentos):

https://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram

Lembre-se:

Um medicamento adequado para uma pessoa pode nao ser para outra.

Evite a automedicacdo, peca orientacao ao profissional de saude.

Ligue 808 250 143

Em caso de ingestdo acidental
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v’ Leia as instrucdes de armazenamento dos
medicamentos e mantenha-os num local fresco, de acordo
com as respetivas instrucoes.

ST T T T T T T N\

. CONTRIBUA PARA UM AMBIENTE
v" Escolha um local seguro onde criancas e pessoas com

A SEGURO PARA TODOS.
deméncia ndo possam ter acesso.

prazo de validade NAO DEITE OS MEDICAMENTOS

[
I
I
I
I
|

NO LIXO DOMESTICO!

I
|
I
I
I
N o e /I

v~ Recicle os medicamentos fora do prazo.
v Dirija-se a sua farmdcia de bairro ou locais de venda de

medicamentos ndo sujeitos a receita médica e deposite no

posto de recolha da farmacia, os medicamentos, pomadas,

xaropes que ja ndo utiliza.

I
I
I
I
I
I
I
| v Respeite as indicagdes de utilizagdo e verifique o
I
I
I
I
I
I
I

Para mais informagdes consulte: https://www.valormed.pt/paginas/12/cidadao-e-comunidade
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MEDICAMENTOS + ALIMENTOS:

I Benéfico I r Prejudicial 1

Diminui o efeito desejado, impede a absorcdo e |

I Reduz os efeitos secunddrios e ajuda na absorcao.
pode potenciar efeito toxico. I

Io Tome anti-Inflamatérios (Acido acetilsalicilico,

e Nao tomar Antibidticos com leite ou derivados|
ibobrufeno, ...) depois das refei¢des.

(iogurtes, queijo) porque diminui a agéol
(biodisponibilidade) do medicamento. |

e Nao tomar antidepressivos e antiparkinsonicos I
com alimentos com tiramina (produtos|
lacteos, fumados, cerveja, vinho tinto, café)l
podem provocar hipertensao. |

e Nao tomar medicamentos com alcool, podel
potenciar efeitos toxicos para o figado. I

e Consuma alimentos ricos em vitamina C

(laranja, limao, kiwi), favorece a absorcdo do

I
g
I
]
I
|
I
I
I
I
e Manter constante o consumo de aIimentosI

com vitamina K (espinafres, brdcolos, greIos,I

e N3o tome a furosemida as refeicdes, pois vai
diminuir o seu efeito.

agrido, nozes), para nao alterar o efeito doI

I
I
I
I
I
I ferro, bom para as pessoas com anemia.
I
I
I
I
I

anticoagulante oral (varfarina).

Cuidar O Cuidador



36

Sugestao :

Lista de medicamentos

Nome:
Inclua todos os medicamentos receitados e sem receita médica. Medicacdo sem receita médica podem incluir vitaminas, suplementos,
medicamentos para a tosse, dor, alergia, antidcidos, laxantes e outros que ndo precisa de receita médica para comprar.

MEDICAGAO ATUAL
Posologia — quando tomar (horas), quantidade (dose recomendada),

via de administragdo: IM- intramuscular; ID- intradérmico; INAL- inalatdrio;
TD - transdérmico; SL- sublingual; SC- subcutanea; VO- via oral; VR- via

Data: / /

Contato de emergéncia:

Alergias:

Nome do B
osagem ; : .
medicamento df Para que serve rectal; VV- via vaginal
(Genérico e . (Indicagdo terapéutica) Sl Pequeno Meio d~a o6 Meio da Jantar | Deitai
Comercial) almogo manha tarde
Ja: i & e | A |t e
2 o | ® | o B ¢

Adaptado de "How to create a My Medecine Lisf” (AHRQ,2022)
Cuidar O Cuidador
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MEDICACAO PONTUAL (SOS)

POSOLOGIA — quando tomar (horas) e quantidade (dose recomendada),

via de administracdo: IM- intramuscular; ID- intradérmico; INAL- inalatdrio;
NOME DO TD - transdérmico; SL- sublingual; SC- subcuténea; VO- via oral; VR- via
DOSAGEM . .
MEDICAMENTO o PARA QUE SERVE | rectal; VV-via vaginal
(Genérico e (Indicagio terapéutica) ; ;
. MEDICAMENTO Jejum Pequeno Meja d~a Almogo Meio da Jantar | Deitar
Comercial) almoco manh& tarde
IR BE BECIE-EECILS

Adaptado de “How to create a My Medecine List’ (AHRQ,2022)
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3.USE O DIGITAL A SEU FAVOR: COMPETENCIAS DIGITAIS

Através da tecnologia digital é possivel adquirir conhecimento e capacidade para gerir a saude, a

doenga, adotar comportamentos saudaveis e fazer escolhas seguras.

Ao aceder a informacgdo sobre saude, conseguir perceber a mensagem transmitida, adapta-la a sua
situagdo e transforma-la numa decisdo, agdo ou comportamento é o que se chama literacia em saude

digital.

Use a tecnologia digital (smartphone, tablet, computador e internet) para facilitar e melhorar o seu dia

a dia.

Mantenha-se conectado ao mundo exterior, afaste o isolamento!

Cuidar O Cuidador
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SINTA-SE SEGURO NO USO DESTES APARELHOS DIGITAIS:

v Aceda a sites oficiais.

v Consulte plataformas digitais e fontes reconhecidas e crediveis.

v" Esteja atento a emails que lhe pecam dados pessoais, mesmo de emails que conhega o remetente
(pessoa que envia).

v~ Clicar em links, “leva-nos” ao desconhecido. Escreva sempre o endereco eletrénico no browser*
para garantir seguranga.

v" Partilhe os seus dados pessoais somente com plataformas reconhecidas (ex: SNS, portal das

financas, seguranca social, adse).

*browser - € um programa que nos permite navegar pela internet (ex: Chrome, Firefox, Safari, internet

explore/EDGE)

Cuidar O Cuidador
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APROVEITE OS BENEFICIOS DAS TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E COMUNICACAO:
/" Acesso a informacgdo que precisa no momento.
v" Contacto com servicos e instituicGes sem se deslocar.
/" Comunica¢do com profissionais (saude, social, cultural, técnicos, etc.).
/" Execucdo de tarefas domésticas (compras, pagamentos, agendamentos, pedidos de documentos).
/" Acesso as noticias e acontecimentos locais.
/ Formacdes on line.

/" Momentos de lazer.

O QUE E UMA LIGAGAO SEGURA?

E quando aparece na barra de enderecos a esquerda, da pagina de internet, um cadeado fechado @@

ou o enderego comeca por https:// (o s representa protocolo de seguranga).

Esteja atento se aparecer o simbolo A, significa que a ligacdo nao é segura.

Cuidar O Cuidador
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PROTEJA-SE CONTRA OS INTRUSOS:

v~ Construa palavras passe com letras mailsculas e minusculas, nimeros e carateres especiais;

v~ Guarde a palavra passe para si, ndo a diga a outras pessoas;

v~ Ao aceder as plataformas e sites que usa regularmente, escreva sempre a palavra passe, vai
exercitar a memoria;

v~ Crie uma palavra passe para os diferentes sites e aplicacGes (app);

v Se tem dificuldade em se lembrar de todas as palavras passe, use um gestor de palavras passe,
peca ajuda a alguém. Ou escreva numa folha de papel e guarde-a num sitio que se lembre

futuramente e que outras pessoas nao tenham acesso.

Cuidar O Cuidador
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PROTECAO DOS DISPOSITIVOS MOVEIS:

Acesso ao smartphone sempre com cédigo pin, palavra digital, identificacdo facial ou impressao
digital.

Mantenha o sistema operativo atualizado.

Ative a funcionalidade “encontrar o telemdével”.

INTERNET NOS ESPAGOS PUBLICOS:

Embora a capacidade de nos conectarmos em qualquer lugar seja conveniente, podemos estar a abrir
uma porta para que acedam aos nossos dados pessoais.

Nestes ambientes, evite aceder a enderecos de internet que pecam dados pessoais (ex: bancos, fi-
nancas).

Coloca o seu equipamento e os seus dados pessoais em risco, ao utilizar acessos de internet que nao
sejam de instituicOes crediveis,

Aumente a seguranc¢a do equipamento, através do uso de antivirus, antirmalware e até programas
VPN (rede privada virtual). Informe-se!

Quando termina clique sempre em “Sair”. Fechar os enderecos ou as apps sem clicar em “Sair” é
como continuarem abertas.

Cuidar O Cuidador
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USO DE REDES SOCIAIS:

v Defina o seu perfil e formate as defini¢des:

v" Aceite sO pessoas que conhece pessoalmente;

v" Guarde para si as suas informacgdes pessoais, histdrias, localizacdo e dados pessoais.

v Partilhe fotos, experiéncias, frases, histérias e informagdes publicas e gerais que evitem
comprometer o seu dia-a-dia.

v" Questione e desconfie.

Lembre-se tudo o que partilhar nas redes sociais, fica registado para sempre na memoria virtual!

(CNCS, 2022)

Cuidar O Cuidador
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As tecnologias existem para o servir e nao para estar ao servico delas!

1) Comunique com os seus familiares e amigos de preferéncia, presencialmente. Se nao for possivel,
use a internet e faca uma videochamada.
Manter o contato social é importante para se manter saudavel.

2) Garanta uma resposta rdpida e eficaz, as suas necessidades de salde, através do acesso as
plataformas e aplica¢Ges digitais.

3) Melhore o acesso na vigilancia de saude e monitorizacdo da doenca, diminuindo as deslocagdes as
unidades de saude.

4) Estabeleca um plano de cuidados com a equipa de saude (médico, enfermeiro, outros profissionais
de saude), sentir-se-a mais seguro e auténomo.

5) Coloque um lembrete no smartphone ou tablet, para se lembrar do agendamento de consultas,
compromissos e tarefas importantes.
A programacao da agenda facilita a sua gestao diaria e diminuir o risco de cansago e exaustao.

6) Tenha um passatempo, se necessario online, que lhe dé satisfacdo.

Adapte as ferramentas digitais as suas necessidades!

Cuidar O Cuidador
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Lembre-se:
A tecnologia digital deve ser um complemento a rotina diaria,
e ndao um substituto

das tarefas e comportamentos diarios.

Sabia que o Servico Nacional de Saude (SNS) criou um Plano Individual de Cuidados (PIC)?

Consulte o SNS
Autentique-se com os seus dados pessoais

Selecione: Os meus registos» Plano individual de cuidados

Preencher a sua situagdo atual e os objetivos que pretende.

e

Cuidar O Cuidador




46

CHECKLIST

Verifique se a ligagao é segura.
(Iniciar por https://...ou ter @ )

Construa palavras passe com
DICAS DE BOLSO:

letras, nUmeros e caracteres.

e Acesso a internet

) Crie uma palavra passe para os
¢ Navegar na internet . . L.
diferentes sites e aplicagoes.
e Plano Individual de

cuidados Nos espagos publicos, saia sem-

pre das aplicagdes/sites, na op-
¢ao SAIR.

- Mantenha o seu equipamento
seguro! Evite acessos de
internet publicos.

Cuidar O Cuidador
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Onde navegar? Plano Individual
de

% Plataformas e sites Cuidados (PIC)

reconhecidos e crediveis.

1) Aceda ao link:

& Escreva sempre o endere¢o i )
https://servicos.min-saude.pt/utente/

eletronico no browser.

(Safari, Internet explore/EDGE, ]
2) Autentique-se com os seus dados
Chrome)

pessoais.

Nas redes sociais, nao partilhe

; R 3) Selecione _@ Os meus registos
dados pessoais, localizagao.

. . , 4) Selecione Plano individual de cuidados
Aceite amizade s6 de pessoas

da sua rede de contatos. 5) Preencha os campos e tome

decisoes!
' Questione e seja desconfiado!

Cuidar O Cuidador
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Apéndice XV - Videos (2) sobre atividade fisica



Videos associados ao Ebook “Cuidar O Cuidador”

Link de acesso pelo ebook ou https://uccbenfica.wixsite.com/website/os-
nossos-conselhos-em-reformulacao



https://uccbenfica.wixsite.com/website/os-nossos-conselhos-em-reformulacao
https://uccbenfica.wixsite.com/website/os-nossos-conselhos-em-reformulacao

Apéndice XVI - Questionario de opinido para os materiais IEC
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Roteiro dos Recursos
Comunitarios

Apds a consulta do Roteiro dos Recursos Comunitarios da area
geografica de Benfica e Carnide, da cidade de Lisboa, agradecemos o
preenchimento deste inquérito de satisfacao, de forma a melhorarmos.
Tem a duragao prevista de 2 minutos.

A sua participacao é voluntaria e os dados colhidos serao guardados e
tratados de forma confidencial e anénima.

Agradecemos a sua colaboracao.

Se tiver duvidas envie email para suzetesoares@campus.esel.pt.

*Qbrigatério

1. Grau de satisfacao com o Design*
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
Satisfeito

(a)

Insatisfeito Pouco Satisfeito
(a) Satisfeito(a) (a)

Cor

Grafismo (
Tipo de letra
e tamanho
de letra)

Facil leitura
Apresentagao
da

informacgao

Imagens

https://docs.google.com/forms/d/1sZEuGI3BkmFNmOpf8X_4Xs4evVqVJq9BfioOgWquOMw/edit?pli=1 1/5
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2. Grau de satisfacao com o conteido da informagao *

Marcar apenas uma oval por linha.

L Pouco o Muito
Insatisfeito o Satisfeito o
@) Satisfeito (a) Satisfeito
(a) (a)
Linguagem
simples e
clara

Atualidade da
informacao

Compreensao
da
informacgao

Organizagao
da

informacao

Utilidade da
informacgao

https://docs.google.com/forms/d/1sZEuGI3BkmFNmOpf8X_4Xs4evVqVJq9BfioOgWquOMw/edit?pli=1 2/5
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3.

4.

Roteiro dos Recursos Comunitarios

Grau de satisfacao com as tematicas*

Marcar apenas uma oval por linha.

Pouco
Satisfeito

(a)

Insatisfeito

(a)

Area da
Saude

Area
Social
Area
lazer,
cultura

e
desporto

Grau de satisfacao Geral *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Pouco
Insatisfeito L
Satisfeito
(a)
(a)

Grau de
satisfacao
Geral
com O
Roteiro

Satisfeito

(a)

Satisfeito

(a)

https://docs.google.com/forms/d/1sZEuGI3BkmFNmOpf8X_4Xs4evVqVJq9BfioOgWquOMw/edit?pli=1

Muito
Satisfeito

(a)

Muito
Satisfeito

(a)

3/5
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5. Recomendaria este Roteiro dos Recursos Comunitariosa *
outras pessoas?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

6. Deixe o seu comentario e/ou sugestao

7. Obrigada!

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1sZEuGI3BkmFNmOpf8X_4Xs4evVqVJq9BfioOgWquOMw/edit?pli=1 4/5
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https://docs.google.com/forms/d/1sZEuGI3BkmFNmOpf8X_4Xs4evVqVJq9BfioOgWquOMw/edit?pli=1 5/5
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Ebook "Cuidar O Cuidador”

ApOs a consulta do ebook Cuidar O Cuidador agradecemos o preenchimento deste
inquérito de satisfagao, de forma a melhorarmos.

Tem a duragao prevista de 5 minutos.

A sua participagao é voluntaria e os dados colhidos serdo guardados e tratados de forma
confidencial e anénima.

Agradecemos a sua colaboragao.

Se tiver duvidas envie email para suzetesoares@campus.esel.pt.

*Qbrigatério

1. Grau de satisfagao com o Design *
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
Satisfeito

(a)

Insatisfeito Pouco Satisfeito
(a) Satisfeito(a) (@)

Cor

Grafismo (
Tipo de letra
e tamanho de
letra)

Facil leitura
Apresentacao
da
informacao

Imagens

Videos

https://docs.google.com/forms/d/1SA-ZRh6_9XJm4Es8x5fikPnuOQHoXJ4MRGNu-rFszAk/edit

1/4
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2. Grau de satisfagao com o conteudo da informacgao *

Marcar apenas uma oval por linha.

Lo Pouco o Muito
Insatisfeito o Satisfeito o
Satisfeito Satisfeito
(a) (a)
(a) (a)

Linguagem
simples e
clara

9
O
O
9

Atualidade da
informacgao

Compreensao
da informacgao

Organizacgao
da informacao

Utilidade da
informacao

Diversidade da
informacao

o100 (0|0
O10101]0]0
O10101]0]0
o100 (0|0

Videos de
exercicios
(pagina 26)

9
O
O
9

Links de
acesso a
informacgao

9
O
O
9

Sugestoes no
capitulo CUIDE
DE Sl (pagina
9)

Lista de

medicamentos O Q Q O

(pagina 36)

Dicas de Bolso

(pagina 46 e D) ) @) @)

47)

https://docs.google.com/forms/d/1SA-ZRh6_9XJm4Es8x5fikPnuOQHoXJ4MRGNu-rFszAk/edit 2/4
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3. Grau de satisfagao com as tematicas *
Marcar apenas uma oval por linha.

Lo Pouco o Muito
Insatisfeito o Satisfeito o
Satisfeito Satisfeito
(a) @ (a)

SER CUIDADOR

CUIDE DE SI

CUIDE DAS
SUAS EMOGOES

CUIDE DA SUA
ALIMENTAGAO

SEJA ATIVO

CUIDE DA SUA
MEDICAGAO

01070 |0 (0|0
01070 |0 (0|0
01070 |0 (0|0
0101010 (0|0

USE O DIGITAL
A SEU FAVOR:
COMPETENCIAS
DIGITAIS

O
O
O
9

4. Grau de satisfagao Geral *

Marcar apenas uma oval por linha.

L Pouco o Muito

Insatisfeito o Satisfeito o

Satisfeito Satisfeito

(a) (a)

(a) (a)
Grau de
satisfacao
Geral com

o ebook ) - ) )
Cuidar O
Cuidador

https://docs.google.com/forms/d/1SA-ZRh6_9XJm4Es8x5fikPnuOQHoXJ4MRGNu-rFszAk/edit 3/4
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5. Recomendaria este ebook a outras pessoas? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

6. Deixe o seu comentario e/ou sugestao

7. Obrigadal

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1SA-ZRh6_9XJm4Es8x5fikPnuOQHoXJ4MRGNu-rFszAk/edit 4/4
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Apéndice XVII - Cartdo com link do site da UCC para acesso aos materiais IEC



Cartao de informacéo

com 0 acesso aos materiais digitais no site da UCC

Unidade De Cuidados na
giee " © Comunidade
Integrar na Saude

Website:
https://uccbenfica.wixsite.com/website

Siga os seguintes Passos de pesquisa:

1) Aceder ao separador A UCC
2) Escolher Os nossos conselhos (em
reformulacao)
3) Consultar:
— Ebook “Cuidar O cuidador”
DX Videos de exercicio fisico 1 e 2
7 Roteiro dos Recursos Comunitarios

3 Unidade De Cuidados na
o S Comunidade
Integrar na Saude

Website:
https://ucchenfica.wixsite.com/website

Siga os seguintes Passos de pesquisa:

1) Aceder ao separador A UCC
2) Escolher Os nossos conselhos (em
reformulacdo)
3) Consultar:
'~ Ebook “Cuidar O cuidador”
BN Videos de exercicio fisico 1 e 2
7 Roteiro dos Recursos Comunitarios



https://uccbenfica.wixsite.com/website
https://uccbenfica.wixsite.com/website

Apéndice XVIII - Instrumento de avaliagdo para os materiais IEC



AVALIACAO
DO
ROTEIRO DOS RECURSOS COMUNITARIOS

Apéds a consulta do roteiro dos recursos comunitarios, responda as seguintes

guestdes (Q), colocando uma cruz (X) em cada resposta.

Q1: Como considera a informacgéo que consta no Roteiro?

Muito
atil

Nada Pouco

atil til Uil

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)

Q2: Como considera a informacéo na area da saude?

Nada Pouco - Muito
L L Util o
util util util

(Coloque uma cruz (X) huma das opcdes)

Q3: Como considera a informacgéo na area social?

Nada
atil

Pouco
atil

Util

Muito
atil

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)

Q4: Como considera a informacéo na area de lazer, cultura e desporto?

Nada
util

Pouco
util

Util

Muito
util

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)




Q5: Considera que esta informagao vai ao encontro das suas necessidades?

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)

Q6: Considera que a informacdo do roteiro contribuiu para aumentar o seu
conhecimento em relagdo aos recursos comunitarios?

Discordo
totalmente

Concordo

Concordo totalmente

Discordo

(Coloque uma cruz (X) huma das opcdes)

Q7: Como prefere consultar o roteiro dos recursos comunitarios?

Meio
digital

Impresso
em Papel

(Coloque uma cruz (X) huma das opcdes)

Q8: Da informacé&o que consultou, refira 2 recursos comunitarios que considere
ateis?

1)
2)

Obrigada!



AVALIACAO
DO
EBOOK “CUIDAR O CUIDADOR”

Apoés a consulta do ebook, responda as seguintes questdes (Q), colocando

uma cruz (X) em cada resposta.

Q1: Como considera a informacgéo que consta no ebook?

Q2: Como considera a informacao que consta no capitulo “Ser Cuidador”?

Q3: Como considera a informac&o que consta no capitulo “Cuide de si”?

Q4: Como considera a informacdo que consta no capitulo “Cuide das suas

Emocgodes”?

Nada
atil

Pouco
atil

Util

Muito
atil

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)

Nada
atil

Pouco
atil

Util

Muito
atil

(Coloque uma cruz (X) huma das opcdes)

Nada
atil

Pouco
util

Util

Muito
atil

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)

Nada
util

Pouco
util

Util

Muito
util

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)




Q5: Como considera a informagdo que consta no capitulo “Cuide da sua
alimentacao”?

Nada
atil

Pouco
atil

Util

Muito
atil

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)

Q6: Como considera a informac&o que consta no capitulo “Seja ativo”?

Nada
atil

Pouco
atil

Util

Muito
atil

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)

Q7: Como considera a informacao que consta no capitulo “Cuide da sua
medicagao”?

Nada
atil

Pouco
atil

Util

Muito
atil

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)

Q8: Como considera a informacéo que consta no capitulo “Use o digital a seu
favor: competéncias digitais”?

Nada
atil

Pouco
util

Util

Muito
atil

(Coloque uma cruz (X) huma das opcdes)




Q9: Considera que esta informacéo vai ao encontro das suas necessidades em
relacdo a promocdao da sua saude?

Discordo . Concordo
Discordo | Concordo
totalmente totalmente

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)

Q10: Considera que a informacédo do ebook contribuiu para aumentar o seu
conhecimento relativamente a promoc¢ao da sua saude?

Discordo . Concordo
Discordo | Concordo
totalmente totalmente

(Coloque uma cruz (X) huma das opcdes)

Q11: Considera que a informacédo do capitulo “Use o digital a seu favor:
competéncias digitais”, contribuiu para aumentar o0 seu conhecimento
relativamente ao acesso digital da informagéo?

Discordo . Concordo
Discordo | Concordo
totalmente totalmente

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)

Q12: Como considera a informacéo dos videos dos exercicios fisicos:

Muito
atil

Nada Pouco

atil Gatil util

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)



Q13: Como considera o ebook “Cuidar o Cuidador” em relacéo a utilidade:

Nada Pouco - Muito
o o Util .
util util util

(Coloque uma cruz (X) numa das opcdes)

Q14: Como prefere consultar o ebook “Cuidar o Cuidador”?

Meio Impresso
digital em Papel

(Coloque uma cruz (X) huma das opcdes)

Q15: Da informacéao que consultou:

a) Refira 3 comportamentos saudaveis a adotar para promover a sua saude?
1)
2)
3)

b) Refira 2 sites crediveis no acesso a informacéo de saude:
1)
2)

Q16: Que outra informacgao gostaria de ter encontrado no ebook?

Obrigada!



Apéndice XIX - Plano da sessdo, apresentacao e instrumento de avaliagao



PLANO DE SESSAO

Titulo: Divulgagao do projeto “Capacitar para cuidar, com a Literacia em Saude Digital”

Data e hora: 05/01/2023 as 14h30

B Local: UCC Integrar na Saude
Duracgao: 1h

Formadora: Suzete Soares (aluna do MEC da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)

Destinatarios: Equipa multidisciplinar da UCC Integrar na Saude

Objetivos Gerais:
v Divulgar o diagnéstico de situagdo do projeto
v' Divulgar as estratégias de intervencao de enfermagem elaboradas:
¢ Roteiro dos recursos comunitarios (ebook)

e Manual de “Cuidar o Cuidador” (ebook + video)

Objetivos especificos:

Que os profissionais de saude:
v' Tenham conhecimento do diagnéstico de situagédo da populagdo da ECCI.
v" Tenham conhecimento da existéncia dos ebooks;

v Divulguem o acesso a estas ferramentas digitais.




GUIAO DA SESSAO

Fases Conteudos Métodos e | Recursos didaticos | Tempo
Técnicas
Apresentacéo do
projeto:
- Objetivos; Método ativo:
Introdugao - Pertinéncia do expositivo . 10 min.
« Apresentacdo em
estudo; ..
. suporte digital:
- Conceitos. ]
(Apresentagao
Planeamento em )
no Powerpoint)
saude:
- Computador
- Diagnéstico de Método ativo:
- Data show
situacao; Expositivo
Desenvolvimento L - Tela de 35 min.
- Diagndsticos e e o
visionamento
intervencgdes de interrogativo
- Internet.
enfermagem.
- Referéncias
bibliograficas; Método ativo:
- Discussao em Expositivo
Conclusao . P 10min.
equipa; e
- Esclarecimento interrogativo
de duvidas.
I Avaliagao da Questionario Papel .
Avaliagao ~ . ~ Impressora 5min.
sessao de satisfagéao
caneta




AVALIACAO DA SESSAO

TEMA:

DATA: DURACAO:

Coloque uma cruz (X) na opgao que melhor expresse a sua opiniao, ou seja, o seu
grau de concordancia para cada uma das afirmagdes que se seguem.

= = DISCORDA CONCORDA
APRECIACAO DA SESSAO TOTALMENTE | PISCORDA | CONCORDA | 1o7a| MENTE

1. As suas expectativas em relacdo a sessdo de
formacgao foram satisfeitas.

2. Os objetivos da sessao de formagéao foram
atingidos.

3. Para a sua atividade profissional a sessao de
formacéo foi util.

4. Favoreceu a sua aquisicao/consolidagao de
conhecimentos.

5. Foram abordados todos os pontos que
considerou importantes.

6. O ebook “Roteiro dos recursos comunitarios” é
util.

7. O ebook “Cuidar o cuidador” é util.

8. Os audiovisuais utilizados foram adequados a
mensagem transmitida.

9. O horario da sessao de formacéao foi adequado.

Comentarios e Sugestées

OBRIGADA!




Projeto

“Capacitar para cuidar,

com a literacia em saude
digital”

Unidade Curricular Estagio com relatério
Orientadora Pedagodgica: Prof. Dra Andreia Costa

Orientadora clinica: Enf? Fatima Fernandes

Discente:
Suzete Soares, n° 10968

ES ,gjlurma do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializa¢do

Enormagon__m— em Enfermagem Comunitaria

6 de janeiro de 2023

ERVICO NACIONAL

E SAUDE




Indice:

1- OBJETIVOS DO PROJETO

2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1- Enquadramento conceptual

3 - METODOLOGIA (Planeamento em saude)
3.1 - Diagnostico da situagao

3.2 - Diagnostico de enfermagem

3.3 - Fixacdo dos objetivos

3.4 - Selecao de estratégias
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Objetivo Geral:
Contribuir para a promoc¢do da Literacia em Saude dos cuidadores

informais através da tecnologia digital.
Objetivos especificos:

@ Identificar as ferramentas digitais utilizadas pelos Cl no acesso

a informacdo de Saude digital disponiveis na literatura cientifica;

@ Caracterizar o nivel sociodemografico do Cl, nivel de literacia

em saude, o conhecimento dos recursos e apoio na comunidade;

@ Caracterizar o grau de satisfacao com a plataforma CUIDAGEST;

ESEL D &
b

—
Escola Superior
de Enfermagem_/
de Lisboa _



Com o envelhecimento da populacdao, as sociedades sao confrontadas
com o aumento das DCNT e incapacitantes, sendo um desafio para a

sustentabilidade dos sistemas de saude (Araujo & Martins, 2016).

Os cuidadores informais sao elemento chave na continuidade de cuidados
no domicilio e um contributo para a sustentabilidade do sistema de

cuidados (Eurocarers, 2020).

A tecnologia digital € o meio recomendado aos profissionais de saude,

para a Promocdo da saude, através da melhoria da Literacia em Saude
(WHO, 2021).




Literacia
em Saude

digital

Cuidadores
Informais

(Lei n°100, 2019;0.E., 2011; Serensen et al, 2012; WHO, 2021)




Modelo de Promocao da Saude

de Nola Pender

fonte:https://nursekey.com/health-promotion-model/ acedido a
21/05/2022

Modelo Concetual integrativo
de Literacia em Saude de

Serensen

Fonte:https://ictandhealth.com/redactieraad/dr-kristine-

sorensen/, acedido a 21/05/2022



https://ictandhealth.com/redactieraad/dr-kristine-sorensen/

Modelo de Promoc¢ao da Saude Modelo Concetual integrativo de

de Nola Pender Literacia em Saude de Serensen

* Conceitos: Pessoa, Ambiente e Conceitos: conhecimento,

Enfermagem. motivacdo, competéncias.

« Estudar os comportamentos « Dominios: promoc¢ado da saude,
gue levam a promocao de prevencdo da doenga, cuidados
saude. de saude.

« Dimensdes: decisao, analise Competéncias: aceder,
critica, teste e apoio. compreender, avaliar e aplicar.

* Intervencdo de enfermagem no 12 dimensdes.

ambito da promoc¢do da saude

através da mudanca de * Intervencdo de enfermagem ao
comportamento. longo do ciclo de vida.
(Victor, Lopes & Ximenes, 2005). (Serensen et al, 2012)

ESEL D &
b

—
Escola Superior
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de Lisboa _



PLANEAMENTO EM SAUDE

Processo continuo e dinamico constituido pelas seguintes etapas:

22D S Xt
25D E5ED LD

(Imperatori & Giraldes, 1993)




@Parecer Comissao de Etica para a Saude, Favoravel a realizacao do
projeto (Processo 058/CES/INV/2022, de 22/07/22).

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), do Agrupamento de

Centros de Saude (ACeS), da Administracdao Regional de Saude de Lisboa

e Vale do Tejo, entre marco de 2022 a fevereiro de 2023.




A colheita de dados decorreu durante o acompanhamento, da equipa de
enfermagem, nas visitas domiciliarias aos utentes referenciados a ECCI,

entre 28 de setembro a 31 de outubro 2022.

Foram aplicados os seguintes instrumentos:

A Questionario do conhecimento dos cuidadores acerca dos recursos na
comunidades;

O HLS19- Q12-PT,;

Q Inquérito de satisfacdo sobre a Plataforma CuidaGest.




Populacao

v'Cuidadores Informais (Cl) com mais de 18 anos e com acesso as
tecnologias digitais;
v Cuidadores informais de pessoas referenciadas para a ECCl da UCC a

necessitar de cuidados de enfermagem.

Amostra (n=17)




Sexo Grupo etario

29% 29%
24%
8%
219% 12% 12%
0 6%
Feminino = Masculino 18-25 26-35 36-45 (46-55) 56-65 66-75 76-85 +86
anos

Grau de parentesco
12%

m Filho(a) m Conjuge = Outro




Escolaridade

Ns/Nr

Doutoramento (Ensino superior)
Mestrado (Ensino superior)
Licenciatura (Ensino superior)

Bacharelato/Curso médico

Ensino secundario (12° ano de..

3° ciclo do ensino basico (9° ano

. I 6%

2° ciclo do ensino basico (6° ano...

1° ciclo do ensino basico (4° ano..!

Nunca frequentou a escola, mas...

N&o sabe ler nem escrever

E s EL ~

Escola Superior =

de Enfermagem/
! —

de Lisboa



Atividade Profissional

6%

41%
29%
® Trabalha a tempo completo = Trabalha a tempo parcial
Estd desempregado(a) Reformado(a)
® Doméstica ® Estudante

m Ns/Nr




Opiniao do cuidador sobre Dependéncia Apoios
da pessoa que cuida

Ambos  [Jl] 12%

. sacce | 7%

Econémicos/sociais || 18%

m Total dependéncia Dependéncia grave
o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Dependéncia moderada

Em relacdo a pessoa cuidada 53% sdao do sexo masculino, com idade

compreendida entre 56 e 86 anos, 30% com o ensino superior

seguido de 24% com 1° ciclo.




Caracterizacao do conhecimento dos cuidadores informais acerca dos

recursos e apoios comunitarios:

58,82% (10) discordam ter conhecimento acerca dos recursos comunitarios
de apoio a pessoa com dependéncia;

52,94% (9) discordam ter conhecimento acerca dos recursos informativos de
apoio a pessoa com dependéncia,

76.47% (13) discordam ter conhecimento acerca dos apoios sociais a que
tém direito enquanto cuidadores.

47,06% (8) concorda ter conhecimento da lei que define o estatuto de
cuidador informal e a sua operacionaliza¢éo, contrastando com 41,18% (7)
que discorda ter conhecimento.

58,82% (10) discordam ter conhecimento acerca dos direitos e deveres do
cuidador.




Em relacao a satisfacao da saude dos Cl:

47,06% (8) concordam com a afirmacdo “Sinto me satisfeito com a minha
saude”;

76,47% (13) concordam com a necessidade de aumentar a literacia na
dimensao dos cuidados em saude;

70,59% (12) concordam sentir necessidade de aumentar a literacia em
saude na dimensdo da prevencdo da doenca;

70,59% (12) concordam sentir necessidade de aumentar a literacia em
saude na dimensdo da promocao da saude;

52,94% (9) concordam com a afirmacado “sinto-me confortdvel em utilizar o

ambiente da “internet” para aceder a informacéo de saude”,




Quais as acodes que para si contribuiriam para aumentar a satisfacao

com a sua saude e bem-estar?”

« 100% (17) o contato com os profissionais de saude:
100% (17) o enfermeiro,
94,12% (16) o médico,
76,47% (13) o assistente social,

64,71% (11) com o fisioterapeuta,

58,82% (10) com o nutricionista.
« 70,59% (12) selecionaram a consulta de plataformas digitais,
* 52,94% (9) webinares/seminarios /conferéncias on line.




Quais as acdoes que para si contribuiriam para aumentar a sua

literacia em saude?”,

« 100% (17) o contato com os profissionais de saude:
100% (17) o enfermeiro,
94,12% (16) o médico,
76,47% (13) o assistente social,

64,71% (11) com o fisioterapeuta.

» 70,59% (12) selecionaram a consulta de plataformas digitais,

« 58,82% (10) webinares/seminarios /conferéncias on line.




Nivel de Literacia em Saude Geral

Literacia em Saude Geral Nivel de LS por dimensao

29% 24% Promogao da  gpeywm 52,94% 23,53%

Saude
Prevencao da  rrm 52,94% 35,299

doenca : — il

6%

> 41% Cuidados de saude g3 64,71% 17,65%
m Excelente m Suficiente mExc mSuf mProb Ina

Inadequado = Problematico




Satisfacao com a plataforma Cuidagest

0% 10% 20%  30%  40% 50% 60%  70% 80%  90%  100%

1.Como classifica a sua satisfacdo com a navegacao na plataforma _
2. Como classifica a sua satisfagdo com o design da plataforma _
3. Como classifica a sua satisfacéo relativamente a forma de encontrar a _ 6% .
informac&o que procura na plataforma
4. Como classifica a sua satisfacao relativamente a compreensdo da _ 6% .
informacéo disponivel na plataforma 0
5. Como classifica a sua satisfacao relativamente a atualidade do contetdo _ 12% _
informativo da plataforma 0
6. Como classifica a sua satisfacdo relativamente a confianca na informagéo _
fornecida na plataforma
7. Como classifica a sua satisfagao relativamente a utilidade do QUIZ da _
plataforma 24% .

8. Como classifica a sua satisfacdo geral com a plataforma

W Muito satisfeito (a) M Satisfeito (a) Indiferente M Insatisfeito (a) MW Muito Insatisfeito (a)

E s E L ) ~
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1. Conhecimento do cuidador informal comprometido relacionado com

OS recursos comunitarios;

2. Conhecimento do cuidador informal sobre promocdo da saude

comprometido;

3. Atitude do Cuidador informal comprometida relacionado com a

dificuldade em selecionar informacdao no meio digital.




Foco: CONHECIMENTO

v Avaliar o conhecimento para promover comportamento de procura de
saude
v" Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento:
- capacidade cognitiva
- consciencializacdao das mudancas mo seu estado de saude
- forca de vontade expressa na aprendizagem
- envolvimento no processo de ensino/ aprendizagem
v Ensinar sobre comportamento de procura de saude
v' Educar para a saude

v Providenciar material de leitura

ESEL D &
b

—
Escola Superior
de Enfermagem_/
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Objetivo especifico 1: Promover o conhecimento, sobre recursos
comunitarios, dos Cl dos utentes referenciados a ECCI da UCC Integrar na
Saude, no periodo de janeiro a 1°semana de fevereiro de 2023.

Objetivo especifico 2: Contribuir para o conhecimento sobre promocao
da saude, dos Cl dos utentes referenciados a ECCl da UCC Integrar na
Saude, no periodo de janeiro a 1?semana de fevereiro de 2023.

Objetivo especifico 3: Contribuir para a capacitacao dos Cl dos utentes
referenciados a ECCl da UCC Integrar na Saude, na selecdo de informacao
sobre saude, no meio digital, no periodo de janeiro a 1%semana de
fevereiro de 2023.




Incentivo a Promocao da
Participacao saude
Murdaugh, C.L.; Persons, M.A. &

Pender, N.J. (2019)

Literacia em Ferramentas digitais
Saude Digital Plataforma digital

Quinn et al,(2019), Egan et al, (2021); Lwin,
(Serensen et al, 2012) Sheldenkar, & Panchapakesan, 2021; Santos (2021);
Gamble et al,(2021); Irizarry et al, 2017).

Imagem https //br. freeplk com/vetores- grat|s/traba|ho em- eque de marketlng e-enorme- megafone com- |cones -de-midia-marketing-e-branding-outdoor-e-anuncio-conceito-de-
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Recursos
Comunitarios Cuidar
O

ROTEIRO

Cuidador

Benfica
Carnide

Lisboa, 2023




Antunes, T. (2021). Manual de acolhimento: integracdao a novos elementos alunos. Lisboa: UCC Integrar na

Saude.

Aradjo, F.& Martins, T (2016). A pessoa dependente & o familiar cuidador. Capitulo 7: Avaliacdo dos
cuidadores:  consideracbes e orientagbes para a prdtica Porto: Escola Superior de
Enfermagem do Porto. P. 113-130. ISBN: 978-989-20-7135-0.

Eurocarers (2020). Europe semester what is in it for carers? Review of the Country Reports and Country Specific

Recommendations.

Imperatori, E. & Giraldes, M.R. Metodologia do planeamento da saude - Manual para uso em servicos centrais,
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n°117/2019
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Projeto:

Questoes
?

Obrigada!

suzetesoares@campus.esel.pt




Apéndice XX - Avaliagdo indicadores



Tabela — Indicadores de Avaliagao

n° total de Cl com acesso ao roteiro (9)

Indicador de atividade Meta Resultado
¢ % de produtos digitais elaborados e numero de produtos previstos
n° de produtos digitais elaborados (4) X100 100% 100%
n° de produtos digitais previstos (4)
e % de visitas domiciliarias realizadas para divulgacao do roteiro dos Recursos Comunitarios
e do Ebook
0, 0,
n° de visitas domiciliarias realizadas (18) X100 100% 200%
n° total de Cl elegiveis (9)
¢ % de enfermeiros que participaram na sessao de formagao
n° de enfermeiros que compareceram na sessao de formacdo (7) X100 90% 100%
n° total de enfermeiros da UCC (7)
Indicador de resultado Meta Resultado
e 9% de Cl com acesso ao roteiro dos Recursos Comunitarios
n° de Cl com acesso ao roteiro dos Recursos Comunitarios (9) X100 70% 100%
n° total de Cl elegiveis (9)
e % de Cl com conhecimento sobre os Recursos Comunitarios
n° de Cl que enunciam pelo menos 2 recursos comunitarios (9) X100 50% 100%




Indicador de resultado (cont) Meta | Resultado
¢ % de CI que respondam no questionario de avaliagao de util ou muito util o roteiro dos
Recursos Comunitarios
o D . - o e . 50% 100%
n° de Cl que responderam no questionario de avaliacdo de util ou muito util o roteiro dos RC (9) X100
n° total de Cl com acesso ao roteiro (9)
¢ % de enfermeiros com conhecimento sobre o roteiro dos Recursos Comunitarios e sobre o
ebook
o . . . e 90% 100%
n° de enfermeiros com conhecimento sobre o roteiro dos Recursos Comunitarios e ebook (7) X100
n° total de enfermeiros da UCC (7)
e % de Cl com acesso ao ebook “Cuidar O cuidador”
n° de Cl com acesso ao ebook (9) X100 70% 100%
n° total de Cl elegiveis da UCC (9)
e % de Cl que referem o contributo do ebook no conhecimento sobre promog¢ao da sua saude
n° de CI que responderam no questionario de avaliagdo com concordo ou 50 100%
concordo muito, o contributo do ebook no conhecimento sobre promocio da sua saude (9) X100 0 0
n° de Cl com acesso ao ebook (9)
¢ % de CI que referem 3 comportamentos saudaveis adotar para promover a saude
50% 100%

n° de Cl que referem 3 comportamentos saudaveis a adotar para promover a saude (9) X100
n° de Cl com acesso ao ebook (9)




Indicador de resultado (cont)

Meta

Resultado

¢ % de CI que referem a utilidade do ebook na promogao da saude

n° de CI que referem no questionario de Resultado,
0 ebook como util e muito util, na promocgdo da saude (9) X100
n° total de Cl com acesso ao ebook (9)

50%

100%

¢ % de CI que consultaram o capitulo “Use o digital a seu favor: competéncias digitais”

n° de Cl que consultaram o capitulo “use o digital a seu favor: competéncias digitais” (9) X100
n° total de Cl com acesso ao ebook (9)

70%

100%

e % de Cl que referem o contributo da informagao do capitulo “Use o digital a seu favor:
competéncias digitais”, no acesso a informagao em saude digital

n°® de Cl que responderam concordo e concordo muito no contributo do
capitulo “Use o digital a seu favor: competéncias digitais” no acesso a informacao de saude (9) X100
n° de Cl com acesso ao ebook (9)

40%

100%

¢ % de CI que referem 2 sites crediveis no acesso a informagao de saude

n° de Cl que referem 2 sites crediveis no acesso a informacio de saude (8) X100
n° de Cl com acesso ao ebook (9)

40%

89%

¢ % de CI que referem a utilidade do capitulo “Use o digital a seu favor: competéncias
digitais” no acesso a informacgao digital

n° de CI que referem como util e muito util no questionario, a utilidade do capitulo
“Use o digital a seu favor: competéncias digitais” no acesso a informacao de saude digital (9) X100
n° total de Cl com acesso ao ebook (9)

50%

100%




Apéndice XXI - Avaliagdo do Roteiro dos Recursos Comunitarios - intervengao



Avaliacao do Roteiro dos Recursos Comunitarios

Tabela 1
Resultados
o . Nada util Pouco dtil Util Muito uatil Total
Avaliagao Roteiro
n % n % n % n % n %
Q1: Como considera a informagéo o o o o o
que consta no Roteiro? 0 0% 0 0% 2| 22% |7 78% 9| 100%
Q2:’Como con’S|deraa|nformagao 0 0% 0 0% 3| 33% |6 67% 9! 100%
na area da saude?
Q3: Como considera a informagéo 0 0% 0 0% 4| 449 |5 56% 9| 100%
na area social? ° ° ° ° ?
Q4: Como considera a Informagao
na area de lazer, cultura e| O 0% 0 0% 6| 67% |3 33% 91 100%
desporto?
Discordo . Concordo
Avaliagao Roteiro totalmente PlBEeits | ConEEe totalmente i)
n % n % n % n % n %
Q5: Considera que a informagao
vai ao encontro das suas| O 0% 0 0% 6| 67% |3 33% 9| 100%
necessidades?
Q6: Considera que a informagéo
do roteiro  contribuiu para
aumentar o seu conhecimentoem| 0 0% 0 0% 11 1% |8 89% 9| 100%
relagéo aos recursos
comunitarios?
s Impresso
Avaliagio Rotsiro Meio Digital em Papel Total
n % n % n %
Q7:. Como prefere consultar o 6 67% 3 33% 9| 100%
roteiro?




Apéndice XXII - Avaliacdo do ebook “Cuidar o Cuidador” - intervencao



Avaliacao do ebook Cuidar O Cuidador

Tabela 1
Resultados
.. Nada util | Pouco util Util Muito atil Total
Avaliagao ebook
n % n % n % n % nl %

Q1: Como considera a informagao 0

que consta no ebook? 0% | 0] 0% |4| 4% |5| 56% |9(100%

Q2: Como considera a informagao
que consta no capitulo "Ser| O 0% 0 0% |5| 56% |4 44% 91100%
Cuidador"?

Q3: Como considera a informagéo
que consta no capitulo " Cuide de| 0 0% 0 0% |4 | 44% |5 56% 91100%
si"?

Q4: Como considera a informagao
que consta no capitulo " Cuide das | 0 0% 0 0% | 3| 33% |6 67% 91100%
suas emogoes"?

Q5: Como considera a informagao
que consta no capitulo " Cuide da| 0 0% 0 0% |2 22% |7 78% | 9|100%
sua alimentacao"?

Q6: Como considera a informagao
que consta no capitulo " Seja| O 0% 0 0% |7| 78% |2 22% | 9|100%
ativo"?

Q7: Como considera a informagao
que consta no capitulo "Cuide da| 0 0% 0 0% |2 22% |7 78% |9|100%
sua medicagao"?

Q8: Como considera a informacgéo
que consta no capitulo " Use o 0
digital a seu favor: competéncias
| digitais"?

0% 0| 0% |4 | 44% |5| 56% |9]100%

Q12: Como considera a informagao

dos videos dos exercicios fisicos? 0 0% 0 0% 6 67% 3 33% 9| 100%

Q13: Como considera o ebook em

relagdo & utilidade? 0 0% 0| 0% |4 | 44% |5 56% | 9]100%

DEEEEe Discordo | Concordo CEIEEEE Total
Avaliagao ebook totalmente totalmente
n % n % n % n % n %

Q9: Considera que a informagéo vai
ao encontro das suas necessidades
em relagdo a promogao da sua
saude?

0 0% 0| 0% |6| 67% |3 33% [9]100%

Q10: Considera que a informagao
do ebook contribuiu para aumentar 0
0 seu conhecimento relativamente a
promogao da sua saude?

0% 0| 0% | 7| 78% |2| 22% |9|100%

Q11: Considera que a informagao
do capitulo "Use o digital a seu
favor: competéncias  digitais”,
contribuiu para aumentar o seu
conhecimento relativamente ao
acesso digital da informagao?

0 0% 0| 0% |5| 5% |4 44% |9]100%




Tabela 1 (cont)

Meio

Impresso

Avaliagao ebook Digital em Papel eiEL
n % n % %
Q7: Como prefere consultar o o o o
e 7| 78% | 2| 22% 100%




Apéndice XXIII - Avaliagao da sessao de formacéao



Avaliacao da sessao de formagao

No dia 6 de janeiro de 2023, na sala de reunido da UCC Integrar na Saude, foi

realizada a sessao de formacéo pela mestranda, sob orientacdo da enfermeira

clinica Fatima Fernandes. Foi enviado email com o convite para a equipa de

enfermagem.

Estiveram presentes todos os enfermeiros da UCC Integrar na Saude (n= 7).

APRECIACAO DA
SESSAO

DISCORDA
TOTALMENTE

DISCORDA

CONCORDA

CONCORDA
TOTALMENTE

Total
(n)

Total
(%)

1. As suas expectativas
em relagéo a sessdo de
formacéao foram
satisfeitas.

100

2. Os objetivos da
sessdo de formagao
foram atingidos.

100

3. Para a sua atividade
profissional a sesséo de
formacao foi util.

100

4. Favoreceu a sua
aquisicao/consolidacao
de conhecimentos.

100

5. Foram abordados
todos os pontos que
considerou importantes.

100

6. O ebook “Roteiro dos
recursos comunitarios”
é util.

100

7. O ebook “Cuidar O
Cuidador” é util.

86

8. Os audiovisuais
utilizados foram
adequados a
mensagem transmitida.

100

9. O horario da sesséo
de formagéao foi
adequado.

~

100

Total de respostas

100%

No final da sessdo foi entregue o Questionario de satisfagdo a todos os

presentes, tendo sido devolvido, igual numero de questionarios respondidos.

De acordo com os resultados obtidos nas respostas verifica-se uma avaliagao

positiva nos itens avaliados. De acordo com os seguintes indicadores:



Indicador de adeséo:
% de enfermeiros que participaram na sessao de formagao

N° de enfermeiros que compareceu na sessio (n=7) X100= 100%

N° de enfermeiros convidados para a sess&o (n=7)

Indicador de resultado:

% de enfermeiros com conhecimento sobre o roteiro dos recursos
comunitarios

N° de enfermeiros com conhecimento sobre o roteiro (n=7) X100 =100%
N° de enfermeiros da UCC (n=7)

Indicador de resultado:
% de enfermeiros com conhecimento sobre o ebook “Cuidar O cuidador”
N° de enfermeiros com conhecimento sobre o ebook (n=7) X100 =100%

N° de enfermeiros da UCC (n=7)

Todos os enfermeiros concordaram (1) e concordaram totalmente (6) com

a utilidade da sesséao para a sua atividade profissional.

Em relacdo ao Roteiro dos Recursos Comunitarios, 100% (7)
concordaram totalmente em relagao a sua utilidade. Quanto ao ebook Cuidar O
Cuidador nas 6 respostas obtidas nesta questdo, um enfermeiro concordou com

a sua utilidade e cinco enfermeiros concordaram totalmente.

Em relagdo a satisfacdo das expetativas face a sessdo 28,6% (2)

concordaram estar satisfeitos e 71,4% (5) concordaram muito.
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