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Resumo

Introducdo: Empoderar as populacdes é parte da funcdo dos profissionais de salde. Logo
torna-se pertinente melhorar e promover a literacia em seguranca do regime medicamentos,
assim como capacitar e dotar os cuidadores formais de pessoas idosas de ferramentas que lhes
permitam uma melhor abordagem reduzindo as consequéncias negativas de uma ma gestdo do

regime medicamentos.

Objetivos: Avaliar os niveis de conhecimento acerca dos medicamentos dos cuidadores
formais.
Metodologia: Refere-se a um estudo exploratorio e descritivo com uma abordagem

qualitativa e quantitativa de intervencgdo-acao.

Resultados: A amostra é composta por 43 cuidadores formais, sendo a maioria do sexo
feminino, 93%, a maior parte com idades entre 0s 41 e os 60 anos sendo que a sua maioria
ndo recebeu formacdo na area da gestdo do regime medicamentoso. Os cuidadores com mais
idade tém mais tendéncia a valorizar e ter em atencdo a alguns pontos essenciais da gestdo do
regime medicamentoso, como por exemplo os efeitos secundarios e a validade dos

medicamentos.

Conclusdes: A falta de conhecimentos acerca da medicacdo é um dos principais fatores para
0 acontecimento do erro medicamentoso. A capacitacdo dos cuidadores formais é primordial
para garantir que estes possuam as aptidGes e conhecimentos necessarios para lidar com o0s

desafios do cuidado diario.

Palavras-chave: Gestdo medicamentosa; ldoso; Cuidadores formais; Capacitacao.






Abstract

Introduction: Empowering populations is part of the role of health professionals. Therefore,
it is important to improve and promote medication safety literacy, as well as empower and
provide formal caregivers of older people with tools that allow them to have a better approach
to reducing the negative consequences of poor medication management.

Objectives: To assess the levels of knowledge about medication among formal caregivers.

Methodology: This refers to an exploratory and descriptive study with a qualitative and

quantitative intervention-action approach.

Results: The sample consists of 43 formal caregivers, the majority being female, 93%, most
of them aged between 41 and 60 years being that most of them have not received training in
the area of medication management. Older caregivers are more likely to value and pay
attention to some essential points of medication management, such as side effects and

medication validity.

Conclusions: Lack of knowledge about medication is one of the main factors for medication
errors. The training of formal caregivers is paramount to ensure that they have the necessary

skills and knowledge to deal with the challenges of daily care.

Keywords: Medication management; Aged; Formal caregivers; Training.
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Introducgéo

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com Relatério Final: Enfermagem em
Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social, do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéaria (CMEC), foi atribuida a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Cava
Juliana, do Agrupamento de Centros de Salde Cova da Beira (AcesCB), que integra a
Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC). Este Estagio, possuiu a duracdo de 750
horas (360 horas de contacto, 72 horas de orientacdo tutorial e 318 horas de trabalho
individual), e decorreu no periodo entre 17 de fevereiro e 30 de junho de 2023. Serve o
presente Relatorio para documentar o caminho académico concretizado no decorrer desta UC,
com vista a obtencdo do grau de mestre em Enfermagem Comunitaria, traduzindo o
desenvolvimento, a aquisi¢cdo e a integracdo de conhecimentos para a prestacdo de cuidados

especializados, na area de Enfermagem a Pessoa, Familia, Grupos e Comunidades.

A érea optativa escolhida foi “Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social”, e teve
como base a crescente importancia e valorizacdo da prestacdo de cuidados personalizados a
pessoa em situacdo de dependéncia e sua familia. O foco principal destes cuidados visa a
recuperacdo da autonomia ou ndo sendo possivel a manutencéo da sua condicéo retardando ou
minimizando a condicdo de dependéncia. Neste ambito, foi escolhido o tema dos
conhecimentos dos cuidadores formais acerca da gestdo do medicamento, pois estes sdo 0s
responsaveis pela gestdio e administracdo do regime medicamentoso a pessoa
institucionalizada em contextos como Centro de Dia, Servico de Apoio Domiciliario e
Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPI) da area das Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS). A temaética reconhecida pela Equipa da UCC como uma
necessidade, assim diagnosticar os conhecimentos dos cuidadores formais acerca da gestdo do
regime medicamentoso com a finalidade de uma melhor compreensdo e adequacdo de
estratégias para uma capacitacdo dos mesmos acerca deste tema. As UCC tém como missdo
contribuir para uma melhoria do estado de salde da populacdo com o intuito de obter ganhos
em salde, prestando cuidados de saude a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca, esta participa também na

formacdo dos diversos grupos profissionais (Portugal - Ministério da Saude, 2009).
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de
Saude Comunitéaria, segundo o Regulamento n.° 428/2018, no Artigo 2.°, tem como
competéncias especificas, estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a
avaliacdo do estado de saude da comunidade; contribuir para o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades; integrar a coordenacdo de Programas de Saude de &mbito comunitério
e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Salde; e realizar e cooperar na vigilancia
epidemiolégica de ambito geodemogréafico (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria este relatério
testemunha e alicerca o processo de aprendizagem concretizado servindo assim 0 objetivo
principal. No que aos objetivos especificos diz respeito sdo: descrever e analisar as atividades
realizadas ao longo do Estagio com relatorio final; realizar um diagnoéstico de situagdo no
sentido de responder a uma problematica reconhecida pela Equipa de Enfermagem da UCC
Cava Juliana; descrever e analisar o processo de aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias na area de Enfermagem Comunitaria.

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: inicia com uma
contextualizacdo de competéncias adquiridas no Estagio, em contexto da comunidade e da
prestacdo dos cuidados assim como da forma como os cuidados sdo registados nas
plataformas informaticas; de seguida, procede-se a descricdo e andlise das atividades
realizadas ao longo do Estagio, sendo que uma das atividades é a realizacdo do estudo que
denomina este Relatério Final, no qual figura um enquadramento tedrico da tematica, a
descricdo da metodologia de investigacdo cientifica utilizada, através de um estudo
quantitativo, bem como a apresentacdo dos resultados, sua discussdo, identificacdo das
implicacBes para a pratica e algumas consideraces pertinentes; e, por ultimo, procede-se a
descricdo e andlise do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista, do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e das

competéncias relativas ao grau de Mestre; por fim, apresentam-se as considera¢des finais.

Para a elaboracdo deste trabalho, foram seguidas as normas do Guia Orientador de
Trabalhos Escritos (Escola Superior de Saude de Viseu, 2021) que se rege de acordo com as
orientacdes normativas da 72 edicdo do Publication Manual of the American Psychological

Association (American Psychological Association [APA], 2019).
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1 — Competéncias adquiridas

As competéncias sdo conhecimentos, aptiddes, valores e atitudes que permitem a uma
pessoa desempenhar as tarefas necessarias em um determinado contexto e em conformidade
com as expectativas da sociedade. E importante salientar que as competéncias adquiridas nio
se limitam ao ambito técnico-profissional, mas também incluem competéncias socio
emocionais como a capacidade de trabalhar em equipa e estas sdo essenciais ao
desenvolvimento profissional facultando aos profissionais capacidades para uma atuacdo mais
competente e eficiente (OECD, 2018).

A Unidade Curricular Estagio com Relatorio Final de Cuidados Integrados de Saude e
Apoio Social foi desenvolvida na UCC Cava Juliana, do ACESCB, que integra a ARS Centro.
A UCC surgem da reforma dos Cuidados de Saude Primarios operada em 2008 a qual
compete, a luz do disposto no artigo 11.° do Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro,
“prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e comunitério,
as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional” (Portugal - Ministério da Saude, 2009, p. 15438) sendo estas a luz do

mesmo decreto responsaveis pela educacédo para a saude.

A unidade funcional selecionada para o desenvolvimento de competéncias e
capacidades como Mestre em Enfermagem Comunitaria, “Enfermagem em Cuidados
Integrados de Saude e Apoio Social”, teve em apreciagao o facto de esta UCC ofertar diversos
contextos de aprendizagem assim como a possibilidade de realizar o estagio antecedente na

mesma unidade funcional o que permitiu delinear o percurso de formacéo a desenvolver.

O contexto do estagio possibilitou estudar e aprofundar a tematica que denomina este
Relatorio Final, proporcionando a concretizacdo de uma investigacdo relacionada com a area

optativa e em simultdneo de interesse para a unidade de salde.
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1.1 — Caracterizacdo do Local de estagio

O Agrupamento de Centros de Saude da Cova da Beira (ACESCB) resulta da Portaria
n° 274/2009 de 18 de marco. Sendo que a area geografica do ACES Cova da Beira é
composta pelos concelhos de Belmonte, Covilha e Funddo e contém uma populacdo de
aproximadamente 87876 utentes a data de dezembro de 2022.

O ACES da Cova da Beira integra as seguintes unidades de satde: UCSP Belmonte;
UCSP Covilhd; UCSP Fundao; UCSP Teixoso; UCSP Tortosendo; UCC Belmonte; UCC
Cava Juliana; UCC Funddo; USF Cereja; USF da Estrela; Unidade de Saude Pablica da Cova
da Beira e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados.

Os ACES séo servigos publicos de saude que pela variedade de Unidades Funcionais
que sdo constituidos sdo providos de uma gestdo rigorosa e equilibrada. Estes séo sabedores
das necessidades das suas “populagdes e do desenvolvimento de atividades de vigilancia
epidemioldgica, investigacdo em saude, controlo e avaliacdo dos resultados e, da melhoria no
acesso aos cuidados de saude procuram reduzir as iniquidades e obter maiores ganhos em
saude, qualidade de vida e satisfagdo dos cidadaos” (PLSCB, 2019).

No que concerne aos recursos humanos, este ACES é provido de uma equipa
multidisciplinar constituida por médicos de medicina geral e familiar e de saude publica,
enfermeiros e enfermeiros especialistas, técnicos superiores das varias categorias
profissionais, assistentes técnicos e operacionais assim como outros técnicos. Estas equipas
em conjunto proporcionam varias atividades e intervenc6es ao nivel da saude familiar, publica

e comunitaria

Em conjunto, estas unidades funcionais ttm como objetivo garantir mais e melhor
qualidade na prestacdo de cuidados de saude, sempre orientada para as necessidades das
pessoas e grupos populacionais (ACESCB, 2017). No seu conjunto possibilitam o exercicio

de varias intervencfes no ambito da Saude Familiar, Pablica e Comunitaria (ACESCB, 2015).

No ano de 2022, no ACES Cova da Beira, estavam inscritos 87876 utentes segundo o

RNU (disponivel em ACES Cova da Beira (min-saude.pt) ) sendo que 8637 sdo individuos

até aos 14 anos, e 26835 com 65 ou mais anos conforme se verifica na figura 1 abaixo

representada.


https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20006/Pages/default.aspx
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Figura 1 - Piramide etaria do ACES Cova da Beira.

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20006/Pages/default.aspx.

“A Esperanca de vida a nascenga no ACES Cova da Beira, em ambos 0s sexos, no
trienio 2015-2017 (82,1 anos) ¢ ligeiramente superior 8 ARS Centro e ao Continente”(Forte et
al., 2019).

Quanto ao indice de envelhecimento e de dependéncia de idosos e comparativamente
com Portugal continental este € mais elevado na Cova da Beira, no entanto também ¢é
percetivel que o indice de dependéncia de jovens é menor na Cova da Beira do que no restante

continente portugués como se pode verificar pelo quadro 1 a seguir representado.
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ndices de dependéncia ndice de
envelhecimento

213 34,5 55.8 162,2
18,9 39,2 58,1 207,0
17.6 45,6 63,2 258,7
16,1 42,8 58,9 265,5
17.9 45,1 63,0 2521
17,5 47,2 64,8 269,3

Fonte: INE.

Figura 2- indices de dependéncia

1.2 - UCC Cava Juliana

A UCC Cava Juliana é uma das Unidades Funcionais do ACES da Cova da Beira,
subordinada a ARC Centro. Esta é dotada de autonomia no que se refere a sua organizacao
assim como autonomia técnica, e funciona nos dias Uteis das 8h00 as 18h00 e também aos
sabados, domingos e feriados na vertente da Equipa de Cuidados Continuados Integrados.

Em dezembro de 2022 estavam inscritos na UCC de Cava Juliana cerca de 48942
utentes, que se encontravam inscritos nas cinco diferentes UCSP do ACES. A data o indice de
dependéncia dos utentes idosos da UCC era aproximadamente de 50, como se pode verificar

na figura 2 a seguir representada.

Utentes Abrangidos 48.942

Indice 77N\
Dependéncia . 116.72% | 50.32%
. \-’/

Figura 3 - indice de dependéncia UCC Cova da Beira.

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20006/2050351/Pages/default.aspx.
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No ano de 2022, na UCC Cava Juliana, estavam inscritos 48942 utentes abrangidos
segundo o RNU (disponivel em ACES Cova da Beira (min-saude.pt) ) dos quais 8727 eram
individuos até aos 14 anos, 25471 dos 15 aos 64 anos e 14744 com 65 ou mais anos.

Como missdo, a UCC Cava Juliana pretende contribuir para a melhoria do estado de
salde da sua populacdo, e com isso obter ganhos em salde. Esta unidade funcional visa a
capacitacdo dos utentes e uma maior responsabilizacdo dos mesmos para a gestdo da sua
saude.

Os programas e projetos que fazem parte da carteira de servi¢os sdo: Apoio ao Luto,
Caminhar para o Equilibrio, Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco, Equipa
Coordenadora Local da Rede Nacional do Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
Equipa de Cuidados Continuados Integrados, Equipa Local de Intervencdo Precoce na
Infancia, Equipa de Saude Escolar, Preparacdo para a Parentalidade, Quedas no Idoso,
Rendimento Social de Insercéo e ainda a Formagédo em Servigo.

Na UCC funciona ainda, a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que
integra a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, esta equipa visa a prestacédo de
cuidados de saude e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que, se
encontrem em situacdo de dependéncia em qualquer faixa etaria. (Decreto-lei n.° 101/2006 de
6 de junho).

1.3 — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi criada em Portugal no
ambito da Reforma da Saude Mental e dos Cuidados de Sadde Primarios, em 2006, através do
Decreto-Lei n°101/2006 de 6 de junho. O objetivo desta rede é garantir a prestacdo de
cuidados de saude e apoio social a pessoas com dependéncia funcional ou em situacdo de
convalescenca, de forma integrada e continuada, em diferentes niveis de cuidados. Esta
tornou-se uma resposta as necessidades de um envelhecimento populacional crescente em
Portugal e as alteracBes nos padrbes de doenca, que exigem um sistema de salde mais
centrado no doente e nos cuidados continuados. Através da RNCCI, pretende-se promover
uma maior eficacia e eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis e uma melhoria da

qualidade de vida dos utentes e suas familias.

A RNCCI tem um papel basilar na garantia de uma resposta adequada aos cidadaos

com necessidades de cuidados continuados. A atualizagcdo das normas técnicas e a revisdo do
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modelo de contratualizacdo irdo contribuir para reforcar a qualidade e a acessibilidade da
resposta da RNCCI.

A RNCCI é constituida por vérias unidades, nomeadamente Unidades de Cuidados
Continuados Integrados de Longa Duragdo e Manutencdo, Unidades de Cuidados
Continuados Integrados de Média Duracgdo e Reabilitacdo, Equipas Comunitarias de Suporte
em Cuidados Paliativos e Equipas de Cuidados Continuados Integrados Domiciliarios. Estas
unidades prestam cuidados de salde e apoio social em diferentes contextos, desde a
hospitalizacdo até ao domicilio do utente, de forma a garantir uma continuidade de cuidados

adequada as necessidades de cada pessoa.

Os cuidados continuados integrados sdo uma modalidade de prestacdo de cuidados de
salde e apoio social a pessoas que apresentam situacdes clinicas complexas e necessitam de
cuidados prolongados, visando a promocdo da sua autonomia e qualidade de vida (Portugal,
Decreto-Lei n.° 101/2006).

Estes cuidados sdo prestados por equipas multidisciplinares, compostas por
profissionais de salde e de outras areas, como assistentes sociais, psicologos, terapeutas, entre

outros, que trabalham em conjunto para responder as necessidades especificas de cada pessoa.

Os cuidados continuados integrados sdo prestados em diferentes contextos, tais como
unidades de internamento, unidades de cuidados paliativos, unidades de convalescenca,
equipas de suporte em cuidados paliativos e equipas domicilidrias de cuidados continuados

integrados.

A rede de RNCCI tem como objetivo geral “a prestacdo de cuidados continuados
integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de
dependéncia” (Portugal, Decreto-Lei n.° 101/2006).

A RNCCI em Portugal tem como objetivos especificos: promover a integracdo e
coordenacdo dos cuidados de salde e apoio social prestados as pessoas em situacdo de
dependéncia e com necessidades de cuidados prolongados, de forma a garantir a continuidade
e gqualidade dos cuidados; garantir o acesso dos utentes aos cuidados continuados integrados
de acordo com as suas necessidades, através de uma avaliacdo global da sua situacao clinica,
funcional, social e emocional; promover a humanizagdo dos cuidados prestados, respeitando
os valores, crengas e preferéncias de cada pessoa e da sua familia, e promovendo a sua
integracdo na comunidade; Assegurar a formacao e capacitacdo dos profissionais de salde e

de outros intervenientes envolvidos nos cuidados continuados integrados, de forma a garantir
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a qualidade e eficacia dos cuidados prestados; monitorizar e avaliar continuamente a
qualidade dos cuidados prestados na RNCCI, de forma a promover a melhoria continua da
rede e a satisfacdo dos utentes e profissionais envolvidos; fomentar a colaboragdo e
articulacdo entre os diferentes prestadores de cuidados de salde e apoio social, de forma a
garantir a complementaridade e eficacia dos cuidados prestados; e promover a investigacdo e
inovacgdo no dominio dos cuidados continuados integrados, de forma a melhorar a qualidade e
eficacia dos cuidados prestados e a contribuir para o desenvolvimento da &rea (Portugal,
Decreto-Lei n.° 101/2006).

Em suma, os objetivos especificos da RNCCI sdo garantir o acesso aos cuidados
continuados integrados, promover a qualidade e humanizacdo dos cuidados prestados,
capacitar os profissionais de salde e de outros intervenientes, monitorizar e avaliar
continuamente a qualidade dos cuidados, fomentar a colaboracdo e articulagdo entre os

prestadores de cuidados e promover a investigacéo e inovacao na area.

A RNCCI é coordenada pelo Ministério da Saude, colaboracdo com o Ministério do
trabalho, Solidariedade e Seguranca Social sendo o Ministério da Sadde o principal
responsavel pela definicdo das politicas e estratégias da RNCCI bem como da coordenacéo a
nivel nacional. A rede é gerida pelo Ministério da Saude em parceria com outras entidades,
nomeadamente as autarquias locais, as IPSS e as Misericordias. A sua implementacdo tem
sido progressiva, ocorrendo o alargamento da rede a diferentes regiGes do pais e a abertura de
novas unidades de Cuidados Continuados Integrados. Deste modo a rede progride para um
exemplo de empenho do Sistema de Saude Portugués em oferecer cuidados de qualidade e
integrados a todos os cidaddos, independentemente das suas condi¢Bes socioecondmicas e de

saude.

A RNCCI é coordenada por equipas a nivel regional e local. A equipa coordenadora
regional é responsavel por coordenar e gerir a RNCCI numa determinada area geografica, em
colaboracdo com as ARS e as instituicdes que prestam cuidados continuados integrados. A
equipa coordenadora regional tem como competéncias coordenar e gerir a RNCCI, avaliar as
necessidades dos utentes e definir o plano individual de cuidados, coordenar a prestacdo de
cuidados, articular e colaborar com os diferentes prestadores de cuidados, promover a
formacéo e capacitacdo dos profissionais, monitorizar e avaliar continuamente a qualidade

dos cuidados e fomentar a investigacao e inovacao na area.
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A equipa coordenadora local é responsavel por coordenar e gerir os cuidados
continuados integrados a nivel local, numa determinada instituicdo que presta este tipo de
cuidados, como um Centro de Cuidados Continuados Integrados, uma UCCI, ou outra

instituigdo semelhante.

As equipas coordenadoras locais sdo compostas por profissionais de salde e outros
intervenientes, como enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicologos, entre outros, que
trabalham em conjunto para avaliar as necessidades dos utentes e definir o plano individual de
cuidados, coordenar a prestacdo de cuidados, articular e colaborar com os diferentes
prestadores de cuidados, monitorizar e avaliar continuamente a qualidade dos cuidados, e

fomentar a investigacdo e inovacdo na area.

1.4 - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

A ECCI é uma das unidades que faz parte da RNCCI. Esta equipa tem como objetivo
prestar cuidados continuados em ambiente domiciliario, de forma a promover a autonomia e a
qualidade de vida dos utentes, com base num modelo de cuidados centrado na pessoa e nas

suas necessidades de saude.

A ECCI é composta por uma equipa multidisciplinar de profissionais de saude,
nomeadamente médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos,
entre outros, que trabalham em conjunto para prestar cuidados personalizados e adaptados as
necessidades de cada utente. Estes profissionais tém formacdo especifica em cuidados
continuados integrados e em cuidados paliativos, o que lhes permite prestar cuidados

especializados e de qualidade aos utentes.

A referenciacdo para as ECCI pode ser feita por médicos de familia ou outros
profissionais de saude, de acordo com as necessidades dos utentes e o grau de complexidade
dos cuidados necessarios. Em alguns casos, a referenciacdo pode ser feita diretamente pelos
utentes ou pelos seus familiares. Apos a referenciacdo, a ECCI realiza uma avaliacdo das
necessidades de salde do utente, elabora um plano de cuidados individualizado e presta 0s

cuidados necessarios em ambiente domiciliario.

Entre os principais cuidados prestados pela ECCI estdo os cuidados de enfermagem,
nomeadamente a administracdo de medicagéo, a realizagdo de tratamentos e a monitorizacdo

dos sinais vitais, os cuidados de fisioterapia e terapia ocupacional, que visam promover a
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mobilidade e a autonomia do utente, e o0 apoio psicossocial, que inclui 0 acompanhamento e o

suporte emocional aos utentes e suas familias.
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2 — Atividades Realizadas

No decorrer deste Estagio com Relatério Final, as atividades foram realizadas com o
intuito de cumprir os objetivos de aprendizagem preconizados no Guia do 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria 2021/2022 (Escola Superior de Saude de Viseu,
2021), tendo em conta a area optativa “Enfermagem em Cuidados Integrados de Satde e

Apoio Social.

A primeira atividade realizada foi a integracdo que ja tinha ocorrido aquando do
estagio anterior que também se realizou nesta UCC Cava Juliana. Nesse momento foi
disponibilizado para consulta o Manual de Acolhimento para Enfermeiros e Estudantes de
Enfermagem da UCC Cava Juliana (Unidade de Cuidados na Comunidade de Cava Juliana,
2022). A consulta deste documento facilitou o conhecimento da estrutura funcional e
organizacional da UCC, assim como 0s seus objetivos, areas de atuacdo e 0s projetos aqui
implementados. A realizagédo destas atividades iniciais permitiu a projecéo das intervencgdes a
realizar, de modo a desenvolver as competéncias preconizadas, promovendo uma acao

integrada, estruturada e coordenada e a coeréncia entre pensamento e acao.

As atividades desenvolvidas na UCC determinam uma intervencdo comunitaria, e
fazem parte duma denominada carteira de servigos. Estas atividades foram todas

experienciadas durante o periodo de estagio e serdo enumeradas de seguida:

e Programa Rendimento Social de insercdo — este foi criado para apoiar as
pessoas ou familias que se encontram numa situacdo de grave caréncia
economica em risco de excluséo social;

e Programa CPCJ e ELI — que intervém na promocdo do bem-estar das criangas
e jovens, quer no ambito da acdo social quer na educacdo e salde;

e Salde escolar — que intervém na educacdo para a saude em harmonia com as
escolas, e com objetivos concordantes com os objetivos do Programa Nacional
de Saude Escolar;

e Preparacdo para a Parentalidade — que intervém na preparacdo de casais para a

gravidez, parto, paternidade e maternidade;
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e ECCI, ECL - que ja foram abordados no ponto 1.3 e 1.4;

e Apoio ao Luto;

e Quedas no idoso — com o projeto “Com mais cuidado”, que visa a diminui¢ao
acidentes domesticos e surge integrado no Programa Nacional de Prevencdo de
Acidentes da DGS;

e Doencas Cronicas — com o programa “Diabetes em Movimento” que ¢ um
programa comunitario de exercicio fisico para pessoas com diabetes tipo 2,
implementado em Portugal sob a coordenacdo da Direcdo-Geral da Saulde,
através do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica e do
Programa Nacional para a Diabetes;

e Formacdo em Servico — que visa a promocdo do desenvolvimento pessoal e

profissional dos elementos da equipa.

Durante o Estagio, foram realizadas reunides com a Equipa de Enfermagem da UCC
Cava Juliana, com o intuito de validar quais as necessidades sentidas em contexto de
Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social. De igual modo foram realizadas reunides
pedagdgicas com a Professora Orientadora assim como com as Enfermeiras Tutoras, com 0
propoésito de orientar o percurso de formacdo potenciando a aquisicdo e o desenvolvimento

das competéncias preconizadas para este processo de crescimento profissional.

Uma das problematicas identificadas pela equipa de Enfermagem da UCC foi a gestéo
do regime medicamentoso pelos cuidadores formais das IPSS. Neste sentido tornou-se
pertinente proceder a avaliacdo dos conhecimentos dos cuidadores formais de modo que se
estabelecam estratégias capacitadores e potenciadoras dos conhecimentos destes cuidadores.
Assim foi desenvolvido este estudo intitulado” Gestdo segura do regime medicamentoso na
populagdo idosa - Mais capacitagdo menos riscos” com o objetivo de avaliar os niveis de
conhecimento acerca dos medicamentos dos cuidadores formais das estruturas residenciais
para pessoas idosas da rede de instituicGes particulares de solidariedade social da area de
abrangéncia da Unidade de cuidados na comunidade Cava Juliana que se apresenta do

capitulo 2.1.
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2.1 — Estudo: “Gestao segura do regime medicamentoso na populagdo idosa — Mais

capacitacdo menos riscos.”

O envelhecimento € um processo natural e inevitavel, e seus efeitos variam de pessoa
para pessoa. A medida que a idade avanca, ocorrem mudangas fisiologicas e funcionais no
organismo, aumentando a vulnerabilidade e a necessidade de cuidados (Mair et al., 2017).
Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), o nimero de pessoas com mais de 60 anos
deve dobrar até 2050, destacando a importancia de se preparar adequadamente para atender as
demandas crescentes de cuidados para idosos (OMS, 2017).

Este tema surge devido a importancia para garantir a eficacia do tratamento e prevenir
efeitos adversos indesejados. O regime medicamentoso envolve a prescri¢do, dispensa,
administracdo e monitorizagdo dos medicamentos utilizados no tratamento de uma
determinada condicdo médica. Logo tornou-se pertinente a realizacdo deste estudo cujo
objetivo é avaliar os conhecimentos dos cuidadores formais acerca do regime medicamentoso

atraveés da implementacdo de um questionario numa amostra de 43 cuidadores formais.

Neste estudo iremos recorrer a uma analise descritiva recorrendo a uma analise de
frequéncias e graficos de barras ou circulares, pois as variaveis sdo todas qualitativas

nominais ou ordinais.

Este estudo visa: avaliar os conhecimentos dos cuidadores formais acerca do regime
medicamentoso do concelho da Covilhd tendo em conta as suas caracteristicas
sociodemograficas através da aplicacdo de um questionario. Encontra-se organizado da
seguinte forma: o enquadramento teorico, através de uma pesquisa bibliogréafica, relativo ao
Cuidador Formal das IPSS e a gestdo do regime medicamentoso; a metodologia adotada nesta
investigacdo, com referéncia a operacionalizacdo das variaveis; e, por ultimo, a apresentacao

dos resultados e sua analise.

2.1.1 — Enquadramento tedrico

No atual contexto, o envelhecimento da populacdo e o aumento da procura por cuidados
de saude tém levado a um crescimento significativo da necessidade de cuidadores formais.
Esses profissionais desempenham um papel essencial no cuidado a pessoas idosas, doentes ou

com incapacidades quer fisicas ou mentais.
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A gestdo do regime medicamentoso tem sido um tema por vezes negligenciado no
cuidado a pessoas idosas ou dependentes. Torna-se, portanto, relevante saber quais 0s niveis
de conhecimentos que estes cuidadores formais possuem acerca da gestdo do regime

medicamentoso e das consequéncias da toma de multiplos medicamentos ao mesmo tempo.

O conhecimento das principais dificuldades sentidas pelos cuidadores na gestdo do
regime medicamentoso, pode levar a um aumento da qualidade de vida das pessoas que
tomam varios medicamentos, visto que pode haver uma melhor capacitacdo destes cuidadores

nesta area.

A capacitacdo e educacdo para a saude adequada dos cuidadores formais desempenha
um papel crucial na qualidade do cuidado prestado, na seguranca do paciente e no bem-estar
do cuidador. Neste estudo, exploramos a importancia da capacitacdo de cuidadores formais,

bem como os beneficios resultantes desse processo.

A educacdo para a saude adequada as lacunas existentes € extremamente importante
para cuidadores de instituicdes para idosos de forma a garantir a seguranca e bem-estar dos
idosos sob os seus cuidados. Isso € especialmente importante na area da gestdo segura do
regime medicamentoso, uma vez que o0s idosos tendem a tomar mais medicamentos do que
outros grupos de utentes (Mair et al, 2017). No entanto, a capacitacdo destes profissionais
deve ter em consideracdo as necessidades sentidas por parte dos mesmos e ser adequada as
situacGes em causa e dai a importancia de se proceder a avaliacdo dos seus conhecimentos na

area e com isso promoverem-se as melhores estratégias para a sua capacitacao.

Com este enquadramento tedrico pretende-se abordar 0s conceitos-chave:
envelhecimento, polimedicagdao, gestdo do regime medicamentoso, cuidador formal,
capacitacdo e educacdo para a saude que contribuem para uma melhor percecdo da
problematica do uso seguro do medicamento no ambito das IPSS por parte dos cuidadores

formais.
Envelhecimento e Polimedicacéo

Portugal tem uma populacdo cada vez mais envelhecida. Segundo o Instituto Nacional
de Estatistica (INE), em 2020, a populacdo com mais de 65 anos representava 22,7% da
populacdo total, um numero que se espera que continue a crescer nas proximas décadas. O
aumento da longevidade, aliado a diminuicéo da taxa de natalidade, tem contribuido para essa

tendéncia.
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Essa mudanga demografica tem varios impactos na sociedade portuguesa. Por um lado,
tem-se verificado um aumento da pressdo sobre os sistemas de salde e seguranca social, ja
que a populacdo mais velha tem maiores necessidades de cuidados de salde e de apoio
financeiro. Por outro lado, ha um desafio para a economia portuguesa, uma vez que uma

populacdo mais velha geralmente tem menor produtividade e menor capacidade de consumo.

O envelhecimento populacional em Portugal tem gerado preocupacdes em relacdo a
salde e a qualidade de vida da populacdo idosa. Com o aumento da idade, aumentam as
doencas cronicas e a necessidade de medicacdo, 0 que pode gerar riscos de interacOes
medicamentosas e efeitos colaterais. Além disso, o envelhecimento esté associado a mudancas
fisiologicas que podem alterar a absorc¢do, distribuicdo e eliminacdo de medicamentos, o que
requer cuidados adicionais (Mair et al., 2017).

O uso inadequado de medicamentos € uma das principais causas de hospitalizacdo e
morte em idosos em Portugal. Isso pode ser resultado de uma prescrigdo excessiva ou de um

uso incorreto, como a falta de adeséo ao tratamento ou a automedicacéo.

Para prevenir os riscos associados a medicacdo em idosos, € importante que 0s
profissionais de salde realizem uma avaliacdo cuidadosa da medicacdo em cada utente,
levando em consideracdo as condi¢cbes meédicas, os medicamentos utilizados e as

caracteristicas individuais.

Além disso, é importante que os utentes e os profissionais de IPSS sejam educados
sobre os medicamentos e instruidos sobre como toma-los corretamente, bem como que evitem
a automedicacdo e informem os profissionais de salde sobre todos os medicamentos que estao
a usar (Maher et al., 2014).

Para além dos riscos de interacbes medicamentosas e efeitos colaterais, o
envelhecimento em Portugal também esta associado ao fendmeno da polimedicacdo, que é o
uso simultaneo de multiplos medicamentos por uma mesma pessoa (Maher et al., 2014). A
polimedicacdo pode ocorrer em consequéncia do aumento das doencas cronicas em idosos,
bem como devido a prescri¢do excessiva ou duplicacdo de medicamentos. A polimedicagao
pode aumentar o risco de eventos adversos e de hospitalizacdes, bem como diminuir a

qualidade de vida e a capacidade funcional dos idosos (Maher et al., 2014).

Para Urzal et al. (2019) a polimedicacdo € um importante problema de saude publica em

todo o mundo. Neste estudo recente, realizado em Portugal por Urzal et al. (2019), na



37

populagdo com 65 ou mais anos de idade, mostrou que 40% da amostra tomava mais de cinco

medicamentos.

Para prevenir a polimedicacdo em idosos, € necessario que os profissionais de saude
realizem uma avaliagcdo cuidadosa da medicagédo, levando em consideracdo as condicdes
médicas, as interacbes medicamentosas e as caracteristicas individuais de cada utente. Além
disso, é importante que os utentes tenham acompanhamento regular, para que possam ser
supervisionados quanto aos efeitos dos medicamentos e para que se possam discutir eventuais

davidas e preocupagdes com seus médicos.

Algumas medidas tém sido propostas para prevenir a polimedicagdo em idosos em
Portugal, como a utilizacdo de protocolos de prescricdo medica, a realizagdo de revisdes de
medicacdo regulares e a promocdo da educacdo dos utentes e seus cuidadores acerca do uso

adequado dos medicamentos (Maher et al., 2014).

Para abordar esses desafios, 0 governo portugués tem tomado medidas como a expansédo
do acesso a servicos de saude, a melhoria da educacdo sobre o uso adequado de
medicamentos, e a promocdo de politicas de prevencdo de doencas crénicas. Além disso, tem
havido uma maior atencdo a questdo dos precos dos medicamentos, com a criacdo de
regulamentacfes mais rigorosas para a comercializacdo e aquisicdo de medicamentos, a fim

de garantir que os idosos tenham acesso aos medicamentos de que necessitam.

O governo portugués tem também investido em programas de envelhecimento ativo,
que promovem a participacdo dos idosos na vida social, cultural e econdémica do pais, assim
como medidas de apoio ao cuidador familiar, que muitas vezes sdo familiares diretos dos

idosos.

Cuidador formal

Torna-se relevante analisar o conceito de cuidador formal, pois é sobre este que o
estudo incide e é através destes que ha a implementacdo de melhores cuidados assim como se
promove 0 aumento da literacia acerca do tema do regime medicamentoso e diminuir 0s erros

que o uso inadequado dos medicamentos acarretam a saude dos utentes das IPSS.

Os cuidadores formais sdo profissionais de saide que tém como principal funcdo

fornecer auxilio aos utentes ou idosos que necessitam de cuidados diarios. Eles podem
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desempenhar varias funcdes, desde ajudar os utentes com as atividades diérias, como banho e
alimentac&o, e até colaborar na administracdo de medicamentos. E uma profissdo em que o
principal objetivo é promover a qualidade de vida e o bem-estar do utente. Segundo Almeida
et al. (2019), o cuidador formal é um agente de salde que trabalha em uma equipe
multidisciplinar para prestar cuidados de qualidade e melhorar a vida do paciente.

Um dos principais objetivos dos cuidadores formais é garantir que os utentes recebam
cuidados adequados e seguros. Segundo a OMS, o cuidado seguro é a prevencdo de danos
evitaveis associados ao cuidado, durante o processo de cuidado e a recuperagdo (OMS, 2021).
Os cuidadores formais sdo responsaveis por garantir que as diretrizes de seguranca e 0S
protocolos de cuidado sejam seguidos, a fim de prevenir incidentes adversos que possam
prejudicar o utente. Outra funcdo importante do cuidador formal € observar e relatar qualquer
alteracdo no estado de saude do utente, para que os profissionais de salude possam adotar as

medidas necessarias para garantir a sua seguranca e bem-estar.

A OMS destaca a importancia do cuidado centrado na pessoa, que reconhece que 0
cuidado necessita ser adaptado as necessidades, expectativas e preferéncias dos utentes e das
suas familias (OMS, 2021). Os cuidadores formais devem estar preparados para oferecer

cuidados personalizados e bondosos aos utentes sob seus cuidados.

E importante destacar que o trabalho dos cuidadores formais é essencial para a satde e
bem-estar dos utentes sob seus cuidados. Segundo uma revisdo sistematica realizada por
Fasoranti et al. (2018), os cuidadores formais desempenham um papel importante na
prevencdo de hospitalizacbes desnecessarias e na melhoria da qualidade do cuidado em
instituicbes de cuidados de salde. O estudo destaca a necessidade de investimentos em
formacdes e apoio aos cuidadores formais, a fim de melhorar a qualidade do cuidado e reduzir

0s custos do tratamento.

A formacdo ¢é fundamental para que os cuidadores formais possam desempenhar suas
funcBes de maneira adequada e eficaz. Segundo a OMS, a formacao adequada € essencial para

garantir a seguranca do utente e melhorar a qualidade do cuidado prestado (OMS, 2021).

Torna-se relevante perceber quais as varidveis pessoais que caracterizam estes
profissionais, ja que elas podem influenciar diretamente na qualidade do cuidado prestado.

Algumas das variaveis pessoais que podem ser consideradas sdo:
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e Género: a maioria dos cuidadores formais é do sexo feminino, como apontado por
diversos estudos, como o de Almeida et al. (2019). Isso pode estar relacionado ao
esteredtipo de que as mulheres tém aptiddes naturais para o cuidado e a tendéncia de

delegar as atividades de cuidado para as mulheres na familia e na sociedade.

e Idade: a idade dos cuidadores formais pode variar bastante, desde jovens em inicio de

carreira até profissionais com vasta experiéncia.

e Formacdo: a formacgdo dos cuidadores formais pode ser bastante diversa, desde
profissionais com formacgdo em enfermagem ou cuidados com idosos, até profissionais

sem formacao especifica na area.

e Experiéncia anterior: a experiéncia anterior dos cuidadores formais pode influenciar
diretamente na sua atuagdo. Profissionais com experiéncia anterior em cuidados com
idosos ou em hospitais, por exemplo, podem ter uma maior capacidade de lidar com

situacGes complexas e desafios no cuidado.

As varidveis pessoais que caracterizam os cuidadores formais sdo diversas e podem
influenciar diretamente na qualidade do cuidado prestado. A compreensdo dessas variaveis
pode contribuir para a formacdo de profissionais mais capacitados e para a promocdo da

qualidade de vida dos utentes que necessitam de cuidados especiais.

Gestdo ao regime medicamentoso

No ambito da saude, o recurso medicamentoso € inequivocamente a intervencdo mais
comum. As comorbilidades associadas ao processo de envelhecimento das populacbes
traduziram-se num aumento do uso do medicamento, tornando-se, portanto, primordial que se

faca um uso adequado, orientado e controlado do mesmo.

A administracdo correta dos medicamentos € uma responsabilidade dos cuidadores
formais, implica seguir as regras de administracdo prescritas, garantindo a dosagem correta e
utilizar as vias de administracdo adequadas. Os cuidadores formais devem ser capacitados
para uma gestdo segura do regime medicamentoso de modo a garantir a eficacia terapéutica e

minimizar os riscos associados.

A administracdo de muitos medicamentos em simultdneo, designa-se por
polimedicagdo, é bastante frequente em idosos, e pode conduzir a diversas consequéncias

negativas para a saude desses individuos (Mair et al., 2017). A utilizagdo de multiplos
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medicamentos aumenta o risco de interagdes medicamentosas, reagdes adversas e pode levar a
uma diminuicdo da adesdo ao tratamento (Mair et al., 2017). Além disso, a polimedicagiao
pode contribuir para a redugdo da qualidade de vida e para a maior vulnerabilidade a
problemas de salide em idosos.

As interagdes medicamentosas representam uma das principais preocupacdes
relacionadas a polimedicagao. O uso concomitante de diferentes medicamentos pode resultar
em interacfes farmacocinéticas e farmacodindmicas, afetando a eficcia terapéutica e
aumentando o risco de efeitos adversos. Por exemplo, a combinacdo de certos medicamentos
pode potencializar ou diminuir os efeitos de cada um, levando a reacdes indesejaveis. Num
estudo realizado por Khezrian et al. (2019), revela que a polimedicacdo esta associada ao
aumento do comprometimento da capacidade cognitiva, fisica e emocional (na populagéo em

geral) numa amostra de envelhecimento sem deméncia da populacéo em geral.

Outra consequéncia preocupante acerca da polimedicagdo em idosos € o aumento do
risco de reacOes adversas a medicamentos, sendo que os idosos sdo mais suscetiveis a essas
reacOes devido a alteracOes fisiologicas relacionadas a idade, como metabolismo reduzido e
diminuicdo da funcdo renal e hepatica (Mair et al., 2017). O uso de multiplos medicamentos
aumenta a probabilidade de ocorréncia de reacGes adversas, que podem variar desde sintomas
leves, como tontura e sonoléncia, até eventos graves, como quedas, disfuncdo cognitiva e
hospitalizacGes. Na investigacdo de Molokhia et.al. (2017), a polimedicagdo em idosos esta
associada a um maior risco de reacGes adversas a medicamentos, hospitalizacbes e

mortalidade.

Além disso, a polimedicac¢do pode afetar a adesdo ao tratamento em idosos. O uso de
multiplos medicamentos pode ser confuso e dificil para os idosos, especialmente aqueles com
comprometimento cognitivo ou limitacdes fisicas. A adesdo inadequada ao tratamento pode
levar a um controle diminuto das doencas cronicas e a uma maior morbidade e mortalidade. O
estudo de Sousa et. Al. (2011) destaca que a polimedicacao esta associada a uma menor

adesdo aos medicamentos em idosos.

Num estudo publicado em 2022, (Rocha et. Al., 2022), verificou-se uma alta

prevaléncia de idosos polimedicados que apresentaram risco moderado para quedas.

A gestdo do regime medicamentoso inclui também a supervisao continua dos efeitos e
resultados terapéuticos, sendo necessario que os cuidadores formais estejam atentos as

possiveis reacfes adversas aos medicamentos e assim como avaliar se este esta a ser eficaz ou
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ndo. Para que essa gestdo segura seja eficaz € necessario providenciar as ferramentas certas a

estes cuidadores, ou seja é primordial capacita-los atraves da educacdo para a salde.

Nos sistemas de saude modernos, a “ocorréncia de incidentes de seguranga durante a
prestagdo de cuidados de saude ¢ uma realidade” (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e
da Saude, 2021) dos sistemas de saide modernos. Implementar politicas e estratégias que
visam a reducdo estes incidentes que em parte sdo evitaveis promovem ganhos em salde

revelando-se aposta inequivoca em e da salde.

Promocao da saude

A promocdo da saude € um processo continuo que envolve a criagdo de condicOes
favoraveis para que as pessoas possam desenvolver seu potencial maximo de saude, que visa
melhorar a saude e 0 bem-estar das pessoas, ndo apenas atraves da prevencgdo de doencas, mas
também da promocdo de estilos de vida saudaveis e da criacdo de ambientes favoraveis a

saude.

A promocéo da saude tem sido amplamente reconhecida como uma estratégia eficaz
para melhorar a saude e o bem-estar das pessoas em todo o mundo. A OMS define a
promog¢do da saude como 0 processo de permitir que as pessoas aumentem o controlo e
melhorem a sua saide (OMS, 1986). A promocéo da salde também é reconhecida como uma
das estratégias-chave para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das

Nacdes Unidas.

A promocdo da salde pode ser realizada através de diversas estratégias, tais como
campanhas de conscientizacdo, programas de educacdo em saude, acdes de prevengdo e

controlo de doencas, a promocao de estilos de vida saudaveis, entre outras.

Vaérios estudos tém demonstrado que a promocdo da saude € eficaz na prevencao de
doencas e na melhoria da satde e do bem-estar das pessoas. Um estudo realizado na Australia
mostrou que a promocao da salde pode reduzir o risco de doencas cronicas em até 25%
(Nutbeam, 2008). Além disso, a promog¢do da saude também é eficaz na reducdo dos custos

em salde, uma vez que previne a necessidade de tratamentos caros e prolongados.

A literacia em saude é definida como a capacidade dos individuos para obter,
processar e compreender informagdes basicas de saude e servicos necessarios para tomar

decisdes adequadas em relacdo a sua satde (OMS, 2013).



42

A capacitacdo é um processo que visa desenvolver as habilidades, conhecimentos e
competéncias de individuos ou grupos. E um investimento no desenvolvimento pessoal e

profissional de cada um, visando melhorar a eficécia, eficiéncia e produtividade.

A capacitacdo prové o conhecimento e as habilidades necessarias para o sucesso em
uma area especifica, enquanto a literacia é uma base fundamental para adquirir, processar e
aplicar as informacGes de modo eficaz. Combinar esses dois componentes é decisivo para o
crescimento pessoal e profissional ao longo da vida.

Em Portugal a formacdo dos cuidadores pode ser proporcionada em escolas
secundarias, em entidades privadas ou em instituicdes particulares de solidariedade social e
nos Centros de Formacéo Profissional do Instituto de Emprego e Formacéo Profissional que

se inserem nos programas da aprendizagem.

Em Portugal, o plano de acéo para a Literacia em Saude 2019-2021 procura promover
e gerar mais, e novas oportunidades de praticas de comportamentos saudaveis (Telo-de-
Arriaga et al., 2019).

2.1.2 — Metodologia

O processamento dos dados foi realizado com recurso ao IBM SPSS Statistics versao
27. Neste estudo iremos recorrer a uma analise descritiva através de uma analise de
frequéncias e graficos de barras ou circulares, pois as variaveis sdo todas qualitativas

nominais ou ordinais.

Iremos também averiguar se se verifica a existéncia de diferencas significativas entre os
cuidadores formais, tendo em conta a idade, sexo, habilitacdes académicas e o tempo de

Servico.

O objetivo deste estudo ¢ “avaliar os niveis de conhecimento acerca dos medicamentos
dos cuidadores formais das estruturas residenciais para pessoas idosas da rede de instituicdes

particulares de solidariedade social do concelho da Covilha”.

No que diz respeito aos procedimentos éticos imprescindiveis, foi solicitada a avaliacao
dos preceitos éticos para a elaboracdo deste estudo & Comissdo de Etica do Instituto
Politécnico de Viseu tendo emitido apreciacdo favoravel para a sua concretizacdo (Parecer
20/SUB/2023) (Anexo I).
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Populacdo e Amostra

Definiu-se como participantes neste estudo, os cuidadores formais a idosos das
instituicOes particulares de solidariedade social do concelho da Covilha.

Os critérios de inclusdo definidos foram: todos os adultos ativos profissionalmente
como cuidadores das institui¢fes particulares de solidariedade social do concelho da Covilha.

Os critérios de exclusdo definidos foram: todos os adultos ativos das instituicfes
particulares de solidariedade social do concelho da Covilhd que ndo tenham dado o seu

consentimento informado.

Deste modo, a técnica de amostragem utilizada foi a amostragem ndo probabilistica,
porque cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para
constituir a amostra que integra (Fortin, 1999) e por conveniéncia, dado que os elementos que
compdem as amostras foram integrados nestas por conveniéncia do investigador (Ribeiro,
2010). Os inquiridos foram selecionados tendo como base critérios de escolha intencional, por
conveniéncia tendo em conta a disponibilidade, celeridade e o menor custo na recolha de
dados (pelo que usamos um grupo de individuos disponiveis e voluntarios que se inscreveram

na formacao para cuidadores formais).

A amostra é composta por 43 cuidadores formais que participaram na formacdo para
cuidadores da UCC Cava Juliana e que aceitaram participar neste estudo. A obtencdo dos

dados para este estudo decorreu entre o periodo de 26 de abril e 17 de maio de 2023.
Instrumentos de colheita de dados

Os dados disponibilizados foram obtidos através da aplicacdo de um questionario de
André, J. (2021), Conhecimento e praticas dos cuidadores formais num concelho do interior
da regido sul de Portugal, que visa a recolha de dados sociodemograficos e analisa 0s
conhecimentos dos cuidadores formais acerca do regime medicamentoso, para se usar este
questionario foi enviado por escrito, via e-mail, um pedido de autorizacdo de utilizacdo do

mesmo ao autor, a qual foi concedida autorizacdo (Anexo I1).

Foi aplicado este questionario (Anexo Ill) que visava avaliar o conhecimento dos
cuidadores formais acerca dos medicamentos. O questionario era constituido por uma
primeira parte relativa aos dados pessoais, como idade, sexo e escolaridade (pergunta 1, 2 e
3). Uma segunda parte relativa a formacgdo em contexto laboral (pergunta 4 a 10). As restantes

perguntas eram alusivas ao conhecimento e préaticas referentes & medicagé&o.
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ApGs uma breve exposicdo do que é ambicionado com o estudo e o consentimento do
participante através do preenchimento do consentimento informado (Anexo 1V), o0s
questionarios foram preenchidos pelos inquiridos.

Para Fortin (1999), o estudo descritivo relata simplesmente um fenémeno ou um
conceito relativo a uma populagéo, caracterizando uma populacdo ou uma amostra desta
populacdo. Considera-se que o estudo realizado tem um carater transversal, pois para além de
expor informacédo acerca da populagdo em estudo, destaca um Unico grupo da mesma, sendo

os dados obtidos num Unico momento.

Operacionalizacéo de variaveis

Para a realizacdo deste estudo, considerou-se um conjunto de variaveis necessarias e
fundamentais, tendo como base a revisdo tedrica efetuada, procurando desta maneira
compreender e relacionar algumas dimensbes sociodemograficas da populacdo com os

conhecimentos acerca do regime medicamentoso.
Variaveis Sociodemograficas:

e Idade - é o tempo de vida expresso em anos. No instrumento de colheita de dados,

apresenta-se como uma questdo fechada, de modo a mensurar a variavel.

e Sexo - variavel dicotomica (masculino e feminino), é o atributo que distingue 0 homem da
mulher e depois do nascimento é iniciado um processo. No questionario, esta variavel é

apresentada como uma questao fechada.

e Ano de Escolaridade — define-se ano escolar como o nivel de ensino que o individuo
concluiu. No nosso estudo, esta variavel foi avaliada através de pergunta fechada, com cinco
opcOes de resposta; 1° Ciclo (até a 4° classe); 2° Ciclo (até ao 6° ano); 3° Ciclo (até ao 9° ano

ou equivalente); Secundario (até ao 12° ano ou equivalente) e Ensino Superior.

e Tempo de servico como cuidador formal - variavel foi operacionalizada através de resposta
fechada com as seguintes categorias: menos de 1 ano, de 1 ano a 2 anos, de 3 anos a 5 anos

e mais de 5 anos.

2.1.3 — Apresentacdo e Andlise de Resultados
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Neste estudo em foram inquiridos 43 cuidadores formais verificou-se que a maioria
séo do sexo feminino (93,0%, n=40) como se averigua na tabela seguinte (Tabela 1 e Figura
4).

Tabela 1 - Sexo

F %
Masculino 3 7,0
Feminino 40 93,0
Total 43 100,0

EMasculino
W Feminino

Figura 4 - Sexo

No que diz respeito a idade destes cuidadores formais, verificou-se que 32,6% tinha
idade entre 51 e 60 anos e entre 41 e 50 anos (n=14), seguido de quem tinha entre 31 e 40
anos (18,6%, n=8) (Tabela 2 e Figura 5), ou seja, apurar-se que a sua maioria tem acima dos

40 anos.
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Tabela 2 - Idade

F %
18-30 4 9,3
31-40 8 18,6
41-50 14 32,6
51-60 14 32,6
Mais de 60 anos 3 7,0
Total 43 100,0

40

Percentagem

18-30 31-40 41-50 51-60 Mais de 60 anos

Figura 5 - Idade

No que se refere as habilitacbes académicas é possivel apurar que a resposta mais
obtida foi ensino secundario (46,5%, n=20), seguido de 3°Ciclo (34,9%, n=15) (Tabela 3 e
Figura 6).
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F %
2°Ciclo 4 9,3
3°Ciclo 15 34,9
Ensino Secundério 20 46,5
Ensino Superior 4 9,3
Total 43 100,0

50

Percentagem

2°Ciclo 3°Ciclo Ensino Secundario

Figura 6 - Habilitacbes Literarias

Ensino Superior

No que diz respeito aos anos de servico, verificou-se que 37,2% (n=16) exerciam a

funcdo de prestador de cuidados havia mais de 5 anos, seguido de quem indicou entre 3 a 5

anos (34,9%, n=15) (Tabela 4 e Figura 7), ou seja, a sua maioria tem mais de 3 anos de

servico.
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Tabela 4 - H& quanto tempo exerce a fun¢éo de prestadora de cuidados?

F %
Menos de 1 ano 7 16,3
1 a2 anos 5 11,6
3ab5anos 15 34,9
Mais de 5 anos 16 37,2
Total 43 100,0

40

Percentagem

Menos de 1 ano 1a2anos 3 ab5anos Mais de 5 anos

Figura 7 - H& quanto tempo exerce a funcéo de prestadora de cuidados?

Na continuagdo da aplicagdo do questionario todos consideraram importante a
formacdo em contexto de trabalho. Sendo que a grande maioria indicou que a formagao
influencia a qualidade da prestacéo dos cuidados (95,3%, n=41) (Tabela 5 e Figura 8), obtém-

se apenas duas respostas cuja resposta é que nao influencia.
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Tabela 5 - Considera que a formacéo influencia a qualidade da prestacéo dos cuidados?

F %
Sim 41 95,3
Né&o 2 4,7
Total 43 100,0

Esim
WnNso

Figura 8 - Considera que a formacéo influencia a qualidade da prestacdo dos cuidados?

A maioria dos cuidadores formais refere que recebeu formacdo formal inicial em

contexto de trabalho na area de prestacdo de cuidados (60,5%, n=26) (Tabela 6 e Figura 9).

Tabela 6 - Recebeu formacao formal inicial em contexto de trabalho na area de

prestacéo de cuidados?

Sim 26 60,5

Nao 17 39,5
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Total 43 100,0

Esim
Wz

Figura 9 - Recebeu formacédo formal inicial em contexto de trabalho na area de prestacdo de
cuidados?

Quanto a formacdo continua em contexto de trabalho na area de prestacdo de cuidados,

a maioria dos cuidadores formais frequenta formacéo (79,1%, n=34) (Tabela 7 e Figura 10).

Tabela 7 - Frequenta formacao continua em contexto de trabalho na area

de prestacéo de cuidados?

F %

Sim 34 79,1

Né&o 9 20,9

Total 43 100,0




51

Hsim
| [VER

Figura 10 - Frequenta formacdo continua em contexto de trabalho na area de prestacdo de
cuidados?

Dando prosseguimento a questdo da formacdo e ha quanto tempo foi a ultima, a
resposta mais obtida foi ha mais de 1 ano (47,1%, n=16), seguido de quem indicou menos de
6 meses (38,2%, n=13) (Tabela 8 e Figura 11).

Tabela 8 - Se respondeu sim, ha quanto tempo realizou a ultima formacao?

F %
Menos de 6 meses 13 38,2
1 ano 5 14,7
Mais de 1 ano 16 47,1

Total 34 100,0
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a0

Percentagem

Menos de 6 meses 1 ano Mais de 1 ano

Figura 11 - Se respondeu sim, ha quanto tempo realizou a ultima formacao?

Tendo em conta se tinham recebido formacao inicial em contexto de trabalho na area
de prestacdo de cuidados e se frequentavam formacdo continua em contexto de trabalho na
area de prestacdo de cuidados, questionou-se 0s mesmos cuidadores formais se foi abordado o
tema da gestdo medicamentosa em alguma dessas acOes de formacao, onde a maioria indicou
que ndo (54,3%, n=19) (Tabela 9 e Figura 12).

Tabela 9 - Foi abordado o tema da gestdo medicamentosa em alguma dessas acOes de

formacao?

Sim 16 45,7

Né&o 19 54,3

Total 35 100,0
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[ INE

Figura 12 - Foi abordado o tema da gestdo medicamentosa em alguma dessas ac¢oes de

formacéo?

No que se refere a preparacdo de medicacdo dos utentes, a maioria indicou que ndo a
preparava (55,8%, n=23) (Tabela 10 e Figura 13).

Tabela 10 - Costuma preparar a medicagdo dos utentes?

F %

Sim 20 442

Né&o 23 55,8

Total 43 100,0
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Esim
Wnzo

Figura 13 - Costuma preparar a medicacdo dos utentes?

Dos cuidadores formais que indicaram que preparavam a medicacdo, a maioria
indicou que a preparava na instituicdo (85,0%, n=17) (Tabela 11 e Figura 14).

Tabela 11 - Assinale o local onde é realizada a preparacao da medicacéo

F %

Instituicdo 17 85,0
Domicilio 3 15,0

Total 20 100,0
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MEinstituigio
M Domicilio

Figura 14 - Assinale o local onde € realizada a preparacdo da medicacao

Quanto ao numero de dias para os quais era preparada a medicacdo, metade dos
cuidadores formais preparavam a medicacdo diariamente e a outra metade semanalmente
(Tabela 12).

Tabela 12 - Preparava a medicacao para quantos dias?

F %
Diariamente 10 50,0
Semanalmente 10 50,0
Total 20 100,0

A maioria dos cuidadores indicou que possuia algum registo onde figuravam as

informacdes referentes a prescricdo médica do utente (88,4%, n=38) (Tabela 13 e Figura 15).
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Tabela 13 - Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que contenha as

informacdes referentes a prescricdo médica do utente?

F %
Sim 38 88,4
Ndo 5 11,6
Total 43 100,0

Esim
[

Figura 15 - Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que contenha as informacdes

referentes a prescricdo médica do utente?

A maioria destes cuidadores indicou que seguia sempre as indicagdes da prescricao

médica rigorosamente (76,7%, n=33) (Tabela 14 e Figura 16).

Tabela 14 - Na preparacio dos medicamentos segue sempre “a risca” as

indicagOes da prescricdo médica (guia de tratamento)?

F %

Sim 33 76,7

Nao 10 23,3

Total 43 100,0
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Figura 16 - Na preparagdo dos medicamentos segue sempre “a risca” as indica¢des da

prescricao médica (guia de tratamento)?

Seguidamente questionou-se se conseguiam relacionar cada medicamento e o efeito
para o0 qual ele se destinava, onde a resposta mais obtida foi ocasionalmente (46,5%, n=20),
seguido de quem indicou sempre (20,9%, n=9) e raramente (20,9%, n=9) (Tabela 15 e Figura
17).

Tabela 15 - Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se

destina?

F %
Nunca 5 11,6
Raramente 9 20,9
Ocasionalmente 20 46,5
Sempre 9 20,9

Total 43 100,0
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Percentagem

MNunca Raramente Ocasionalmente Sempre

Figura 17 - Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina?

Quando questionados, os cuidadores formais, se verificavam a validade dos
medicamentos quando preparavam a medicacdo, a resposta mais apurada foi sempre (48,8%,
n=21), seguido de quem indicou nunca (18,6%, n=8) (Tabela 16 e Figura 18).

Tabela 16 - Quando prepara a medicacdo tem por habito ver a validade dos

medicamentos?

F %
Nunca 8 18,6
Raramente 7 16,3
Ocasionalmente 7 16,3
Sempre 21 48,8

Total 43 100,0




59

Percentagem

Munca

Ocasionalmente

Sempre

Figura 18 - Quando prepara a medicacdo tem por habito ver a validade dos medicamentos?

Também se que interrogou se costumavam ler os efeitos secundarios da medicacdo

que preparavam, sendo a resposta mais obtida sempre (30,2%, n=13), seguido de nunca
(27,9%, n=12) e de ocasionalmente (23,3%, n=10) (Tabela 17 e Figura 19).

Tabela 17 - Costuma ler os efeitos secundarios da medicacao que prepara?

%
Nunca 12 27,9
Raramente 8 18,6
Ocasionalmente 10 23,3
Sempre 13 30,2
Total 43 100,0
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Figura 19 - Costuma ler os efeitos secundarios da medicacéo que prepara?

Na questdo “Quando prepara a medicacao tem por habito confirmar se o contetdo que
esta dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem”, a resposta
mais obtida foi sempre (44,2%, n=19), seguido de quem indicou raramente (23,3%, n=10) e
nunca (23,3%, n=10) (Tabela 18 e Figura 20).

Tabela 18 - Quando prepara a medicacdo tem por habito confirmar se o conteudo

gue esta dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem?

F %
Nunca 10 23,3
Raramente 10 23,3
Ocasionalmente 4 9,3
Sempre 19 442

Total 43 100,0
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Figura 20 - Quando prepara a medicacdo tem por habito confirmar se o conteldo que esta

dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem?

Quanto a questdo “Quando prepara a medicagdo tem por habito verificar se a dosagem
escrita na embalagem corresponde a dose do medicamento que o utente tem que fazer”, a
resposta mais obtida foi sempre (34,9%, n=15), sequido de quem indicou raramente (25,6%,
n=11) e nunca (23,3%, n=10) (Tabela 19 e Figura 21).

Tabela 19 - Quando prepara a medicacdo tem por habito verificar se a dosagem
escrita na embalagem corresponde a dose do medicamento que o utente tem que fazer?

F %
Nunca 10 23,3
Raramente 11 25,6
Ocasionalmente 7 16,3
Sempre 15 34,9

Total 43 100,0
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Figura 21 - Quando prepara a medicacdo tem por habito verificar se a dosagem escrita
na embalagem corresponde a dose do medicamento que o utente tem que fazer?

Cruzamentos com variaveis sociodemograficas

No seguimento do estudo, e com base nas variaveis demograficas, nomeadamente
idade, sexo, habilitagdes académicas e tempo que eram cuidadores, pretendemos averiguar se

havia associacdo com as respostas que deram no questionario.

Para isso foram realizados testes de Qui-Quadrado com o respetivo coeficiente de
contingéncia e um nivel de confianca de 5%, pois dispomos de variaveis nominais e ordinais

no questionario.

Na tabela 20 podemos verificar que os cuidadores com mais idade tém mais habito de

verificar a validade dos medicamentos.
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Tabela 20 - Cruzamento das variaveis Idade e “Quando prepara a medicacio tem

por habito ver a validade dos medicamentos?”

Quando prepara a medicagao tem por habito ver a validade dos

medicamentos? Total
Nunca Raramente ~ Ocasionalmente Sempre
Idade 18-30 - 3 1 - 4
31-40 - - - 8 8
41-50 7 1 1 5 14
51-60 1 3 4 6 14
Mais de 60 anos - - 1 2 3
Total 8 7 7 21 43

Tendo em conta a ldade, confirmou-se uma associagdo com a questdo “Quando
prepara a medicacao tem por habito ver a validade dos medicamentos” ja que o valor de

probabilidade de significancia foi 0,001 (Tabela 21).

Tabela 21 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variaveis ldade

e “Quando prepara a medicacao tem por habito ver a validade dos medicamentos?”

Significancia Assintdtica
Valor gl (Bilateral)

Qui-quadrado de Pearson 33,481 12 ,001

N de Casos Validos 43
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Consultando a tabela 22, verifica-se que o coeficiente de contingéncia foi 0,662, valor
relativamente alto, indicando uma associacéo forte entre a idade do cuidador e o habito de ver

a validade dos medicamentos.

Tabela 22 - Coeficiente de contingéncia associado ao cruzamento das variaveis

Idade e “Quando prepara a medicacio tem por habito ver a validade dos

medicamentos?”
Valor  Significancia Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,662 ,001
N de Casos Validos 43

Na tabela 23 podemos verificar que os cuidadores com mais idade tém mais habito de

ler os efeitos secundarios da medicacdo que preparavam.

Tabela 23 - Cruzamento das variaveis Idade e “Costuma ler os efeitos

secundarios da medicaciao que prepara?”

Costuma ler os efeitos secundarios da medicagdo que

prepara? Total

Nunca Raramente ~ Ocasionalmente Sempre

Idade 18-30 1 3 - - 4
31-40 1 - 2 5 8
41-50 7 1 5 1 14
51-60 3 4 1 6 14
Mais de 60 anos - - 2 1 3

Total 12 8 10 13 43
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Tendo em conta a Idade, verificou-se uma associacdo com a questdo “Costuma ler os
efeitos secundarios da medicagdo que prepara?” pois o valor de probabilidade de significancia
foi 0,006 (Tabela 24).

Tabela 24 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variaveis Idade

e “Costuma ler os efeitos secundarios da medicacido que prepara?”

Significancia Assintdtica

Valor al (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 27,859 12 ,006
N de Casos Validos 43

Consultando a tabela 25, podemos verificar que o coeficiente de contingéncia foi
0,627, valor relativamente alto, apontando uma associacao forte entre a idade do cuidador e o

habito de ler os efeitos secundarios da medicacao que preparavam.

Tabela 25 - Coeficiente de contingéncia associado ao cruzamento das variaveis

Idade e “Costuma ler os efeitos secundarios da medica¢ao que prepara?”

Significancia
Valor Aproximada
Nominal por Coeficiente de ,627 ,006
Nominal contingéncia
N de Casos Validos 43

Na tabela 25 podemos verificar que quem exercia a fungéo de prestador de cuidados

h& mais tempo tinha formacéo inicial.
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Tabela 26 - Cruzamento das variaveis “Ha quanto tempo exerce a funcao de
prestadora de cuidados” e “Recebeu formacao formal inicial em contexto de trabalho na

area de prestacao de cuidados”

Recebeu formagéo formal
inicial em contexto de trabalho

na area de prestacdo de

cuidados? Total
Sim N&o
Ha quanto tempo exerce Menos de 1 ano - 7 7
a funcdo de prestadora
de cuidados? 1a2anos 3 2 5
3ab5anos 9 6 15
Mais de 5 anos 14 2 16
Total 26 17 43

Relativamente ao tempo que exerce a funcéo de prestador de cuidados, verificou-se a
existéncia de associacdo com a questdo “Recebeu formacdo formal inicial em contexto de
trabalho na area de prestagao de cuidados” pois a o valor de probabilidade de significancia foi

0,001 (Tabela 27).

Tabela 27 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variaveis “Ha
quanto tempo exerce a fun¢io de prestadora de cuidados” e “Recebeu formag¢ao formal

inicial em contexto de trabalho na area de prestacio de cuidados”

Valor gl Significancia Assintdtica (Bilateral)

Qui-quadrado de Pearson 15,600 3 ,001

N de Casos Validos 43
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Consultando a tabela 28, podemos verificar que o coeficiente de contingéncia foi
0,516, valor mediano, indicando uma associagdo mediana entre o tempo que exerce a fungéo
de prestador de cuidados e se recebeu formacdo formal inicial em contexto de trabalho na area
de prestacao de cuidados.

Tabela 28 - Coeficiente de contingéncia associado ao cruzamento das variaveis
“Ha quanto tempo exerce a fun¢do de prestadora de cuidados” e “Recebeu formacao

formal inicial em contexto de trabalho na area de prestaciao de cuidados”

Valor Significancia Aproximada

Nominal por Nominal  Coeficiente de contingéncia ,516 ,001

N de Casos Validos 43

Na tabela 29 podemos verificar que quem exercia a fungédo de prestador de cuidados

h& mais tempo frequentava formacéo continua.

Tabela 29 - Cruzamento das variaveis “Ha quanto tempo exerce a funcio de
prestadora de cuidados” e “Frequenta formaciao continua em contexto de trabalho na

area de prestacao de cuidados”

Frequenta formac&o continua em contexto de

trabalho na é&rea de prestacéo de cuidados? Total
Sim Néao
4 — H& quanto tempo Menos de 1 ano 1 6 7
exerce a funcéo de
prestadora de cuidados? 1 @2anos 4 1 5
3ab5anos 14 1 15
Mais de 5 anos 15 1 16

Total 34 9 43
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O tempo que exerce a funcdo de prestador de cuidados, também estava associado com
a questdo “Frequenta formacdo continua em contexto de trabalho na éarea de prestagcdo de

cuidados”, pois a o valor de probabilidade de significancia foi 0,000 (Tabela 30).

Tabela 30 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variaveis “Ha
quanto tempo exerce a funcdo de prestadora de cuidados” e “Frequenta formacgao

continua em contexto de trabalho na area de prestacio de cuidados”

Significancia Assintética

Valor al (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 21,682 3 ,000
N de Casos Validos 43

Consultando a tabela 31, podemos verificar que o coeficiente de contingéncia foi
0,579, valor mediano, indicando uma associa¢ao mediana entre o tempo que exerce a funcgéo
de prestador de cuidados e se frequenta formacao continua em contexto de trabalho na area de

prestacdo de cuidados.

Tabela 31 - Coeficiente de contingéncia associado ao cruzamento das variaveis
“Ha quanto tempo exerce a funciao de prestadora de cuidados” e “Frequenta formacao

continua em contexto de trabalho na area de prestaciao de cuidados”

Significancia

Valor Aproximada

Nominal por Coeficiente de ,579 ,000

Nominal contingéncia

N de Casos Validos 43
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Na tabela 32 podemos verificar que quem exercia a fungéo de prestador de cuidados
h& mais tempo conseguia relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina

mais vezes do que quem exercia as fun¢bes de prestador de cuidados ha menos tempo.

Tabela 32 - Cruzamento das variaveis “Ha quanto tempo exerce a funcio de
prestadora de cuidados” e “Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o

qual ele se destina”

17 — Consegue relacionar cada medicamento e
o efeito para o qual ele se destina?

Ocasional

Nunca Raramente  mente  Sempre Total

Ha quanto tempo  Menos de 1 ano 4 - 3 - 7
exerce a fungéo de
1 a2 anos 1 2 2 - 5
prestadora de
cuidados? 3a5 anos i 4 6 5 15
Mais de 5 anos - 3 9 4 16
Total 5 9 20 9 43

O tempo que exerce a funcdo de prestador de cuidados, também estava associado com
a questdo “Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina”, pois,

a o0 valor de probabilidade de significancia foi 0,006 (Tabela 33).

Tabela 33 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variaveis “Ha
quanto tempo exerce a fun¢io de prestadora de cuidados” e “Consegue relacionar cada

medicamento e o efeito para o qual ele se destina”

Significancia Assintotica

Valor gl (Bilateral)
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Qui-quadrado de Pearson 23,253 9 ,006

N de Casos Validos 43

Consultando a tabela 34, podemos verificar que o coeficiente de contingéncia foi
0,592, valor mediano, indicando uma associa¢do mediana entre o tempo que exerce a fungéo
de prestador de cuidados e se consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele
se destina.

Tabela 34 - Coeficiente de contingéncia associado ao cruzamento das variaveis
“Ha quanto tempo exerce a funcio de prestadora de cuidados” e “Consegue relacionar

cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina”

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,592 ,006

N de Casos Validos 43

Na tabela 35 podemos verificar que quem exercia a funcdo de prestador de cuidados
h& mais tempo tem por habito ver a validade dos medicamentos quando prepara a medicacédo

sempre.
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Tabela 35 - Cruzamento das variaveis “Ha quanto tempo exerce a funcio de
prestadora de cuidados” e “Quando prepara a medicacdo tem por habito ver a validade

dos medicamentos”

Quando prepara a medicagao tem por habito ver a
validade dos medicamentos? Total

Nunca Raramente  Ocasionalmente = Sempre

Ha quanto Menos de 1 ano 5 - 2 - 7
tempo exerce a
funcio de 1a2anos - 3 - 2 5
prestadora de 3 ab5anos 1 3 3 8 15
cuidados?

Mais de 5 anos 2 1 2 11 16
Total 8 7 7 21 43

O tempo que exerce a funcdo de prestador de cuidados, também estava associado com
a questdo “Quando prepara a medicagdo tem por habito ver a validade dos medicamentos”

pois a o valor de probabilidade de significancia foi 0,001 (Tabela 36).

Tabela 36 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variaveis “Ha
quanto tempo exerce a funcio de prestadora de cuidados” e “Quando prepara a

medicaciao tem por habito ver a validade dos medicamentos”

Significancia Assintotica
Valor gl (Bilateral)

Qui-quadrado de Pearson 27,617 9 ,001

N de Casos Validos 43
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Consultando a tabela 37, podemos verificar que o coeficiente de contingéncia foi
0,625, valor relativamente forte, indicando uma associacgdo forte entre o tempo que exerce a
funcéo de prestador de cuidados e se tem por habito ver a validade dos medicamentos quando
prepara a medicacéo.

Tabela 37 - Coeficiente de contingéncia associado ao cruzamento das variaveis
“Ha quanto tempo exerce a funcio de prestadora de cuidados” e “Quando prepara a

medicaciao tem por habito ver a validade dos medicamentos”

Valor Significancia Aproximada

Nominal por Nominal ~ Coeficiente de contingéncia ,625 ,001

N de Casos Validos 43

Na tabela 38 podemos verificar que quem exercia a funcdo de prestador de cuidados
ha mais tempo tem por habito confirmar se o conteddo que estd dentro da embalagem

corresponde ao nome que consta nessa embalagem sempre ou ocasionalmente.
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Tabela 38 - Cruzamento das variaveis “Ha quanto tempo exerce a funcio de
prestadora de cuidados” e “Quando prepara a medica¢io tem por habito confirmar se o

conteudo que estd dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa

embalagem”
Quando prepara a medicagdo tem por habito
confirmar se o conteido que esta dentro da
embalagem corresponde a0 nome que consta nessa
embalagem? Total
Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre
Ha quanto tempo Menos de 1 ano 5 1 - 1 7
exerce a funcéo de
prestadora de la2anos i 4 i 1 S
i ?
cuidados? 3abanos 3 1 1 10 15
Mais de 5 anos 2 4 3 7 16
Total 10 10 4 19 43

O tempo que exerce a funcdo de prestador de cuidados, também estava associado com
a questdo “Quando prepara a medicacdo tem por habito confirmar se o conteudo que esta
dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem” pois a o valor de

probabilidade de significancia foi 0,004 (Tabela 39).

Tabela 39 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variaveis “Ha
quanto tempo exerce a funcio de prestadora de cuidados” e “Quando prepara a
medicacdo tem por habito confirmar se o conteddo que esta dentro da embalagem

corresponde ao nome que consta nessa embalagem”

Significancia Assintotica
Valor gl (Bilateral)
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Qui-quadrado de Pearson 24,531 9 ,004

N de Casos Validos 43

Consultando a tabela 40, podemos verificar que o coeficiente de contingéncia foi
0,603, valor relativamente forte, indicando uma associagédo forte entre o tempo que exerce a
funcdo de prestador de cuidados e se tem por habito confirmar se o contelldo que esta dentro

da embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem.

Tabela 40 - Coeficiente de contingéncia associado ao cruzamento das variaveis
“Ha quanto tempo exerce a funcio de prestadora de cuidados” e “Quando prepara a
medicacdo tem por habito confirmar se o conteudo que esta dentro da embalagem

corresponde ao nome que consta nessa embalagem”

Significancia
Valor Aproximada
Nominal por Coeficiente de ,603 ,004
Nominal contingéncia
N de Casos Validos 43

Na tabela 41 podemos verificar que quem exercia a funcdo de prestador de cuidados
h& mais tempo tem por habito verificar se a dosagem escrita ha embalagem corresponde a

dose do medicamento que o utente tem que fazer sempre ou ocasionalmente.
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Tabela 41 - Cruzamento das variaveis “Ha quanto tempo exerce a funcao de

prestadora de cuidados” e “Quando prepara a medicacdo tem por habito verificar se a

dosagem escrita na embalagem corresponde a dose do medicamento que o utente tem

que fazer”

Quando prepara a medicacdo tem por

habito verificar se a dosagem escrita

na embalagem corresponde a dose do

medicamento que o utente tem que

fazer? Total
Ocasio
nalme
Nunca Raramente nte  Sempre
Ha quanto tempo  Menos de 1 ano 5 1 - 1 7
exerce a fungéo de
1 a2 anos - 4 - 1 5
prestadora de
cuidados? 3a5 anos 3 2 2 8 15
Mais de 5 anos 2 4 5 5 16
Total 10 11 7 15 43

E o tempo que exerce a funcdo de prestador de cuidados, também estava associado

com a questao “Quando prepara a medicacdo tem por habito verificar se a dosagem escrita na

embalagem corresponde a dose do medicamento que o utente tem que fazer”, pois, o valor de

probabilidade de significancia foi 0,006 (Tabela 42).
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Tabela 42 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variaveis “Ha quanto
tempo exerce a funcio de prestadora de cuidados” e “Quando prepara a medicacio tem
por habito verificar se a dosagem escrita na embalagem corresponde a dose do

medicamento que o utente tem que fazer”

Significancia Assintdtica

Valor al (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 22,961 9 ,006
N de Casos Validos 43

Consultando a tabela 43, podemos verificar que o coeficiente de contingéncia foi
0,590, valor mediano, indicando uma associacdo mediana entre o tempo que exerce a funcao
de prestador de cuidados e se tem por habito verificar se a dosagem escrita na embalagem

corresponde a dose do medicamento que o utente tem que fazer.

Tabela 43 - Coeficiente de contingéncia associado ao cruzamento das variaveis “Ha
quanto tempo exerce a funcio de prestadora de cuidados” e “Quando prepara a
medicacdo tem por habito verificar se a dosagem escrita na embalagem corresponde a

dose do medicamento que o utente tem que fazer”

Significancia
Valor Aproximada
Nominal por Coeficiente de ,590 ,006
Nominal contingéncia
N de Casos Validos 43

Tendo em conta o tempo que exerciam a funcdo de prestador de cuidados ndo se
verificou associacdo mais nenhuma das questdes, pois as probabilidades de significAncia

foram superiores a 5% (apéndice 11).
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2.1.4 — Discusséo de resultados
Depois da exposicdo dos resultados obtidos e para facilitar a compreensao dos mesmos,
apresenta-se e discute-se os resultados em funcéo dos objetivos delineados e, comparar com

outros estudos semelhantes anteriormente realizados

Este estudo focou-se fundamentalmente em avaliar os niveis de conhecimento acerca
dos medicamentos dos cuidadores formais das estruturas residenciais para pessoas idosas da
rede de instituicdes particulares de solidariedade social do concelho da Covilha, identificando

a relacdo das variaveis sociodemograficas com as questdes apresentadas.

Neste estudo foram inquiridos 43 cuidadores formais, sendo a grande maioria do sexo
feminino, 93%, e 7% do sexo masculino. Verifica-se que 32,6% tinha idade entre 51 e 60
anos e entre 41 e 50 anos (32,6%), seguido de quem tinha entre 31 e 40 anos (18,6%). Num
estudo, realizado por Rodrigues (2014), intitulado “Perfil dos cuidadores formais de idosos e
motivos para a fungdo: um estudo de caso” refere que a maioria dos cuidadores formais tém

idades entre os 40 e os 50 anos.

Estes dados correspondem a exposicao feita por Colomé et al. (2011) em que o cuidador

formal é maioritariamente do sexo feminino e com idade compreendida entre os 40 a 49 anos.

No que se refere as habilitacbes literarias, a maioria dos cuidadores possui 0 ensino
secundario (46,5%) a seguir surge o 3°Ciclo (34,9%,). Recorrendo ao estudo de André (2021),
intitulado de “Gestdo medicamentosa do idoso: Conhecimento e praticas dos cuidadores
formais num concelho do interior da regido sul de Portugal”, demonstra que quase 45% da sua
amostra possuia o 3° ciclo, ja no estudo realizado por Rodrigues (2014), intitulado “Perfil dos
cuidadores formais de idosos e motivos para a fun¢ao: um estudo de caso” mostra-nos que a

percentagem de quem possuia 0 3° ciclo e o ensino secundario era equivalente.

Quanto a formacdo em contexto de trabalho a maioria dos inquiridos revela que a
formacdo influéncia a qualidade da prestacdo dos cuidados (95,3%). Num estudo de Ferreira
em 2012, refere que os cuidadores formais reconhecem que a formacao disponibilizada pela

instituicdo onde trabalham é apropriada as suas necessidades considerando-a suficiente.

A maioria também indicou que recebeu formacédo formal inicial em contexto de trabalho
na area de prestacdo de cuidados cerca de 60,5%, sustentando o estudo apresentado por André

(2021), em que mais de 80% receberam formac&o inicial na &rea de prestacao de cuidados.
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Tendo em conta se tinham recebido formacao inicial em contexto de trabalho na area de
prestacdo de cuidados e se foi abordado o tema da gestdo medicamentosa em alguma dessas
acOes de formacéo, a maioria indicou que néo (54,3%), recorrendo ao mesmo estudo de André
em 2021 sustenta-se a informacdo dai retirada em que 55,6% dos cuidadores formais
responderam que ndo tinha sido abordado o tema da gestdo medicamentosa.

Salienta-se que cerca de 23% ndo segue “a risca” as indicagdes da prescri¢do médica
(guia de tratamento), apesar de a maioria (76,7%) seguir as indicacOes. Estes dados vao de
encontro ao estudo de André (2021) em que também a maioria dos cuidadores formais

seguiam “a risca” as indicagdes da prescrigao meédica.

No que se refere ao relacionar o medicamento com o seu efeito, a resposta mais obtida
foi ocasionalmente (46,5%), no mesmo estudo referido anteriormente de André (2021) a
maior parte dos cuidadores formais referem ser sempre capazes de relacionar o medicamento

com o seu efeito.

Quando questionados se leem os efeitos secundarios da medicacdo que preparavam a
sua maioria refere que sempre (30,2%), assim como a maioria (44,2%) refere ter o habito
confirmar se o conteudo que esta dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa
embalagem. Sobre o habito de verificar se a dosagem escrita na embalagem corresponde a
dose do medicamento que o utente tem de fazer, a maioria refere que sempre (34,9%) no
entanto cerca de 25,6% referem que raramente e 23,3% refere que nunca verifica. Estes
resultados vdo de encontro ao estudo de André (2021), no entanto neste estudo a percentagem
de cuidadores formais que ndo verificar se a dose prescrita corresponde a da embalagem é

menaor.

E aparentemente visivel que os cuidadores formais com mais idade tém mais atenc&o no
que se refere a alguns pontos essenciais da gestdo do regime medicamentoso, como por

exemplo os efeitos secundarios e a validade dos medicamentos.

2.1.5 - Concluséo
A falta de estudos recentes sobre os conhecimentos dos cuidadores formais em relagédo
ao regime medicamentoso € uma limitagdo importante do estudo, visto ndo haver muita

informacdo disponivel para comparagdo e andlise dos resultados obtidos. O Unico estudo
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encontrado que aborda essa temética de forma mais proxima foi o de André (2021), o que

limita ainda mais a possibilidade de comparacdo dos resultados.

Os outros estudos encontrados sobre o regime medicamentoso concentravam-se
principalmente na adesdo ao tratamento medicamentoso, ou seja, na avaliagdo se o0s utentes
seguiam corretamente as instrucdes de administracdo dos medicamentos. Essa abordagem
difere do objetivo do estudo em questdo, que € analisar os conhecimentos e praticas dos
cuidadores formais. Esta limitacdo implica alguma cautela aquando da generalizacdo dos
resultados, bem como da compreenséo da situacdo atual dos cuidadores formais em relacéo ao

regime medicamentoso.

Como limitacdo do estudo, considera-se a falta de estudos recentes acerca dos
conhecimentos dos cuidadores formais sobre o regime medicamentoso. Ndo sendo facil a
comparagdo com outros estudos, sendo o estudo mais equiparado o de André (2021). Este
estudo visa o estudo dos conhecimento e préaticas dos cuidadores formais num concelho do
interior da Regido Sul de Portugal, foram encontrados outros estudos acerca do regime

medicamentoso, mas estes focavam na adeséo do regime medicamentoso.

Apesar de a maior parte dos cuidadores formais terem tido formacdo quer aquando do
inicio do trabalho quer de modo continuo verifica-se que a sua maioria da recebeu formacéo
acerca da gestdo medicamentosa, isto apesar de haver uma percentagem significativa de

cuidadores que preparavam a medicacao dos utentes.

Dos cuidadores formais que preparavam a medicacao dos utentes apenas 20,9% sabiam
relacionar o medicamento com o seu fim, sendo que 27,9% dos cuidadores que preparavam

medicacdo ndo costumam ler acerca dos efeitos secundarios dos medicamentos que preparam.

Dos cuidadores formais que preparam a medicacao cerca de 46,6% raramente ou hunca
verificam se 0 medicamento prescrito corresponde ao que se encontra na embalagem, sendo

que 48,9% também ndo verifica se a dose prescrita é igual a da embalagem.

No que se refere ao fator Idade, verificou-se uma associagdo com a questdo “Quando
prepara a medicagdo tem por héabito ver a validade dos medicamentos”, sendo uma associagao
forte, ou seja, os cuidadores com mais idade tém mais habito de ver a validade dos
medicamentos. Relacionando a idade com a questdo “Costuma ler os efeitos secundarios da
medicagdo que prepara” tambem se verifica uma associagéo forte, ou seja, os cuidadores com

mais idade tém mais habito de ler os efeitos secundarios da medicacdo que preparavam.
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Nas restantes questdes, tendo em conta a idade ndo se verificou associacdo pois as

probabilidades de significancia das associa¢Oes foram superiores a 5%.

Tendo em conta o sexo e habilitacbes académicas ndo se verificou associacdo ja que as
probabilidades de significancia das associa¢fes foram superiores a 5%.

Quanto ao tempo que exerce a funcdo de prestador de cuidados este estava associado a
questdo “Recebeu formacao formal inicial em contexto de trabalho na area de prestacdo de
cuidados”, sendo uma associacdo mediana e quem exercia a funcao de prestador de cuidados
h& mais tempo tinha formacdo inicial. Sendo também uma associacdo mediana entre quem
exercia a funcdo de prestador de cuidados ha mais tempo e frequentava formacéo continua.
Verificou-se também que quem exercia a funcdo de prestador de cuidados ha mais tempo
conseguia relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina mais vezes do que
quem exercia as funcdes de prestador de cuidados hd menos tempo, sendo uma associacdo
mediana. Assim como quem exerce ha mais tempo tinha mais o habito de ver a validade dos

medicamentos, sendo uma associacao forte.

O tempo que exerce a funcao de prestador de cuidados também estava associado com
a questdao “Quando prepara a medicacdo tem por habito confirmar se o conteudo que esta
dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem” sendo uma
associacdo forte e quem exercia a funcdo de prestador de cuidados had mais tempo tem por
habito confirmar se o conteddo que estd dentro da embalagem corresponde ao nome que

consta nessa embalagem sempre ou ocasionalmente.

E o tempo que exerce a funcdo de prestador de cuidados também estava associado
com a questdo “Quando prepara a medicac¢do tem por hébito verificar se a dosagem escrita na
embalagem corresponde a dose do medicamento que o utente tem que fazer” sendo uma
associacdo mediana e quem exercia a funcdo de prestador de cuidados ha mais tempo tem por
habito verificar se a dosagem escrita na embalagem corresponde a dose do medicamento que

0 utente tem que fazer sempre ou ocasionalmente.

Embora ndo se possa afirmar a falta de conhecimentos acerca da medicacdo por parte
dos cuidadores formais, recorrendo a um estudo de Simonsen (2011), este diz-nos que existe
um conhecimento sobre a medicacdo insuficiente por parte dos cuidadores levando a que haja
um risco acrescido para a seguranca dos utentes. Kavanagh (2017), revela que a falta de
conhecimentos acerca da medicagdo é um dos principais fatores para o acontecimento do erro

medicamentoso.
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A capacitacdo dos cuidadores formais é primordial para garantir que estes possuam as
habilidades e conhecimentos necessarios para lidar com os desafios do cuidado diario bem
como providenciar uma assisténcia personalizada e centrada no idoso (WHO, 2017).
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3 — Aquisicao e Desenvolvimento de Competéncias

As competéncias do enfermeiro especialista sdo definidas por regulamentos especificos
que estabelecem as aptiddes e conhecimentos necessarios para o desempenho efetivo em
diferentes areas de especializacdo. Este processo de aquisicdo de competéncias envolve uma
série de etapas que a pessoa deve percorrer para adquirir as aptiddes, conhecimentos e atitudes
que lhe permitam desempenhar uma tarefa ou funcdo especifica de maneira eficaz. Este
processo de desenvolvimento é um processo continuo e abrangente que visa capacitar 0s

enfermeiros a desempenharem suas funcdes de forma eficaz, segura e atualizada.

A Ordem dos Enfermeiros definiu o enquadramento conceptual e os enunciados
descritivos que estabelecem os padrdes da qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo que
estes devem ser respeitados por todos os enfermeiros no exercicio da profisséo (Conselho de
Enfermagem, 2001). Estes padrdes de qualidade sdo estabelecidos para garantir que os
cuidados de enfermagem sdo prestados de forma segura, eficaz e centrada na pessoa. Esses
padrdes sdo basilares para nortear a pratica profissional dos enfermeiros e assegurar a

qualidade dos cuidados de saude em todas as vertentes.

Estes padrbes de qualidade ndo sdo s6 assegurados pela supervisdo da Ordem dos
Enfermeiros, mas também pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), ja que desta também séo
emanados protocolos, diretrizes clinicas e normas de boas praticas. Estas demandas séo
baseadas em evidéncias cientificas atuais e visam a padronizacdo dos cuidados de

enfermagem, e promovem a qualidade e a seguranca dos utentes.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Em 2019 a Ordem dos Enfermeiros descreve os diferentes dominios das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, que sdo relatadas no Regulamento n.° 140/2019, sendo

este a base deste estagio no desenvolvimento das atividades.

Dos padrbes de qualidade defendidos pela Ordem dos Enfermeiros, destacam-se: a
Responsabilidade profissional, ética e legal; a Melhoria continua da qualidade; a Gestdo dos

cuidados; e o Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
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No ambito da Responsabilidade profissional, ética e legal: Os enfermeiros devem aderir
a principios éticos e proteger a confidencialidade das informagdes dos utentes. Isso inclui o
respeito pela autonomia e dignidade do utente, a privacidade e a confidencialidade das
informacdes pessoais, € a adesdo a principios éticos e legais na prética profissional, como
destaca o artigo n°5 do REPE (2019). Tendo sido desta forma que este trabalho foi
desenvolvido, com o devido respeito pelo anonimato de todos os participantes neste estudo,
tendo em apreciacdo o consentimento antecipadamente demonstrado para a sua participacdo
neste estudo. Sendo, segundo a minha 6tica, alcangcada com sucesso esta competéncia.

Melhoria Continua da Qualidade: o enfermeiro especialista deve buscar a constante
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, como se encontra patente no artigo 6.° do
REPE. Esta competéncia envolve a cooperacdo na concecao e operacionalizacdo de projetos
na area da qualidade participando na disseminacdo necessaria a sua apropriacao, até ao nivel
operacional, assim como reconhece que a melhoria da qualidade necessita da avaliacdo das
praticas e, em funcdo dos resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementagéo de
programas de melhoria continua. Este considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua
proactivamente promovendo o bem-estar e gerindo o risco (Portugal, Regulamento n°
140/2019). A realizagdo do estudo “gestdo segura do regime medicamentoso teve em atengdo
a melhoria dos programas de capacitacdo para os cuidadores formais nesta area, assim como a
procura das necessidades sentidas por parte dos mesmos e, neste sentido, prover a UCC de
bases para uma investida na educacao para a saude direcionada para as necessidades sentidas
pelos cuidadores formais. Este estudo possibilitou o fortalecer da qualidade dos servicos
prestados pelos cuidadores, fomentando os seus conhecimentos. Pelo que considero que esta

competéncia foi atingida com sucesso.

Gestdo dos cuidados: o enfermeiro especialista deve orientar os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulacdo na equipa de salde, este adequa
a lideranca e gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados. Procura adequar 0s recursos as necessidades dos cuidados, reconhecendo o
estilo de lideranca que melhor se adequa a garantia da qualidade dos cuidados (Portugal,
Regulamento n® 140/2019). Este trabalho permitiu o desenvolvimento desta competéncia na
medida em que houve uma necesséria articulagdo com a restante equipa da UCC assim como

a lideranca adequada nas diversas etapas deste trabalho.
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Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: o enfermeiro especialista fortalece o
autoconhecimento e a assertividade, baseando-se na sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica. (Portugal, Regulamento n°® 140/2019). Este mostra a capacidade de
autoconhecimento e reconhece o seu envolvimento no estabelecimento de relagGes
terapéuticas e multiprofissionais, relevando “a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional”, e fundamenta os processos de tomada de
decisdo e as intervengdes em conhecimento valido (Portugal, Regulamento n® 140/2019, p.
4749). Nesta competéncia revelou-se fundamental todo o conhecimento adquirido durante o

curso assim como as experiéncias vividas durante os periodos de estagio.

Todos os momentos de aprendizagem ao longo de todo o percurso de mestrado
propiciaram o desenvolvimento de todas as competéncias do enfermeiro especialista,

promoveram a capacidade por uma pratica virada para a obtencdo de ganhos em salde.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria

No que diz respeito as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, ¢ definido pela Ordem dos Enfermeiros como o “conjunto de
competéncias clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de
intervencdo, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica e na area de
Enfermagem de Satde Familiar” e que visam munir de um enquadramento regulador para a
“certificacdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar destes

profissionais especializados” (Portugal, Regulamento n°® 428/2018, p.19354).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica definidas pelo regulamento
n°428 visam estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do
estado de salde de uma comunidade, cooperar para 0 processo de capacitacdo de grupos e
comunidades, integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitéario e na
execucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude, realizar e cooperar na vigilancia

epidemioldgica de &mbito geodemogréfico.

Tendo em conta a area optativa escolhida, Cuidados Integrados de Salde e Apoio
Social, e o regulamento do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria destacam-
se: a realizacdo do Projeto de Intervencdo Comunitaria desenvolvimento com base na

metodologia do Planeamento em Salde e o trabalho de investigacdo com o tema “Gestao
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segura do regime medicamentoso na populacdo idosa — Mais capacitagdo menos riscos”; as
sessoes de educacgdo para a saude para cuidadores formais e informais sobre “Gestdo segura
do regime medicamentoso na populacdo idosa — Mais capacitagdo menos riscos” (Apéndice
), assim como a participacdo na Salde escolar e no programa do a&mbito da salde mental
“mais contigo”, concretizando assim como referido pelo mesmo regulamento o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades; no que concerne a coordenacdo dos Programas de
Saude, houve a participacdo no programa comunitario de exercicio fisico para pessoas com
diabetes tipo 2 denominado “Diabetes em movimento”, implementado sob a coordenagdo da
DGS, através do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica e do Programa

Nacional para a Diabetes.

Tendo em contas as atividades realizadas durante o estagio, considero ter concretizado
0s principios preceituados no regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria cumprindo também os objetivos propostos pelo
guia do CMEC.

Grau de mestre

No que concerne a atribui¢do do grau de mestre este encontra-se legislado pelo Artigo
15° do Capitulo 111 do Decreto-Lei n.° 74/2006, alterado pelo Artigo 1.° do Decreto-Lei n.°
107/2008.

O caminho percorrido até aqui possibilitou uma expansdo e consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos anteriormente, promovendo a aquisi¢cdo de conhecimentos de um
modo mais especifico e desenvolvido. Neste contexto enquadra-se a realizacdo do trabalho de
investigacdo, assim como o aperfeicoamento do uso de base de dados essenciais para a sua
realizacdo, conforme preconiza a legislacdo acerca do grau de mestre na sua alinea a
(Portugal, Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006).

No que respeita a resolucdo de problemas em situacbes desconfortaveis, a aquisicdo de
competéncias e o melhoramento da capacidade de resposta foram fulcrais para o
desenvolvimento desta capacidade, que se encontra explana na alinea b do mesmo documento
(Portugal, Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006).

E legitimo afirmar que houve um crescimento pessoal e profissional notério, obtendo-se
a “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver

solugBes ou emitir juizos em situagdes de informacgdo limitada ou incompleta, incluindo
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reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugdes e desses juizos ou os condicionem” (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino

Superior, 2016, p. 3174).

Para a obtengdo do grau de mestre, é também necessario demonstrar que se possui um
conjunto de “competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou autéonomo” (Ministério da Ciéncia Tecnologia e
Ensino Superior, 2016, p. 3174)

O processo de aquisi¢do de conhecimentos acontece ao longo de toda a vida. Todas as
oportunidades sdo momentos de aprendizagem, que elevam de certo modo as competéncias ja
adquiridas. A procura por novas aprendizagens e evidéncias devem ser continuas ao longo de

todo o percurso.
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Consideracoes Finais

Este estagio foi fulcral na obtencdo da formacéo requerida, tendo sindo concretizado
através da apresentacdo deste relatério onde sdo explanadas a sintese critica da organizacao,
estruturacdo e atividades do processo formativo, e agregada uma componente de investigagéo.
As atividades desenvolvidas neste contexto possibilitaram a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem

Comunitéaria, tal como foi objetivado aquando do seu inicio.

Este estudo foi desenvolvido em contexto académico, teve inicio devido ao problema
da gestdo do regime medicamentoso, assim como as consequéncias que uma ma gestao
acarreta a populacdo em geral e particularmente a populagéo institucionalizada, que séo na
sua maioria idosos. Atendendo a dependéncia e vulnerabilidade deste grupo ao recurso de
ERPI é fulcral proporcionar a capacitacdo dos seus cuidadores num melhor dominio da gestéo
do regime medicamentoso que potencia, inevitavelmente, ganhos em salde para a populacao

€em causa.

O resultado deste estudo permite uma melhor abordagem nos processos de capacitacao
dos cuidadores formais, pois permite avaliar 0os conhecimentos existentes e promover o
desenvolvimento de novas aprendizagens acerca do que € 0 processo de gestdo do regimento
medicamentos, assim como capacitar os cuidadores para uma pratica promotora da adesdo ao

regime medicamentoso e precaver possiveis efeitos adversos numa ma gestdo do mesmo.

Pode-se concluir que este, foi um percurso deveras enriquecedor cheio de novas
aprendizagens e conhecimentos. O percurso ao longo de todo o estagio permitiu desafios
constantes e potenciaram o alcance de mais e melhores competéncias que sdo inerentes ao
grau de Mestre e também ao Enfermeiro Especialista, na area da Enfermagem Comunitaria e
da Saude Publica.

A Literacia em Saude €, nos dias que correm prioridade de satde publica e a0 mesmo
tempo um desafio para a sociedade, permitindo melhores escolhas de saude no dia-a-dia com

vista & obtengdo de ganhos em saude (Almeida et al., 2019).
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E primordial, que os Profissionais de Salide, enquanto agentes decisivos na promogao
da Literacia em Saude, promovam o desenvolvimento de iniciativas impulsionadoras do
empoderamento dos cidaddos, grupos e comunidades, uma vez que a capacitacdo é a melhor
forma de melhorar os resultados de salde, assim como os ganhos em salde (Schulz &
Nakamoto, 2013).



89

Bibliografia

ACES Cova da Beira. Disponivel em: https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/20006/Pages/default.aspx.

Almeida, T. M., Pereira, I. M. T., Gontijo, E. C., & Torres, G. V. (2019). The work of the
formal caregiver in healthcare. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online,
11(1), 264-270. doi: 10.9789/2175-5361.2019.v11i1.264-270.

Amaral, C., Sousa, J., Fernandes, A., Ferreira, M. A., Pascoal, R., Alves, G., & Costa-Santos,
C. (2017). Prevalence and correlates of polypharmacy in older adults: a cross-sectional
study in primary care facilities in Portugal. European Journal of Clinical
Pharmacology, 73(7), 861-868.

Almeida, C., Silva, C, Rosado, D., Miranda, D., Oliveira, D., Mata, F., Maltez, H., Luis, H.,
Filipe, J., Moutdo, J., Laranjeira, J., Cid, L., Menezes, M. B. de, Ferreira, M., Loureiro,
M., Correia, M., Silva, N., Barbosa, P., Silva, P., ... Assungéo, V. (2019). Manual de
Boas Praticas Literacia em Saude - Capacitacdo dos Profissionais de Saude (Direcao-
Geral de Saude (Ed.)). https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/manual-de-boas-

praticas-literacia-em-saudecapacitacao-dos-profissionais-de-saude-pdf.aspx

Andre, J. (2021). Gestao medicamentosa do idoso: Conhecimento e praticas dos cuidadores
formais num concelho do interior da regido sul de Portugal, Instituto Politécnico de

Beja.

Colome, I. Marqui, A. Jahn, A. Resta, D. Carli, R. Winck, M. & Nora, T. (2011). Cuidar de
idosos institucionalizados: caracteristicas e dificuldades dos cuidadores. Revista
Eletronica de Enfermagem, 13 (2) 306-312

Conselho Internacional de Enfermeiros (2006). Classificacdo internacional para a pratica de

enfermagem (CIPE/ICNP) — Versao 1. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.
https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2021/09/ -2021-2026.pdf.

Fasoranti, O. O., Kuzuya, M., Ogawa, M., Watanabe, M., & Iguchi, A. (2018). The role of

formal caregivers in preventing older adults' hospitalizations and reducing associated



90

costs: A systematic review. Journal of aging research, 2018, 3062594. doi:
10.1155/2018/3062594.

Ferreira. M. (2012). Ser cuidador: Um estudo sobre a satisfagdo do cuidador formal de idosos.
Dissertacdo de Mestrado. Instituto Politécnico de Braganca: Braganca.

Forte, H., Martins, C., Fonte, A., & Quinteiros, F. (2019). Plano Local De Satde Cova Da
Beira.

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude. (2021). Despacho n.° 9390/2021.
Diéario Da Republica, 22 Série, N.°187, 96-103. https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-
content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para-a-Seguranca-dos-Doentes-2021-
2026.pdf

Kavanagh C. (2017). Medication governance: preventing errors and promoting patient safety.
British Journal of Nursing, 26(26), 1-8.
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjon.2017.26.3.159?rfr_dat=cr_pu
b++0pubm ed&url_ver=239.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org

Khezrian, M., McNeil, C. J., Myint, P. K., & Murray, A. D. (2019). The association between
polypharmacy and late life deficits in cognitive, physical and emotional capability: a
cohort study. International journal of clinical pharmacy, 41(1), 251-

257. https://doi.org/10.1007/s11096-018-0761-2

Mair A, Fernandez-Llimos F, Alonso A, Harrison C, Hurding S, Kempen T, Kinnear M,
Michael N, Mclntosh J, Wilson M, The Simpathy consortium. Polypharmacy
Management by 2030: a patient safety challenge. Coimbra: SIMPATHY Consortium;
2017

Maher, R. L., Hanlon, J., & Hajjar, E. R. (2014). Clinical consequences of polypharmacy in
elderly. Expert opinion on drug safety, 13(1), 57—
65. https://doi.org/10.1517/14740338.2013.827660

Molokhia, M., & Majeed, A. (2017). Current and future perspectives on the management of
polypharmacy. BMC family practice, 18(1), 70. https://doi.org/10.1186/s12875-017-
0642-0

Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (2018). The future of
education and skills: Education 2030. https://www.oecd.org/education/2030-
project/contact/E2030_Flyer 2019.pdf


https://doi.org/10.1007/s11096-018-0761-2
https://doi.org/10.1517/14740338.2013.827660
https://doi.org/10.1186/s12875-017-0642-0
https://doi.org/10.1186/s12875-017-0642-0

91

OMS (1986). Carta de Ottawa para a promocao da saude. Organiza¢do Mundial da Saude.
OMS (2013). Health literacy: The solid facts. Copenhagen: Author. ISBN: 978 92 890 00154
OMS (2015). Global strategy and action plan on ageing and health. ISBN 978-92-4-151350-0.

OMS (2021).Plano de acéo global para a seguranga do paciente 2021-2030: Em busca da
eliminacdo dos danos evitaveis nos cuidados de salde. ISBN 978-92-4-003270-5.

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Diario Da Republica, 22 Série, n°26, 4744-4750.

Portugal, Lei n.° 74/2006 (2006, mar¢o 24). Diario da Republica, 1 (60), pp. 2242- 2257.
Recuperado em https:/files.diariodarepublica.pt/1s/2006/03/060a00/22422257 .pdf

Portugal, PORDATA. (2021). Indicadores de Envelhecimento. Portugal,
https://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Consulta/Tabela/ind/b85

Portugal, PORDATA. (2021). Populagéo residente com 65 e mais anos (% do total).

Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude. (2021). Plano Nacional de Saude
2021-2030. Saude Sustentavel. Recuperado em maio, 2023, em
https://1nj5ms2Ili5Shdggbe3mm7ms5-wpengine.netdna-ssl.com/files/2022/03/PNS-21-
30_Versao-editada-1_Final_DGS.pdf.

Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude. (2021). Plano-Nacional-para-a-
Seguranca-dos-Doentes, Despacho n.° 9390/2021. Diario Da Republica, 22 Série,
N.°187, 96-103.

Portugal, Ministério da Saude. (2009). Regulamento da Organizacédo e do Funcionamento da
Unidade de Cuidados na Comunidade. Diario Da Republica, 2.2 Série — N.° 74, 15438—
15440. http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/4D921E90-4382-4E9E-B682-
3FE85F261D87/16463/Desp101432009ACESUCCReg.pdf.

Portugal, Servico Nacional de Saude [SNS]. (2023). Bilhete de Identidade dos Cuidados de

Salde Primarios. Recuperado 2 de maio, 2023, em https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/20006/2050351/Pages/default.aspx.

Portugal, Regulamento n.° 140/2019. (2019, fevereiro 6). Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 2(26).
https://dre.pt/application/conteudo/119236195

Portugal, Regulamento n.° 428/2018. (2018, julho 16). Regulamento das Competéncias


https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20006/2050351/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20006/2050351/Pages/default.aspx

92

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria. Diario da

Republica, 2(135). https://dre.pt/application/conteudo/115698616.

Ribeiro, J. (2010). Investigacdo e Avaliagdo em Psicologia e Saude. Lisboa: Placebo, Editora
LDA. Acedido a 20 de Janeiro, 2016, de file:///C:/Users/F%C3%A1bio/Downloads/114
€%20(1).pdf;

Rocha, F., Gemito, M., Caldeira, E., Coelho, A., & Moita, E. (2022). Risco de queda nos
idosos: mais vale prevenir que remediar!. Revista Ibero-Americana De Saude e
Envelhecimento. doi:http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2022.8(3).569.329-344

Rodrigues, C. A. (2014). Perfil dos Cuidadores Formais de Idosos e motivos para a fungéo:
um estudo de caso. [Dissertacao para obtencdo do Grau de Mestre em Gestéo das
OrganizacOes, Ramo de Gestdo de Empresas, Instituto Politécnico de Viana do Castelo].
Repositorio do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.
http://repositorio.ipvc.pt/bitstream/20.500.11960/1141/1/Catarina_Rodrigues.pd

Schulz, P. J., & Nakamoto, K. (2013). Health literacy and patient empowerment in health
communication: The importance of separating conjoined twins. Patient Education and
Counseling, 90(1), 4-11. https://doi.org/10.1016/j.pec.2012.09.006.

Simonsen, B. O., Johansson, 1., Daehlin, G. K., Osvik, L., & Farup, P. G. (2011). Medication
knowledge, certainty, and risk of errors in health care: A cross-sectional study. BMC
Health Services Research, 11. https://doi.org/10.1186/1472-6963-11-175

Sousa, S., Pires, A., Conceicdo, C., Nascimento, T., Grenha, A., & Braz, L. (2011).
Polimedicacdo em doentes idosos: Adesdo a terapéutica. Revista Portuguesa De
Medicina Geral E Familiar, 27(2), 176-82. https://doi.org/10.32385/rpmgf.v27i2.10838

Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Saude. Cadernos de Formacao

2. Lisboa: Ministério da Salde.

Telo-de-Arriaga, M., Santos, S., Silva, A., Mata, F., Chaves, N., & Freitas, G. (2019). Plano

de acdo para a literacia em salude. Direcdo Geral Da Saude, 6. www.dgs.pt

Urzal, J., Pedro, A. B, Oliveira, I. F. de, Romero, I., Achega, M., Correia, I., Aldomiro, F., &
Augusto, J. (2019). Inappropriate Prescribing to Elderly Patients in an Internal Medicine
Ward. Acta Médica Portuguesa, 32(2). https://doi.org/10.20344/amp.10683



https://dre.pt/application/conteudo/115698616
https://doi.org/10.1016/j.pec.2012.09.006
https://doi.org/10.1186/1472-6963-11-175
https://doi.org/10.20344/amp.10683

Apéndices

93






Apéndice |
Sessao de Educacio “Gestao do regime medicamentoso”

Gestdo do regime
medicamentoso

For pars Farran e

— e —

Genérico

O medcamento ganivks ¢ © que
POt o MmewTe princiio Ewe, &
meuTe corcartracio, & mesma forma
femachutca, 3 mewra wva o

sfminatracio ¢ 3 mesTa hSkcaglo
do e

referdncia

Adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso

* A 20030 30 regime gl Ll ics TwdcaTwrtoug
SPIRCOOALY e MTINE O OETGIIIeTE &

doquad

ahaw o € pevson 1

130 dot TCCITINOIOE PreacTios ¢ Sada
B s

olusonss e waide (A0 01

mintdncas 200 G posasem

poeventivat Sa doencas & Con seus
sEAomas COm viita 3 etatwlecer um
dagnosico mecicc Ou A rextaurar,
corriglr ou modificar s suas hungies

Tipos de erros de medicacao

)

e ® @ ®

95



96

- n ==

Administracdo I) | Comom.'ﬂ
_— lhdo oo
prmokhe mddics Nio cbservincs das 0

' Mcécamm.as’
-
recomendacien 0o guies hoiptdenes ou *Certos” da
das mrucBes thorecas o fabircante do administragdo Tampo ceno i Roglsiro ceno
prodoto.

Na preparac3o:

v 5 MWQ*
= I il & b 0 Pk i, G ke W s da ooty
o b v e - -
dmiratracho;

B

Mewa s m"
e e s L
B e L e e E SUEE S PR
CAIXA DE COMPRIM

.

o com mas da ganches

>



97

Uso seguro do medicamento
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Reacdes letais
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Verificacdo de associagOes entre questdes
Idade

6- Considera gque a formacéo influencia a qualidade da prestacéo dos cuidados?
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Crosstab
Contagem
6 - Considera que a formacdo influencia a qualidade da
prestacdo dos cuidados?
Sim Né&o Total
1-Ildade 18-30 4 0 4
31-40 8 0 8
41-50 14 0 14
51-60 13 1 14
Mais de 60 anos 2 1 3
Total 41 2 43
Testes qui-quadrado
Significancia Assintdtica
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 7,029 4 134
Razao de verossimilhanca 5,154 4 272

Associagdo Linear por Linear 3,514 1 ,061
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N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,375 ,134

N de Casos Validos 43

7 — Recebeu formacdo formal inicial em contexto de trabalho na area de prestacdo de cuidados?

Crosstab
Contagem
7 — Recebeu formacédo formal inicial em contexto de
trabalho na érea de prestacdo de cuidados?
Sim Né&o Total

1-Idade 18-30 2 2 4

31-40 4 4 8

41-50 9 5 14

51-60 9 5 14

Mais de 60 anos 2 1 3

Total 26 17

43
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Testes qui-quadrado

Significancia Assintética

Valor al (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson ,769 4 ,943
Razdo de verossimilhanca ,760 4 ,944
Associacdo Linear por Linear ,549 1 ,459
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,133 ,943

N de Casos Validos 43

8 - Frequenta formacao continua em contexto de trabalho na area de prestacéo de cuidados?

Crosstab
Contagem

8 - Frequenta formacao continua em contexto de trabalho

na éarea de prestacdo de cuidados?

Sim Nao Total




104

1-Idade 18-30

31-40

41-50

51-60

Mais de 60 anos

Total

2 2
8 0
10 4
12 2
2 1
34 9

14

14

43

Testes qui-quadrado

Significancia Assintética

Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 5,306 4 ,257
Razdo de verossimilhanca 6,522 4 ,163
Associacdo Linear por Linear ,083 1 773
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia 331 257

N de Casos Validos

43




9 — Se respondeu sim, ha quanto tempo realizou a Gltima formagédo?

Crosstab
Contagem
9 — Se respondeu sim, ha quanto tempo realizou a
Gltima formacao?
Menos de 6 meses 1ano Mais de 1 ano Total

1-Idade 18-30 2 0 0 2

31-40 2 1 5 8

41-50 6 2 2 10

51-60 3 2 7 12

Mais de 60 anos 0 0 2 2
Total 13 5 16 34

Testes qui-quadrado

Significancia Assintdtica
Valor ol (Bilateral)
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Qui-quadrado de Pearson

Razéo de verossimilhanca

Associagdo Linear por Linear

N de Casos Validos

10,170 8 253

11,846 8 158

2,417 1 120
34

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,480 ,253

N de Casos Validos

34

10 — Se respondeu sim as perguntas 7 e/ou 8, foi abordado o tema da gestdo medicamentosa em

alguma dessas a¢Oes de formacao?

Crosstab
Contagem
10 — Se respondeu sim as perguntas 7 e/ou 8, foi abordado
o0 tema da gestdo medicamentosa em alguma dessas agoes
de formacéo?
Sim Né&o Total
1-Idade 18-30 0 2 2
31-40 6 2 8
41-50 3 7 10
51-60 5 7 12



Mais de 60 anos 2 1

Total 16 19
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35

Testes qui-quadrado

Significancia Assintética

Valor al (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 6,054 4 ,195
Razdo de verossimilhanca 6,928 4 ,140
Associacdo Linear por Linear ,007 1 ,935
N de Casos Validos 35

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,384 ,195

N de Casos Validos 35

11 — Costuma preparar a medicacdo dos utentes?

Crosstab
Contagem
11 — Costuma preparar a medicacdo dos utentes?

Sim Nao Total
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1-ldade 18-30 1 3 4
31-40 3 5 8
41-50 4 10 14
51-60 9 5 14
Mais de 60 anos 2 1 3
Total 19 24 43

Testes qui-quadrado

Significancia Assintética

Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 5,034 4 ,284
Razdo de verossimilhanca 5,124 4 ,275
Associacdo Linear por Linear 3,100 1 ,078
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia 324 284

N de Casos Validos 43

12 — Se respondeu que sim & pergunta anterior, assinale o local onde é realizada a preparagdo da

medicacao
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Crosstab
Contagem
12 — Se respondeu que sim a pergunta anterior, assinale o
local onde é realizada a preparagédo da medicagdo
Instituicdo Domicilio Total
1-ldade 18-30 0 1 1
31-40 2 1 3
41-50 3 1 4
51-60 10 0 10
Mais de 60 anos 2 0 2
Total 17 3 20
Testes qui-quadrado
Significancia Assintotica
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 8,889 4 ,064
Razao de verossimilhanca 8,591 4 ,072

Associacgéo Linear por Linear 6,730 1 ,009
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N de Casos Validos 20

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,555 ,064

N de Casos Validos 20

Se respondeu que sim a pergunta 11, prepara para quantos dias?

Crosstab
Contagem
13 — Se respondeu que sim a pergunta 11, prepara para
quantos dias?
Diariamente Semanalmente

1-Idade 18-30 0 1 1

31-40 3 0 3

41-50 3 1 4

51-60 3 7 10

Mais de 60 anos 1 1 2
Total 10 10 20

Testes qui-quadrado



Significancia Assintética

Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 6,600 ,159
Razéo de verossimilhanca 8,237 ,083
Associagdo Linear por Linear 1,134 ,287
N de Casos Validos 20

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia

N de Casos Validos

,498 ,159

20
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14 — Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que contenha as informagdes referentes a

prescricdo médica do utente?
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Crosstab
Contagem
14 — Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que
contenha as informacg0es referentes a prescricdo médica do
utente?
Sim Né&o Total
1-Idade 18-30 3 1 4
31-40 7 1 8
41-50 12 2 14
51-60 14 0 14
Mais de 60 anos 2 1 3
Total 38 5 43
Testes qui-quadrado
Significancia Assintdtica
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 4,016 4 404
Razao de verossimilhanca 5,083 4 ,279
Associacdo Linear por Linear 411 1 521
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas



113

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,292 ,404

N de Casos Validos 43

16 — Na preparagdo dos medicamentos segue sempre “a risca” as indicagdes da prescrigdio médica

(guia de tratamento)?

Crosstab
Contagem
16 — Na preparacdo dos medicamentos segue sempre “a
risca” as indicagOes da prescri¢do médica (guia de
tratamento)?
Sim Nao Total
1-Idade 18-30 3 1 4
31-40 7 1 8
41-50 7 7 14
51-60 13 1 14
Mais de 60 anos 3 0 3

Total 33 10 43
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Testes qui-quadrado

Significancia Assintética

Valor al (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 9,082 4 ,059
Razdo de verossimilhanca 9,502 4 ,050
Associacdo Linear por Linear ,947 1 ,331
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,418 ,059

N de Casos Validos 43

17- Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina?

Crosstab
Contagem
17 — Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o
gual ele se destina? Total
Nunca Raramente  Ocasionalmente Sempre
1-Idade 18-30 1 2 0 1

31-40 0 1 6 1



41-50 4 2 6 2
51-60 0 4 6 4
Mais de 60 anos 0 0 2 1
Total 5 9 20 9
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14

14

43

Testes qui-quadrado

Significancia Assintética

Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 14,987 12 242
Razdo de verossimilhanca 18,564 12 ,100
Associacdo Linear por Linear 1,892 1 ,169
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,508 242

N de Casos Validos 43
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20- Quando prepara a medicacdo tem por habito confirmar se o conteldo que estd dentro da

embalagem corresponde ao home que consta nessa embalagem?

Crosstab
Contagem
20- Quando prepara a medicagdo tem por habito confirmar se o
conteudo gue esta dentro da embalagem corresponde ao home
gue consta nessa embalagem? Total
Nunca Raramente  Ocasionalmente Sempre
1-ldade 18-30 1 2 0 1 4
31-40 2 3 1 2 8
41-50 7 2 0 5 14
51-60 0 3 3 8 14
Mais de 60 anos 0 0 0 3 3
Total 10 10 4 19 43

Testes qui-quadrado

Significancia Assintotica
Valor ol (Bilateral)




Qui-quadrado de Pearson 19,534 12 ,076
Razéo de verossimilhanca 23,706 12 ,022
Associagdo Linear por Linear 6,778 1 ,009
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,559 ,076

N de Casos Validos 43
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21- Quando prepara a medicacdo tem por héabito verificar se a dosagem escrita na embalagem

corresponde a dose do medicamento que o utente tem que fazer?

Crosstab
Contagem
21- Quando prepara a medicacao tem por habito verificar se a
dosagem escrita na embalagem corresponde a dose do
medicamento que o utente tem que fazer? Total
Nunca Raramente ~ Ocasionalmente Sempre

1-Idade 18-30 1 2 0 1 4

31-40 2 3 1 2 8

41-50 7 2 2 3 14

51-60 0 4 4 6 14
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Mais de 60 anos 0 0 0 3

Total 10 11 7 15

43

Testes qui-quadrado

Significancia Assintética

Valor ol (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 18,674 12 ,097
Razdo de verossimilhanca 21,996 12 ,038
Associacdo Linear por Linear 5,916 1 ,015
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,550 ,097

N de Casos Validos 43




2 - Sexo

6 - Considera que a formacé&o influencia a qualidade da prestagdo dos cuidados?

Contagem

6 - Considera que a formac&o influencia a qualidade da prestagdo

Crosstab

dos cuidados?

119

Sim Né&o Total
2 - Sexo Masculino 3 3
Feminino 38 40
Total 41 43
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor ol (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson ,157 1 ,692
Correcéo de continuidade ,000 1 1,000
Razao de verossimilhanca ,296 1 ,586
Teste Exato de Fisher 1,000 ,864
Associagdo Linear por ,154 1 ,695

Linear

N de Casos Validos

43
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Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,060 ,692

N de Casos Validos 43

7 — Recebeu formacao formal inicial em contexto de trabalho na area de prestacédo de cuidados?

Crosstab
Contagem
7 — Recebeu formacdo formal inicial em contexto de trabalho na
area de prestacdo de cuidados?
Sim Né&o Total
2 - Sexo Masculino 1 2 3
Feminino 25 15 40
Total 26 17 43
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson ,993 1 ,319

Correcéo de continuidade ,148 1 , 701
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Razéo de verossimilhanca ,969 1 ,325

Teste Exato de Fisher ,552 ,342
Associagdo Linear por ,970 1 ,325

Linear

N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,150 ,319

N de Casos Validos 43

8 - Frequenta formacdo continua em contexto de trabalho na area de prestacéo de cuidados?

Crosstab
Contagem
8 - Frequenta formagao continua em contexto de trabalho na area
de prestacéo de cuidados?
Sim Né&o Total

2 - Sexo Masculino 3 0 3

Feminino 31 9 40
Total 34 9 43

Testes qui-quadrado
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Significancia
Assintoética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)

Qui-quadrado de Pearson ,854 1 ,356

Correcéo de continuidade ,035 1 ,851

Razdo de verossimilhanca 1,468 1 ,226

Teste Exato de Fisher 1,000 ,485
Associacdo Linear por ,834 1 ,361

Linear

N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas
Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,140 ,356

N de Casos Validos 43
9 — Se respondeu sim, h& quanto tempo realizou a ultima formagéo?

Crosstab
Contagem
9 — Se respondeu sim, ha quanto tempo realizou a
Gltima formacéo? Total
Menos de 6 meses 1 ano Mais de 1 ano
2 - Sexo Masculino 2 0 1 3
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Feminino 11 5 15 31

Total 13 5 16 34

Testes qui-quadrado

Significancia Assintética

Valor al (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 1,311 2 ,519
Razdo de verossimilhanca 1,650 2 ,438
Associacdo Linear por Linear ,672 1 413
N de Casos Validos 34

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,193 ,519

N de Casos Validos 34

10 — Se respondeu sim as perguntas 7 e/ou 8, foi abordado o tema da gestdo medicamentosa em

alguma dessas a¢des de formagdo?

Crosstab

Contagem
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10 — Se respondeu sim as perguntas 7 e/ou 8, foi abordado o tema

da gestdo medicamentosa em alguma dessas agdes de formacéo?

Sim Né&o Total
2 - Sexo Masculino 1 2 3
Feminino 15 17 32
Total 16 19 35
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson ,203 ,653
Correcdo de continuidade ,000 1,000
Razdo de verossimilhanca ,207 ,649
Teste Exato de Fisher 1,000 ,566
Associacdo Linear por ,197 ,657
Linear
N de Casos Validos 35

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia

N de Casos Validos

,076

35

,653




11 — Costuma preparar a medicacdo dos utentes?
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Crosstab
Contagem
11 — Costuma preparar a medicacdo dos utentes? Total
Sim Né&o
2 -Sexo Masculino 1 2 3
Feminino 18 22 40
Total 19 24 43
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson ,154 1 ,695
Correcdo de continuidade ,000 1 1,000

Razéo de verossimilhanca ,158 1 ,691
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Teste Exato de Fisher 1,000
Associacdo Linear por ,150 1 ,698

Linear

N de Casos Validos 43

,589

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,060 ,695

N de Casos Validos 43

12 — Se respondeu que sim a pergunta anterior, assinale o local onde € realizada a preparacao da
medicacao

Crosstab
Contagem
12 — Se respondeu que sim a pergunta anterior, assinale o local
onde é realizada a preparagdo da medicagdo
Instituicdo Domicilio Total
2 - Sexo Masculino 2 0 2
Feminino 15 3 18
Total 17 3 20

Testes qui-quadrado



127

Significancia
Assintética Sigexata (2 ~ Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson ,392 1 ,531
Correcéo de continuidade ,000 1 1,000
Razdo de verossimilhanca ,688 1 ,407
Teste Exato de Fisher 1,000 ,716
Associacdo Linear por ,373 1 ,542
Linear
N de Casos Validos 20
Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,139 531
N de Casos Validos 20

13 — Se respondeu que sim & pergunta 11, prepara para quantos dias?
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Contagem

Crosstab

13 — Se respondeu que sim a pergunta 11, prepara para quantos

dias?
Diariamente Semanalmente Total
2 -Sexo Masculino 2 2
Feminino 8 10 18
Total 10 10 20
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)

Qui-quadrado de Pearson 2,222 1 ,136
Correcdo de continuidade ,556 1 ,456
Razao de verossimilhanca 2,995 1 ,084
Teste Exato de Fisher AT74 237
Associacdo Linear por 2,111 1 ,146
Linear
N de Casos Validos 20

Medidas Simétricas



Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,316 ,136

N de Casos Validos 20

14 — Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que contenha as informaces referentes a
prescricdo médica do utente?
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Crosstab
Contagem
14 — Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que
contenha as informac0es referentes a prescricdo médica do
utente?
Sim Né&o Total
2 - Sexo Masculino 3 0 3
Feminino 35 5 40
Total 38 5 43
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 424 1 ,515
Correcéo de continuidade ,000 1 1,000

Razéo de verossimilhanca 771 1 ,380
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Teste Exato de Fisher 1,000 ,684
Associacdo Linear por Linear 414 1 ,520
N de Casos Validos 43
Medidas Simétricas
Valor  Significancia Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,099 ,515
N de Casos Validos 43
16 — Na preparagdo dos medicamentos segue sempre “a risca” as indicagdes da prescri¢do médica
(quia de tratamento)?
Crosstab
Contagem
16 — Na preparacdo dos medicamentos segue sempre “a risca” as
indicagBes da prescricdo médica (guia de tratamento)?
Sim Né&o Total
2 - Sexo Masculino 3 0 3
Feminino 30 10 40
Total 33 10 43

Testes qui-quadrado
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Significancia Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl  Assintdtica (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 977 1 ,323
Correcéo de continuidade ,078 1 779
Razdo de verossimilhanca 1,655 1 ,198
Teste Exato de Fisher 1,000 442
Associacdo Linear por ,955 1 ,329
Linear
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,149

N de Casos Validos

43

,323

2 - Sexo * 17 — Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina?

Contagem

17 — Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual

Nunca

Raramente

Crosstab

ele se destina?

Ocasionalmente

Sempre

Total

2 -Sexo Masculino
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Feminino

Total

40

43

Testes qui-quadrado

Significancia Assintética

Valor al (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 1,569 3 ,667
Razdo de verossimilhanca 2,479 3 479
Associagdo Linear por Linear ,039 1 ,844
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,188 ,667

N de Casos Validos

43

18 — Quando prepara a medicagao tem por habito ver a validade dos medicamentos?

Contagem

Crosstab

18 — Quando prepara a medicacgao tem por habito ver a validade

Nunca

dos medicamentos?

Raramente  Ocasionalmente Sempre




133

2 -Sexo Masculino

Feminino

Total

2 0
6 7
8 7

0 1
7 20
7 21

40

43

Testes qui-quadrado

Significancia Assintética

Valor ol (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 5,213 3 ,157
Razdo de verossimilhanca 4,723 3 ,193
Associacdo Linear por Linear 2,056 1 ,152
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,329 ,157
N de Casos Validos 43

19 — Costuma ler os efeitos secundarios da medicacéo que prepara?

Contagem

Crosstab

19 — Costuma ler os efeitos secundarios da medicagao que

prepara?

Total
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Nunca Raramente  Ocasionalmente Sempre
2 - Sexo Masculino 2 0 1 0 3
Feminino 10 8 9 13 40
Total 12 8 10 13 43

Testes qui-quadrado

Significancia Assintética

Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 3,452 3 ,327
Razdo de verossimilhanca 4,446 3 217
Associacdo Linear por Linear 1,776 1 ,183
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia 273 327
N de Casos Validos 43

20- Quando prepara a medicacdo tem por hébito confirmar se o conteddo que estd dentro da

embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem?
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Crosstab
Contagem
20- Quando prepara a medicacao tem por habito confirmar se o
contetdo que esta dentro da embalagem corresponde ao nome que
consta nessa embalagem? Total
Nunca Raramente  Ocasionalmente Sempre
2 -Sexo Masculino 1 1 1 0 3
Feminino 9 9 3 19 40
Total 10 10 4 19 43
Testes qui-quadrado
Significancia Assintética
Valor ol (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 3,709 3 ,295
Razdo de verossimilhanca 4,259 3 ,235
Associacdo Linear por Linear 1,133 1 ,287
N de Casos Validos 43
Medidas Simétricas
Valor  Significancia Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,282 ,295

N de Casos Validos 43
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21- Quando prepara a medicagdo tem por hébito verificar se a dosagem escrita na embalagem

corresponde a dose do medicamento que o utente tem que fazer?

Crosstab
Contagem
21- Quando prepara a medicacao tem por habito verificar se a
dosagem escrita na embalagem corresponde a dose do
medicamento que o utente tem que fazer? Total
Nunca Raramente  Ocasionalmente Sempre
2 - Sexo Masculino 1 0 1 1 3
Feminino 9 11 6 14 40
Total 10 11 7 15 43
Testes qui-quadrado
Significancia Assintética
Valor ol (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 1,544 3 672
Razdo de verossimilhanca 2,170 3 ,538
Associacdo Linear por Linear ,003 1 ,954
N de Casos Validos 43

Medidas Simétricas

Valor  Significancia Aproximada
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Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia ,186 ,672

N de Casos Validos 43







AnNexos
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Anexo |
Autorizacdo da Comiss&o de Etica do Instituto Politécnico de Viseu

. Politécnico
de Viseu

(parecer_versao004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

Formulario para Avaliagio Etica de Estudos de Investiga¢do

Titulo do projeto Gestdo segura do regime medicamentoso na populacdo idosa
- Mais capacitacdo menos riscos

Proponentes do projeto Catia Alexandra Ferreira Sousa Mano
Investigador responsavel Prof.® Doutora Claudia Chaves
Data de submissao 18/04/2023

Data da aprovacao do parecer | 24/04/2023

A presidente da CE do PV Cawa uu s |

Ernestina Batoca Silva

PARECER N.° 20/5UB/2023

X PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
(a proposta é eticamente aceitavel)

1 PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDACOES Motivos
(sujeito ao cumprimento de requisitos éticos e recomendagdes)

0 PARECER ETICO NAO FAVORAVEL Motivos
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Anexo |1
Autorizacao do autor do questionario para o uso neste estudo

Re: Pedido de autorizacéo para utilizagdo do questionario com vista a recolha de
dados sociodemograficos analisar o conhecimento dos cuidadores formais acerca
do medicamento

Joao Pedro Camacho Andre <joao.andre@chalgarve.min-saude.pt>

qui, 13/04/2023 10:45

Para:

e Alexandra Ferreira Sousa Mano, Catia <pv24407 @essv.ipv.pt>

Bom dia Enf? Cétia.

Desde ja, deixe-me felicita-la pela quase conclusdo do seu Mestrado.

Fico lisonjeado por o meu trabalho ser Gtil nesta sua etapa. O tema que escolheu (mos) sera
sempre atual e pertinente para a melhoria dos cuidados de salde nas suas diversas vertentes.

Tem a minha autorizacdo para utilizar o questionario. Peco-lhe apenas que o cite na sua tese e que
me remeta os dados por si recolhidos, de forma a manter atualizada a necessidade premente de
existéncia de intervencgdes da Enfermagem Comunitaria junto dos cuidadores formais.

Obrigado e bom resto de trabalho

Jodo André

No dia 13/04/2023, as 09:58, Alexandra Ferreira Sousa Mano, Catia <pv24407 @essv.ipv.pt>
escreveu:

[Remetente de origem externa ao sistema de email corporativo do SNS/MS] Né&o abra links ou anexos de |

Exmo. Sr. Enfermeiro Jodo André

O meu nome é Catia Alexandra Ferreira Sousa Mano, sou Enfermeira e encontro-me neste momento a
frequentar o 6° Curso de Mestrado de Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem
Comunitaria na Escola Superior de Saude de Viseu. Estou presentemente a desenvolver um trabalho
de investigacio com a finalidade de avaliar os conhecimentos dos cuidadores formais
acerca da gestdo segura do regime medicamentoso.

Este estudo é orientado pela Prof. Dra. Claudia Chaves e pela Enf. Mestre e Especialista em Enf.
Comunitaria Ana Monteiro.

O estudo serda aplicado nos cuidadores formais das estruturas residenciais para
pessoas idosas da rede de instituicdes particulares de solidariedade social da area de
abrangéncia da Unidade de cuidados na comunidade Cava Juliana, pertencente ao
ACES da Cova da Beira (Covilhd).

Neste contexto e tendo conhecimento do seu trabalho de investigacéo intitulado "Gestéo
Medicamentosa do Idoso: Conhecimento e préaticas dos Cuidadores Formais num concelho do interior
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da Regido Sul de Portugal™, na qual aplicou um questionario que aplicou com vista a recolha de dados
sociodemograficos analisar o conhecimento dos cuidadores formais acerca do medicamento, solicito a
Vossa Exceléncia que autorize a sua utilizacdo no trabalho que me proponho desenvolver.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade, e no caso de obter resposta positiva, comprometo-me se
assim for do seu interesse, a fornecer-lhe os resultados obtidos no meu estudo.

Sem outro assunto de momento, despego-me com 0s melhores cumprimentos,

Covilha, 13 de abril de 2023

Cétia Alexandra Ferreira Sousa Mano
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Anexo 111
Questionério para Cuidadores formais

QUESTIONARIO PARA CUIDADORES FORMAIS

As seguintes perguntas referem-se a sua prestacdo de cuidados acerca da gestdo segura do
regime medicamentoso dos utentes da estrutura residencial para pessoas idosas da rede onde
presta cuidados. Por favor, leia atentamente cada pergunta antes de responder e assinale a sua
opgdo com um X na quadricula respetiva. As questdes apresentadas ndo tém associadas
respostas corretas ou incorretas, pretendem apenas recolher o seu contributo sobre o assunto.

Todas as respostas serdo bem-vindas.

1 - Idade

18-30

31-40

41-50

51-60

+61

2- Sexo

Masculino

Feminino

3- Habilitagbes literarias

1° Ciclo (até a 42 classe)

2° Ciclo (até ao 6° ano)

3° Ciclo (até ao 9° ano ou equivalente)

Ensino Secundario (até ao 12° ano ou equivalente)
Ensino Superior

4 — Ha quanto tempo exerce a funcgao de prestadora de cuidados?

Menos de 1 ano 1 a2 anos 3 ab5anos Mais de 5 anos

5 — Considera importante a formagé&o em contexto de trabalho?
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Sim Né&o

6 - Considera que a formac&o influencia a qualidade da prestacdo dos cuidados?

Sim Né&o

7 — Recebeu formacdo formal inicial em contexto de trabalho na area de prestacdo de cuidados?
Sim Né&o

8 - Frequenta formacao continua em contexto de trabalho na area de prestacéo de cuidados?
Sim Né&o

9 — Se respondeu sim, ha quanto tempo realizou a Gltima formacéao?

Menos de 6 meses 1ano Mais de 1 ano

10 — Se respondeu sim as perguntas 7 e/ou 8, foi abordado o tema da gestdo medicamentosa em

alguma dessas a¢Oes de formacao?

Sim N&o

11 — Costuma preparar a medicacdo dos utentes?

Sim Né&o

12 — Se respondeu que sim a pergunta anterior, assinale o local onde é realizada a preparacdo da
medicacao

Instituicdo (instalagdes do local de trabalho) Domicilio do utente

13 — Se respondeu que sim a pergunta 11, prepara para quantos dias?

Diariamente Semanalmente Mensalmente

14 — Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que contenha as informagdes referentes a

prescricdo médica do utente?

Sim Néo
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15 - Se respondeu que sim a pergunta anterior, assinale que informacéao esse documento inclui:
Sim  Néo

Nome comercial do medicamento

Nome do principio ativo (substancia)

Dosagem

Horario / frequéncia da toma

Duracéo do tratamento

Forma de administrar

16 — Na preparagdo dos medicamentos segue sempre “a risca” as indicagdes da prescricdo médica

(guia de tratamento)?

Sim Néo

17 — Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina?
Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre

18 — Quando prepara a medicacdo tem por habito ver a validade dos medicamentos?
Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre

19 — Costuma ler os efeitos secundarios da medicacéo que prepara?

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre

20- Quando prepara a medicacdo tem por habito confirmar se o conteldo que estd dentro da

embalagem corresponde ao home gue consta nessa embalagem?
Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre

21- Quando prepara a medicagdo tem por héabito verificar se a dosagem escrita na embalagem

corresponde a dose do medicamento que o utente tem que fazer?

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre

Obrigada pela sua colaboragao!






Anexo IV
Consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo em investigagao

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

(de acordo com a Declaragdo de Helsinquia’ e a Convengdo de Oviedo?)

Por favor, leia com atengdo a seguinte informag@o. Se achar que algo estd incorreto ou que néo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
queira assinar este documento.

Titulo: Gestdo segura do regime medicamentoso na populagdo idosa — Mals capacitagdio menos
riscos

A polimedicacdo, quer em Portugal quer na Europa, é uma realidade aumentada na populagdo com 65
anos ou mais assim como na populag3o institucionalizada. A polimedicagdo usada para o tratamento e
prevencdo das comorbilidades existentes, leva a consequéncias negativas na salde das populagdes,
assim como levam a um aumento do risco de mortalidade, quedas e hospitalizagdes. Com esta
intervencdo espera-se colher dados pertinentes para a adogdo mais fidedigna de estratégias para a
capacitacdo e literacia dos cuidadores formais na drea da seguranca do medicamento e da
polimedicagdo. Avaliar os niveis de conhecimento acerca dos medicamentos dos cuidadores formais
das estruturas residenciais para pessoas idosas da rede de instituicdes particulares de solidariedade
social do concelho da Covilhd é o objetivo principal. Para atingir este objetivo precisamos de que
colabore no preenchimento do instrumento de dados, questionario elaborado para o efeito. A sua
participacao é completamente voluntdria e anénima. Apds o seu consentimento, as informacdes serdo
recolhidas segundo o instrumento de recolha de dados criado para o efeito da presente investigacio e
por consulta da sua ficha clinica existente na Institui¢do. Reforgo que nunca serdo usados dados como
o nome, morada nem qualquer informagdo que permita a sua identificacdo.

Mais informo que podera desistir a qualquer momento se essa for a sua vontade, sem que dai advenha
qualquer prejuizo ou penalizagdo.

A informacao obtida neste estudo é confidencial e estd abrangida pelo sigilo profissional. As
informacdes obtidas bem como as analises totais e/ou parciais efetuadas, sdo anonimizadas e ser3o
arquivadas em dispositivo préprio, com protecdo de palavra-passe e com acesso exclusivo do
investigador responsdvel pelo estudo. No processo de tratamento de dados ndo serd possivel
identificar os participantes emvirtude de ndo existirem nomes, mas sim codigos apenas conhecidos do
investigador principal; deste modo ndo serd possivel em circunstincia alguma identificar os
respondentes. Os dados serdo guardados e destruidos 12 meses ap6s publicagdo. A publicagdo de
resultados ndo contera qualquer elemento que permita a identificacdo dos respondentes.
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Parte declarativa do profissional

Confirmo que expliquei 3 pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos
necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas
e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Expliquei
que pode pedir para interromper ou mesmo desistir, caso sinta necessidade ou vontade de o fazer,
sem que dai advenha qualquer prejuizo. Informei e sublinhei que para conforto e respeito da sua
privacidade, os dados que me ira fornecer, permanecerao confidenciais e anénimos e serdo destruidos
12 meses apds a publicagdo. Forneci 0 meu contacto para poder esclarecer qualquer divida adicional
que surja.

Nome legivel dos investigadores: Cétia Alexandra Ferreira Sousa Mano e Cldudia Balula Chaves

Contato institucional do investigador responsavel: 232 219 100; Mail: cchaves@essv.ipv.pt

A Pessoa

Por favor, leia com atengdo todo o conteido deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informagdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes estdo
corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Parte declarativa da pessoa que consente

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pela/s pessoa/s que
assina/m este documento. Foi-me dada oportunidade de fazer todos as perguntas sobre o assunto e
para todas elas obtive resposta esclarecedora, tendo-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre
esta proposta. Foi-me garontida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Foi-me ainda garantida a destrui¢@o dos dedos 12 meses apos a
publicacdo dos mesmos.

Desta forma, aceito participar neste estudo, autorizo a consulta da minha ficha contendo os meus
dados de saude existente na InstituicGo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
concordo fornecer, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

Nome: | |

silisiaifissivsa (CAERY ASSIMOBUID oo cca: i i s i 5504 SO e 4 00



SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE OU POR NAO SABER ASSINAR (ci. Artigo
373.2 do Codigo Civil e Art.2. 512 do Cédigo do Notariado))

.

DOC. IDENTIFICACAO N.2 ........... DATA OU VALIDADE ..... [.vc. [uvsseass

Assinatura a rogo

R R T

Impressao digital

Qualquer duvida ou esclarecimento relativo @ protegéo de dados deverd ser encaminhada para
dpo@sc.ipv.pt
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