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“Inteligéncia é a capacidade de se adaptar a mudan¢ca”
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RESUMO

A pandemia COVID-19 provocou alteragdes na esfera social e econdmica a nivel
mundial. O confinamento exigido para controlar o aumento da incidéncia da doenca
alterou o quotidiano das familias e das criangas suscitando consequéncias a nivel
psicologico. A equipa de saude escolar deve estar sensivel a esta problematica,
identificando as necessidades em satde das criangas, de forma a conseguir habilita-las
para responder positivamente as mudangas impostas.

O projeto apresentado foi implementado numa escola basica da freguesia da Pontinha,
em Odivelas, na turma do 3° ano e tem como objetivo contribuir para o processo de
capacitacdao das criangas para a adocao de comportamentos de superacao dos efeitos da
pandemia.

Foi utilizada a Metodologia de Planeamento em Satude de Imperatori e Giraldes (1993)
e 0 Modelo da Adaptacao de Callista Roy como referencial tedrico de enfermagem.

As necessidades e problemas de satde foram identificados através de reunides com
parceiros da comunidade, pesquisa bibliografica, observacdo no contexto escolar e
recolha de dados junto das criangas, através de uma pergunta aberta.

Os resultados obtidos através do diagnostico de situagdo evidenciam que as criangas
exteriorizam sentimentos negativos relativamente a doenca e ao virus, apresentam
deficit de conhecimento sobre as manifestagdes da doenga e caracteristicas do virus,
bem como em relagdo as medidas de prevencgao.

A intervengao foi concretizada através de agdes de promogao da satde e de capacitagao
das criangas.

Os resultados obtidos revelam que as criancas adquiriram conhecimento sobre os
conteudos abordados, bem como capacidades para gerir as emogdes negativas.

O projeto contribuiu para promover o processo de adaptagdo das criangas as alteragdes
impostas pela pandemia bem como para o desenvolvimento de competéncias de

enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

Palavras-chave: Criangas, COVID-19, Adaptacdo, Satde Escolar, Enfermagem

Comunitaria.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic caused changes in the social and economic sphere worldwide.
The containment required to control the incidence of new cases has altered the daily
lives of families and children with psychological consequences. The school health team
must be sensitive to this issue, identifying the health needs of children in order to enable
them to respond positively to the imposed changes.

This project was implemented in a basic school in the parish of Pontinha, Odivelas, in a
3rd grade class and aims to contribute to the process of empowering children to adopt
behaviors to overcome the effects of the pandemic.

Imperatori and Giraldes' Health Planning Methodology (1993) and Callista Roy's
Adaptation Model were used as a nursing theoretical reference.

Health needs and problems were identified through meetings with community partners,
bibliographic research, observation in the school setting and data collection from the
children through an open-ended question.

The results obtained through the diagnosis of the situation showed that children had
negative feelings about the disease and the virus, showed a deficit of knowledge about
the manifestations of the disease and characteristics of the virus, as well as in relation to
preventive measures.

The intervention was carried out through health promotion and children empowerment
actions.

The results obtained show that the children acquired knowledge about the contents
addressed, as well as skills to manage negative emotions.

The project contributed to promote the children's adaptation process to the changes
imposed by the pandemic, as well as to the development of competences of community

nurse specialists.

Keywords: Children, COVID-19, Adaptation, School Health, Community Nursing.



ACRONIMOS
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OMS Organiza¢do Mundial de Satide
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PNSE Programa Nacional de Saude Escolar
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USP Unidade de Saude Publica
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INTRODUCAO

O presente relatorio enquadra-se na unidade curricular Estagio Final e Relatorio do 3°
semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em
Enfermagem de Satde Comunitiria e Saude Publica da Universidade Catolica
Portuguesa.

Tem como finalidade descrever e refletir sobre o processo de aprendizagem e de
aquisicao de competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista, adquiridas
ao longo do mestrado e através da implementagdo do projeto “Criangas e a COVID-19:
intervencao de enfermagem comunitéria para uma resposta adaptavel”.

Este projeto foi desenvolvido durante o estagio que decorreu no periodo de 9 de
setembro de 2020 a 19 de dezembro de 2020 na Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) Nostra Pontinha, unidade que integra o Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) Loures Odivelas da Administragao Regional de Satde Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT).

A tematica desenvolvida no projeto emerge do atual contexto de pandemia e das
implicacdes que esta suscita nas criangas. O confinamento motivou alteragcdes nas
rotinas das criangas e familias, pela suspensdo das aulas presenciais, restricdo do contato
social com amigos, professores e familiares, bem como enfatizou desigualdades,
nomeadamente economicas, colocando as crian¢as em situacdo de vulnerabilidade
(Unicef Portugal, 2020).

Alicercado na metodologia do planeamento em saude, o projeto elaborado teve como
objetivo contribuir para o processo de capacitacdo das criangas para a adogdo
comportamentos para superar os efeitos da pandemia COVID-19.

O planeamento em satide ¢ um “processo continuo de previsdo de recursos e de servigos
necessarios para atingir objetivos, determinados segundo a ordem de prioridade
estabelecida permitindo escolher a(s) solugdo(des) Otima(s) entre varias alternativas”

(Tavares,1990,p.29).
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Pretende-se, deste modo, patentear o papel do enfermeiro especialista em enfermagem
de satde comunitdria e saude publica em “identificar as necessidades em satde de
grupos e, em parceria com outras instituicdes da comunidade, participar em projetos de
intervengdo comunitaria a grupos de maior vulnerabilidade” (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

O projeto foi desenvolvido segundo as orientagdes metodologicas de Imperatori and
Giraldes (1993), suportado pelo Modelo da Adaptagdo de Roy (MAR) e assente no
Regulamento de Competéncias Especificas em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica (OE, 2018).

O relatorio encontra-se organizado em capitulos.

No primeiro capitulo contextualiza-se o papel dos cuidados de saude primarios no
servigo nacional de satide e é apresentada a UCC Nostra Pontinha. E feita a descrigdo da
unidade, da equipa e dos projetos/atividades em execugao.

No segundo capitulo evidencia-se a pertinéncia da selecdo da tematica e a sua
repercussao nas criangas.

No terceiro capitulo ¢ apresentado o Modelo Tedrico de Adaptacao de Callista Roy que
serve de base ao projeto.

No quarto capitulo sdo apresentadas e descritas as varias fases de implementacdo do
projeto, com base nas etapas da metodologia do planeamento em saude.

No quinto capitulo ¢ feita a reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas na area de
especialidade bem como as implicagdes para a pratica da enfermagem.

A divulgacdo do nome da UCC foi consentida pela Dire¢ao Executiva do ACES
(Apéndice I) e pela Enfermeira Coordenadora da UCC (Apéndice II).

A redacdo do relatorio estéd estruturada de acordo com as orientagdes do guia da unidade

curricular e obedece as normas da American Psycological Association (APA) 7*edigdo.
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1. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os cuidados de saude primarios (CSP) sdo a primeira abordagem que o individuo, a
familia e a comunidade tém com o sistema nacional de satde. A sua proximidade com a
populacdo faz com que este seja o primeiro degrau de uma escada, representada pela
assisténcia a saude (Declaracao de Alma-Ata,1978).

Seguindo esta conjuntura, a solugdo para os problemas de satide existentes estaria a
vista, contudo, ainda que nos ultimos anos tenha havido melhorias substanciais nas
condicdes de saude da populagdo, ha ainda muitas desigualdades no acesso a saude e no
impacto da doenga (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2008).

Os avangos econdmicos e tecnologicos € o aumento do financiamento em determinadas
areas permitiram um investimento que potenciou a melhoria das condicdes de vida das
pessoas a nivel da habitagcdo, saneamento, educagdo, alimentagao,...

Conforme refere a Comissao para os Determinantes Sociais ¢ da Saude (2011), ndo se
podem canalizar esforgos para atuar apenas sobre desigualdades em saude, ¢ necessario
agir sobre os determinantes sociais com vista a criagdo de novas politicas para
introduzir as mudangas necessarias. Os determinantes de saude correspondem ao
“conjunto de fatores pessoais, sociais, econdmicos € ambientais que determinam o
estado de satde de individuos ou populagdes” (OE, 2015, p.16486).

Aos cuidados de satde primarios, além da cura e reabilitagdo cabe a fungdo da
promog¢dao e protecdo da saide o que exige coordenacdo entre diferentes setores,
nomeadamente, os 0rgdos governamentais, autarquicos, da area social, econémica, das
organizagdes ndo-governamentais (Carta de Ottawa, 1986).

A historia dos CSP em Portugal remonta a década de 70. Os centros de saude criados a
data passaram por varias fases com diferentes niveis de organizagdo e autonomia. A
ultima reforma dos CSP, realizada em 2005, culminou com a criacdo das Unidades de
Satde Familiar (USF) e dos ACES, modelo suportado por um trabalho em equipa
orientado para a comunidade, com autonomia e gestdo independente, visando a

desburocratizag¢do e a melhoria da qualidade (Biscaia & Heleno, 2016).
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Os ACES sdo organismos com autonomia administrativa que tém por missdo prestar
cuidados de saude primarios aos utentes da respetiva area geografica. Sdo constituidos
por diferentes unidades funcionais com independéncia organizativa e técnica. Cada
ACES ¢ constituido por diferentes unidades funcionais.

As USF e as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) estdo ambas
direcionadas para cuidados assistenciais médicos e de enfermagem.

A Unidade de Satude Publica (USP) designada por observatorio de saude ¢ responsavel
pela gestdo de programas de promogao e prevencao da saude dirigidos a populagdo ou a
grupos especificos, bem como pela vigilancia epidemiologica.

A Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) presta servico de assessoria
as unidades funcionais. Dela fazem parte os assistentes sociais, fisioterapeutas,
psicologos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, técnicos de satide oral entre outros.
Cada ACES integra apenas uma USP e uma URAP.

As UCC prestam cuidados de ambito comunitéario, domicilidrio e em unidades moveis
de intervencao, a grupos vulneraveis ou com maior risco de dependéncia fisica. Prestam
cuidados de saude, apoio social e psicologico, operam na educagdo para a saide e na
inclusao em redes de apoio a familia.

Esta organizacao dos cuidados de satide primarios em Portugal que vigora desde 2005,
pretende facilitar o acesso dos cidaddos aos cuidados de satde, possibilitar uma
adequada gestdo e a obtengdo de ganhos em saude (Decreto-Lei n® 88/2005, de 3 de
Junho).

A reforma dos cuidados de satde primarios foi arquitetada pelo principio da
proximidade, reconhecendo que os intervenientes locais sdo os agentes promotores de
mudancgas em satde (Sakellarides, 2020).

Pinto and Pisco (2019) referem que a nivel mundial, Portugal ¢ um dos paises em que o
servigo de saude se encontra direcionado para os cuidados de saude primarios, sendo
exemplo disso a franca diminui¢ao da taxa de mortalidade infantil nos ultimos anos.
Apesar das iniumeras conquistas feitas nos 40 anos de existéncia do servigo nacional de
saude, ¢ necessario melhorar a acessibilidade, aumentar a produtividade e o
investimento.

Ha que intervir nos problemas de satde de alta prevaléncia, nomeadamente, situagdes
de pessoas com multiplas patologias, que requerem frequentemente resposta do servigo

de saude, implementando medidas que atrasem o seu inicio e atenuem os seus efeitos,
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através da promoc¢do de uma vida social, intelectual, afetiva e fisicamente ativa

(Sakellarides,2020).

1.1. Contextualiza¢ao do local de intervencao

A UCC Nostra Pontinha pertence ao Centro de Satde da Pontinha, integrado no ACES
Loures Odivelas da ARSLVT. Neste ACES existem trés unidades de cuidados na
comunidade.

O Centro de Saude da Pontinha tem na sua area de intervengdo trés Unidades de
Cuidados Personalizados (UCSP) localizadas, respetivamente, na Pontinha, Urmeira e
Famoes e a UCC Nostra Pontinha, localizada na Pontinha.

A UCC compete assegurar cuidados com base no diagnéstico de saude da populagio e
nas estratégias definidas no Plano Nacional de Saude Revisdo e a Extensdao 2020 (PNS)
e no Plano Local de Satde Loures Odivelas 2013-2016 Extensao a 2020 (PLS).

Os programas e projetos da UCC estao integrados no plano de acdo do ACES, em
articulacdo com as restantes unidades funcionais, bem como com a equipa coordenadora
local no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
(Despacho n°® 10143/2009).

Atualmente, a UCC Nostra Pontinha ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar da
qual fazem parte oito enfermeiros, uma assistente técnica e outros profissionais que
integram a equipa a tempo parcial (dois médicos, uma assistente social, uma psicéloga e
uma fisioterapeuta).

Tem como 4rea de influéncia a unido de freguesias Pontinha Famdes, localizada na zona
ocidental do concelho de Odivelas, numa 4rea total de 9.44 km?. Os utentes abrangidos
sdo 31.098, sendo 14.612 do sexo masculino e 16.486 do sexo feminino (BI-CSP,2020).
O grupo com maior nimero de utentes, em ambos 0s sexos, situa-se na faixa etdria dos
7-64 anos (21.774), seguido do grupo da faixa etaria 65-74 anos (3.861), seguem-se os
utentes com idade superior a 75 anos (3.423) e por ultimo os individuos da faixa etaria
com idade inferior a 6 anos (2.042).

O indice de dependéncia total ¢ de 60.72%, sendo nos idosos de 37.65% e nos jovens de

23.08% (BI-CSP,2020).
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Relativamente ao local de inscricdo dos utentes abrangidos, estes pertencem as
seguintes unidades funcionais: USF Novo Mirante (13.174), UCSP Pontinha (6.076)
UCSP Canegas (5.917), USF Ramada (2570) e USF do Mosteiro (707) (BI-CSP,2020).
Tendo por base as necessidades da populacdo da area de intervengdo e os problemas
prioritarios definidos no PLS e no PNS, a UCC tem vérios projetos de intervengdo na
comunidade que visam a promog¢do da saide em todas as fases do ciclo vital do
individuo, além da intervencdo em areas especificas.

Conforme descrito no Plano de Acdo da UCC (2019), os projetos/ atividades a data

existentes sao 0s seguintes:

e Projovem - projeto desenvolvido no ambito do Programa Nacional de Saude
Escolar (PNSE) dirigido a alunos do 2° e 3° ciclo;

e Crescer Saudavel na Escola - projeto desenvolvido no ambito do Programa
Nacional de Satude Escolar dirigido a alunos do ensino pré-escolar e 1°ciclo;

e SOS Podologia - projeto que surge no ambito do Programa Nacional para a
Diabetes, Satide da Pessoa Idosa, Doenga Cronica ¢ ECCI;

e Vacinacio é Protecio - projeto realizado em bairros com populacao vulneravel
com vista a aumentar a cobertura vacinal;

e Formar para Cuidar - projeto dirigido a ajudantes familiares dos centros de dia
da area de influéncia da UCC;

e Saude em Movimento - projeto dirigido a utentes que se desloquem ou sejam
referenciados a Unidade Movel de Satde para vigilancia de saude,
nomeadamente cobertura vacinal;

e Saude Mental na Comunidade - projeto integrado no Programa Nacional para
a Saude Mental,;

e Da Gravidez aos Rabiscos - projeto inserido no ambito do Programa de Satide
Materno Infantil;

¢ Educar para Cuidar - projeto dirigido a familiares/cuidadores informais para
aumento de competéncias no cuidado ao utente dependéncia fisica;

e VIH: Mudar para Prevenir - projeto dirigido a toda a populacdo que reside,
trabalha ou estuda na area de influéncia da UCC, com vista a aumentar o rastreio

para a infecdo VIH;
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e Seniores + Satde - projeto dirigido a utentes dos centros de dia com vista a
sensibilizar para fatores de risco e fatores promotores da saide e do
envelhecimento ativo;

e Fortalecer Familias - projeto dirigido a familias em risco social e de saude,
pobreza e caréncia alimentar referenciadas através das Instituigdes Particulares
de Solidariedade Social, com distribuicdo de provimentos do Banco Alimentar;

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);

e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP);

e Equipa Prevenc¢ao Violéncia no Adulto (EPVA);

e Nicleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR);

e Equipas Locais de Intervenciao Precoce (ELI).

Devido a pandemia existente a data de realizagdo deste estagio, alguns dos projetos
estdo temporariamente suspensos pela gestdo de recursos humanos que foram remetidos

para outras atividades, bem como pelo acesso limitado a populacao alvo.

1.2. A enfermagem comunitaria e a saude escolar

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) 2015 esta articulado com o PNS, com
0s objetivos e estratégias da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para a regidao
europeia, € os principios das Escolas Promotoras de Saude. Este programa tem como
objetivos o aumento da literacia na comunidade educativa com vista a aquisi¢ao de
habitos de vida saudaveis; diminuir os riscos ¢ aumentar a qualidade no contexto
escolar; fomentar a satde com vista a prevencao da doenca ou diminuicdo das suas
consequéncias; atuar em parceria com vista ao fomento da investigacdao, da competéncia
profissional e do aperfeicoamento nas técnicas de promocgao da satde (DGS, 2015).
Sendo a satde escolar uma das areas de intervencdo da enfermagem de saude
comunitdria e sendo a promoc¢ao da saude um dos principios das Escolas Promotoras de
Satde, a enfermagem de satide escolar parte das necessidades reais da populagdo
escolar e todo o trabalho realizado tem como finalidade elevar o nivel de literacia da
comunidade escolar, com vista a obtencdo de ganhos em satde.

A Rede Europeia de Escolas Promotoras de Satde constitui uma parceria entre a saide e

a educagdo com vista a implementacdo e ado¢do de comportamentos de promogao e
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educacdo para a saide, no contexto escolar. Portugal integra esta rede desde 1994
(DGS, 2015).

O Guia Metodolégico para as Escolas Promotoras de Saude (2019) que segue os
principios da Carta de Otawa para a Promog¢do da Saude da OMS (1986) enumera seis

fatores essenciais para a promog¢ao da saude no meio escolar:

e Politicas que promovam a satde ¢ o bem-estar ¢ diminuam o bullyng;

e Ambientes fisicos propulsores da atividade fisica, com espagos concebidos para
favorecer a aprendizagem, a alimentacdo saudavel, com adequadas condicdes de
higiene;

e Bom relacionamento entre os alunos e a comunidade educativa;

e Experiéncias e competéncias por adquirir adequadas a idade, promotoras de bem-
estar, obtendo-se assim, melhores resultados escolares;

e Articulacdo com as familias e parceiros da comunidade;

e Articulagdo com os servigos de saide com vista a promogao/prestacao de cuidados
através de rastreios e avaliagdes por profissionais de saude, onde se inclui a saude

mental.

A escola ¢ influenciavel pela comunidade que a frequenta e pelas politicas de educagao
e saude vigentes, pelo que, cabe a equipa de saude escolar a percecdo desta realidade e
adequar as suas intervencoes aos diferentes contextos. Os grandes desafios colocados a
satude escolar prendem-se com o modo como as novas descobertas cientificas podem
influenciar a sociedade, a vida e saide da comunidade bem como na capacitacao das
criangas e jovens para fazer frente aos desafios, com mais satde, seguranca e
sustentabilidade (DGS, 2015).

A criacao de contextos escolares favoraveis a saude, em particular da saude mental, na
promocao de competéncias sociais € emocionais constitui o foco das intervengdes em
saude escolar para as quais ¢ fundamental a parceria entre as instituicdes de saude, de
educacdo, seguranga social e autarquias (DGS,2015).

Com base neste pressuposto e resultante desta parceria foram criados os programas de
Promo¢do e Educagdo para a Satde (PES) em meio escolar. Como referido no
Referencial de Educagdo para a Saude (2017), estes programas visam preparar
emocionalmente as criancas e jovens para desenvolverem capacidades para lidar

consigo proprias de forma a terem consciéncia e responsabilidade nas opgdes que

18



fazem. A educacdo para a saude em meio escolar tem como objetivo a criagdo de
ambientes facilitadores de escolhas saudéaveis e estimular o espirito critico, contribuindo
assim para a formacgdo pessoal e social dos alunos, para o exercicio de uma cidadania
ativa.

Segundo o estatuto da OE (2018), cabe ao enfermeiro especialista em enfermagem de
saude comunitaria e saude publica avaliar o estado de saude de uma comunidade,
através da metodologia de planeamento em saide, bem como contribuir para o processo
de capacitag¢do de grupos e comunidades.

Assim, a intervengdo da enfermagem comunitdria na escola constitui o vinculo entre a
saude e a escola, o que lhe permite controlar os determinantes de saide da comunidade
educativa (alunos, encarregados de educagdo, profissionais docentes e ndo docentes) e,
com outros parceiros, definir estratégias que conduzam a ganhos em saude (OE,2013).
Segundo a avaliagdo anual 2019/2020, a percentagem de criancas/alunos abrangidos
pelo PNSE, nos dois agrupamentos de escolas da Pontinha, ¢ de 1369 alunos no 1° ciclo,
e de 640 alunos no ensino pré-escolar.

A populagdo inscrita no Centro de Saude da Pontinha com idades compreendidas entre

os 0 aos 14 anos ¢ 14.98% da populagdo total (PLS Loures-Odivelas).

19



20



2. JUSTIFICACAO DO PROJETO

2.1 A pandemia COVID-19

A situagdo atual do mundo face a pandemia COVID-19 e o impacto que esta provoca
em toda a sociedade na adoc¢do de novos estilos de vida, conduziu a alteragdo de
comportamentos individuais e coletivos e a uma necessaria mudanga na vida que existia
antes da pandemia.

As familias foi exigido o confinamento em casa durante meses de forma a evitar o
contagio e a consequente sobrecarga dos servicos de saude. A mobilidade das pessoas
foi consideravelmente reduzida pelo encerramento de escolas, locais de trabalho ndo
essenciais, eventos publicos e de lazer. O teletrabalho foi implementado em grande
escala o que permitiu a muitas familias ficar com os filhos em casa e ndo perderem
rendimentos. Peixoto et al. (2020) num estudo realizado no inicio de Abril de 2020,
referem que Portugal, comparativamente com outros paises da Europa, atuou cedo na
implementagdao de medidas de contencdo e mitigacdo da pandemia, ¢ que a adesdo da
populacdo as medidas decretadas pelo governo também foi célere, o que se repercutiu
na diminui¢do do niimero de 6bitos e no niimero de internamentos registados, que seria
superior sem a adog¢ao das referidas medidas.

O servico de satde foi um dos setores de atividade onde a pandemia se fez sentir com
maior impacto. Os profissionais deste setor viram o seu foco de atengdo alterado.
Subitamente, as prioridades mudaram: o combate ao virus e a sua propagagao provocou
durante meses, altera¢cdo da metodologia de trabalho das unidades de saude pela
necessidade de restabelecimento de prioridades, alteragdo de postos de trabalho, de
horarios, de rotinas pessoais e familiares.

Bezerras et al. (2020) referem que estas mudangas impostas pela pandemia produziram
contextos de trabalho pouco seguros, o que leva ao desgaste profissional, situacdes de

debilidade fisica, emocional, das condi¢des de vida e de satude.
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Como mencionam Fernandes and Barra (2020), em Portugal ocorreu uma diminui¢do
acentuada da livre circulag@o entre pessoas. Os trabalhadores ndo essenciais ficaram em
casa, tal como os seus filhos, o que desde logo pds em causa o bem-estar de criancas e
adolescentes pela limitagdo nos direitos basicos de sobrevivéncia e protecdo, onde estdo
incluidos os direitos a educacdo, brincadeira, socializa¢do e direitos politicos.

A retoma das atividades, nomeadamente a reabertura das escolas, implica uma
readaptacdo a uma realidade nunca vivenciada pela comunidade educativa atual.

Assim, surgem novas necessidades em satde as quais os profissionais t€ém que fazer

frente.

2.2 Evolu¢ao dos casos de COVID-19 em Portugal

No final do més de janeiro de 2020 o mundo vé-se confrontado com uma emergéncia de
saude publica provocada pelo virus SARS-CoV-2.

A 11 de margo a OMS classificou a doenga COVID-19 como pandemia (DGS, 2020).
Os primeiros relatos foram a 31 dezembro 2019 quando a delegacdo da OMS na China
foi informada de casos de pneumonia de etiologia desconhecida detetada na cidade de
Wubhan, provincia de Hubei, na China.

De 31 de dezembro a 3 de janeiro foram relatados a OMS um total de 44 casos de
pacientes com pneumonia de etiologia desconhecida pelas autoridades da China.

A 7 de janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram um novo tipo de
coronavirus.

A 20 de janeiro eram 282 os casos relatados em 4 paises: China (278 casos), Tailandia
(2 casos), Japao (1 caso) e Republica da Coreia (1 caso), (OMS, 2020).

Em Portugal, a 14 de janeiro, a DGS emite um comunicado a reportar o surto da doenca
respiratoria na cidade de Wuhan-China.

A 18 de fevereiro de 2020 a DGS (2020) emite orientacdes para a criagdo de medidas
sociais para pessoas regressadas da China ou de outras areas afetadas.A 26 de fevereiro
surge em Portugal o primeiro caso suspeito de infe¢do pelo novo coronavirus, de um
cidaddo proveniente de Mildo.

A 2 de margo foi identificado o primeiro doente infetado com SARS-CoV-2 em
Portugal.

A 16 margo ocorre a primeira morte por SARS-CoV-2.
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No dia 18 de marco foi decretado o estado de emergéncia. O pais entrou em
confinamento social com vista a evitar a propaga¢do do virus e a consequente
sobrecarga dos servigos de saude e aumento da taxa de letalidade e mortalidade.

A 2 de maio houve transi¢do de estado de emergéncia para estado de calamidade.

A reabertura das escolas e retoma da atividade registou-se a partir de meados do més de
maio, e gradualmente todos os servigos foram regressando a sua atividade anterior, com
novas normas de funcionamento e o cumprimento das devidas medidas sanitarias.

O quadro I apresenta a distribui¢do dos casos de Covid19 por regido de satde, a data de
30 setembro 2020.

E possivel constatar que é na regidio da ARSLVT que, & data da realizagio do

diagnostico de situagdo, se verifica um maior nimero de casos de COVID-19.

QUADRO I - Casos de COVID-19 (por regido de saude)

ARS Lisboa e Vale Tejo 38 692

ARS Norte 27 029

ARS Centro 6 158

ARS Algarve 1 663

ARS Alentejo 1502
Acores 274

Madeira 224

Fonte: https://covid19.min-saude.pt/ponto-de-situacao-atual-em-portugal/

O Quadro II apresenta os casos confirmados de COVID-19 por concelho, a data de 30
de setembro de 2020.
Como ¢ possivel verificar, o concelho de Odivelas, ¢ o sexto concelho a nivel nacional

com maior numero de casos, a data de 30 de Setembro de 2020.
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QUADRO II - Casos de COVID-19 (por concelho)
Lisboa 6517

Sintra 5441

| T 3092
Amadora 3038
Vila Nova de Gaia 2275
Odivelas 2209
Cascais 2036
Porto 1802
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Fonte: https://covid19.min-saude.pt/ponto-de-situacao-atual-em-portugal/

Os dados apresentados anteriormente indicam a tendéncia crescente de novos casos de
infegdes por SARS CoV-2 no pais, bem como no concelho de Odivelas, onde se inclui a

freguesia da Pontinha.

2.3.Impacto da pandemia COVID-19 nas criancas

Nas criangas, a pandemia por COVID-19 acarreta diferentes consequéncias de ordem
psicolégica, desde o medo, incerteza, alteragdes de rotina, isolamento. Interpretar
emocgdes e respostas que estas demonstram, torna-se elementar para se conseguir suprir
as suas necessidades durante a pandemia (Imran et al.,2020).

Segundo um estudo publicado em setembro de 2020, no Journal Health NPES, cujo
objetivo foi investigar na literatura o impacto da pandemia na salde mental das
criangas, foi possivel constatar que as criangas viram as suas rotinas alteradas pela
necessidade do distanciamento social que gerou privagdo nas relagdes com amigos e
familiares e pelo confinamento em casa o que levou a restri¢do nas brincadeiras ao ar
livre.

Concluiu que a satide mental das criancas pode ser afetada por alteracdes de
comportamento e humor, tristeza, medo, ansiedade, insdnias, raiva, sentimentos
causados pelo afastamento dos amigos e familia, crise financeira familiar, doenca ou

morte de um familiar.


https://covid19.min-saude.pt/ponto-de-situacao-atual-em-portugal/

Como estratégias para minimizar este impacto, o estudo salienta a importancia da
adocdo de medidas preventivas e informagdes corretas sobre a doenga. Criar espaco
para conversar com as criangas sobre os seus sentimentos e desenvolver atividades
diarias com elas, podem ser oportunidades para estas expressem as suas emogdes.

Um outro estudo realizado na provincia de Hubai, na China com criangas do 2° ao 6°
ano de escolaridade durante o periodo de encerramento das escolas, revelou que 22.6%
dos alunos apresentou sintomas depressivos e 18.9% relatou sintomas de ansiedade. O
estudo aponta como principais causas a reducdo da interagdo social e das atividades ao
ar livre. Salienta que tal como outras experiéncias traumaticas, as doengas infeciosas
graves como a Covid 19, podem influenciar a satide mental das criangas.

Mata et al. (2020) demonstram através de uma revisdo bibliografica que as criancas
estdo expostas a consequéncias diretas e indiretas da pandemia e a alteracdes
significativas no seu quotidiano. O isolamento social e a impossibilidade do contato
direto com avos e amigos, as alteracdes na rotina escolar e a dificuldade na socializagdo,
causam alteracoes de humor, stress, ansiedade e depressdo, sintomas que se podem
agravar no caso de criancas que vivenciaram situacoes de luto por familiares proximos.
Ainda segundo esta publicagdo ¢ importante que os pais estejam sensiveis a estes
aspetos, proporcionando momentos de comunicagdo e dialogo com as criangas com
vista a diminui¢do dos medos e insegurangas que estas vivenciam.

Spinelli et al. (2020) num estudo realizado em Italia, referem que o confinamento ¢ uma
experiéncia particularmente angustiante para os pais € que a percecao que estes tém
desta adversidade e o modo como a enfrentam, influéncia o bem-estar de pais e filhos.
Esse estudo conclui que nao ¢ o fato das familias estarem em zonas de maior risco de
contagio que afeta de forma relevante o bem-estar familiar. E a atitude individual dos
pais perante esta situacdo e a dificuldade que estes apresentam para lidar com a
quarentena que afeta o comportamento e as emogoes das criangas.

Imran et al. (2020) referem que sao variadas as alteragcdes de comportamento que podem
ocorrer nas criangas, consoante a faixa etdria em que se encontram. Nas criancas mais
novas ¢ visivel agressividade, agitagdo, alteragdes do padrdo do sono com ocorréncia de
pesadelos; enquanto nas criangcas mais velhas, a auséncia de intera¢do social tdo
relevante nestas idades, conduz a sentimentos de frustracao e nervosismo.

O Departamento de Saude Mental da OMS compilou um guia de medidas para minorar
o impacto negativo da pandemia na saide mental de diferentes grupos, entre os quais as

criangas. As orientacdes dadas aos cuidadores passam por proporcionar as criangas
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momentos para expressar medos e ansiedade de forma positiva, através de jogos,
desenhos ou outras atividades. Menciona ainda que se deve evitar separar as criangas
dos pais ou tutores. A ndo ser possivel, ¢ importante criar momentos de contato das
criangas com os pais, cerca de duas vezes por dia, por videochamadas ou outros meios.
E salientada a importancia em manter as rotinas em casa, no entanto, ¢ essencial criar
novas rotinas através de atividades ludicas e pedagogicas. Os pais devem falar com as
criancas de forma verdadeira e adequada a sua idade sobre a pandemia, escutando-as e
nao menosprezando os seus sentimentos. O modo como os pais enfrentam os seus
medos e preocupagdes servira de exemplo aos filhos.

Imran et al. (2020) consideram que ¢ essencial, ainda, evitar exposi¢cdo excessiva a
noticias televisivas sobre a pandemia, fazer passeios ao ar livre ou exercicio fisico diario
em casa bem como manter o contato social com amigos e familiares por telefone ou

videochamadas.

2.4. O enfermeiro e a educagio para a saude

Tones and Tilford (1994) definem educacdo para a saude como sendo a atividade
intencional que permite adquirir conhecimento relacionado com satide e doenga e que
conduz a mudanca de conhecimentos e posteriormente, a mudanga de comportamento.
A educacdao para a saude capacita os individuos para identificar precocemente os
problemas de saude, sendo assim possivel trata-los ou minimizar as sequelas causadas
por estes. Sdo-lhes facultadas ferramentas para fazerem escolhas conscientes,
assumindo estes a responsabilidade sobre a sua saude (Sthanophe & Lancaster, 2011).
Consiste ndo so, em transmitir informa¢ao, como em motivar, fomentar a autoestima ¢
as aptidoes individuais que sdo fundamentais para melhorar a saude (OE, 2015).

Tones and Tilford (1994) referem que educar para a saide implica despertar interesse e
promover a consciéncia critica, fazendo com que a pessoa perceba a influéncia que os
determinantes sociais, € ambientais tém na sua saude.

Uma das fungdes inerentes a enfermagem ¢ colaborar nos processos educativos que
promovam o autocuidado do utente, criando condi¢des para que os individuos possam
desenvolver competéncias para tomarem decisdes fundamentadas relativas a saude

(Carvalho & Carvalho, 2006).
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Sthanophe and Lancaster (2011) identificam diferentes etapas no programa educativo
implementado pelo enfermeiro: comeca por identificar as necessidades de aprendizagem
especificas da populacdo, a seguir seleciona o método de ensino mais adequado para
aquela populacdo, posteriormente analisa as suas preocupacdes, nomeadamente
obstaculos a aprendizagem e s6 entdo seleciona os meios tecnologicos facilitadores da
aprendizagem. Apo6s a implementacdo da agdo, avalia os resultados da aprendizagem no
comportamento dos individuos.

A educacdo para a satde continua da pessoa individual permite melhorar a saude do
grupo elevando assim o nivel de satide da comunidade, o que contribui para o
desenvolvimento das comunidades e populagdes, aumentando assim os ganhos em
saude (Carvalho & Carvalho,2006).

Importa distinguir os conceitos de educacdo para a satide e de promocgao da satde. A
OMS definiu na Carta de Ottawa (1986) que a promocao da saude “€¢ o processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude, no sentido de a melhorar”.

Promover a saude relaciona-se com os procedimentos realizados com o objetivo de
aumentar a capacidade da populacdo para melhorar a sua satde (Carvalho & Carvalho,
20006).

Os CPS sdo o local de exceléncia para se implementar a educagdo e promocao da satde.
A enfermagem comunitdria centrada no grupo, na familia e na comunidade, em
complementaridade com outros profissionais de satde e parceiros da comunidade
permite a identificacdo das necessidades em saude dos individuos, familias e grupos, e
desenvolve estratégias para a prevencao da doenga, promo¢ao ¢ manutengdo da saude
bem como da restauragdo da satde e adaptagdo aos efeitos residuais das doengas.

A prevengdo ¢ um fator aliado a promocao da satide. Como menciona Sthanophe and
Lancaster (2011) a educagdo para a saude incide em diferentes niveis de prevencao,
desde o diagnostico precoce, passando pelos rastreios, até a reabilitacdo, com o objetivo

unico de em cada etapa, proporcionar bem-estar e qualidade de vida.
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3. MODELO TEORICO DA ADAPTACAO DE CALLISTA ROY

O Modelo de Adaptagao de Roy (MAR) foi a linha orientadora seguida para a
realizagcdo deste projeto. Os conceitos definidos pela autora permitiram compreender a
abordagem a ter na adaptacao das criancas as mudancas provocadas pela pandemia.
Callista Roy, enfermeira com formagdo em sociologia, desenvolveu um modelo
conceptual para a enfermagem que teve por base a sua observacao enquanto enfermeira
da area da pediatria: a resiliéncia das criancas e a sua capacidade de adaptagcdo perante
as modificagoes fisicas e psicologicas (Tomey &Alligood, 2002).

O Modelo de Adaptacao de Roy tem por base a teoria do modelo de adaptagao de Harry
Helson (1964), psicologo da area da psico-fisica, ciéncias sociais € comportamentais; a
teoria geral dos sistemas do bidlogo austriaco Ludwing von Bertalanffy (1968) e dois
principios filos6ficos, o humanismo e veracidade (Andrews&Roy,2001).

Andrews and Roy (2001) referem que o recetor de cuidados de enfermagem ¢ a pessoa,
grupo ou a sociedade que, apesar de diferentes, tém um objetivo comum.

Caracterizam a pessoa com um sistema holistico-um todo ¢ ndo somente soma das
partes; adaptavel-capacidade de se ajustar as mudangas do meio ambiente.

Defendem que o comportamento da pessoa ¢ influenciado por fatores e circunstancias
do ambiente, designados como estimulos. Os estimulos sdo considerados focais,
contextuais e residuais, consoante o efeito que produzem na situagdo em questdo. Os
complexos sistemas de controlo interno da pessoa, adquiridos ou inatos, ou seja, as
formas de responder ao ambiente em mudanga, foram descritos como mecanismos de
resisténcia. A tedrica designou estes mecanismos como subsistema regulador e
subsistema cognitivo. Assim, o comportamento resulta das respostas dadas aos
estimulos. Estas respostas podem ser adaptaveis ou ineficazes.

A resposta adaptavel conduz a saude. Saude e doenca podem coexistir, contudo, a
saide mantém-se através de uma constante adaptagao.

A enfermagem tem como finalidade promover a adaptacdo, melhorando a interagdo de

individuos e grupos com o ambiente (Tomey& Alligood, 2002).
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E através dos denominados modos de adaptacdo que as respostas se ddo. A adaptagdo
resulta do equilibrio dos quatro modos (fisiologico, autoconceito, fungdo na vida real e
interdependéncia) e quatro processos complexos (sensitivo, liquido e eletrdlitos, fungao
neurologica e fun¢dao endoécrina) (Andrews&Roy,2001).

O modo fisico-fisiologico refere-se a forma como a pessoa interage com o ambiente
através de processos fisioldgicos para satisfazer as necessidades basicas (oxigenagao,
nutricdo, eliminagdo, atividade e repouso e prote¢do).

O modo de autoconceito incide sobre os aspetos psicoldgicos e espirituais da pessoa e
apresenta dois componentes: o eu fisico (sensagao do corpo e a imagem do corpo) € o eu
pessoal (autoconsciéncia, o auto-ideal e o eu moral, ético e espiritual).

O modo de funcio na vida real refere-se aos varios papéis que o individuo
desempenha em sociedade. Associado a cada papel estdo os comportamentos
instrumentais e os expressivos. A avaliacdo destes comportamentos fornece ao
enfermeiro uma indicagdo da adaptacgao social relativa a fungao na vida real.

O modo de interdependéncia refere-se as interacdes relacionadas com a troca de amor,
respeito e valor (Andrews&Roy,2001).

O objetivo da articulagdo entre os quatro modos adaptativos € obter a integridade
fisiologica, psicologica e social, isto €, a adaptagdo em situagdes de saude e doenga
(Tomey&Alligood,2002).

Neste projeto, a “pessoa” representada pelas criangas, constitui o sistema em que as
entradas sdo caracterizadas como estimulos e as saidas como respostas. O estimulo focal
identificado foi a mudanga na rotina das criangas provocada pela pandemia: o
afastamento da escola e dos amigos, a restricdo nas brincadeiras ao ar livre, a privagao
do contato com familiares, o estudo em casa, o confinamento vivido durante meses.
Todas estas alteragdes precipitaram a necessidade de uma resposta por parte das
criancgas.

No caso de ocorrer infecdo pelo SARS-CoV-2, as respostas para a adaptacdo podem
surgir pelo modo fisioloégico devido ao compromisso na oxigenacao, nutricao, atividade
€ repouso.

As alteragdes psicologicas, emocionais € no bem-estar suscitadas pela pandemia podem
induzir alteracdes no comportamento das criangas. A resposta pode, assim, também

surgir pelo modo de autoconceito.
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As interagdes vividas com os outros foram reduzidas; a partilha de sentimentos de amor,
por exemplo, comos avos e outros entes queridos foi feita a distancia, pelo que, a
resposta adaptavel pode surgir também pelo modo de interdependéncia.

A enfermagem, através das intervengdes implementadas neste projeto, tera como
objetivo favorecer a adaptacdo as alteragdes que a pandemia acarreta, através de
medidas que visem a promog¢do da saude, prevencdo da doenga, e a minimiza¢ao do

impacto emocional, conduzindo assim a uma resposta adaptavel.
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4. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude foi aplicado em conformidade com o estabelecido pela Ordem
dos Enfermeiros no Regulamento das Competéncias Especificas em Enfermagem
Comunitaria e de Satde Publica (OE, 2010) e com base nas orientacdes metodoldgicas
de Imperatori and Giraldes (1993).

O planeamento em saude, como o proprio nome indica, visa selecionar um percurso de
acdo. Permite decidir antecipadamente o curso a seguir, selecionando as politicas, os
recursos, a metodologia e a conjugacio de esforcos de cada setor. E um processo
continuo, dindmico, multidisciplinar, projetado para o futuro e inseparavel da gestdo
(Tavares,1990).

Imperatori and Giraldes (1993) invocam a necessidade de planear através de uma gestao
eficiente e eficaz dos recursos, pela importancia de definir prioridades e intervir na
causa dos problemas, até porque, um conjunto concertado de esfor¢os permite uma
reutilizagdo de equipamentos para diferentes fins evitando assim intervengdes isoladas
apenas num setor.

O processo de planeamento em satde ¢ descrito por estes autores em sete etapas:
diagnostico de situagdo, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de

estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execugao e avaliacao.

4.1.Diagnostico de Situaciio

O diagnodstico de situagdo de satide permite tragcar o perfil de satide da populagao,
identificando os seus problemas e necessidades de saide bem como os recursos
disponiveis na comunidade. E uma fase vital visto que apenas a correta determinagdo do
estado de saude da populagdo permite identificar problemas e necessidades e agir sobre
estes. E um processo dindmico, inacabado, a par das constantes alteracdes da realidade

(Imperatori & Giraldes, 1993).
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O diagndstico de situagao decorreu entre os meses de setembro e outubro de 2020 e teve
como objetivo identificar as necessidades das criangas em relacdo a pandemia.

Os problemas de saude identificados surgiram pelo resultado das respostas dadas pelas
criancas a uma questdo colocada por nos, pela consulta bibliografica realizada, pela
observagdo do contexto escolar e por esta ter sido uma necessidade expressa pela
direcdo do agrupamento de escolas.

Assim, em reunido com a enfermeira orientadora no inicio do estagio foi referida a
importancia desta tematica ser desenvolvida, pelo fato de ja estar contemplada no plano
anual e plurianual de atividades. Este plano € projetado pelo agrupamento de escolas em
articulacdo com a UCC. O tema em questao foi uma necessidade sentida e expressa pela
dire¢do deste agrupamento que pretende que os enfermeiros da saude escolar promovam
comportamentos de saude, de forma a minorar o nimero de casos de infecdo nas escolas
bem como minimizar os efeitos psicoldgicos e emocionais da pandemia nas criangas.
Como preconizou a DGS (2020) na reabertura das escolas apoés o confinamento, ¢
essencial definir estratégias para prevenir a doenca e diminuir o risco de transmissao
pela implementagao de medidas de higiene e seguranga.

Também a observacdo no local permitiu, no inicio do ano letivo, constatar a apreensao e
o receio do pessoal docente e ndo docente relativamente ao cumprimento por parte dos
alunos, das orientacdes emanadas no Referencial Escolas - Controlo da transmissao de
COVID-19 em contexto escolar (DGS,2020) nomeadamente, em relagdo ao
distanciamento social, regras de etiqueta respiratéria e medidas de higiene.

A pesquisa bibliografica corrobora a pertinéncia do tema. Os documentos analisados
abordam o impacto da pandemia nas criancas devido ao confinamento vivido durante
meses, pela alteracdo de rotinas, pela restricdo de contato com entes queridos e amigos e

pela restricdo das brincadeiras ao ar livre.

4.1.1. Selecao da Populacao

Dos dois agrupamentos de escola da area de abrangéncia da UCC foi selecionado aquele
que expressou a necessidade da intervencdo junto das criangas para a promocao de
comportamentos de saude face a pandemia.

A selegdo da escola basica do 1° ciclo (EB1) tratou-se de uma questao de acessibilidade

pelo contato préximo desta com a UCC.
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A populagdo alvo selecionada correspondeu as criangas com idade igual ou superior a 7
anos, sendo que a amostra foi a turma do 3° ano de escolaridade.

A turma ¢ composta por 25 alunos.

4.1.2 Justificacao da escolha da Populacgao

Segundo Clark (2018) o cognitivismo refere-se ao estudo da mente e como ela obtém,
processa e armazena informacdo. D4 relevo ao processo das atividades mentais no
processo de aprendizagem. Ao contrario das teorias comportamentais precedentes, os
individuos aprendem através do pensamento racional e participagdo ativa € ndo apenas
como resposta a estimulos.

Papalia and Feldman (2013) descrevem uma teoria que reflete esta perspetiva - a teoria
dos estagios cognitivos de Piaget, que defende que a forma como a crianga age sobre o
mundo ¢ muito pelo esforgo dela propria.

Piaget and Inhelder (1997) identificaram diferentes etapas de crescimento mental que
passam pelo desenvolvimento de competéncias a nivel sensorio-motor, das percegdes,
das fungdes simbolicas, das operagdes concretas e das proposicionais.

O periodo operatério concreto surge entre os 7 € os 11 anos e € marcado pela ascensao
do pensamento logico para processar informacdo, pela compreensdo das relagdes de
causa ¢ efeito, pelo constatar da diferenga entre o raciocinio indutivo e dedutivo. A
classificacdo (agrupar o que ¢ parecido) e a seriacdo (ordenar segundo grandezas
crescentes ou decrescentes) estdo nesta fase completamente desenvolvidas (Piaget
&lInhelder,1997).

Estando os alunos inseridos numa comunidade da qual fazem parte a familia e a escola,
considera-se oportuno abordar a teoria da aprendizagem social de Albert Bandura.
Albert Bandura, psicélogo cognitivo, desenvolveu a teoria social cognitiva, formulada
inicialmente como teoria da aprendizagem social. A luz desta teoria, o individuo ¢
agente para o autodesenvolvimento, adaptacdo e mudanga, ou seja ele influencia o
funcionamento e as circunstancias de vida de modo intencional. Os processos
cognitivos do individuo sdo valorizados quando estd inserido num contexto social. O
comportamento deriva de uma intera¢do reciproca entre os aspetos cognitivo € o

ambiente externo e a aprendizagem acontece a medida que se observam e imitam
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modelos (modelamento). As criangas retiram certas caracteristicas destes modelos e
criam o seu proprio padrdo de comportamento (Bandura, et al., 2008)

Perante os conceitos e teorias apresentados pelos autores apresentados, considera-se que
as criangas da faixa etaria igual ou superior aos 7, 8 anos demonstram capacidade de
observagdo e compreensdo do meio que as rodeia. Isto permitird uma reflexdo sobre os
comportamentos dos adultos de referéncia e a adogao desses comportamentos no que
diz respeito a implementagdo de medidas sanitdrias para prevencdo da infecdo pelo
coronavirus.

Como enuncia Callista Roy (2002, p.20) “o ser humano tem capacidade de se ajustar,

efetivamente, as mudancas do meio ambiente e, por sua vez, afeta o meio ambiente”.

4.1.3 Apresentacio e Analise de Resultados

Declarados seis meses desde o inicio da pandemia, de forma a constatar junto das
criangas quais seriam as suas principais preocupagdes ou duvidas em relacdo a doenca e
ao impacto que esta estd a provocar, foi pedido a cada crianga que respondesse a uma
pergunta aberta sobre o virus e a pandemia (Apéndice III). Foram entregues 25
impressos (nimero total de criangas da turma) na rececdo da escola apos contato prévio
com a professora da turma. Foram obtidas 20 respostas.

Os dados obtidos foram organizados em categorias ¢ subcategorias e pela frequéncia
com que a unidade significante foi referida.

A andlise dos resultados permitiu concluir que a pandemia transporta repercussoes
emocionais manifestadas, neste caso, por sentimentos de revolta/indignacdo, perda e
desejo de retoma da normalidade. As criangas apresentaram também duavidas
relacionadas com as caracteristicas da doenca ¢ do virus, manifestagoes da doenca,
medidas de prevencao e tratamento.

O resultado desta andlise encontra-se nos quadros III, IV e V.

36



QUADRO III - Respostas das criangas

Categoria Subcategoria Unidade Significante Frequéncia

- I.I
expressos pelas

Porque destruiste as nossas vidas?

criancas ; i .
Porque € que destruiste as nossas vidas?

Porque destruiste as nossas vidas?
Porque destruiste as nossas vidas?
Vais acabar com o mundo?
Perda Porque causas tantas mortes? 11
O que ¢ preciso fazer para parares de matar pessoas?
Porque matas pessoas?
Porque nos queres matar?

Porque ¢ que matas muitas pessoas?

Porque ¢ que matas as pessoas?
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QUADRO IV — Respostas das criangas

Subcategoria Unidade Significante Frequéncia

Porque existes?

Porque vieste?

Origem, . Porque € que existes?
Porque surgiu? ; 6
proveniéncia e Porque é que comecaste?
propagacio da Porque € que existes?
doenca O que estas aqui a fazer?

Covid, como vieste para Portugal?
) Porque € que vieste para Portugal?
Porque surgiu em Portugal? ) 4
Quando vieste para Portugal?

Porque € que vieste para aqui?

Tu és de que tamanho?
Porque és invisivel?

Tamanho R 4
Porque és invisivel?

Coronavirus, porque € que nao te vejo?

Caracteristicas

do virus

Nome Qual é o seu nome? 2

Porque ¢ chamado coronavirus?
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QUADRO V - Respostas das criangas

Porque infetas as pessoas?
Porque é que cada vez que tocas numa
coisa ficas com COVID-19?
Formas de contagio 4
Porque é que em qualquer coisa que tocas
ficas infetado?
Como se espalha?
Quais os sintomas?
Porque € que trouxeste os sintomas?
Porque existem pessoas infetadas sem
Sintomas 4
Manifestacdes da sintomas e outras com sintomas?
doenca Quando estamos com Covid temos que
beber muita agua?
Porque deixas as pessoas doentes?
Grupos de risco Quao perigoso ¢ para os humanos? 3
Porque s6 afetas os avos?
Os meus animais podem ter Covid?

A doenca e os animais o 2
Tu fazes mal aos animais?

Diagnostico Como ¢ diagnosticado? 1
) ) Como se manifesta esta doenga nas
Sintomas nas criangas ; 1
criangas?

Quando chega a vacina para prevenir o
coronavirus?
Quando é que ha uma vacina para acabar
Vacinagao contigo? 4
Porque ¢ que ainda ndo hé vacinas?
Coronavirus, qual é a vacina para te
destruir?
Qual é a melhor maneira de evitar a
Medidas de Como prevenir o contagio doenga? 2
prevencio Como me posso proteger?
Porque temos de usar méascara?
Uso de mascara 2
Quando vamos parar de usar mascara?
Posso ir para a praia?
Regras de convivio social 2
Posso brincar com os meus amigos?
Evitar partilha de objetos Porque nao podemos partilhar as coisas? 1
Porque temos de manter 4,3,2 metros de

Distanciamento social distancia dos nossos amigos? 1

Formas de tratamento Qual é a cura? 1
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Assim, e de acordo com os dados recolhidos no diagndstico de situagdo, os problemas
identificados foram os seguintes:
e Falta de conhecimento sobre a doencga e o virus (origem e propagagdo da doenga,
caracteristicas do virus, sintomatologia, formas de contagio e tratamento);
e Falta de conhecimento sobre as medidas de prevengdo (uso de mascara, etiqueta
respiratdria, distanciamento social, partilha de objetos, vacinagio);
e Existéncia de sentimentos negativos causados pela pandemia (perda, revolta,

desejo que o virus desaparega).

4.2. Definicao de Prioridades

A defini¢ao de prioridades ¢ a segunda etapa do processo de planeamento em saude que
determina em que problema se vai intervir em primeiro lugar, com base na objetividade
e em critérios definidos em consenso de grupo (Tavares,1990).

Conscientes da subjetividade desta etapa, pela percecao pessoal de cada elemento do
grupo, Imperatori and Giraldes (1993) defendem que o grupo de trabalho seja extenso e
multidisciplinar. Estes autores definem trés critérios classicos para selecionar
prioridades: a magnitude (importancia do problema), a transcendéncia (ponderagao por
grupos etarios) e a vulnerabilidade (possibilidade de prevengao da doenga).

Neste projeto, a técnica de priorizagdo selecionada foi a grelha de anélise de Pinnault
and Daveluy (1996), (Anexo I) citado por Tavares (1990) que permite determinar
prioridades com base nos seguintes critérios: importancia do problema, relacdo entre o
problema e o (s) fator (es) de risco, capacidade técnica de resolver o problema e
exequibilidade. A estes critérios ¢ atribuida uma classificagao de (+) e (-).

O resultado ¢ obtido a partir dos valores que constam na grelha, correspondendo o valor
1 a prioridade maxima.

A determinacdo de prioridades foi realizada em reunido com 3 peritos: a enfermeira
orientadora, uma enfermeira da equipa de saide escolar e por nds. Considerou-se que
todos os problemas apresentados carecem de intervengao.

Este resultado ¢ apresentado no quadro VI.
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QUADRO VI - Grelha de Analise de Pineault e Daveluy (Tavares, 1990)

Importancia Relac¢io entre o Capacidade técnica | Exequibilidade

do problema e o (s) de resolver o

problema fator (es) de risco problema

Falta de conhecimento
sobre a doenca e o virus
(origem e propagacio,
caracteristicas do virus,
sintomatologia, formas
de contagio e
tratamento).

Falta de conhecimento
sobre as medidas de
prevencio (uso de
mascara, etiqueta
respiratoria,

distanciamento social,
partilha de objetos,

vacinagao).

Existéncia de
sentimentos negativos

causados pela pandemia

4.2.1. Diagnosticos de Enfermagem

Para a elaboracdo de diagnésticos de enfermagem recorreu-se ao catdlogo da
Classificagdo Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE) versao 2019,
promovido pelo Conselho Internacional de Enfermeiros, terminologia que resulta dos
diagndsticos e resultados bem como das intervengdes de enfermagem (OE, 2015).

O quadro VII apresenta a relagdo entre problemas de adaptagdo em cada um dos modos

adaptativos descritos no MAR e os diagnosticos CIPE.
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QUADRO VII - Problemas de adaptacdo de Roy associados aos diagnosticos CIPE

Modo de adaptacao Problemas comuns de adaptacio (Andrews Diagnostico CIPE
Andrews & Roy, 2002 & Roy, 2002

Capacidade para ajustar-se
comprometida relacionada com:
Fisiologico . *desconhecimento sobre a doenga;
Desconhecimento da doenga ;

(protecio) desconhecimento sobre o virus;

edesconhecimento de medidas de

prevengao
Fisiolégico
Stress
(fun¢ao endocrina)
Autoconceito Ansiedade
Perda Emocdo negativa manifestada

Soliddo
Interdependéncia Padrdes inefetivos de dar e receber energia

Padrdes inefetivos de isolamento e
relacionamento

Assim, com base nos problemas identificados foram definidos os seguintes diagnosticos
de enfermagem:
» capacidade para ajustar-se comprometida:

e relacionada com o desconhecimento sobre a doenga e o virus (origem e
propagacdo, caracteristicas do virus, sintomatologia, formas de contdgio e
tratamento);

e relacionada com o desconhecimento sobre as medidas de prevengao (uso de
mascara, etiqueta respiratoria, distanciamento social, partilha de objetos,
vacinagao);

» emoc¢ao negativa manifestada (perda, revolta, desejo que o virus desapareca).

4.3.Fixacao de Objetivos

Para Imperatori and Giraldes (1993) o objetivo de um problema corresponde a descri¢ao
daquilo que se pretende alcangar, contrariando a evolug¢do natural do problema caso este
permanega sem intervengdo, expressa em indicadores de resultado e de impacto, através

dos quais se fara a avaliagdo dos resultados (objetivos operacionais ou metas).
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A determinagdo dos objetivos ¢ feita apos andlise da tendéncia do problema de satude,
que Imperatori and Giraldes (1993) descrevem como sendo a evolucdo natural do
problema caso ndo haja intervengao.

Tavares (1990) refere que os indicadores correspondem a relacdo entre uma situagdo e a
populagdo em questdo sendo que, os indicadores de resultado ou impacto pretendem
dimensionar o problema e os indicadores de processo ou atividade quantificam a
atividade desenvolvida para que os objetivos sejam alcancados.

De modo a definir o alvo final s3o tragados os objetivos operacionais ou metas que
correspondem ao desfecho realizavel, determindveis num curto espago de tempo,
traduzidos em indicadores de atividade (Imperatori & Giraldes,1993).

Assim, foi definido como objetivo geral do projeto: contribuir para o processo de
capacitacdo das criangas para a adog¢do de comportamentos para superar os efeitos
pandemia COVID-19.

Os objetivos especificos definidos para cada diagnostico de enfermagem encontram-se

descritos no quadro VIII.

QUADRO VIII - Diagnosticos de enfermagem CIPE e objetivos especificos

Problemas/Diagnésticos Objetivos Especificos Objetivos Operacionais

Capacidade para ajustar-se Informar sobre as caracteristicas da

comprometida: doenga; .
*Que 70% das criangas

demonstrem conhecimento

O BT G B G s vl | - eInformar sobre as caracteristicas do

sobre a doenca e o virus (origem e virus; ,

. sobre a doenga, o virus,
Uit G B S e e v gttt | eInformar sobre as manifestagdes da )

L . manifestagdes da doenca e
do virus, sintomatologia, formas de doenca (contagio, diagnostico,

tratamento.

*Que 70% das criangas

demonstrem conhecimento

contagio e tratamento). sintomas);
BT L B G el i) | - eInformar sobre medidas de prevencao

das medidas de prevengio (uso de (uso de mascara, medidas de higiene, .

. : L . sobre as medidas de
mascara, etiqueta respiratoria, etiqueta respiratoria, distanciamento

) ) prevengao da doenca.
distanciamento social, partilha de social e vacinagao);

objetos, vacinagio). eInformar sobre o tratamento da doenga.
*Sensibilizar para a importancia da

partilha de sentimentos e emogdes .
Emocio negativa manifestada (perda, ) ) *Que 70% das criangas
relativas a perda, revolta e desejo de . .

revolta, desejo que o virus . verbalizem sentimentos e
retoma da normalidade.

desaparega) . . emogoes.

eIncentivar a partilha de emogdes e

sentimentos.
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O designio final sera atingir o nivel de adaptacdo que Andrews and Roy (2001, p.23)
descrevem como sendo “a capacidade da pessoa para responder positivamente numa
situacdo” sendo que, a pessoa ¢ um participante ativo que pode mudar o seu nivel de

adaptacao.

4.4.Selecao de Estratégias

Esta ¢ uma das etapas fundamentais no processo de planeamento, por ser através dela
que se vai definir o melhor percurso para intervir nos problemas de satde prioritarios. A
estratégia corresponde ao conjunto de técnicas coordenadas para atingir os objetivos
definidos (Imperatori & Giraldes,1993).

Os mesmos autores estabelecem fases para a elaboragdo de estratégias. Sao elas: definir
os critérios de elaboragdo das estratégias consoante a politica subjacente o os objetivos
definidos; definir as modificagdes que estas vao originar em termos de recursos
humanos, tecnologicos, organizacionais,...; definir estratégias alternativas com vista a
contornar potenciais obstaculos; selecionar estratégias realizdveis e descrevé-las de
forma pormenorizada; fazer uma previsdo dos custos das estratégias; estimar se no
futuro os meios serdo suficientes.

As estratégias projetadas objetivam a capacitagdo das criangas para aquisicao de
comportamentos para superarem os efeitos da pandemia. Capacitar implica intervir em
parceria, individual ou em grupo, disponibilizando recursos para o acesso a saude,
promovendo o desenvolvimento de capacidades pessoais, favorecendo o acesso as
politicas de satde (OE, 2015).

Uma das estratégias definidas para a implementa¢do deste projeto foi a educacdo para a
saude com vista a promog¢do de comportamentos de satde. Carvalho and Carvalho
(2006) defendem que “todo o enfermeiro é, por ineréncia das suas fungdes, um
educador para a saude, j4 que cuidar ¢ também ensinar, uma das componentes do
processo de educar”.

Tal como Callista Roy (2002) preconiza, o enfermeiro ajuda a pessoa a atingir respostas
adaptaveis. Para tal, foram realizadas intervencdes de enfermagem no ambito da
educagdo para a saide com vista a mudanga de comportamento.

O contetido abordado foi ao encontro das duvidas que as criangas tinham sobre o virus e

a pandemia, desmistificadas ideias pré-concebidas nem sempre corretas, bem como a
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definicdo de estratégias para diminuir sentimentos negativos, com vista a adaptagdo a
uma nova realidade.

O formato utilizado nas sessdes de educacgdo para a saude, ndo presencial, via internet,
foi implementado pela primeira vez nesta UCC, muito motivado pela pandemia
existente a data. Tal situacdo obrigou a que fossem concebidas estratégias de forma a
criar proximidade com as criangas.

Uma das estratégias usadas para tal, foi a dindmica de grupo “Quebra-Gelo”. Esta é uma
técnica usada para promover a aproximagao entre interlocutores que ndo se conhecem,
de forma a aliviar tensdo e seriedade das situagdes (Borges&Gallardo,2019).

O “Quebra-Gelo” poderd otimizar toda a intervengdo que se segue € com base nesta
dindmica inicial, pode ser criada uma sequéncia de agdes ao longo da sessdo (Tinoco et
al.,2014).

Esta técnica foi implementada através de uma moldura que foi colocada na secretaria da
professora oito dias antes da primeira sessao de educagdo para a satde, onde eramos
apresentadas (através da imagem Avatar), anunciado o tema e com uma contagem
decrescente dos dias para a sessdo. Diariamente a professora relembrava aos alunos o
namero de dias que faltava para a sessdo. A imagem Avatar foi usada nas outras
atividades desenvolvidas. Esta estratégia pretendeu dar-nos a conhecer as criangas, o
assunto a abordar, bem como despertar algum interesse e curiosidade para a tematica.
Com o mesmo objetivo, trés dias antes da segunda sessdo em que um dos conteudos a
apresentar foi a partilha de sentimentos e emocgdes, foi colocada na secretaria da
professora o “pote das emogdes” (Apéndice IV). Este pote continha fotografias de
rostos de criangas a expressar diversos sentimentos € emocoes, de modo a que os alunos
pudessem associar as emogdes presentes nas fotografias a situacdes vividas por eles
proprios, o que facilitaria falar sobre elas.

Entre a primeira e a segunda sessdo distou cerca de uma semana e meia. Foi pedido a
professora que as criangas fizessem cartazes alusivos ao tema das sessoes para afixar na
escola, com o objetivo de manter o tema presente (Apéndice V). Como complemento,
foi ainda disponibilizado material educativo.

Sendo os pais/Encarregados de Educacdo (EE) elementos da comunidade educativa e
agentes promotores de saude, fez sentido que o trabalho realizado com as criangas
chegasse até eles. Aliada a estratégia de intervengdo comunitaria foi usada a

comunicacao, através de um folheto informativo.
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A OE (2015) descreve a comunicacdo para a saude como uma estratégia que permite,
através do uso de diferentes meios, transmitir informagdes relacionadas com a saude
individual e coletiva aumentando assim, a literacia em satude.

O folheto desenvolvido retratava o conteido das sessdes de educagdo para a saude
realizadas para as criangas, e focava as alteragdes de comportamento verificadas nas
criancas motivadas pela pandemia bem como orientagdes para saber lidar com elas. O
contexto familiar e o comportamento dos pais e cuidadores para ultrapassar as
dificuldades impostas pela pandemia sdo percebidas pelas criangas e podem gerar
sentimentos de ansiedade e stress (Mata et al., 2020). Este folheto foi entregue aos
pais/EE através das criangas.

Para a defini¢do de estratégias foram tidos em conta os recursos materiais ¢ de tempo

disponiveis a data e no futuro.

4.5. Elaboracao de Programas e Projetos

Chegada esta fase, ¢ necessario preparar a implementagdo do projeto, pelo que ¢
pertinente especificar as diferengas entre os conceitos de programa e projeto (Tavares,
1990).

Imperatori and Giraldes (1993) referem que para a execucdo de uma estratégia ¢
necessario definir atividades e € o conjunto destas atividades, que se irdo desenvolver de
forma continua no tempo, que definem o programa, que implica a gestdo de varios
meios humanos e materiais bem como a identificacdo da entidade responsavel pelo seu
cumprimento. O projeto ¢ definido, pelos mesmos autores, como as intervengoes feitas
num periodo de tempo pré definido, tendo em vista a realizagdo de um programa.

As atividades sdo definidas em funcdo dos objetivos estabelecidos anteriormente.
Tavares (1990) defende que as atividades devem obedecer a determinados critérios: o
que fazer, quem, quando, onde e como fazer, bem como a avaliacdo, objetivos e custos.
Para a concretizacdo dos objetivos propostos desenvolveram-se atividades que fazem
parte do projeto que se intitulou “Se do coronavirus queremos fugir, bora la
prevenir!” As atividades foram discutidas com a enfermeira orientadora e apresentadas

a professora da turma e diretora da escola.
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As atividades desenvolvidas foram as seguintes:

Duas sessdoes de educacdo para a saude realizadas através de meios de
comunicacdo multimédia, com a duragdo de trinta minutos cada uma.

Foram agendadas previamente. Os conteidos abordados na primeira sessiao
realizada (Sessdo A) relacionaram-se com as caracteristicas da doenga e do virus e
as formas de contagio. Os objetivos e metodologia utilizados estdo descritos na
planificagdo das sessdes (Apéndice VI). Para a exposicdo de conteudos
programados, recorreu-se ao software informatico PowerPoint (Apéndice VII). No
final da sessdo foi pedido a professora para facultar aos alunos os questionarios de
avaliacdo (Apéndice VIII). Foi elaborado o plano de sessdo da segunda sessdao
realizada (Sessdo B) (Apéndice IX). Esta sessdao abordou as medidas de prevengao
da doenca e os sentimentos e emoc¢des manifestados pelas criancas (Apéndice X).
Foi elaborado o respetivo questionario de avaliacdo que foi preenchido pelas

criancas (Apéndice XI).

Elaboraciao de um folheto intitulado “As criancas e a COVID-19: o papel dos pais
na adaptagdo a uma nova realidade” dirigido aos pais/EE sobre o conteudo abordado
nas sessdes com as criangas bem como orientagdes para as ajudar os pais/EE a lidar
com alteragdes de comportamento nas criangas, motivadas pela pandemia.
Pretendeu-se garantir que a informagdo partilhada fosse a mesma, tanto para os EE
como para as criangas. Foram entregues pela professora a cada crianga, tendo assim

chegado a todos os EE (Apéndice XII).

Elaborac¢ao de um jogo de tabuleiro intitulado “Se do coronavirus queremos fugir,
bora 14 prevenir’. As questdes colocadas relacionavam-se com os conteudos
abordados nas sessdoes. O jogo de tabuleiro foi elaborado com o objetivo de
transmitir conhecimentos de forma ladica e atrativa. Foi oferecido um exemplar
impresso a turma e ficou também disponivel na UCC em formato digital, para

impressao (Apéndice XIII).
Elaboracdo de um video intitulado “Se do coronavirus queremos fugir, bora 14
prevenir”. Foi enviado a professora para visualizacdo dos alunos e ficou disponivel

na UCC para ser divulgado nas restantes escolas do agrupamento (Apéndice XIV).
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4.6. Preparacao da Execucio

Esta ¢ uma etapa que pretende evidenciar a correlagdo entre as diferentes atividades de
modo a que estas estejam distribuidas no tempo de modo a facilitar a sua
implementagdo. Deve ser definido quem estd encarregue pela execucdo das atividades,
quando, onde e como estas devem ser realizadas, bem como os resultados esperados. E
ainda essencial definir as areas de responsabilidade (Imperatori&Giraldes,1993). Tal
como estes autores preconizam, as atividades previstas realizar foram programadas e
delineadas no tempo, num cronograma (Apéndice XV).

Foi agendada uma reunido via internet com a diretora da escola e a professora do 3° ano,
onde foi dado a conhecer o projeto, as atividades a desenvolver e feito o agendamento
das sessOes de educagdo para a saude. Em concordancia com as orientagcdes definidas
pela UCC neste contexto de pandemia, optou-se por realizar todos os contatos

necessarios para a implementacao do projeto, via internet.

4.7. Avaliacao

Chegada a etapa final do processo de planeamento em saude, € perentorio verificar o
que se conseguiu, resultado das atividades implementadas, e comparar com os objetivos
delincados e metas tracadas de forma a detetar situagdes a melhorar ¢ reformular os
programas e meios disponiveis. A avaliagdo ¢, em grande parte, feita através de
indicadores (Imperatori & Giraldes,1993).

Os indicadores de impacto ou resultado medem o estado de satde, como por
exemplo, a esperanga média de vida ou a taxa de mortalidade ¢ os indicadores de
atividade ou processo medem as atividades realizadas (Tavares,1990). Os indicadores
devem retratar a qualidade da pratica clinica tendo em vista a obtengdo de ganhos em
saude. Para tal ¢ necessario haver proporcionalidade entre a teoria e a pratica e
discussdo entre os profissionais no terreno e outros intervenientes da area da gestdo e
investigacao (Pereira, 2018).

Segundo Imperatori and Giraldes (1993) ha cinco aspetos a ter em conta no processo da

avaliagdo: a adequacdo das atividades realizadas; o cumprimento do programa em
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relacdo ao que se tinha proposto; a associacdo entre os meios disponiveis e o resultado e
ainda, a mais-valia sobre a atenuac¢do do problema de satde.

A avaliagdo das sessdes de formagdo foi realizada através de questionarios que a
professora disponibilizou as criancas no final de cada sessdo e que foram recolhidos
posteriormente.

De forma a dar continuidade ao projeto ¢ abranger mais estabelecimentos de ensino de
uma forma que se pretendeu que fosse simples, pratica e atrativa, foi realizado o video
que sistematiza os conteidos do projeto de intervencdo. O resultado da avaliagao desta
atividade, s6 podera ser feito, posteriormente ao término deste estagio, pela UCC.
Também o conhecimento adquirido no jogo de tabuleiro oferecido a escola, ndo foi
passivel de avaliagdo durante o estagio.

Os indicadores referentes a cada atividade, bem como a meta proposta e o resultado

obtido encontram-se ilustrados no quadro IX.

QUADRO IX - Indicadores de resultado, metas e resultados obtidos

Numero de criancas com conhecimento

demonstrado sobre a doenca, o virus e as Que 70% das criangas

formas de contagio apresentem conhecimento 78%
demonstrado

Numero de crian¢as com conhecimento

demostrado sobre as medidas de prevencao da Que 70% das criangas

doenca apresentem conhecimento 100%
demonstrado

Nimero de criangas que verbalizaram Que 70% das criangas

sentimentos e emocodes considerem a importancia

100%

de expressar emogdes e
sentimentos

Numero de familias a quem foi entregue o

folheto informativo da sessdo com as criangas Que 90% dos pais tenham G

recebido o folheto

Numero de criancas que participaram no jogo A avaliar
Numero de turmas que visualizaram o video A avaliar

O quadro X apresenta os indicadores de atividade, metas e resultados obtidos.
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QUADRO X - Indicadores de atividade, metas e resultados obtidos

Atividades Indicadores de Atividade ou Processo Meta Proposta Resultado

Nivel de participa¢io das criancas .
) . Que 70% das criangas fagam
n° criangas que participaram/ . 100%
o questdes/comentdrios
SE G T | n® participantes x100

REVTIWEN Niumero de criancas presentes na sessio
Que 70% das criangas estejam

n° participantes/ 92%
presentes nas sessoes

n° criangas da turma x100

Nivel de participacio das criangas .
. . Que 70% das criangas fagam
n° criangas que participaram/ . 100%
o questdes/comentdrios
SE L T | n® participantes x100

Saude B Numero de criangas presentes na sessio
o Que 70% das criangas estejam
N° participantes/ 92%
presentes nas sessoes
n° criangas da turma x100

N° de sessoes realizadas

n° sessdes realizadas/ 100 % (2 sessoes) 100%

Sessao Educacio

Saiide AeB

n° sessdes previstas x100

Os resultados apresentados demonstram que as criangas apresentam conhecimento sobre
a doenga, o virus, as formas de contagio e medidas de prevengdo, bem como revelam
capacidade de exprimir sentimentos € emocdes face a pandemia. As metas propostas
foram ultrapassadas pelo que se considera que os objetivos delineados foram atingidos.
Em consonancia com os pressupostos do Modelo de Roy (2002), “a enfermeira avalia as
respostas atuais da pessoa e a sua eficacia”. Considera-se assim, que foram obtidas
“respostas adaptaveis, que sdo aquelas que promovem a integridade da pessoa em
termos de objetivos de adaptacdo”.

Para o futuro, ficou o compromisso por parte da UCC, através da equipa de Satde
Escolar, em dar continuidade ao projeto e avaliar o impacto do video.

O projeto foi apresentado a equipa no final do estagio (Apéndice XVI).
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5. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

O caminho percorrido ao longo deste mestrado que culminou no estagio final permitiu a
aquisicdo de competéncias comuns de enfermeiro especialista (Regulamento n.°
140/2019), de especialista em enfermagem de saide comunitdria e satde publica
(Regulamento n.° 428/2018), bem como competéncias de mestre em enfermagem (DL
n°® 74/2006, de 24 de Margo).

As competéncias comuns de enfermeiro especialista foram adquiridas em diferentes
dominios, dos quais saliento a responsabilidade profissional, ética e legal em que
foram desenvolvidas estratégias de resolucdo de problemas em parceria com as criangas.
Os processos de tomada de decisdo foram baseados no conhecimento cientifico e
experiéncia prévia, promovendo comportamentos que respeitassem os direitos humanos.
Procurou-se que a seguranca, dignidade e privacidade das criangas estivessem
salvaguardadas, pelo que foi garantido o anonimato das respostas dadas pelas criangas,
na pergunta aberta colocada. Nao foi pedido parecer a comissdo de Etica para a Satde
da ARSLVT por se considerar que o projeto foi implementado no ambito da atividade
normal da UCC.

O diagnéstico de situacdo permitiu identificar problemas e necessidades e
consequentemente, agir sobre os mais prementes visando, desta forma, a melhoria dos
cuidados e, com isso, a almejada qualidade. A consulta bibliografica e a participacao
em eventos cientificos permitiram adquirir o autoconhecimento necessario para
desenvolver uma pratica baseada em evidéncia cientifica.

A enfermagem em cuidados de satide primarios responde a uma comunidade cada vez
mais exigente, informada e a assumir um papel ativo nos seus direitos face a satide. As
altera¢des na sociedade motivadas pelo envelhecimento populacional e pelas mudangas
na estrutura familiar requerem uma enfermagem focada na promocdo da satde,
incidindo nos diferentes niveis de prevencdo através da proximidade e concertando

esfor¢cos com outros profissionais e instituigdes (OE, 2015).
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O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (Regulamento n® 428/2018 de 16 de
julho), e o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n.° 348/2015) pretendem
regulamentar a pratica da profissao nesta area especifica bem como definir as fungdes
inerentes a esta categoria profissional. O enfermeiro especialista nesta area tem como
foco o grupo, a comunidade, a populacdo e a sua intervengdo visa, apos determinar o
estado de saude da comunidade, habilitar e promover a autonomia dos individuos
através de programas e projetos de intervencdo, sustentando-se na metodologia de
planeamento em saude.

Assim, as competéncias desenvolvidas nesta area de especialidade foram as seguintes:

> Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em satde, a avaliacio
do estado de satide de uma comunidade.
O diagnoéstico de situagcdo permitiu averiguar os problemas e necessidades de uma

comunidade e prioriza-los, possibilitando assim inferir o seu estado de satude.

» Contribuir para o processo de capacitacio de grupos e comunidades.
Tendo por base a percecdo de um grupo de criancas sobre o virus SARS-CoV-2, a
doenca COVID-19 e as mudancas na rotina que estes provocaram, foram
implementadas intervencdes com vista a definicdo de estratégias para enfrentar a
pandemia, seguindo todas as etapas da metodologia de planecamento em satde. Além de
ter permitido auxiliar no processo de capacitacdo deste grupo, houve preocupagao em
que o projeto fosse continuado com outros grupos da comunidade escolar, através de
um video e de um jogo elaborados por nds, alusivos ao tema. Destacamos ainda outras
atividades realizadas neste dominio:

e Participacdo em campanhas de rua de sensibilizagdo para prevengdo e controlo da
infe¢do pelo novo coronavirus;

e Participacdo em duas sessdes de educacdo para a satide a pessoal ndo docente
realizada na sede de agrupamento de escolas sobre prevengdo da infe¢do pelo novo
coronavirus (Anexo II);

e Participacdo numa sessdo de educacdo para a saide para funcionarios da junta de

freguesia sobre prevenc¢do da infecdo pelo novo coronavirus (Anexo III);
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e Participacdo numa sessdo de educagdo para a satde para ajudantes de um centro de
dia, integrado no projeto “Formar para Cuidar” (Anexo IV);

e Participacdo em reunides no contexto escolar, com elementos da unidade satde
publica, diretores de escola, associagdes de pais, pessoal ndo docente e técnicos da
camara municipal, na identificacdo e resolu¢do de problemas relacionados com a
pandemia;

e Participacdo em reunides com parceiros da comunidade, nomeadamente elementos
da junta de freguesia para redefinir estratégias de atuagdo face a pandemia;

e Participacdo em webinar promovida pela UCC do Seixal intitulado “Regresso a

escola em tempo de pandemia” (Anexo V).

» Integrar a coordenacdo dos Programas de Satude de Ambito comunitirio e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Satde.

O projeto realizado e o presente relatorio foram sustentados em politicas € nos objetivos

de programas de saude existentes, nomeadamente o PNS, o PNSIJ e o PNSE. Neste

ambito, enquadram-se as seguintes atividades também desenvolvidas, durante o estagio:

e (olaborar na promog¢do, implementagdo e monitorizagdo das atividades constantes
no PNSE através de uma reunido com a dire¢do de um agrupamento de escolas
sobre avaliagdo do ano letivo 2019/2020 e planeamento do ano letivo 2020/2021.
Foi possivel também assistir a reunides com professores designadas de “Visitas de
Proximidade do Projeto Crescer Saudavel na Escola” para aferir o Plano de Saude
Individual (PSI) das criangas sinalizadas;

e Integrar a Equipa de Suporte em Cuidados Paliativos;

e Integrar a Equipa de Cuidados Continuados Integrados;

e Integrar a Equipa para a Preven¢do da Violéncia em Adultos;

> Realizar e cooperar na vigilincia epidemiolégica de Ambito geodemografico.

A vigilancia epidemioldgica permitiu constatar a elevada incidéncia e prevaléncia de
casos de infe¢do por SARS-CoV-2 no concelho de Odivelas e nomeadamente na
freguesia da Pontinha durante o periodo em que foi realizado o diagnostico de situagao.
Foi ainda possivel observar a equipa na vigilancia epidemiologica em contexto de satde
escolar, através do contato com os EE das criancas em isolamento profilatico. Estes

contatos telefonicos visavam informar sobre medidas de isolamento e dos
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procedimentos a adotar em situagdes de agravamento das condigdes de saude. Esta
informacao foi posteriormente inserida na plataforma "Trace COVID” e enviada para a
USP.

As atividades referidas permitiram também desenvolver competéncias de mestre (DL
n® 74/2006 de 24 de Margo). Os Descritores de Dublin surgem na sequéncia do
Processo de Bolonha e definem competéncias a ser desenvolvidas a nivel de mestrado
das quais saliento a aquisicdo de novos conhecimentos e aprofundamento de
conhecimentos adquiridos no 1° ciclo de estudos, no dominio da investigacdo e que
permitiram a elaboragdo deste projeto bem como, a resolu¢do de situacdes novas e
complexas.

A diversidade de experiéncias vividas permitiu desenvolver a aptiddo de emitir juizos
sustentados na mobiliza¢do e incorporagdo de conhecimentos e na reflexdo sobre varias
implicacdes nomeadamente éticas e sociais.

Foi possivel ainda desenvolver a competéncia de comunicacdo e partilha de
conhecimentos desta area de especializacdo, para um publico abrangente, especializado
e nao especializado através da apresentagao de um poster no 111 Seminario Internacional
do Mestrado em Enfermagem (edi¢ao online) (Anexo VI).

Desta forma, considera-se que este curso de mestrado facultou os instrumentos
necessarios a constru¢ao de uma aprendizagem auténoma, que se quer que seja
concretizada, ao longo da vida.

A implicacdo deste projeto de intervencio para a pratica clinica reflete-se na
importancia das intervengdes de enfermagem na prestagdo de cuidados a grupos e
comunidades de forma a dar resposta aos seus problemas e necessidades de saude. A
metodologia do planeamento em saude permite intervir nos problemas prementes,
utilizando os recursos, equipamentos e infraestruturas de forma eficaz e eficiente, e
assim criar projetos de intervenc¢do direcionados. A parceria entre a saide e outros
setores da comunidade permite alcancar objetivos comuns e assim obter ganhos em
saude.

Numa altura tdo complexa em que a populagdo mundial enfrenta uma pandemia e os
efeitos nefastos que esta acarreta a nivel da saude e no setor econémico e social, este
projeto permitiu promover a adaptacdo das criangas a uma nova realidade, pela adogao
de estratégias para superar estes efeitos. As criancas funcionam também como um
veiculo de transmissdo de informagdo para os adultos. Sdo elementos impulsionadores

de mudangas de comportamento.
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Este projeto foi implementado numa turma, tendo em vista a sua replicagdo noutras
turmas e noutras escolas. O jogo de tabuleiro e o video sdo instrumentos de facil
divulgagdo, permitindo assim a aquisicdo e consolidagdo de conhecimentos e
comportamentos de forma simples e atrativa.

A aquisicdo de novos conhecimentos, a consolidacdo de outros ¢ a mudanca de
comportamento verificadas nesta turma que sera extensivel no futuro a outras turmas,
enaltece a pratica da enfermagem comunitaria ¢ a influéncia que esta especialidade

detém no contexto escolar.
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6. CONCLUSAO

Terminado que esté o trajeto percorrido pelas etapas da metodologia do planeamento em
saude, considera-se que o intuito inicial da elaborag¢do deste relatorio foi cumprido. O
percurso desenhado permitiu a aquisi¢do de conhecimentos, reflexdes sobre praticas
profissionais e desenvolvimento de competéncias na area de especialidade.

Na saude escolar ¢ atribuida ao enfermeiro a missdo de educador para a satde em
questdes relacionadas com a nutrigdo, seguranca, desenvolvimento fisico, entre outros,
bem como a gestdo de casos de criancas com problemas de saude complexos. Ele
constroi a sua intervencdo apoiado em praticas baseadas em evidéncia (Sthanophe &
Lancaster, 2011).

A pandemia colocou a prova o cumprimento de medidas sanitirias para
prevencao/controle da infecdo. As criangas, enquanto elemento da comunidade
educativa desempenham em papel relevante nesta conquista. Capacita-las para a adogao
de comportamentos preventivos constituiu um desafio, a par da necessidade de
minimizar as implicagdes emocionais que a pandemia implica. Fica provada a
pertinéncia do projeto desenvolvido podendo-se concluir que os objetivos inicialmente
tragados foram atingidos, bem como fica garantida a continuidade do projeto na UCC
Nostra Pontinha.

Reafirma-se a mais-valia no estabelecimento de parcerias entre os diferentes agentes
promotores de saude, bem como a necessidade de promover a equidade, diminuindo
assim as desigualdades em saude. Paralelamente, a resposta as necessidades, permite
rentabilizacdo de recursos, minimizando os gastos (DGS,2015).

E meritoria a criagio de politicas saudéveis entre o setor da satide e neste caso, da
educacdo, o que permite obter resultados positivos, em detrimento dos negativos, com
vista a criagdo de condigdes ambientais, sociais, econdomicas e culturais (PNS, 2015).

As politicas de satde devem espelhar os problemas de saude atuais da populagdo, tendo
por base a promog¢do e protecdo da saude. O seu designio final deve conciliar o

crescimento econdmico com a saude e o bem-estar da populacdo (Sakellarides, 2020).
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APENDICES



APENDICE I - Pedido de autorizacdo a direcdo do ACES Loures Odivelas



Pedido de autorizagdo a direcdo do Agrupamento de Centros de Satde Loures-Odivelas
para divulgacao do nome da instituicdo UCC Nostra Pontinha no relatorio do Projeto de
Intervengdo Comunitaria.

No ambito do estagio final inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especialidade em Enfermagem de Satide Comunitdria e Satde Publica da Escola de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa de
Lisboa que se encontra a decorrer na Unidade de Cuidados na Comunidade Nostra
Pontinha sob orientacdo da Sr.* Enfermeira Silvia Matias, Mestre e Especialista em
Enfermagem Comunitaria eu, Elsa Calado, enfermeira e mestranda, venho por este meio
solicitar autorizagdo para divulgacdo do nome da Sr.? enfermeira orientadora e da vossa
instituicdo, no relatorio final deste estdgio que serd tornado publico tendo em
consideracdo o Regulamento Geral de Protecdo de Dados, Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Abril de 2016, em vigor desde Maio de
2018.

O projeto de intervengdo tem como tema: “As criangas e a pandemia por SARS-CoV-2:
intervencao de enfermagem comunitaria na promoc¢ao de uma adaptagao saudavel”, e
sera implementado num agrupamento de escolas da area de influéncia da UCC Nostra
Pontinha.

Com este projeto pretende-se contribuir para o processo de capacitagcdo das criancas na
ado¢ao de comportamentos para fazer face a pandemia por SARS-CoV-2, assim como,
colaborar em parceria comunitaria na promoc¢ao de uma adaptacao sauddvel ao contexto
de pandemia.

Gostaria de destacar que esta minha intervencao se enquadra, segundo entendimento da
equipa pedagdgica da Universidade Catolica Portuguesa, no protocolo assinado entre a
UCP/ARS, num procedimento usual de prestacdo de cuidados de saude realizado por
estudantes em contexto de estdgio de formacdo para o desenvolvimento de
competéncias de especialista em Enfermagem Comunitéria de Satde Publica, no regular
funcionamento das atividades levadas a cabo pela Sr.* Enfermeira especialista e
orientadora deste estagio.

Agradeco, desde ja, a atengdo dispensada.

Aguardo pela vossa resposta.

Cordialmente,

Elsa Calado
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APENDICE II - Pedido de autoriza¢do a Coordenacdo da UCC Nostra

Pontinha



tendo erh consrderag:éo (o] Regulamento Geral de :
X Ra__gulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do C
- Abril de 2016, em vigor desde Maio de 2018. '
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APENDICE III - Pergunta aberta feita as criangas



O que gostavas de saber?

Ola! Sou a Elsa. Sou enfermeira.
Vamos conhecer-nos em breve!

Mas antes, gostava de fazer um jogo

contigo.
Imagina-te com o superpoder de fazeres

perguntas ao coronavirus.




APENDICE 1V - Instrumentos usados na “Estratégia Quebra-Gelo”



a!

Faltam:
~'q
dias

Ainda te lembras de mim?

Sou a Elsa. O nosso encontro esta
para breve!

Vou responder as questoes que
fizeste ao coronavirus e a outras
que entretanto te tenhas
lembrado!

Nao te esquecas: temos encontro
marcado para dia 4 de dezembro.

Até 1a, lembra-te:

“Do Coronavirus queremos
fugir, bora 1a prevenir !”




APENDICE V- Cartazes feitos pelas criangas
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APENDICE VI - Plano de Sessio (Sessdo A)



CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
SCULADE ENFERGEN

Plano de Sessao de Formacao

Tema da Sessdo: “Do Coranavirus queremos fugir, bora 14 prevenir!”

Local: Sessdo online entre UCC Nostra Pontinha e

EBI Quinta das Dalias

Data: 04.12.2020
Hora: 14.30h

Duragio: 30 minutos

Grupo: Turma do 3° ano (23 alunos)

Matias

Preletoras: Enf* Elsa Calado e Enf* Silvia

Objetivos:
eInformar sobre a doencga e o virus.
Informar sobre formas de contagio.

eInformar sobre os sintomas habituais.

Conteudos

Métodos

Meios Auxiliares

Duracao

Introducao:
*Apresentacdo das preletoras

*Apresentacdo do tema

Expositivo

Computador
(apresentacdo em

PowerPoint)

+/-5 min

Desenvolvimento:

*Dar resposta as questdes das criangas sobre a
origem, proveniéncia e propagacdo da
doenga;

*Dar resposta as questdes das criangas sobre
as caracteristicas do virus;

*Dar resposta as questdes das criangas sobre
manifesta¢des da doenca (formas de contagio,
sintomas habituais).

*Promover as brincadeiras seguras.

Expositivo/

Interativo

Computador
(apresentacdao em

PowerPoint)

+/- 20 min

Conclusao:
«Sintese da sessao

*Esclarecimento de duvidas

Interrogativo

+/- 5 min

Avaliagao:
*Preenchimento de questionario pelas

criangas

A realizar pela professora em sala de aula




APENDICE VII - Diapositivos (Sessdo A)



Qual é o teu
nome?

O novo coronavirus
chama-se SARS-CoV-2
Provoca a doenca
Covid-19

queremos
fugir,
borala
prevenir!

Porque é chamado .
coronavirus? De onde vieste?

Apareceu pela

primeira vez
Chama-se corona
porque tem a forma
de uma coroa de
espinhos

na cidade de Wuhan,
na China, em

Dezembro de 2019

Como ; Quem te criou?

apareceste? Ainda nio ha certezas de
como o virus apareceu na

espécie humana

Supé que a issa
para os humanos tenha sido a
partir de uma espécie animal

Virus muito semelhantes ao
SARS-CoV-2 foram
dos em g0S e

pangolins

Porque existes?




|

uevmvEx __ - -

Transmite-se

pela emissdo de

goticulas da boca

ou nariz de uma

pessoa infetada

para outra
Ou entio pelo

contato indireto das
maos contaminadas

com outras pessoas e
superficies




Os meus animais podem ter Covid? Quais os sintomas?

Tu fazes mal aos animais? Porque existem pessoas infetadas
sem sintomas e outras com sintomas?

Ainda nio ha certezas se os animais
podem ser infetados pelo novo
coronavirus.

! E muito importante que os animais
continuem a vir a rua para ficarem
mais resistentes e aliviarem o stress.

Febre Dificuldade Respiratéria Tosse
. Perda do olfato Perda do paladar
Sempre que os animais saem a rua,
devemos desinfetar-lhes as patas para
evitar o contigio com o virus.
Grande parte das tem si igei e outras ndo tém
sintomas

Coronavirus, qual é a vacina para te destruir?
]

Estamos a
espera de uma
vacina ! Esta
quase...

Os profissionais de satide
estio a ajudar as pessoas -
doentes a recuperar!







Organiza uma noite
de cinema ou de jogos
de tabuleiro
em familia!

Em breve estaremos mais juntos outra vez !
Até 14, ndo esquecam:

“Do Coronavirus queremos fugir,
bora la prevenir!”




APENDICE VII I- Questionario de Avaliacdo (Sessdo A)



“Do Coronavirus queremos fugir, bora 1a
prevenir!”

Ola novamente! Agora que ja sabes mais sobre o coronavirus, completa
as frases com as palavras do quadro.

tosse maos SARS-CoV-2 2019

Covid-19 invisiveis saliva China
O novo coronavirus apareceu pela primeira vez na , N0
ano
A é um dos principais sintomas .
O nome do virus é e 0 nome da doenca que este
provoca é
Os virus sdo seres . SO se conseguem ver aos microscopio.
O SARS-CoV-2 transmite-se através de gotas de de uma
pessoa infetada para outra. Também podemos transmitir o virus a
outras pessoas quando tocamos com as num sitio

contaminado.




APENDICE IX - Plano de Sessio (Sessdo B)



CATOLICA

Plano de Sessao de Formacao

Tema da Sessdo: “Do Coranavirus queremos fugir, bora 14 prevenir!”

Data: 16.12.2020
Hora: 14.30h

Local: Sessdo online entre UCC Nostra
Pontinha e EB1 Quinta das Dalias

Duracao: 40 minutos

Grupo: Turma do 3° ano (25 alunos)

Matias

Preletoras: Enf® Elsa Calado; Enf* Silvia

Objetivos:

* Informar sobre as medidas de prevencao do coronavirus.

* Sensibilizar as criangas para a importancia da partilha de sentimentos e emocgoes.

Conteudos Métodos Meios Duracao
Auxiliares
Introducio: Computador
*Apresentagao das preletoras Expositivo (apresentagao +/-5 min
*Apresentacao do tema em PowerPoint)
Desenvolvimento:
Computador
*Dar resposta as questdes das o
) ] Expositivo (apresentagao
criangas sobre medidas de prevencao ‘
em PowerPoint)
da doenga.
*Abordar os sentimentos .
‘ ' _ +/- 30 min
manifestados pelas criangas (desejo o
] Historia
de retoma da normalidade; ‘
o Interativo/ | contada/
revolta/indignacao; perda) '
) ] Interrogativo Jogo das
Incentivar as criangas a expressar
) emogoes
sentimentos
Conclusao: o
Expositivo/ .
*Sintese da sessdo ‘ +/- 5 min
_ ) Interrogativo
*Esclarecimento de duvidas
Avaliac¢ao: )
‘ . ‘ A realizar pela professora em sala de aula
*Preenchimento de questionario




APENDICE X- Diapositivos (Sessdo B)



coronavirus
queremos | S Transmite-se
bf(l)llg;flya pela emissio de
prevenir! goticulas da boca
ou nariz de uma
pessoa infetada
para outra

Ou entido pelo
contato indireto das
maos contaminadas
com outras pessoas e

superficies

Como me posso proteger?

Lavar muito i )
bem as mios Tossir e espirrar
com sabao, para o cotovelo
durante 20 ou para um lenco

segundos descartavel




Nao tocar na
cara, olhos,
nariz e boca

[

Nao partilhar
objetos pessoais
nem comida

Distanciamento
Social

Porque temos de usar ara?
Quando vamos parar de usar mascara?|

porque as gotas de saliva que projetamos
quando falamos nido chegam a outra pessoa.

As criancas da vossa idade ndo precisam de usar mascara .




Ao entrar em casa:

il
Tirar os e deixa-los na
193
/R

Nio tocar em nada da casa antes de lavar as mios \:t‘

Se trouxeres o teu animal de estimacio a rua,
deves limpar-lhe as patas

Posso ir para a praia?
Posso brincar com os meus amigos?

Sim!
Mas nio esquecer de nio dar beijos nem abracos
e manter alguma distancia uns dos outros.

Ha umas semanas atras ouvi a
minha mae dizer ao meu pai que
a av6 tem coronavirus.

-A av6 tem coronavirus?-
perguntei eu assustado?

Sim, soubemos mesmo agora.
Lembraste da viagem que a avo
fez a Italia? Ela ficou em casa de
uma amiga e as duas
passearam muito. Deve ter sido
muito giro!

Quando regressou
sentia-se um pouco
cansada e estava com
alguma tosse. Nessa
altura, comecaram a
surgir noticias que o
coronavirus ja tinha
aparecido também em
Italia.

Entao, a avé resolveu
nao sair de casa e
nao receber visitas,
nao fosse o tal virus
ter vindo com ela.




Por isso a av6 nao quis que
fossemos 14 a casa.

Fiquei um pouco chateado,
tinha muitas saudades dela
mas concordei em falarmos s6
pelo telefone.

-Avo, e nao te vais fartar de estar sempre em casa
sozinha?

-Oh, Antoénio, ja me conheces bem! Vou fazer
ginastica todos os dias, ouvir musica, ver os filmes
que gosto, ler e fazer uns belos peticos para me
manter forte e saudavel.

Mas infelizmente a avé comecou a
ficar doente e quando ligou para o
SNS 24 disseram-lhe que era melhor
ir para o hospital.

A minha mae e eu ficamos muito
preocupados.

Foram uns dias um pouco dificeis para
todos...

L T ———

Uns dias depois
telefonei a avo
fiquei muito
contente!

Ela ja estava
muito melhor!
-Antoénio, os
meédicos e
enfermeiros
cuidaram muito
bem de mim!

Vou ja voltar para
casa! Este
“viruzeco” ndo me
conseguiu
derrubar!

L —E————




Afinal, caiu a
coroa ao
coronal!

A avo € que €
a rainhal

FIM

Fonte e fdscombistonssipss e grtutos

APENDICE XI - Questionério de Avalia¢io (Sessdo B)



“Do Coronavirus queremos fugir,
bora 1a prevenir !”

Agora que ja sabes mais sobre o coronavirus, responde se sao

verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacoes:

*Se tocar na cara sem ter lavado antes as maos posso ficar infetado com

coronavirus. Verdadeiro o Falso O

*Se comer o resto do gelado do meu amigo, posso ficar infetado com coronavirus.

Verdadeiroo  Falso o

*A Covid-19 provoca sintomas semelhantes aos de uma gripe.

Verdadeiro o Falso o

*Toda a gente fica muito doente se ficar infetada com o Sars-Cov-2.

Verdadeiro o Falso o

*E normal ficar triste ou zangado por este virus nunca mais se ir embora! Se isto
acontecer devo falar com um adulto.

Verdadeiro O Falso o

Partilha com a tua familia o que aprendeste!

Conto contigo!




APENDICE XII - Folheto para os Pais/EE



Nunca é demais
lembrar...

L P ”
:hl‘;’ “. "~ Lavar as mdos

ﬂu‘b i?' com dgua e sabdo.

Em alternativa, usar solugdo

%20 dabasededlcool

Evitar tocar na cara com
as mdos.

Tossir e espirrar
para o cotovelo ou usar lenco
descartdvel.

Manter o
distanciamento social.

Ao entrar em casa, deizar
0s sapatos na entrada.

Ao entrar em casa, ndo
tocar em nada da casa
antes de lavar as mdos.

¥

\iy \
i,

., Limpar as patas dos
‘ animais apds ida a rua.

0 impacto do virus e da pandemia depende
do comportamento de cada vm de nos!

A PANDEMIA ALTEROU
AS ROTINAS DAS
CRIANGAS E DAS

FAMILIAS.

SAO COMUNS AS
ALTERAGOES DE
COMPORTAMENTO,
TRISTEZA, MEDO,
REVOLTA E ANSIEDADE
NAS CRIANGAS.

oD

Sob orientagio de Enfo Silvia Matias e
Prof* Cindida Ferrito

Recomendacides para ajudar as
nossas criangas:

Em periodos dificeis as criangas
precisam de mais atengdo e amor por
parte dos adultos: escute-os, fale com
carinho e tranquilize-os.

Cada crianca reage de forma diferente
ao stresse e ansiedade: podem ficar

mais  dependentes, zangarem-se,

isolarem-se. Responda com
compreensdo e escute as suas
preocupacdes.

Crie momentos para a crianga
partilhar sentimentos. Um desenho
pode ajudar e expressar as emocdes.

Dé informacdo clara, verdadeira e
adaptada a idade da crianga. Evite a
exposicdo da crionga ao excesso de
informacdo ou informagdo negativa.
Ndo esconda os fatos: informe-os sobre
0 que pode acontecer nos casos mais
graves, que pode ser necessdrio ir para
o hospital para ficar melhor.

0 modo como os pais enfrentam os seus
medos e preocupacdes servira de
exemplo aos filhos. Quanto mais os pais
revelarem estes sentimentos, mais eles
se manifestam nos filhos.

Realce as historias boas.

Crescer Saudével na Escola
Unidade de Cuidados na Comunidade
? Nostra Pontinha
Universidade Catdlica Portuguesa
2020

Lembrar as criancas do que podem
continuar a fazer:

correr ao ar livre
' falar com os familiares e
amigos ao telefone e por
videochamada e dizer-lhes o quanto
gostam deles. A distdncia é apenas
fisical
* brincar em familia
' fazer exercicio fisico

* ajudar nas tarefas domésticas

' cozinhar

e muito mais!




APENDICE XIII - Jogo de Tabuleiro



., NAVIRUS QUEREMOS FUGIR,
é ~ BORA

VEN

querenas
fugir,
horald
prevendr!

querens
fugir,
hora 14

prevendr!

querens
fugir,
hora 14
prevendr!

queremas
fugir,
hora 13

prevendr!

querenas
fugir,
L EY

prevendr!

Quando estou
triste devo ficar
trancado no
qguarto.
Verdadeiro ou
falzo?

o8] meodsay

Fosso trocar de
MASCara Com o5
meus amigos
porque as deles séo
Verdadeiro eu
falso?

osEy meodsay

Fala schre uma
situagio que se
tenha passado
durante a
pandemis, que te

tenha demado feliz.

Fala de uma
situagio que se
tentha passado

durante a
pandemia, que te
tenha demado
zangado.

Fala de uma
situacéo que se
tenha passado

durante a
pandemia .que te
tenha demado
triste.




primeiva vez o
coronavirus?

coronavirus?

Qual foi o pais Como se chama o Como =ze chama a Em que ano Oz wirus séo do
cnde apareceu pela novo doenga SUrgil o nove tamanho de uma
coronavivus? provocada pels coronavirus? ervilha
novo Verdadeiro ou
falsa?

ose meodsay

sintomas mais
comuns de
Covid-19.
Verdadeiro ou
falso?

saliva de uma
pessoa nfetada
para cutra
Verdadeiro cu
falso?

Verdadeiro ou
falso?

U onsodsay T-ADD-SHVS 61 pmo)msodsay 610F mwodsay
A perdado O virus Uma das formas de Ag entrar em casa 2 que devo fazer
clfatc & um dos transmite-se por prevenir o contigic devemeos tirar os gquando entro com

goticulas de & lawvar as méos sapatos. o meu cio em casa,
apenas com Agua Verdadeirc ou depeis de o ter
falso? tragido & passear &
rua?

omepupiay msodsay

os[e] meodiay

orrapupIag, msodsay

oxapupiay, msodsay

Forque & que ecte Quando nao Ceomeo devo A méccara deve sar 56 podemos dar
virus se chama posso lavar as espirrar 7 colocada abaizo do befjos e abragos
coronavirus? méos, devo usar nariz. 805 AImigos
dlcocl gel para Verdadeiro cu quando o
as desinfetar. falzo? coromavirus se for
Verdadeiro ou embora.
falso? Verdadeiro ou
falzo?
meosap niuay
soljuidas ap woiod 0 0]3AMO
FINT A EHLGO] R O op ewu aed
d meodsay oxtapepIay esodeay v wred - o8y muodsay omapupaag msodeay

A méscara sb deve

O que devo fazer ce
ficar ansicso por a

Como posso matar
as saudades dos
meus avis por

nariz.

Fodemos usar

wvarias vezes o
mesmao lengo
para assoar o

Devemos evitar
partilhar comida
porgue nic é um
comportamento
seguro.
Verdadeiro ou

ser usada por
quem esta
infetado?
Verdadeiro cu
falso?

pandemia nunca
mais acabar?

estar menos vezes
com eles?

Verdadeiro ou

falso?

osE meodeay

falso?

onapepaay msodsay

os[ey meodeay

ojdana jod
® i mos

‘e
ey cmsodeay

3

furoxa sod
oe e meodsay
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', Ycoronavirus Gcoronavirus 7. z}comnavl’l’us . Gcomnavil‘us
:_-) queremos queremos )N queremos :_) queremos
3 fugir, fugir, g fugir, g fugir, & fugir,

borala borala B borala 2 B borala B borala
prevenir! prevenir! N ). prevenir! 1 ). prevenir! ). prevenir!
A \

&)

queremos

-'C) queremos fugir,

db queremos d queremos /¥ queremos

fugir, g fugir, g fugir, g fugir, bora l4

. B . [} . 4 | orala

borala . borala N borala 0 B borala i

evenir! revenir! ) o wenir! 'Y W . prevenir!
prevenir! prevenir! ! L, prevenir! 4, prevenir!

Jogo de tabuleiro e cartas

“Do coronavirus queremos fugir,

bora 13 prevenir!”

Contenido:

- Tabuleiro de jogo

- Cartas de representacéo

-4 dados estrela de 4 cores diferentes
-1 dado

- Regras do jogo

Regras do jogo:

Maximo de 4 jogadores ou 4 equipas.

Cada jogador [ equipa deve escolher um cubo estrela.
Todos os cuboes devem ser colocados na casa de PARTIDA.
O primeiro jogador,/ equipa lanca o dado.

Deve avancar o nimero correspondente de casas. Se ficar
numa casa com cor, deve responder a uma pergunta.

Se ficar com numa casa com nlimero, deve seguir a legenda e
fica dispensado de responder a pergunta.

Ganha o jogador/ equipa que chegar primeiro 4 casa
CHEGADA.,




1- Avancar 4 casas

2 - Avancar 2 casas
3 - Avancar para a casa azul mais proxima

4 - Avancar 2 casas

5 - Recuar 2 casas

6 - Avancar 2 casas

7 - Avancar para a casa roxa mais proxima

8 - Recuar 4 casas

9 - Avancar para a casa vermelha mais proxima
10 - Avancar 2 casas

11 - Recuar 4 casas

Bibliografia:

Direcéo Geral da Salide (2020]. Referencial Escolas-Controlo da Transmisséio de Covid-19 em contexto escolar. Retirado de -
hittps:/ fwww.portugal gov.ptpt/ge2 2/ comunicacao / docu. toPi=referencial-escolas-controlo-da-transmissao-de-covid- 19-em-
mntexto-escolar

Realizado por: Elsa Calado - Mestrands em Enfermagem
Area Especializagio Enfermagem de Sanide Comunitéria e Sande Piblica
Enfermeira Orientadora — Silvia Matias

Professora Orientadora — Candida Ferrito



APENDICE XIV- Video do Projeto



Link para aceder ao video: https://youtu.be/4{f712tImZAg

Bibliografia: video

Direcéo Geral da Satde (2020). Referencial Escolas-Controlo da Transmisséo de Covid-19 em contexto escolar.

Disponivel em: https: / /www.portugal.gov.pt/pt/gc22 /comunicacao / documento?i=referencial-escolas-controlo-da-

transmissao-de-covid-19-em-contexto-escolar

Direcéao Gera] da Saude (2020). Materiais de dlvulgacao Medidas gerias de prevencdéo. Disponivel em:

Direcao Geral da Saude (2020). Materiais de divulgacao: cuidados ao entrar em casa. Disponivel em:
https:/ /covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/05/ Cuidados-ac-entrar-em-casa. pdf{



https://youtu.be/4f7l2tlmZAg

Apéndice XV - Cronograma de Atividades



M Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
eses

2020 2020 2020 2020 2021
Semanas 28 3242 1 20 3 4 1R 22 3 4 1A 22 ] 3| 4
Atividades

Reunido com
diretora e
professora da

EB1

Sessdo de
Educag@o para
a Saude A

Sessdo de
Educag@o para
a Saude B

Entrega dos
folhetos aos

pais

Entrega do

video a turma




APENDICE XII - Diapositivos (Apresentacio do Projeto a Equipa da
UCC Nostra Pontinha)



CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Plano de Sessao de Formacao

Local: UCC Nostra Pontinha Data: 12.01.2021
Hora: 14.30h
Duracao: 30 minutos

Grupo: Equipa de enfermagem Preletora: Enf? Elsa Calado

Objetivos:
*Dar a conhecer a equipa o projeto “Do Coronavirus queremos fugir, bora 14
prevenir!”

Conteudos Métodos Meios Auxiliares Durag
ao

Introdugao: Computador /5

* Apresentagao do tema Expositivo (apresentacao em .
PowerPoint) min

Desenvolvimento:

*Exposigao das fases do

projeto: Computador

objetivos, populacao alvo,

diagnostico de situacio Exposit?vo/ (apresentagéo em +/- ’20
) e~ ) Interativo PowerPoint) min

(identificacao de necessidades,

defini¢ao de problemas),

tixagao de objetivos, descrigao

das atividades realizadas

Conclusao: Computador
eIndicadores de atividade e de Expositivo/ (apresentagao em +/-5

resultado Interativo PowerPoint) min

eEsclarecimento de duvidas




-
Contribuir para o processo de capacitagio das criangas
para a adogao de comportamentos para dar resposta
a0s efeitos da pandemia

.

-
Criangas com idade 27 anos

« Agrupamento de Escolas Sudoeste de
Odivelas

*Amostra: Turma do 3° ano EB1 Quinta das
Dlias

&

Diagnostico de Situagao

Diagnéstico de Situagao

Definigao de Prioridades

Fixagao de Objetivos

Elaboragdo de programas/projetos

|

Preparacao da Execugao

Avaliagao

o L e JU L

[
[
[
[ Selegao de Estratégias
[
[
[

Imperatori E, Giraldes M.(1952)

NS EE
w b

:
eI IR




- Categoria Subcategoria Unidade Significante Frequéncia

Porque et aqu? Nésno e

Porque & que no nos desas s de casa?

Sentimentos
expresson pelan

Porque & que mats s pesass?

Porque é o ma?

Identificacdo de Problemas e Defini¢do de Objetivos

Objetivo geral: Contribuir para o processo de capacitagio das criangas para a adogdo

comportamentos para lidar com os efeitos da pandemia por SARS-CoV-2

Problemas/Diagndsticos

Capacidade para ajustar-se comprometida:

o relacionada com o desconhecimento sobre a doenga e o
virus (origem e propagacdo da doenca, caracteristicas do
i to).

virus, ia, formas de contgio e trat
® relacionada com o desconhecimento das medidas de

prevenio (uso de méscara, etiqueta  respiratoria,

distanciamento social, partilha de objetos, vacinagao).

Emogio negativa manifestada (perda, revolta, desejo que o
virus desaparea)

Duas sessoes de educagao para
asatide com o tema:

“ Do coronavirus queremos
fugir, bora la prevenir!”

Folheto para os pais: abordadas
tematicas das sessGes
formativas aos alunos

<

Objetivos Especificos
*Informar sobre as caracteristicas da doenca ;
«Informar sobre as caracteristicas do virus ;
*Informar sobre as manifestagdes da doenga (contdgio,
diagnéstico, sintomas);
«Informar sobre medidas de prevengio (uso de miscara,
medidas de higiene, etiqueta respiratoria, distanciamento
sacial e vacinagio);

«Informar sobre o tratamento da doenga.

para ai ia da partilha
e emogdes relativas & perda, revolta e desejo de retoma da
normalidade.

*Incentivar a partilha de emogdes e sentimentos.

h

Jogo de tabuleiro alusivo ao
tema

Atividades
realizadas

Video para divulgagao na
comunidade escolar




“Do Coronavirus queremos fugir, bora 13 prevenir !”

014 novamente! Agora que ja sabes mais sobre o coronavirus, completa as frases com as palavras

do quadro.
tosse méos SARS-CoV-2 2019
Covid-19 invisivels saliva China
0 novo coronavirus apareceu pela primeira vez na ,noano

A & um dos principais sintomas .

0 nome do virus é e 0 nome da doenga que este provoca &

Os virus sdo seres . Sése

ver aos

O SARS-CoV-2 transmite-se através de gotas de de uma pessoa infetada para
outra. Também podemos transmitir o virus a outras pessoas quando tocamos com as
num sitio contaminado.

Atébrey

“Do Coronavirus queremos fugir,
bora 14 prevenir !”
Agora que j& sabes mais sobre o

se sao ou falsas as

seguintes afirmacdes:

+Se tocar na cara sem ter lavado antes as maos posso ficar infetado com coronavirus. Verdadeiro o Falso o

+Se comer o resto do gelado do meu amigo, posso ficar infetado com coronavirus. Verdadeiro o Falso o
+A Covid-19 provoca sintomas semelhantes aos de uma gripe.

Verdadeiron  Falso o

*Toda a gente fica muito doente se ficar infetada com o Sars-Cov-2.
Verdadeiro o Falso o

*E normal ficar triste ou zangado por este virus nunca mais se ir emboral Se isto acontecer devo falar com um
adulto.

Verdadeiron  Falso 0

Partilha com a tua familia o que aprendeste!

Conto contigo!

[Nunca é demais
lembrar...

\\\.\\l./,/[/
N 4
A AN AN
AS ROTINAS DAS
R

FAMILIAS.

ALTERAGOES DE
COMPORTAMENTO,
" TRISTEZA, MEDO,
_~REVOLTA E ANSIEDADES,

7, WAS CRIANGAS, N

TN

\RATLERF

Uaverddate Cataiica Po
|0 impacte dovires o 62 m

pandemia depends
| o compertaments de cass wm g nént
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SAD COMUNS AS -
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Recomendagbes para ajudar as
nossas criangas:

+ Em periodos dificeis as criangas
‘precisam de mais atengio e amor par
parte dos odultos: escute-os, fale com
carinha e tranquilize-os.

+ Cada crianga reage de forma diferente
00 stresse ¢ ansiedade; podem ficar
mais  dependentes,  zangarem-se,
isalarem-se. Responda com

compreensio @ escute o8 Gk
preocupages.
+ Cric momentos para o crionga

partilhar sentimentos. Um  desenho
pode ajudar e expressar as emogdes.

* Dé informagie claro, verdadeira e
oadaptada 4 idode da crionca. Evite a
axpasicio da crianca oo excesso de
informagée ou informag o negativa.

+ Nao esconda os fatos: informe 01 sbre
o que pode acontecer nos casos mals
graves, que pode ser necessdrio ir para
obospital para ficar melhor.

+ O modo como os pals enfrentam os seus
medos e preocupoagies servird de
exemplo aos filhos. Quanto mals os pais
evelarem estes sentimentos, mals eles
‘¢ manifestam nos filhos.

+ Realce as histirias boas.

Lembrar as criongas do que padem
continuar afazer:

correr ao ar livre
W talar comos famitiares e
amigos ao telefone ¢ por
videochamada e dizer-Ihes o quanto
gostam deles. A disténcia ¢ apenas
fisical

Y brincor em fomilia

W fozer exerciciorisico

W aludor nas toretas domésticas
0 coxinhar

e muito mais!



PR

Indicadores de Resultado Meta Proposta Resultado
Indicadores de Atividade ou Meta Proposta Resultado
Proporsio de criangas com conhecimento Processo
demonstrado sobre a doenga ¢  virus Que 70% das eriangas presentem o
n° participantes x 100
Nivel de participagio das criangas | Que70% das criangas
R criangas que participaram/ fagam 100%
Proporcio de criancas com conhecimento 1 participantes x100 questd éri
] S -
= conhecimentodemonstrado

n° criangas com conhecimento demostrado/
n® participantes x 100
Proporgdo de criangas que assistiram o oo o

as sessoes .
. ) e estejam presentes nas 929%
Proporgio de riangas que verbalizaram o L . participan =
" o cas considerem a o cemiEn
N criangas e verliraam cenimentosf | 'MPOFtinciade expressa emogies 100% n* criangas da turma x100
1 participantes x 100 sentimentos
o e ol o Taxa de execugio das sessdes
o e S e sessdes realizadas/ 100 % (2 sesses) 100%

folheto informativo da sessio com as
criangas
N° familias a quem foi entregue/
i total de familias x100

Que 0% dos pis tenham recebido o 100% ne sessoes previstas x100

coronavirus
('| ueremos
fugir,
bora la
prevenir!




ANEXOS



ANEXO I - Grelha de analise de Pinnault e Daveluy (1996)
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ANEXO II- Certificado de Participacao em Sessao Educagdo para a Saude



ADMINI?TRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO LP.

@ GOVERNODE ¢
&7 PoxTucal

HASTET0 B A0

1
ars!

ACES - ODIVELAS
UCC - Nostra Pontinha

CERTIFICADO

Para efeitos curriculares certifica se que a Enfermeira Elsa Cristina
Moreira Calado, Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de Saude Comunitaria e de Saude Publica da Escola de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Universidade Catolica Portuguesa, participou na
Sessdo de Educacdo para a Saude, sobre as “Medidas e estratégias de
prevengdo e protecio individual face a covid-19 “, para os funciondrios
ndo docentes do Agrupamento de Escolas Sudoeste de Odivelas,
dinamizada pela UCC Nostra Pontinha, com a duragdo de 1 hora, tendo
sido realizada no dia 10/09/2020, no dmbito da Saude Escolar.

Pontinha, 10 de Setembro de 2020

Coordenadusra UCC Nostra Pontinha




ANEXO III- Certificado de Participagao em Sessdo Educacdo para a

Saude



ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO L.P.

§G3VERN0DE ! LTy \
G PORTUGAL _ .71 , g

DIV
RASTERSG DA 544 ]

ACES - ODIVELAS
UCC - Nostra Pontinha

CERTIFICADO

Para efeitos curriculares certifica se que a Enfermeira Elsa Cristina
Moreira Calado, Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na drea
de Saude Comunitdria e de Saude Publica da Escola de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Universidade Catolica Portuguesa, participou na
Sessdo de Educac@o para a Saude, sobre as “Medidas e estratégias de
prevencio e protecio individual face a covid-19 *, para os funcionarios
da Junta de Freguesia Pontinha/Famdes, dinamizada pela UCC Nostra
Pontinha, com a duracdo de 1 hora, tendo sido realizada no dia 24/09/2020,
no dmbito da Parceria com Junta de Freguesia Pontinha/ Famoes

Pontinha, 24 de Setembro de 2020

Coordenadora LJCC Nostra Pontinha

Aure Gomes
Cobrdenadora
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ANEXO IV- Certificado de Participa¢do em Sessdo Educacao para a

Saude
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CERTIFICADO

Para os devidos efeitos e fins tidos por convenientes, se declara que, a Enfermeira Elsa
Cristina Moreira Calado, participou no Webinar “Regresso d Escola em tempo de
Pandemia”, organizado pela UCC Seixal - Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal,
Unidade de Saude Publica - ACES Almada Seixal, UCAPES- Unido Concelhia das
Associagdes de Pais e Encarregados de Educacto do Seixal, no dia 24 de setembro de
2020, Por ser verdade e me ter sido pedido, passei a presente declaracéo que ird por mim
assinada.



ANEXO V- Certificado de Participacdo em Sessdo Educagdo para a Saude



ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO LP.

ACES - ODIVELAS
UCC - Nostra Pontinha

CERTIFICADO

Para efeitos curriculares certifica se que a Enfermeira Elsa Cristina
Moreira Calado, Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na drea
de Saude Comunitaria e de Saude Publica da Escola de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Universidade Catolica Portuguesa, participou no
webinar, sobre as “Medidas e estratégias de prevencdo e protecio
individual face a covid-19 “, para as Ajudantes Familares do Centro de
Dia da Sagrada Familia da Pontinha, que decorreu na UCC Nostra
Pontinha, com a duracdo de 1 hora, tendo sido realizada no dia
21/10/2020, no ambito do Projeto “Formar para Cuidar”.

Pontinha, 21 de Outubro de 2020

Coordenadora pCC Nostra Pontinha

Enf?)




ANEXO VI - Poster apresentado III Semindario Internacional do Mestrado

em Enfermagem



lIl Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:

e PROTAGONISTA NO PRESENTE
INOVADORA NO FUTURO

Intervencodes para Mitigar a Solidao na Pessoa Idosa: Revisao Narrativa

Elsa Calado', Natércia Caetano?, Sénia Coelho®, Candida Ferrito*
Enfermeira na USF Mosteiro -ACES Loures/Odivelas'; Enfermeira na USF Rio de Mouro - ACES Sintra?; Enfermeira na USF Mosteiro - ACES
Loures/Odivelas® - Mestrandas na UCP do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem -ESCSP; Professora Auxiliar Convidada do ICS da UCP*

INTRODUCAO

A soliddo e o isolamento social das pessoas id s cada vez mai sentes e impactantes no seio da
enfermagem, sobretudo na area da Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica. Cerca de 50% de p as com mais de 60 anos
correm o risco de isolamento social e um tergo ira sofrer de soliddo um dia na vida. Como refere Rodrigues (2018),ndo existem

planos assistenciais, normas ou documentos que nos ajudem a abordar a soliddo eficazmente” co 0, ¢ premente definir
estratégias de combate a este flagelo cada vez mais presente na sociedade atual.

OBJETIVO

Identificar quais as intervengdes para mitigar o impacto da soliddo na pessoa idosa.




Il Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Enfermeiro{a) Elsa Cristina Moreira Calado, Enfermeira Natércia Pinto Caetano; Enfermeira Sénia Fernandes Coelho e
Prof. Doutora Candida Ferrito, participaram no Ill Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (edi¢ao online), no dia 27 de
novembro de 2020, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa,

com a apresentacio do Poster n.2 12 com o tema “INTERVENCOES PARA MITIGAR A SOLIDAO NA PESSOA IDOSA: REVISAO NARRATIVA”

Lisboa, 27 de novembro de 2020,
A Diretora
Escola ge Enfermagem {Lisboa), IC5 da UCP
| Lt |
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Amélig Simbes Figieiredo, PhD, MEd, RN
Professora Auxiliar
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