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RESUMO

Os fendmenos dispares e multifacetados que flagelam a sociedade atual, reiteram de modo
inexoravel profundas repercussoes, sendo as populacdes vulneraveis as mais afetadas. Assim
sendo, torna-se evidente uma intervengao estruturada e devidamente competente, pelo que ¢
imprescindivel a atuac¢do por parte do enfermeiro em contexto comunitario, no sentido de
fazer emergir o potencial maximo de saude e bem-estar das pessoas em situagdo de
vulnerabilidade. Neste proposito, a literacia em satude revela-se de forma inigualavel como

um poderoso designio para promover a saude.

Face ao exposto, foi desenvolvido um projeto de intervengao comunitaria numa Unidade de
Cuidados na Comunidade, alicer¢cado no Modelo de Promoc¢ao da Satde de Nola Pender ¢
na Metodologia do Planeamento em Saude de Imperatori & Giraldes. A fundamentagdo
teorico-conceptual baseou-se numa revisdo de literatura ¢ na consulta de documentos
estruturantes. O diagnostico da situag@o teve como foco identificar as necessidades de satde
da populacdo-alvo e determinar possiveis areas de intervencdo comunitaria mediante a
informacao obtida através da realizacao de uma entrevista semiestruturada a um informante-
chave e de um focus group com peritos na area de intervengdo com populagdes vulneraveis.
Tendo em conta os problemas e/ou necessidades de saude que emergiram, foram definidas
prioridades de atuacdo. Nesta linha de encadeamento, foram fixados objetivos, metas e
indicadores, e estipuladas estratégias mediante o recurso a elaboragdo de uma scoping
review. Por conseguinte, destaca-se o estabelecimento de parcerias com entidades locais do
ponto de vista comunitario, a realizagdo de sessoes de educagdo para a saude, e a elaboragdao
de materiais informativos e documentos dinamizadores como pontos fulcrais para a
otimizac¢do de uma resposta efetiva com vista a obtencdo de ganhos em satde. Os resultados
de avaliagdo pretendidos foram alcancados de forma satisfatéria na sua generalidade, pelo

que ¢ possivel constatar um balango positivo global em todo o processo.

O percurso de aprendizagem efetuado foi alvo de uma anélise critico-reflexiva potenciadora
da exceléncia pela qual se rege a enfermagem enquanto disciplina, ciéncia e profissao;
proporcionando o desenvolvimento de competéncias de mestre, € competéncias comuns €
especificas do enfermeiro especialista, nomeadamente, no ambito da Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Satde Publica.

Palavras-chave: enfermagem comunitaria; populagdes vulneréaveis; literacia em satde






ABSTRACT

The disparate and multifaceted phenomena that plague today's society inexorably reiterate
profound repercussions, with vulnerable populations being the most affected. Therefore, a
structured and properly competent intervention is essential, and nurses must act in a
community context in order to bring out the maximum health and well-being potential of
people in vulnerable situations. In this regard, health literacy proves to be an unrivalled

powerful tool for promoting health.

In view of the above, a community intervention project was developed in a Community Care
Unit, based on Nola Pender's Health Promotion Model and Imperatori & Giraldes's Health
Planning Methodology. The theoretical-conceptual foundation was based on a literature
review and consultation of structuring documents. The diagnosis of the situation focused on
identifying the health needs of the target population and determining possible areas for
community intervention using information obtained through a semi-structured interview
with a key informant and a focus group with experts in the area of intervention with
vulnerable populations. Considering the health problems and/or needs that emerged,
priorities for action were defined. In this line of chain, objectives, targets and indicators were
set, and strategies were stipulated through the elaboration of a scoping review. Therefore,
the establishment of partnerships with local entities from a community point of view, the
holding of health education sessions, and the development of information materials and
dynamic documents stand out as key points for optimizing an effective response with a view
to achieving health gains. The desired evaluation results were generally achieved

satisfactorily, so it is possible to see an overall positive balance of the entire process.

The learning process was the subject of a critical-reflective analysis that fosters the
excellence of nursing as a discipline, science and profession; providing the development of
master's competences, as well as common and specific competences of the specialist nurse,

namely, in the field of Community Health Nursing and Public Health.

Keywords: community nursing; vulnerable populations; health literacy
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio surge no ambito da unidade curricular “Estagio Final e
Relatério” enfatizando o culminar de todo um percurso desenvolvido e inerente ao XVI
Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem
Comunitéria: Enfermagem de Saide Comunitiria e de Satde Publica da Escola de
Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa. Deste modo, pretende-se
espelhar o processo de aprendizagem aprimorado numa perspetiva académica e profissional
avangadas, assim como, refletir e fundamentar a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias de Mestre em Enfermagem e competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista, em particular, do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Satide Publica. Neste contexto, o referido estagio decorreu numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) pertencente ao Agrupamento de Centros de
Saude de Loures / Odivelas (ACES LO) integrado na Administragdo Regional de Satude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), num espetro temporal compreendido entre 4 de setembro
e 15 de dezembro de 2023. A promocao da literacia em satide ¢ um designio que se reveste
de particular importancia, sendo considerada uma prioridade de atuagdo em termos de satde
publica (Almeida et al., 2019). As evidéncias demonstram que o nivel de literacia em satde
¢ diretamente proporcional a qualidade de vida e satde da populagdo em geral, manifestando
repercussoes significativas de forma mais explicita ao nivel das populacdes que se
encontram em situacao de vulnerabilidade (Stanhope & Lancaster, 2015). A conjuntura atual
e os constantes desafios acoplados refletem de forma mais vinculada as particularidades
inerentes as populagcdes vulneraveis, remetendo para dificuldades em termos da
interpretagdo, comunicacao, apropriacdo da informagdo transmitida no ambito da saude e
acesso aos servigos de saude; influenciando, consequentemente, a tomada de decisdo e a
mudanc¢a de comportamento numa perspetiva sustentada na melhoria da satide e bem-estar,
em larga escala. Neste proposito, a tematica abordada procura enaltecer uma mudanga de
paradigma relevante para a satide publica ndo s6 pela elevada pertinéncia atribuida a analise

dos determinantes da satde e aos métodos de abordagem dos problemas identificados, assim
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como, da necessidade de mobilizar recursos de forma eficiente e de fazer investimentos
significativos em termos de politicas, programas ou projetos e servigos, no sentido de se
criarem sinergias (Loureiro & Miranda, 2020) que reflitam o estado da arte. Com base nesta
premissa, desenvolveu-se um projeto de intervengdo comunitaria enquadrado no ambito da
prevencao primaria, norteado pelo referencial teérico do Modelo de Promogado da Saude de
Nola Pender e sustentado pela Metodologia do Planeamento em Saude de Imperatori &
Giraldes. Neste sentido, e de forma a estabelecer um diagndstico da situagdo, procedeu-se a
sele¢do da populagdo-alvo e a identificacao dos seus principais problemas e/ou necessidades
de saude. A informagdo obtida pelos procedimentos metodologicos adotados foi alvo de
escrutinio por meio de validacdo e andlise de conteido segundo o método de Bardin. De
modo a tornar exequivel o projeto em causa, foram estabelecidos diagnosticos de
enfermagem com recurso a terminologia padronizada da Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®) e definidas prioridades de atuacdo de acordo com a técnica
de grelha de andlise. Assim sendo, estipulou-se como objetivo geral contribuir para a
promocao da literacia em saude, no ambito do planeamento familiar, da populag¢ao-alvo. Para
tal, foram fixados objetivos especificos, metas e indicadores. Face as estratégias adotadas
procurou-se dinamizar o projeto de interven¢do comunitaria de forma a atingir os resultados
esperados. Em termos estruturais, o relatério em questdo encontra-se organizado em trés
grandes capitulos. No primeiro capitulo, é apresentada uma conceitualizagdo tedrica no que
concerne a populacdo-alvo e a justificagdo e pertinéncia da temdtica como foco da
intervengdo comunitdria; assim como, € comtemplado o suporte tedrico que orienta a pratica
de enfermagem comunitaria. No segundo capitulo, sdo descritas, de forma pormenorizada,
as diferentes etapas metodoldgicas do processo de planeamento em saide, encontram-se
dispostas as consideragdes éticas, normas deontologicas e questdes legais subjacentes a
elaborac¢do do projeto de interven¢do comunitaria, bem como, sdo abordados os desafios e
contributos para a pratica clinica de enfermagem. No terceiro capitulo, encontra-se exposta
uma analise reflexiva referente ao desenvolvimento e aquisicao de competéncias expetavel
para o presente ciclo de estudos. Por ultimo, tecem-se as devidas consideragdes finais, sdo
expostas as referéncias bibliograficas que suportam a base de evidéncia do que se encontra
explanado, e sdo veiculados os apéndices e anexos que fundamentam a consecugdo €
posterior implementagao do projeto de intervencao comunitéria. A redagao deste documento
teve em consideracdo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa, as normas que
integram o Manual de Publica¢do da American Psychological Association (7.* edi¢do) e as

regras gerais que constam no guido preconizado para esta unidade curricular.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL DO PROJETO

A pertinéncia da concec¢do de um projeto de intervengdo de enfermagem comunitaria
urge na medida de apelar ao desenvolvimento de praticas que encaram a comunidade, grupos
ou populagdes, principalmente os mais vulneraveis, como o alvo preferencial dos cuidados
prestados nesta esfera conceptual (Regulamento n.® 348/2015, 2015). Vigora, portanto, um
sentido de oportunidade de atender as respostas humanas marcadas pelos processos de vida
de saude/doenca, processos comunitidrios e ambientais; com vista & capacitacdo e
empowerment das comunidades (Regulamento n.° 348/2015, 2015), que neste contexto e
para o projeto em questdo, se estabeleceu através da promog¢do da literacia em satde

vinculado ao designio da promoc¢ao da saude.

1.1. Populacdes vulneraveis

As “populagdes vulneraveis” enaltecem-se como um conceito vinculativo ao campo
da saude publica (Chesnay & Anderson, 2020). Numa perspetiva etimologica, o termo
“vulnerabilidade” advém do latim da palavra “vulnerare” que significa ferir (Barrett et al.,
2016) e ¢ amplamente interpretada como a suscetibilidade a determinado problema de satde,
dano ou negligéncia (Rogers, 1997). O conceito de vulnerabilidade apresenta alta capacidade
heuristica e aplicacdo diferenciada (Oviedo & Czeresnia, 2015), tendo-se difundido em
diferentes areas do conhecimento cientifico, contudo, foi na area da saude onde aprimorou a
sua plena vigéncia (Floréncio et al., 2020), em particular, na saude publica (Oviedo &
Czeresnia, 2015), sendo considerado um conceito-chave para a enfermagem (Angel & Vatne,
2017). O seu prestigio no campo da saude revelou-se de forma mais expressiva, no inicio
do século XIX, numa vertente epidemiologica, intimamente associado a epidemia do
VIH/SIDA (Maffacciolli & Oliveira, 2018). No entanto, a evolugdo constante da sociedade

e a complexidade dos desafios inerentes, no que concerne a questao da vulnerabilidade (Silva

21



et al., 2011), remeteram para o seu desenvolvimento enquanto conceito € compreensao
profunda do seu significado, ndo existindo, atualmente, um consenso universalmente aceite
sobre tal (Barrett et al., 2016). Apesar do seu carater subjetivo € ambiguo, a vulnerabilidade,
emerge em 3 dimensdes interdependentes: a vulnerabilidade individual (que diz respeito a
acdo individual de prevencdo face a uma situagdo de risco, sendo influenciada por
carateristicas pessoais (idade, género, etnia, conhecimentos, crencas e habilidades), a
vulnerabilidade programatica (que se refere a politicas publicas no sentido de organizar e
distribuir os recursos existentes numa logica de promogao da saiude e prevencdo da doenca),
e a vulnerabilidade social (que alude a estrutura econdémica, politicas publicas de educagio

e saude, e aspetos culturais) (Nichiata et al., 2008).

A vulnerabilidade, na sua dimensdo ontologica, ¢ uma condi¢do intrinseca ao ser
humano (Sellman, 2005), encontrando-se explanada na Declaracdo Universal sobre Bioética
e Direitos Humanos como um principio fundamental (United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization, 2006). Todas as pessoas podem ser consideradas vulneraveis num
determinado momento devido as suas condi¢des particulares de vida (Garrigues, 2021),
contudo, algumas pessoas sdo mais vulneraveis do que outras (Angel & Vatne, 2017). A
vulnerabilidade é encarada como um processo dindmico ¢ multidimensional, que resulta da
interacao inequivoca de multiplos fatores internos e externos, nomeadamente, de fatores
individuais, sociais, ambientais e politicos (Sousa, 2022; Heaslip, 2013); que aumentam a
suscetibilidade de um individuo ou de uma comunidade face ao impacto dos riscos
associados (World Health Organization [WHO], 2021a). Por conseguinte, as populagcdes
vulneraveis sdo encaradas como aquelas que evidenciam maior risco de desenvolver
problemas de saude a nivel fisico, psicologico e/ou social (Murdaugh et al., 2019),
traduzindo-se num incremento da morbilidade e mortalidade em comparagdo com a
sociedade em geral (Roberts & Kreeger, 2019), em virtude do seu estatuto sociocultural
marginalizado, acesso limitado a recursos e a cuidados de saude (Chesnay & Anderson,
2020). A titulo de exemplo, destacam-se as seguintes: minorias raciais ou €tnicas, criancas,
adolescentes gravidas, idosos, pessoas socioeconomicamente desfavorecidas, pessoas com
determinadas condicdes clinicas, pessoas com comportamentos aditivos, pessoas LGBTQI+,
reclusos ou ex-presidiarios, pessoas em condicdo de sem-abrigo, imigrantes, refugiados e
requerentes de asilo (Waisel, 2013; Ashkin, 2018). As populacdes vulneraveis carecem de
atencao diferenciada (Grimaldi et al., 2021), pelo que, compreender a sua magnitude e

complexidade subjacente do que torna um individuo, um grupo ou uma comunidade
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vulneravel ¢ vital na pratica de enfermagem (Rukmana, 2014). De facto, as populagdes
vulneraveis sempre foram uma prioridade premente nos cuidados de enfermagem,
enaltecendo-se como um dos focos primordiais no contexto de enfermagem comunitéria, na
promocao e gestdo dos processos de satide/doenga destas pessoas (Figueiredo et al., 2018).
Assim sendo, torna-se imprescindivel abordar os determinantes de satide e compreender as
disparidades de saude das populagdes em situacdo de vulnerabilidade, de forma a planear
intervengdes eficazes e a fornecer uma resposta sustentada, face a magnitude das
necessidades emergentes, assente numa abordagem holistica ¢ tendo em consideragdo a
prestacdo de cuidados de satde culturalmente sensiveis e linguisticamente competentes
(Stanhope & Lancaster, 2015). Os determinantes de saude correspondem aos fatores que
contribuem para o estado atual de saude de um individuo, grupo ou populagdo (quer seja do
ponto de vista bioldgico, ambiental, comportamental, demogréafico-social, econémico,
relacionado com o sistema de satde e a prestacao de cuidados de satide), manifestados pelo
aumento ou redugdo da probabilidade de ocorréncia de doenga ou de morte prematura e
evitavel (Plano Nacional de Saude, s.d.). Sendo que, nas populagdes vulneraveis os
determinantes de satide incorrem num maior impacto na satde (Seabra et al., 2017), bem-
estar e na qualidade de vida destas pessoas, exercendo uma influéncia abismal, de tal forma,
que contribuem para grandes disparidades de saude (Office of Disease Prevention and Health
Promotion [ODPHP], s.d.a). Por sua vez, as disparidades de saude referem-se a incidéncia,
prevaléncia, mortalidade ou carga da doenga, ou outras condi¢gdes adversas de satide que
existem em determinados grupos populacionais (Murdaugh et al., 2019), o que remete para
diferencas indevidas e evitaveis no estado de saude da comunidade verificando-se, por sua
vez, desigualdades nas condi¢des de vida das pessoas e a diminui¢do da mobilidade e coesdo
social (Direcdo-Geral da Saude [DGS], s.d.). As desigualdades na saude afetam
particularmente as populagdes vulneraveis (DGS, 2013) e tém demonstrado ser uma
preocupacdo cada vez mais urgente a nivel mundial que apela a um enquadramento
concertado sendo imprescindivel o planeamento de uma atuagdo em larga escala (Comissao
para os Determinantes Sociais da Saude, 2010), assente num paradigma do desenvolvimento
sustentavel, potenciando a equidade, a inclusdo social, a paz e o entendimento global numa
otica de prosperidade (DGS, 2022a). Nao obstante, este panorama encontra-se refor¢cado nas
metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no que concerne a redugdo das
desigualdades (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel [ODS], 2022), expressando um
sentido de oportunidade de forma a que cada cidaddo consiga atingir o seu potencial maximo

de saude e bem-estar, sem que as circunstancias pessoais, econdmicas e sociais de cada um
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determinem a consecug¢do desse pressuposto (Pereira & Furtado, 2010), tal como se encontra

consagrado na Lei de Bases da Saude (Lei n.® 95/2019, 2019).

Face ao exposto, no que concerne aos aspetos fundamentais da vulnerabilidade e em
particular das populagdes vulneraveis, a enfermagem encontram-se numa posi¢ao unica e
privilegiada para dar resposta e expandir a sua influéncia de maneira a repercutir impactos
positivos (Roberts & Kreeger, 2019) que incorram na obtengdo de ganhos em saude. De
facto, os cuidados de enfermagem tém implicita a nocdo de vulnerabilidade, alocada
inequivocamente aos quatro principios classicos da bioética (beneficéncia, nao-
maleficéncia, respeito pela autonomia e justica) (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015) como
pressupostos fulcrais de atuagao em todo o espetro de contextos. Neste entendimento, os
enfermeiros, na regéncia da sua pratica de exceléncia, agem tendo em consideracao a defesa
da liberdade e da dignidade da pessoa humana (OE, 2017), demonstrando particular atengao
a protecdo dos grupos de maior vulnerabilidade (OE, 2015). Desta forma, ao zelar pelas
populagdes vulneraveis impera o sentido de advocacia e justica social, através do
desenvolvimento e implementagdo de estratégias de forma a minimizar os impactos causados
pela vulnerabilidade (Stanhope & Lancaster, 2015). Assim sendo, as intervengdes de
enfermagem comunitaria dirigidas as populagdes vulneraveis devem ser operacionalizadas
tendo em consideragdo as politicas locais, nacionais e internacionais (Figueiredo et al.,
2018); sendo crucial a identificacdo de casos de vulnerabilidade, elaboragdo de programas e
projetos de saude, mobilizacdo de recursos, aconselhamento, empoderamento e educagdao
para a saude numa logica de promocao da saude e prevencao da doenca (Stanhope &
Lancaster, 2015); de forma a potencialmente diminuir o grau de vulnerabilidade em que

incorrem estes individuos, grupos ou comunidades.

1.2. Literacia em saude

A literacia em saude (LS) ¢ um tema cada vez mais emergente na sociedade atual
(OE, 2020) e incorpora uma natureza complexa, dindmica e multidimensional (Parnell et al.,
2019). De facto, ndo existe uma defini¢ao global do conceito aceite de forma unanime (Okan
et al., 2019) nem consenso relativamente as suas dimensdes conceptuais (Arriaga et al.,
2022a). No entanto, a evolugdo deste constructo tem vindo a conquistar de forma progressiva

o seu relevo e impacto significativos no campo da saude (Arriaga, 2019) e, em particular,
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em matéria de saude publica, tendo em consideragdo o seu potencial enquanto determinante
modificavel da satide, das decisdes em satide, dos comportamentos em saude e resultados de

saude (Costa, 2022).

O termo “literacia em saude” surge como um neologismo introduzido em 1974 por
Scott K. Simonds numa perspetiva de educacdo para a satide em contexto escolar (Simonds,
1974). Posteriormente, ja na década de 90 do século XX, com os contributos de Don
Nutbeam surgiu uma nova consolida¢ao do conceito (Sampaio et al., 2023), sendo a LS
definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como o conjunto das competéncias
cognitivas e sociais que determinam a motivagdo e a capacidade dos individuos para aceder,
compreender, avaliar e utilizar informacgdes e servicos de forma a promover ¢ manter uma
boa saude (WHO, 1998; WHO, 2021b). Este processo aliado ao conhecimento, motivagao e
competéncias pessoais, ¢ fundamental para formar juizos e tomar decisdes conscientes e
informadas sobre cuidados de saude, prevencao de doengas e promog¢ao da saude; visando,
consequentemente, a otimizacdo da qualidade de vida e bem-estar fisico, psicologico e social
da populacdo ao longo dos diferentes estadios do ciclo de vida e contextos (Arriaga et al.,
2023). A LS assume, portanto, crucial importancia tendo em conta o seu contributo
imensuravel para a vida e condi¢do humana (Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude
[SPLS], 2023). A sua abordagem integrada, inclusiva e multidisciplinar deve contemplar as
especificidades de cada estadio de desenvolvimento e indo ao encontro das necessidades de
saude, sociais e culturais identificadas de forma estratégica e oportunista, promovendo desta

forma a LS (SPLS, 2022; Arriaga et al., 2019).

A promocao da LS junto das pessoas, das comunidades e das organizagdes, constitui-
se como uma importante oportunidade e desafio ao nivel da satde publica (Arriaga et al.,
2022b). Neste proposito, foi imprescindivel uma mudanga de paradigma direcionada a esta
questdo transversal para que a mesma fosse abordada de forma sistémica em todo o seu
espetro de atuagdo e a todos os niveis (Serensen, 2019), tendo sido empreendidos esforcos
para que a LS ndo fosse entendida como uma responsabilidade individual exclusiva dos
individuos e comunidades, mas também como uma responsabilidade coletiva abrangendo
governos e sistemas de satde (SPLS, 2023). Desta forma, estes tltimos assumem um papel
preponderante como catalisadores da promoc¢ao e desenvolvimento da LS e atuam como
fonte ativa e critica de empoderamento e capacitacao das populagdes (Oliveira et al., 2023).
A LS requer efetivamente o envolvimento de todos os setores da sociedade, no sentido de se

criarem sinergias que potenciem uma abordagem holistica enraizada numa cultura de satde
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e bem-estar, que estimulem a criagdo de ambientes favorecedores de escolhas saudaveis, de
educacdo para a saude, de mobilizagdo social e de estratégias de empowerment (Loureiro,

2015).

A LS tem vindo a ganhar reconhecimento no panorama nacional e internacional como
um fator de impacto nos ganhos em saude (Lopes & Almeida, 2019), sendo Portugal,
atualmente, considerado uma referéncia por ser um dos paises pioneiros no que diz respeito
a definicdo de estratégias e acdes no ambito da LS (Servigo Nacional de Saude, 2023). De
modo a fornecer uma base empirica que reflita a sua magnitude, também em termos de
estudos de investigagdo tem demonstrado a sua preponderancia nos ultimos anos. Em 2014,
foi preconizado um estudo (HLS-EU-PT) que objetivou traduzir e validar para a populagao
portuguesa o European Health Literacy Survey (HLS-EU), e revelou que, em Portugal, 61%
da populagdo inquirida apresentava um nivel de literacia geral em saude “problematico” ou
“inadequado” (Pedro et al., 2016). Num outro estudo realizado em Portugal (ILS-PT), foi
aplicado um inquérito sobre LS, evidenciando que Portugal se carateriza por ter 10,9% da
populagdo com um nivel de LS “inadequado” e 38,1% da populagcdo com um nivel de LS
considerado “problematico” (Espanha et al., 2016); dados estes que sugerem que 5 em cada
10 pessoas da populagdo portuguesa tinham niveis reduzidos de LS (Arriaga et al., 2019).
Na medida em que ¢ possivel constatar que estes dois ultimos estudos, anteriormente
referidos, apontam para quase 50% da populacdo portuguesa com LS inadequada e
problematica, o que corrobora com os resultados internacionais propostos pelo Questionario
Europeu de LS (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, 2022). J4 o mais recente
estudo sobre LS realizado em Portugal (HLS19) revela que 7 em cada 10 pessoas tém niveis
elevados de LS (Arriaga et al., 2021), demonstrando que a populagdo portuguesa esta cada
vez mais instruida e que os seus niveis de LS estdo mais proximos da média europeia (Costa
et al., 2019). O conhecimento providenciado pela compreensdo do fenomeno em estudo, a
luz da melhor evidéncia cientifica, reveste-se de elevada pertinéncia pois podera contribuir
para o planeamento, concecdo e avaliacdo de abordagens, intervengdes e politicas publicas
pelas partes interessadas de forma a promover a LS (O et al., 2023), e consequentemente,
eliminar as disparidades em saude e alcangar a equidade em saide (ODPHP, s.d.b). Face ao
exposto, em termos conceptuais, a LS pode ser considerada um determinante social da satde,
como um mediador do impacto de outros determinantes da satide, ou como um moderador
dos comportamentos e estado de saude (Costa et al., 2019). Nesta perspetiva, importa

incorporar fortes compromissos que objetivem melhorar os niveis de LS da populagdo. Na
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literatura encontra-se cada vez mais evidenciado que baixos niveis de LS tém impactos
negativos ao nivel da saude individual, coletiva, dos recursos e gastos em saude (O et al.,
2023). O que por sua vez, se encontra estreitamente interligado a piores resultados de saude,
maior nimero de hospitalizagdes, incorreta utilizagao dos servicos de satide (em especial, os
servigos de urgéncia), menor utilizacdo dos cuidados preventivos, menor capacidade de
tomar medicacdo de forma adequada, de interpretar rotulos e de compreender e aplicar
informacao de satide, menor capacidade de gestdo e autocuidado e a maiores barreiras de
acesso aos cuidados de saude (Serensen et al., 2012; Pleasant, 2014; Drapkina et al., 2019;
Serensen et al., 2021). Por outro lado, bons niveis de LS sdo habitualmente indicativos do
sucesso de uma nagdo (O et al., 2023) e preditores de uma sociedade mais saudavel e
sustentavel (Oliveira et al., 2023), visto que existe forte evidéncia de que a LS contribui ndo
sO para promogao da saude e prevencao da doenca, mas também para a eficacia e eficiéncia
dos servigos de saude (Almeida et al., 2019). Aliado a este facto, a propria OMS destaca a
importancia inigualavel da LS como um pilar fundamental da promog¢do da saude,
reconhecendo o seu potencial na consecugdo das metas relacionadas com o ODS 3 relativo

a saude, repercutindo-se, por sua vez, numa vasta gama de outros ODS (WHO, 2021¢).

As boas praticas de promocdo de LS devem considerar os diferentes contextos,
culturas, competéncias linguisticas e nivel de literacia geral (Arriaga et al., 2023). Um passo
fundamental para a sua concretizacdo ¢ identificar e caraterizar as populacdes mais
vulnerdveis (em particular, pessoas com: idade avancada, baixo nivel de escolaridade, baixo
estatuto socioecondémico, doencas cronicas, auto-percecdo de saude “ma”, elevada
frequéncia e uso dos servicos que prestam cuidados de satide) uma vez que estas sdo as que
apresentam menores niveis de LS (Arriaga et al., 2023), as mais suscetiveis de sofrerem
maiores disparidades e as de terem piores resultados de saude remetendo, assim, para um
maior grau de vulnerabilidade (O et al., 2023). Em virtude desta premissa, apela-se a uma
abordagem focada com envolvimento profundo das comunidades locais, contemplando as
necessidades identificadas em virtude dos fatores determinantes associados, de forma a

potenciar resultados mais precisos e eficazes (WHO, 2022; Arriaga et al., 2023).

Nesta perspetiva, os enfermeiros detém um papel fulcral na promogdo da LS junto
das populacdes (Freitas, 2022), face ao forte contributo que estes desempenham nos
diferentes contextos de intervengdo inequivocamente associados a maiores niveis de
empoderamento, envolvimento e ativagdo, € consequentemente, a melhores resultados de

saude, qualidade e bem-estar (Smith, 2021). Surge, portanto, a imprescindibilidade de aposta
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nestes pressupostos por parte dos profissionais de saude como fontes de informacgao
confiavel e fidedigna, assente numa linguagem clara, acessivel e assertiva e fomentado uma
relacdo terap€utica que potencie uma tomada de decisdo critica para a adogdo de
comportamentos salutogénicos (Arriaga, 2019) junto das pessoas, das comunidades e das

organizagoes.

1.3. Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender

Os trabalhos teoricos de enfermagem, na sua perspetiva multiparadigmatica,
representam uma estrutura mais abrangente do conhecimento cientifico de enfermagem,
sendo estes vitais para o desenvolvimento da disciplina e da sua pratica enquanto profissao

de enfermagem (Alligood, 2018).

O Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender foi originalmente proposto em
1982 (Butts & Rich, 2018) e fornece uma visdo clara para a compreensdo das questdes
biopsicossociais associadas a decisdao dos individuos de adotar um comportamento saudavel
(Bittencourt et al., 2018). Neste pressuposto, este modelo conceptual esta assente na
promog¢ao de comportamentos saudaveis como um resultado comportamental desejavel
direcionado para a obten¢do de resultados positivos de saude dos individuos, aplicando-se
ao longo do ciclo de vida e em diversos contextos da comunidade (Murdaugh et al., 2019).
A tedrica em causa identificou a promog¢ao da satide como um objetivo para o século XXI
(Alligood, 2018), desencadeando contribui¢des significativas na enfermagem e na saude
publica (Murdaugh et al., 2019). Deste modo, norteia as intervengdes de enfermagem uma
vez que compreende os principais determinantes de saide como base estruturante para
aconselhar uma mudanga de comportamento resultando na promocao de comportamentos
saudaveis (Murdaugh et al., 2019). Assim sendo, o modelo em questdo identifica os fatores

cognitivos e percetivos como os principais determinantes do comportamento de promogao

da saude (Alligood, 2018).

Este modelo apresenta como alicerces fundamentais uma perspetiva de enfermagem
holistica, a psicologia social e a teoria da aprendizagem social de Albert Bandura, que reflete
a importancia dos processos cognitivos na mudanga de comportamento (Alligood, 2018).
Desta forma, o modelo integra perspetivas da enfermagem e da ciéncia comportamental, pois

identifica os fatores determinantes que influenciam os comportamentos saudaveis e permite
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avaliar o comportamento que leva a promoc¢do da saide através da relagdo entre trés
componentes principais: carateristicas e experiéncias individuais, sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento, e resultado comportamental (Butts & Rich, 2018)

(Figura 1.).
Figura 1. Diagrama representativo do Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender
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As carateristicas e experiéncias individuais dizem respeito aos comportamentos anteriores €
fatores pessoais (bioldgicos, psicologicos e socioculturais), podendo estes influenciar direta
ou indiretamente o comportamento futuro ou agdes posteriores (Murdaugh et al., 2019). Os
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento correspondem as variaveis especificas
do comportamento (cognicdo e afeto), sendo estas consideradas de grande importancia pois
podem ser passiveis de mudanca por meio de intervengdes de enfermagem (Murdaugh et al.,
2019). O resultado comportamental remete para o compromisso com um plano de acao, de

modo que seja adotado um comportamento de promocao de saude (Murdaugh et al., 2019).

O modelo exposto em consideragdo incorpora ainda o0s quatro conceitos
metaparadigmaticos de enfermagem: pessoa, ambiente, salide e enfermagem. O conceito
pessoa diz respeito ao individuo que € o foco principal do modelo em questdo, definido como

aquele que ¢ capaz de tomar decisdes, mudar comportamentos de saude e resolver problemas
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(Murdaugh et al., 2019). Neste caso, destacam-se as pessoas em situagdo de vulnerabilidade
beneficiarias da prestacdo de rendimento social de inser¢ao (RSI) enquanto grupo-alvo do
projeto de intervencao comunitaria. O ambiente refere-se ao contexto social, cultural e fisico
e compreende o resultado da relagdo entre o individuo e o acesso a recursos de satude, sociais
e econémicos de modo a proporcionar ambientes saudaveis (Murdaugh et al., 2019). Neste
proposito, foram considerados os Polos X e Y de uma Institui¢do Particular de Solidariedade
Social (IPSS) como contexto sociocultural no qual ¢ possivel desenvolver acdes de
promocao de saude em prol da saude e bem-estar biopsicossocial da comunidade em causa.
O termo saude ndo remete apenas para a auséncia de doenga, é percecionado nos mais
determinados aspetos em termos individuais, familiares € comunitarios e tem em vista a
melhoria do bem-estar e o desenvolvimento de capacidades, tendo em consideragdo a idade,
etnia e cultura, numa perspetiva holistica (Murdaugh et al., 2019). Nesta perspetiva foram
consideradas as necessidades e/ou problemas de saude da populagdo-alvo tendo em conta os
seus determinantes de saude. A enfermagem corresponde ao conjunto de intervengdes e
estratégias utilizadas para desencadear um comportamento de promocdo de saude
(Murdaugh et al., 2019). Neste pressuposto destacam-se as estratégias educacional, para a
promog¢do da literacia em satide e organizacional adotadas no projeto de intervengao

comunitaria.

Este modelo tedrico permitiu ser o quadro de referéncia para o desenvolvimento do
projeto de intervengdo comunitaria, facilitando a compreensao dos determinantes de satide
das pessoas em situacdo de vulnerabilidade, de modo a planear e implementar agdes

promotoras de satide face as necessidades identificadas.
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saide emerge em conformidade com o que se encontra definido
pela Ordem do Enfermeiros relativamente ao que ¢ explanado no Regulamento n.° 428/2018,
de 16 de julho, no ambito das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica

(Regulamento n.® 428/2018, 2018).

As orientagdes metodologicas adotadas regeram-se a luz do que ¢ descrito por
Imperatori & Giraldes, que definem o planeamento em saude como um processo continuo
e dinamico que permite a utilizagao racional dos recursos existentes considerados escassos
com vista a atingir os objetivos fixados, de forma a reduzir os problemas de saude
estabelecidos como prioritarios e implicando a coordenagdo de esforgos e envolvimento a
nivel multissetorial (Imperatori & Giraldes, 1993). Deste modo, o planeamento em saude
encontra-se igualmente incorporado na tomada de decisdo clinica em Enfermagem,
constituindo um dos alicerces fundamentais do processo de Enfermagem (Melo, 2020).
Assim sendo, e tendo em conta a sua esséncia direcionada para a agdo futura, procura em
instdncia maxima fomentar a mudanca de comportamento e estados de saude da populacao,
através da sua promogao, prevengdo de doencas, cura e reabilitacao (Tavares, 1990); com
vista a obtengdo de ganhos em saude. Pelo que, o objetivo principal ao qual reporta o
planeamento em satde € por exceléncia a satide e contribuir para a melhoria dos niveis de
satde da populacdao (Rodrigues, 2021). Deste modo, procurou-se adotar um planeamento
participativo do ponto de vista comunitario e assente numa abordagem colaborativa, tendo
em consideracdo o envolvimento dos profissionais de saude, stakeholders e populacao-alvo
(Melo, 2020; Rodrigues, 2021; Stanhope & Lancaster, 2015). Neste propdsito, objetivou-se
identificar necessidades, desenvolver prioridades e planear projetos para promover a satde
no periodo preconizado, de forma a atingir as metas desejadas (Murdaugh et al., 2019);
perspetivando uma mudanca desejada ndo apenas no sentido cognitivo da analise prospetiva,

mas também no sentido pratico da intervengao (Rodrigues, 2021).
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Tendo em considerag¢do a metodologia elegida, o presente capitulo procura descrever
as etapas metodologicas inerentes e que foram desenvolvidas ao longo do projeto de
interven¢do comunitaria, nomeadamente: diagndstico da situagao, defini¢ao de prioridades,
fixacao de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracao de programas e projetos, preparacao
da execugdo e avaliagdo. Neste pressuposto, foi elaborado um cronograma de atividades em
formato de grafico de Gantt (Apéndice I) onde se enaltecem as diferentes etapas da

metodologia adotada que surgem em completa interligagao e de forma sequencial.

2.1. Diagnostico da situagao

O diagnostico da situacdo constitui a primeira etapa do processo de planeamento em
saude e este devera corresponder as necessidades de saude da populagdo (Imperatori &
Giraldes, 1993). E considerada uma etapa fundamental uma vez que a concordéancia entre o
diagnéstico e as necessidades determina a pertinéncia do projeto (Tavares, 1990), na medida
em que apenas uma correta caraterizagao do estado de satide da populacao permite satisfazer
as suas necessidades e consequentemente promover uma melhoria efetiva da saude da
mesma (Portugal et al., 2017). Nesta fase, torna-se imprescindivel descrever o estado de
saude da populacdo, identificar os principais problemas de saude e determinar as
necessidades de saude inerentes a essa mesma populacdo (Tavares, 1990), assim como
clarificar as intervencdes prioritarias conducentes a ganhos potenciais em saude (Portugal et

al., 2017).

Neste entendimento, foi definida a 4rea de programacgdo (sujeito) constituindo-se
como um requisito indispensavel para recolher a informacdo necessdria (Imperatori &
Giraldes, 1993), servindo de base para se proceder ao levantamento das necessidades de
saude da populacao-alvo do projeto de intervengao comunitaria. Sendo que a qualidade desta
etapa depende da qualidade e quantidade da informacdo disponibilizada, afigura-se como
um papel decisivo no processo em causa (Imperatori & Giraldes, 1993). De forma a ter uma
visdo mais abrangente para a concecao desta etapa, realizou-se numa fase inicial uma reunido
exploratoria com a Senhora Enfermeira Coordenadora da UCC “Saude a Seu Lado" e com a
Senhora Enfermeira Orientadora Clinica onde foi concedida uma visdo global do local de
estagio em termos de dindmica, estrutura organizacional e funcionamento; foram

consultados documentos estruturantes orientadores tais como o Plano Nacional de Satude
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(PNS), o Plano Local de Satude (PLS), o Plano de A¢ao e o Relatorio de Atividades da UCC;
efetuou-se uma pesquisa bibliografica livre nas bases de dados disponiveis, principais
entidades oficiais e obras de referéncia; elaborou-se uma scoping review para mapear o
conhecimento existente sobre a problematica/necessidade identificada; protagonizou-se uma
entrevista semiestruturada com um informante-chave e um focus group com peritos na area
de intervenc¢do; e foi selecionada a populagdo-alvo passivel de ser sujeita a intervengao

comunitaria.

2.1.1. Contextualizagao do local de estagio

O estagio preconizado para esta unidade curricular foi realizado na UCC “Saude a
Seu Lado”, unidade funcional que se encontrava integrada no ACES LO pertencente a
ARSLVT, o qual intervinha no sentido de garantir a populacao, da respetiva area geografica
de intervengdo, o acesso a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, adequando os
recursos disponiveis as necessidades em satde e cumprir e fazer cumprir o PNS
(Administra¢do Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo [ARSLVT], s.d.). Deste modo,
dispunha de areas funcionais designadas de “servigos centrais” de forma a fornecer apoio a
sua atividade global e integrava 15 Agrupamento de Centros de Saude que correspondiam
aos “servigos desconcentrados” (ARSLVT, s.d.). O ACES LO foi criado em 2012 e resultou
da fusdo dos Agrupamentos de Centros de Satude de Loures e de Odivelas (Unidade de Saude
Publica do ACES Loures-Odivelas [USP Loures-Odivelas], 2023), englobando, portanto, os
dois concelhos (USP Loures-Odivelas, 2013). Tendo por base o organograma do ACES LO
referente ao ano de 2023, ¢ possivel constatar que 0 mesmo era composto por 31 unidades
funcionais (1 Unidade de Saude Publica, 4 Unidades de Cuidados na Comunidade, 19
Unidades de Saude Familiar, 6 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados € 1 Unidade
de Recursos Assistenciais Partilhados) (USP Loures-Odivelas, 2023).

A UCC “Satde a Seu Lado” encontra-se sediada na Rua Henrique dos Santos, 2620-
183 Povoa de Santo Adrido, e o seu horario de funcionamento € de segunda a sexta-feira das
08:00 as 20:00, sabados e feriados das 08:00 as 15:00, e domingos consoante necessidades
detetadas de forma a dar resposta a populacdo da sua area de abrangéncia (Unidade de
Cuidados na Comunidade Saiude a Seu Lado [UCC Saude a Seu Lado], 2018). Esta unidade
funcional, face ao que € disposto no Despacho n.° 10143/2009, de 16 de abril e no Decreto-
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Lein.® 52/2022, de 4 de agosto, presta cuidados de satide de uma forma integrada, articulada,
diferenciada e de grande proximidade face as necessidades da populacdo, fornece apoio
psicologico e social de ambito domicilidrio e comunitario, nomeadamente, a pessoas,
familias e grupos vulneraveis em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional
ou de doenga, e atua na educagdo para a saide, na integracdo em redes de apoio a familia e
na implementagdo de unidades modveis de intervencdao (Despacho n.° 10143/2009, 2009;
Decreto-Lei [DL] n.° 52/2022, 2022); sempre em articulagdo com as restantes unidades
funcionais e em parceria com estruturas da comunidade local (UCC Saude a Seu Lado,
2018). Nestes pressupostos, a UCC em questdo tem como missao contribuir para a melhoria
do estado de saude da populagdo na sua area geografica de abrangéncia. Por outro lado,
assume como principios orientadores os seguintes valores: cooperacdo, solidariedade e
trabalho em equipa, autonomia, articulagdo com outras unidades funcionais do ACES LO,
parceria com estruturas da comunidade e gestdo participativa (Bilhete de Identidade dos

Cuidados de Saude Primarios [BI-CSP], s.d.).

A sua édrea de abrangéncia em termos de intervengao inclui a Freguesia de Odivelas,
Unido das Freguesias do Olival de Basto e Povoa Santo Adrido e Unido de Freguesias
Ramada e Canecas, distribuidas numa 4rea geografica de 17,29 km? (Fonseca, 2017) e com
uma populagdo (até a presente data) de 104 145 mil utentes abrangidos, dos quais 55 502
mil s3o individuos do sexo feminino e 48 643 mil sdo individuos do sexo masculino (BI-
CSP, s.d.). No que diz respeito a piramide etaria dos utentes abrangidos, evidencia-se um
predominante crescimento da faixa etaria dos 45 — 49 anos de idade, revelando
homogeneidade para ambos os sexos (BI-CSP, s.d.); ndo descurando a visivel tendéncia de
envelhecimento da populagdo residente a semelhanga do que se perceciona no restante
panorama nacional e internacional, uma vez que a populagdo com > 65 anos de idade tem
vindo a apresentar valores superiores em relacdo ao grupo etario dos 0 — 14 anos de idade

(Fonseca, 2017).

A UCC “Satde a Seu Lado” ¢ formada por uma equipa multidisciplinar que de acordo
com as competéncias pessoais, técnicas e cientificas de cada um dos seus elementos, procura
dar resposta as necessidades da populacdo (Fonseca, 2017). Assim sendo, a mesma ¢
constituida atualmente por 14 enfermeiros, 2 médicos, 1 secretario clinico, 2 assistentes
operacionais, 1 técnico superior de satide de psicologia clinica e de saide e 2 técnicos
superiores de servigco social (BI-CSP, s.d.). Em termos de dindmica organizacional, a UCC

em causa estd dividida em 2 equipas principais: a Equipa de Cuidados Continuados
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Integrados e a Equipa de Projetos de Intervencdo Comunitaria (UCC Saude a Seu Lado,
2018). Relativamente a sua intervengdo, esta norteia-se por alicerces basilares tais como o
PNS, o PLS e os Programas de Satde da Dire¢ao-Geral da Saude; focando essencialmente
as seguintes prioridades: interveng¢des com individuos dependentes e familias/cuidadores;
interven¢do com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores
de exclusdo social ou cultural, pobreza econémica, de valores ou de competéncias, violéncia
ou negligéncia; promogao da literacia e da capacitagdo dos cidadaos; e promogao e protecao
da satde ao longo do ciclo de vida (Fonseca, 2017). No que concerne as atividades
desenvolvidas, a UCC “Satde a Seu Lado” detém um conjunto de programas e respetivos
projetos e parcerias implementados de modo a dar resposta fulcral aos problemas de satde

identificados e as necessidades reais e sentidas da comunidade da sua area de influéncia

(Fonseca, 2017).

2.1.2. Identificag¢ao das necessidades de saude

A identificacao das necessidades de satde de uma populagao corresponde a uma parte
estruturante e crucial do diagnéstico da situacdo (Imperatori & Giraldes, 1993). As
necessidades expressam a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende atingir
(Tavares, 1990), que analogamente evidencia uma lacuna a ser preenchida entre uma
situagdo julgada como problematica (estado de satide atual) e uma situacdo desejada (estado
de saude almejado) (Pineault, 2016). Neste entendimento, consideram-se como necessidades
de saude, as necessidades reais e/ou as necessidades sentidas (expressas ou nao-expressas)
(Tavares, 1990). As necessidades reais sdo determinadas pelos técnicos com determinadas
limitagdes proprias do conhecimento da realidade, uma vez que a mesma é compreendida na
sua plenitude e em complementaridade com a perce¢do das necessidades sentidas pela

populagdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste proposito, foram adotadas diferentes abordagens de colheita de dados com o
intuito de fazer um levantamento das principais necessidades de satide da populacao-alvo do
projeto de intervencdo comunitaria. Tendo em consideracdo o fator temporal preconizado
para a realizacdo do estagio final e intrinsecamente para o desenvolvimento do projeto de

interven¢do comunitaria, apesar de terem emergido diversas possibilidades de intervengao
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foi necessario estabelecer prioridades. Para tal, e de forma a tornar exequivel o projeto,

procedeu-se a determinacao dos critérios de selecao.

2.1.3. Selecao da populagao-alvo e amostra

A definicao da populagdo-alvo ¢ uma parte fundamental do diagndstico da situacao
(Imperatori & Giraldes, 1993) e corresponde a primeira etapa do processo de amostragem
(Fortin et al., 2009). A populagdo-alvo diz respeito ¢ um grupo de pessoas que detém
carateristicas em comum, satisfazendo os critérios de sele¢ao estabelecidos previamente e
que permitem fazer generalizag¢des (Fortin et al., 2009). Neste proposito, considerou-se como
populagdo-avo do projeto de intervengdo comunitaria as populagdes vulneraveis que
beneficiam da prestacdo de RSI. Esta prestacdo diz respeito a um apoio destinado a proteger
pessoas que se encontram em situagdo de caréncia financeira extrema consoante as
condi¢cdes legalmente exigidas pela entidade competente (Departamento de Prestagdes e
Contribui¢des, 2024). De ressalvar que, em Portugal, no periodo compreendido entre 2017
e 2020, se observou um crescimento da taxa de risco de pobreza (USP Loures-Odivelas,
2023); sendo que, na area de influéncia do ACES LO, em 2020, a propor¢ao de beneficiarios
da prestacdo de RSI correspondia a 24,8 por 1000 habitantes (ARSLVT, 2023). Na
impossibilidade de intervir na totalidade da populacdo-alvo em tempo util, foi
imprescindivel focalizar uma intervencdo dirigida a populagdao considerada acessivel. A
populagdo acessivel remete para a por¢ao da populacao-alvo a que se pode aceder, devendo
esta ser representativa da populacdo-alvo (Fortin et al., 2009). Deste modo, determinou-se
como populagdo acessivel do projeto de intervengdo comunitaria as pessoas beneficiarias da
prestacao de RSI que sdo acompanhadas nos Polos X e Y de uma IPSS da 4rea de abrangéncia
da UCC “Saude a Seu Lado”. A opg¢do por esta entidade deveu-se ao fato de ter sido
demonstrado interesse pela responsavel técnica gestora de processo destas pessoas ao
expressar a necessidade de intervencdo no ambito da saude, e por questdes de
disponibilidade e acessibilidade visto que se encontra na area geografica de atuagao da UCC
“Satde a Seu Lado”. Como processo de amostragem optou-se por considerar uma amostra
nao probabilistica, ou seja, um subconjunto da populagdo escolhido propositadamente e que
reflete adequadamente as carateristicas da mesma (Polit & Beck, 2019). Desta forma,

recorreu-se ao método de amostragem por escolha racional, que corresponde a sele¢dao de
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participantes suscetiveis de representar o fendomeno em estudo e que possuem as
carateristicas definidas (Fortin et al., 2009). De maneira a obter uma amostra o mais
homogénea possivel determinaram-se critérios de inclusdo que correspondem as
carateristicas essenciais dos elementos da populagao, e critérios de exclusao que servem para
especificar os individuos que ndo fardo parte da amostra (Fortin et al., 2009). Os referidos

critérios encontram-se apresentados no seguinte quadro (Quadro 1):

Quadro 1. Critérios de inclusao e exclusao

Pessoas em situagdo de vulnerabilidade que
beneficiam da prestagdo de RSI e que sdo
acompanhadas nos Polos X e Y da IPSS
selecionada;

Aceitar participar livremente no projeto de

intervengdo comunitaria.

Pessoas em situag@o de vulnerabilidade que
beneficiam da prestacdo de RSI e que ndo
sd0 acompanhadas nos Polos X e Y da IPSS
selecionada;

Recusar  participar no projeto de

interven¢do comunitaria.

2.1.4. Técnicas e instrumentos de recolha de informacgao

O rigor no processo de definicdo do instrumento de colheita de dados, na
determinagdo da amostra ou populagdo que vai ser alvo de intervengao e na sua aplicacao ¢
fundamental para a identificagdo correta das necessidades de saude (Melo, 2020) e para a

definicdo de prioridades de intervenc¢do no ambito do contexto comunitario.

Neste proposito, foi incorporado o paradigma construtivista no sentido de se adotar
uma concecdo holistica (Fortin et al., 2009) do projeto e de se desenvolver uma rica e
abrangente compreensdo sobre o fendémeno em estudo (Polit & Beck, 2019). As descobertas
que advém desta metodologia sdo fruto da interagdo entre o autor do projeto e os
participantes (Polit & Beck, 2019); através da qual se perceciona descobrir, explorar e
descrever fenomenos, assim como compreender a sua esséncia (Fortin et al., 2009). As
questdes colocadas reportam-se com frequéncia ao funcionamento dos sistemas sociais, as
percecdes dos individuos e a forma como estes interpretam o seu proprio comportamento €

o dos outros (Fortin et al., 2009).

De forma a chegar a um diagnostico da situagdo mais preciso e que fosse ao encontro

das necessidades sentidas optou-se por realizar uma entrevista a um informante-chave. Esta
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¢ uma técnica que consiste numa entrevista pessoal ao elemento considerado perito na area
em estudo, conhecendo, deste modo, as suas impressdes acerca de determinado assunto
(Tavares, 1990). Deste modo, o informante-chave em causa configurou-se como um
elemento privilegiante pela sua inser¢do no contexto sociocultural e por deter um
conhecimento profundo da realidade da populaciao-alvo, na medida em que pode fornecer
informacdes relevantes face ao fendémeno em estudo. Para o projeto em causa, determinou-
se que o informante-chave seria uma assistente social da IPSS elegida, configurando-se
como a responsavel técnica gestora de processos de pessoas em situacao de vulnerabilidade

que beneficiam da prestacao de RSI desta instituicao.

A entrevista ¢ o principal método de colheita de informagdes em termos de
metodologia qualitativa; remetendo para um modo particular de comunicacdo verbal entre
duas pessoas, nomeadamente, o entrevistador que recolhe os dados e um respondente que
fornece a informagao (Fortin et al., 2009). Deste modo, possibilita-se ao entrevistador
desenvolver de forma intuitiva uma ideia sobre a maneira como os respondentes interpretam
aspetos do mundo (Bogdan & Biklen, 2013) e de determinada realidade exposta em énfase
na questdo. Quanto ao tipo de estrutura da entrevista, elegeu-se efetuar uma entrevista
semiestruturada uma vez que ¢ a mais correntemente utilizada e a mais flexivel face ao
discurso do entrevistado (Fortin et al., 2009), pela pouca diretividade que apresenta,
potenciando a livre expressdao do pensamento e levando a descri¢des espontaneas e Unicas.
O objetivo, neste caso, ¢ compreender o ponto de vista do respondente, de modo que o
entrevistador obtenha informagdes particulares sobre determinado tema ou fenomeno que
deseja compreender (Fortin et al., 2009). Para o projeto de intervencdo comunitdria em
causa, a realizacdo da entrevista com informante-chave teve como enfoque proceder a
identificacao dos principais problemas e/ou necessidades de satide de pessoas em situacao
de vulnerabilidade, em particular, das pessoas que beneficiam da prestagao de RSI; assim
como, determinar possiveis areas de intervencdo comunitdria. Neste ambito, foi elaborado
um guido orientador de entrevista (Apéndice II) de forma a facilitar a comunica¢do ao
apresentar de forma logica as questoes referentes aos diferentes aspetos do tema que se
pretendem debater (Fortin et al., 2009). Desta forma, serviu de fio condutor da entrevista em
si e possibilitou ser o ponto de partida para explorar as necessidades emergentes no contexto
que se pretendia. Por isso, foi essencial empregar questdes abertas e flexiveis, evitando fazer
questdes demasiado numerosas € precisas a fim de nao limitar ou negligenciar a priori os

aspetos essenciais do fendmeno a ter em consideracdo (Campenhoudt et al., 2019). A
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construcdo estrutural da entrevista e respetivo guido foi sujeito a apreciacdo e validagao por
parte da Orientadora Cientifica Pedagdgica e da Orientadora Clinica que se advogaram como
peritas na analise em causa. O perito € aquele que tem a experiéncia real da situagdo, que
permite compreender de forma intuitiva e deter uma compreensao profunda da situacdo
(Benner, 2001). A entrevista ao informante-chave foi agendada por via telefonica tendo-se
preconizado presencialmente na UCC “Satde a Seu Lado” no dia 27 de outubro de 2023 as
9 horas e 30 minutos com uma duragdo de cerca de 30 minutos a 1 hora. No inicio da
entrevista, foi explicado o propdsito da entrevista, expostos os objetivos do projeto de
interven¢do comunitaria e garantidas as questdes éticas relacionadas com a protecdo de
dados, confidencialidade e anonimato de todas as informagdes colhidas. Assente neste
ultimo principio, foi fornecido um consentimento informado, livre e esclarecido ao respetivo
informante-chave (Apéndice III). No final da entrevista, toda a informagao transmitida foi

transcrita para formato digital e sujeita a valida¢ao por parte do entrevistado (Apéndice V).

De forma a confirmar a informacao obtida através da realizacao da entrevista com
informante-chave e no sentido de captar a maxima concordancia dos factos mencionados de
forma o mais congruente e unanimemente possivel, procedeu-se a realizagdo de um focus
group. Tal metodologia justifica-se pela particularidade que apresenta em ser uma técnica de
consenso altamente fidvel obtido através de um grupo de pessoas conhecedoras dos
problemas e necessidades da populacdo em estudo (Tavares, 1990). Esta técnica tem vindo
a alargar o seu campo de aplicacdo numa panoplia diversificada de areas disciplinares, e para
0 caso em questdo, tem-se manifestado de forma coerente no planeamento de intervengdes
na area da saude (Silva et al., 2014). No ramo da saiude, a Enfermagem destacou-se como
pioneira na aplicagdo desta abordagem e mantém a sua contribuicdo numa tendéncia
crescente no que respeita a producdo de conhecimento (Santos et al., 2019). O focus group
perceciona-se, portanto, como uma técnica de recolha de informagdo obtida através da
discussdo participativa entre os participantes sobre um determinado topico do qual se
pretende uma compreensdo aprofundada (Kinalski et al., 2017; Oliveira et al., 2020);
proporcionando um panorama propicio para deixar transparecer diferentes paradigmas ou
visdes do mundo (Nyumba et al., 2018). Esta ¢ uma técnica que tem o potencial de construir
novas ideias e de revelar informagdes culturalmente pertinentes (Murdaugh et al., 2019),
assim como propor solugdes para os problemas e necessidades de um determinado grupo
social que foram identificados pelo grupo de participantes (Toledo et al., 2018). Os

participantes que constituem o focus group pretendem-se que sejam os mais adequados face
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ao proposito do projeto e que detenham algo em comum entre si de uma maneira que seja
relevante para o contexto em estudo (Silva et al., 2014). No projeto em causa, a sele¢do dos
participantes teve por base um intermediario (informante-chave), adotando-se, neste caso,
uma estratégia de recrutamento tipo “bola de neve” (Silva et al., 2014); que para o referido
efeito, foram considerados os restantes técnicos gestores de processo de pessoas em situagao
de vulnerabilidade que beneficiam da prestacao de RSI pertencentes a IPSS elegida, por uma
questdo de acessibilidade, disponibilidade e pela natureza de atuagao junto da populagao-
alvo conforme averiguado pelos resultados da informagao obtida da primeira abordagem
metodoldgica. Face ao exposto, foi enviado pedido de autorizacdo dirigido a senhora diretora
da IPSS em questdo (Apéndice V) com o intuito de autorizar a realiza¢do do focus group,
tendo o mesmo sido autorizado. Para o efeito e a semelhanga do que se preconizou para a
entrevista com o informante-chave, foi produzido um guido orientador (Apéndice VI) e
disponibilizados os devidos consentimentos informados, livres e esclarecidos (Apéndice
VII). Em data agendada, mais precisamente, no dia 13 de outubro de 2023 as 15 horas,
efetivou-se a realizagdo do focus group. A recolha de informagdo disponibilizada pelos
participantes do focus group foi obtida através da interag@o entre os proprios e a mesma foi

relatada manualmente por escrito.

Estas técnicas e respetivos instrumentos permitiram reunir um conjunto de
informagdes relevantes cujo objetivo major prendeu-se com o propodsito de identificar os
principais problemas e em determinar as necessidades de saude conducentes a definigao de
um enunciado diagnostico de satde, assim como, determinar possiveis areas de intervencao

comunitaria dirigidas a populagio-alvo.

2.1.5. Tratamento da informagao e analise dos resultados

A informagao obtida pelos procedimentos metodologicos referidos anteriormente foi
alvo de validagdo, no caso da entrevista, e sujeita a analise de contetido segundo o método
de Bardin (Bardin, 2016), no caso do focus group. Por um lado, a validagao da informacao
transmitida por parte do entrevistado confere credibilidade e veracidade a informacdo
recolhida. Por outro lado, a andlise de contetdo, configura-se como um recurso
indispensavel no que toca a material dito "qualitativo", e corresponde a um conjunto de

procedimentos sistematicos de descrigdo do conteido proferido nas comunicagdes
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proporcionando o levantamento de indicadores que permitem a inferéncia de conhecimentos
a proposito da realidade exposta em andlise, tendo por finalidade obter a interpretagao dessas
mesmas comunicagdes (Bardin, 2016). A analise de contetido das informacgdes recolhidas no
focus group contemplou as trés fases preconizadas pela autora: a pré-analise, a exploragao
do material e o tratamento dos resultados, através da inferéncia e interpretacdo (Bardin,
2016). A fase da pré-andlise corresponde a organizagdo propriamente dita € tem como
objetivo tornar operacional e sistematizar as ideias iniciais através da selecdo dos
documentos a serem submetidos a analise, formulagdo das hipoteses e dos objetivos, € a
elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacdo final (Bardin, 2016). Neste
patamar, procedeu-se a leitura “flutuante” e integral das informagdes recolhidas, em que o
corpus da analise foi constituido pelo registo escrito manualmente das respostas obtidas
atendendo as questdes emergentes. A fase da exploracio do material consiste,
essencialmente, em operacdes de codificagdo, decomposi¢do ou enumeracao do contetido
(Bardin, 2016). Neste ambito, foram identificados temas (unidade de registo), categorias,
subcategorias, unidades de contexto e unidades de enumeracdo (frequéncia) (Quadro 2.)
(Apéndice VIII). Por um lado, a unidade de contexto representa uma unidade de
compreensdo para codificar a unidade de registo e corresponde ao segmento da mensagem
(Bardin, 2016). Por outro lado, a unidade de registo corresponde ao segmento considerado
unidade de base, mais propriamente a unidade de significag¢do codificada (Bardin, 2016). Por
fim, a fase do tratamento dos resultados obtidos remete para a parte em que os resultados em

bruto sdo tratados de maneira a serem significativos e validos (Bardin, 2016).
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Quadro 2. Resultados obtidos

Idade 4
Género 2
) Etnia 3
Caraterizagao : :
) Nacionalidade 4
sociodemografica q |
- Estado civi 2
Carateristicas da
~ Habilitagdes literarias 2
populacio-alvo
Situagdo perante o emprego 3
Caréncia financeira 4
Sorticas Precaridade 2
habitacionais
Lotacao 2
) Acesso 2
Praticas de saude o
Vigilancia 3
Barreiras enunciadas pelos ) ) Conhecimentos 4
. Literacia em saude :
técnicos gestores de processo Cuidados de satde 2
no ambito da saude Problemas e )
) Areas de intervencdo
necessidades de L 4
prioritarias
saude

Estratégias enunciadas pelos Intervengdes de o

Acdes comunitarias 3
técnicos gestores de processo resposta

A informagao obtida permitiu fazer a caraterizacdo sociodemografica da populagdo
abrangida pelos Polos X e Y da IPSS elegida. Para além disso, parte da informacao fornecida
respeitante a este mesmo parametro foi submetida a uma andlise estatistica descritiva,
realizada através do programa informatico Microsoft Excel ®. Os dados mais recentes das
familias acompanhadas por estes técnicos gestores de processo no ambito da prestagdo de
RSI remontam a data de 30 de junho de 2023. Salienta-se o facto de os valores evidenciarem
exiguas oscilagoes face a presente data, e constatou-se que os dados fazem referéncia a 381
agregados familiares na regido de Odivelas e a 162 agregados familiares na regido de
Ramada-Canecas. A familia, de acordo com a terminologia cientifica e padronizada da
CIPE® - versao 2019, diz respeito a uma unidade social ou todo coletivo composto por
pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais ou legais; sendo
a unidade ou o todo considerado como um sistema que ¢ maior do que a soma das partes

(International Council of Nurses, 2019). Os primeiros dados disponibilizados dizem respeito
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a tipologia das familias (Grafico 1). De facto, ¢ evidente que a complexidade das mudangas
econdmicas, culturais e sociais favorecem a pluralidade de novas configuragdes familiares e

originam novas estruturas e dindmicas familiares (Figueiredo, 2012).

Grifico 1. Tipologia das familias

Odivelas Ramada-Canegas

= |solado = [solado

= Monoparental = Monoparental

Nuclear com filhos Nuclear com filhos

Nuclear sem filhos Nuclear sem filhos
= Alargada/extensa = Alargada/extensa

= Avis com netos = Avds com netos

= Av6/6 com netos ® Avé/6 com netos

Fonte: Técnicos Gestores de Processo, Fonte: Técnicos Gestores de Processo,

2023 2023
No que concerne a tipologia de familias, € possivel apurar que em ambos os Polos (Odivelas
e Ramada-Canecas) a maioria sdo familias isoladas (ou seja, familia unipessoal ou em
coabitacdo) representando em Odivelas 54% (n=203 aglomerados familiares) dos casos e em
Ramada-Canecas 46% (n=74 aglomerados familiares) dos casos, e familias monoparentais
revelando em Odivelas 28% (n=107 aglomerados familiares) dos casos ¢ em Ramada-
Canecas 36% (n=59 aglomerados familiares) dos casos; seguindo-se as restantes tipologias:
nuclear com e sem filhos, alargada/extensa e avds ou avd/6 com netos. O segundo topico

referente aos dados fornecidos dizem respeito a distribui¢do da faixa etéria.

Grafico 2. Distribui¢do da faixa etaria
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No que diz respeito a distribuicao da faixa etdria, ¢ possivel aferir que se destacam em ambos
os Polos (Odivelas ¢ Ramada-Canegas) a faixa etaria dos 11 — 18 anos de idade ¢ a faixa
etaria dos 55 — 64 anos de idade, contudo, no Polo de Odivelas a faixa etaria dos 45 — 54
anos assume maior relevo. As restantes faixas etarias encontram-se correlativas em fungao

da distribui¢do que apresentam para ambos os Polos.

De acordo com os resultados obtidos, para além da apuragao das carateristicas gerais
da populacao-alvo, foi também concebivel identificar barreiras e possiveis estratégias de
atuacdo face as mesmas. Face ao exposto, foi possivel estabelecer diagndsticos de

enfermagem.

2.1.6. Diagnosticos de enfermagem

Os enfermeiros, com base nos diagnodsticos de enfermagem, procuram contratualizar
ganhos em saude através de intervengdes dirigidas & comunidade por meio de programas e

projetos que respondam as prioridades em Saiide Comunitaria e de Saude Publica (Melo,

2020).

Os diagnosticos de enfermagem que norteiam o projeto de intervengdo comunitéria
foram estabelecidos tendo por base a identificagdo dos problemas e a determinagdo das
necessidades, assim como, tendo em conta os pressupostos teoricos do Modelo de Promocao
da Saude de Nola Pender € o recurso a terminologia padronizada da CIPE® — versao 2019

enquanto quadros de referéncia (Quadro 3.).
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Quadro 3. Diagnosticos de enfermagem de acordo com o Modelo de Promocgao da Saude

de Nola Pender e a taxonomia CIPE®

Carateristicas e experiéncias individuais

Comportamento anterior: acesso aos cuidados

de saude comprometido
Fatores pessoais: falta de recursos humanos e
econdmicos; gestdo pouco eficiente dos servigos

de saude

Carateristicas e experiéncias individuais

Comportamento anterior: procura de vigilancia

do estado de saude comprometido
Fatores pessoais: falta de recursos econdmicos;
cultura, crengas e valores pessoais;

desvalorizagdo do estado de satde

Carateristicas e experiéncias individuais

Comportamento anterior: défice de

conhecimento no ambito da satide que podem
comprometer o acesso a informacdo e tomada de
decisdo
Fatores pessoais: falta de recursos; reduzidas
habilitag¢des literarias; cultura, crengas e valores

pessoais

Carateristicas e experiéncias individuais

Comportamento anterior: procura de cuidados

de saude comprometida
Fatores pessoais: falta de recursos econdmicos;
cultura, crencas e valores pessoais;

desvalorizacdo do estado de saude

Carateristicas e experiéncias individuais

Comportamento anterior: potencial risco na

continuidade de cuidados de saude
Fatores pessoais: falta de recursos econdmicos;
cultura, crengas e valores pessoais;
desvalorizacao do estado de saude; acesso

comprometido

Acesso (status)
comprometido

Comportamento
de procura de
saude
comprometido

Falta de
conhecimento
relacionado com
a satde

Manutengao da
saude
comprometida

Problema na
continuidade de
cuidados

Foco: Acesso (codigo:
10000340)

Juizo: Comprometido
(co6digo: 10012938)
Cliente: Grupo
(codigo: 10008544)

Foco: Comportamento
(codigo: 10008782)
Juizo: Comprometido
(codigo: 10012938)
Cliente: Grupo
(codigo: 10008544)

Foco: Conhecimento
(codigo: 10011042)
Juizo: Baixo (c6digo:
10011438)

Cliente: Grupo
(codigo: 10008544)

Foco: Manter satde
(codigo: 10046580)
Juizo: Comprometido
(codigo: 10012938)
Cliente: Grupo
(codigo: 10008544)

Foco: Continuidade de
cuidados

(codigo: 10005072)
Juizo: Potencial de
risco

(codigo: 10017252)
Cliente: Grupo
(codigo: 10008544)
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2.2. Definicao de prioridades

A defini¢do de prioridades ¢ respeitante a segunda fase do processo de planeamento
em saude (Imperatori & Giraldes, 1993), tratando-se, na sua esséncia, de um processo de
tomada de decisdo (Tavares, 1990). A etapa da priorizacdo preza-se pela sua relevancia,
nomeadamente, na eficiente gestdo dos recursos considerados escassos de forma a dar
resposta as necessidades das populagdes ou das comunidades (Melo, 2020). Torna-se,
portanto, necessario estabelecer prioridades de intervencao através da hierarquizagdo dos
problemas e/ou necessidades previamente identificadas. A hierarquizacdo traduz, assim, a
gravidade dos problemas de satde da comunidade, particularmente, dos que se revelam mais
prementes e aos quais urge a necessidade de prestar atencdo imediata (Nunes, 2016) e se
pressupde uma intervengao dirigida e eficaz. No entanto, esta etapa reveste-se de uma certa
subjetividade (Imperatori & Giraldes, 1993). De forma a colmatar este facto, em termos de
critérios de decisdo, a priorizagao baseou-se num consenso estabelecido entre a mestranda,
a Orientadora Cientifica Pedagogica e a Orientadora Clinica; de maneira a aumentar a sua
validade. Assim sendo, o consenso obtido possibilita uma base solida para a consecugo

desta etapa do planeamento (Tavares, 1990).

Existem diversos métodos e técnicas de determinacdo de prioridades e para o caso
em questdo optou-se pela grelha de andlise (Quadro 4.). A grelha de andlise tem em
consideragdo os seguintes critérios de prioriza¢do: a importancia do problema (A), a relacao
entre o problema e o(s) fator(es) de risco (B), a capacidade técnica de resolver o problema
(C) e a exequibilidade do projeto ou da intervencao (D) (Tavares, 1990). Face aos critérios
estabelecidos atribui-se uma classificacdo mais (+) ou menos (—) de forma sequencial,
finalizando-se com a obtenc¢do do resultado final, sendo que, o valor 1 corresponde a

prioridade méxima (Tavares, 1990).
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Quadro 4. Técnica de priorizagdo dos problemas de saude identificados

Acesso (status)

+ + = = 4
comprometido
Comportamento de
procura de saude =+ + + - 2
comprometido
Falta de conhecimento
relacionado com a 4+ + + + 1
saude
Manutengao da satde
+ + — + 3
comprometida
Problema na
continuidade de + + - _ 4

cuidados

Fonte: Adaptado de (Pineault & Daveluy, 1986) op. cit., (Tavares, 1990)

Todos estes problemas mencionados refletem a necessidade de atuagao em termos da
promocao da satide desta populacdo que per si ja se encontra em situacao de vulnerabilidade.
Perante as contingéncias temporais ¢ em fun¢do dos recursos disponiveis, 0s critérios
decisivos desta andlise foram a capacidade técnica de intervir e a exequibilidade. Deste
modo, determinou-se como prioritario intervir no problema referente a falta de
conhecimento em termos de satde da populagdo-alvo. Neste mesmo campo, foram
evidenciadas varias areas tematicas passiveis de intervencdo (nomeadamente: saude
materna, planeamento familiar, saide oral, saide mental, comportamentos aditivos e
consumo de substancias, saude sexual e reprodutiva, condi¢des de higiene/autocuidado,
alimentagao e bullying), contudo, de entre os topicos enunciados foi destacada a necessidade
de interven¢ao na area do planeamento familiar, uma vez que esta € uma area prioritaria em
termos de satide e que no contexto comunitdrio em causa se encontra comprometida,
destacando-se assim como uma necessidade real. O planeamento familiar reveste-se de
particular importancia, ndo s por ser por ser uma das intervengdes de satde publica mais
custo-efetivas contribuindo para reducdes significativas na mortalidade e morbilidade
infantil e materna; mas também por ser um componente-chave na prestacdo integrada de
cuidados no dmbito da satide sexual e reprodutiva (Organisation for Economic Co-operation

and Development [OECD], 2020) que devem ser acessiveis a todos os individuos de forma
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a proporcionar cobertura universal, com especial atengdo as pessoas mais vulneraveis

(OECD, 2023).

2.3. Fixagao de objetivos

A fixagdo de objetivos diz respeito a terceira etapa do processo de planeamento em
saude (Tavares, 1990). Esta ¢ considerada uma etapa fundamental, na medida em que apenas
mediante uma rigorosa fixagao de objetivos sera possivel tragar o caminho de estratégias de
intervengdo de uma forma bastante clara e, consequentemente, se podera proceder a uma
avaliagdo dos resultados obtidos (Melo, 2020; Imperatori & Giraldes, 1993). Os objetivos
correspondem a um resultado desejavel e tecnicamente exequivel face a um problema
(Imperatori & Giraldes, 1993), visando a mudanga que se pretende para a populagdo-alvo
através da implementacdo de projetos (Tavares, 1990). Uma adequada hierarquizagdo dos
objetivos integra a formulagdo de objetivos gerais e de objetivos especificos (Tavares, 1990).
O objetivo geral ¢ formulado de uma maneira genérica e diz respeito a uma determinada
situacdo que se se pretende atingir (Tavares, 1990), o qual deve estar associado a um foco de
aten¢do principal da tomada de decisdo clinica (Melo, 2020). Enquanto que, os objetivos
especificos sao mais detalhados e contribuem para atingir o objetivo geral (Tavares, 1990),
sendo que estes se relacionam com as dimensdes de diagndstico do foco de atengdo principal
e sdo quantificados na medida da mudanca que se quer instituir (Melo, 2020). Neste
entendimento, importa ainda referir os objetivos operacionais ou metas, sendo que estes
refletem as atividades e os resultados pretendidos com a sua execucao (Tavares, 1990).
Através da determinagdo dos objetivos e de forma a aferir os mesmos ¢ possivel definir
varios tipos de indicadores. Um indicador subsiste na relacdo entre uma situagdo especifica
e uma populagdo em risco (Imperatori & Giraldes, 1993). Com base nesta premissa,
destacam-se os indicadores de resultado ou de impacto e os indicadores de atividade ou de
execucdo. Por um lado, os indicadores de resultado ou de impacto pretendem medir a
alteracdo verificada num problema de saude ou a dimensao atual desse problema (Imperatori
& Giraldes, 1993). Por outro lado, os indicadores de atividade ou de execucao pretendem
medir a atividade desenvolvida com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado
(Imperatori & Giraldes, 1993). Para o projeto de intervencdo comunitdria foram

determinados estes parametros, encontrando-se os mesmos elucidados no Quadro 5.
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Com base nos pressupostos anteriormente anunciados, foi definido para o projeto de

interven¢do comunitaria o seguinte objetivo geral:

e Contribuir para a promogao da literacia em satde, no ambito do planeamento
familiar, das pessoas que beneficiam da prestacdo de RSI, acompanhadas nos
Polos X e Y de uma IPSS da area geografica da UCC “Saude a Seu Lado”, de

setembro a dezembro de 2023.
E definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Sensibilizar para a importancia do planeamento familiar;

e Transmitir conhecimentos fundamentais sobre o planeamento familiar;

e Divulgar informagdo relativa ao acesso as consultas de planeamento familiar
disponiveis na area geografica da UCC “Satde a Seu Lado”;

e Apresentar o projeto de intervencdo comunitdria a equipa de enfermagem da
UCC “Saunde a Seu Lado”;

e Promover estratégias de articulagdo entre a equipa de saide da UCC “Saude a

Seu Lado” com a equipa da IPSS.
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Quadro 5. Objetivos especificos, objetivos operacionais, atividades e indicadores de avaliagao

Sensibilizar para a importancia do
planeamento familiar

Transmitir conhecimentos fundamentais
sobre o planeamento familiar

Divulgar informagao relativa ao acesso
as consultas de planeamento familiar
disponiveis na area geografica da UCC
“Saude a Seu Lado”

Apresentar o projeto de intervengao
comunitaria a equipa de enfermagem da
UCC “Saude a Seu Lado”

Que 100% das sessoes informativas a
populagdo-alvo sejam realizadas

Que pelo menos 50% da populacdo-alvo
esteja presente na sessao informativa

Que 60% das pessoas presentes na
sessdo informativa avaliem a sessdo de
apresentacdo com nivel 4 a 5 de
satisfag@o na sua totalidade (concordo a
concordo totalmente)

Que 100% dos cartazes sejam impressos

Que 50% dos folhetos sejam entregues

Que seja produzido pelo menos um
manual informativo

Que a sessao de apresentagao do projeto
de intervengao comunitéria a equipa de
enfermagem da UCC seja realizada

Sessdo de educagdo para a saude

Materiais informativos
(Cartaz / Folheto /
Manual de Recursos)

Sessao de apresentagao do projeto
de interven¢do comunitaria a
equipa de enfermagem da UCC

ne de sessdes informativas
realizadas

ne de sessdes informativas
previstas

x 100

n? de pessoas presentes

na sessao informativa 100
n? de pessoas convocadas
para a sessdo informativa

n? de pessoas presentes na sessao
informativa que avaliam a sessao
de apresentagio com nivel 4 a 5
de satisfacdo na sua totalidade 100
ne total de pessoas presentes
na sessio informativa

node cartazes impressos

node cartazes previstos x 100
para impressao
nede folhetos entregues
g x 100

nede folhetos programados
para entrega

n? de manuais informativos produzidos
n? de manuais informativos previstos
para produgio

x 100

n2de sessdes de apresentagio
do projeto de intervengao

comunitaria realizadas
n? de sessdes de apresentagao

do projeto de intervengao
comunitaria previstas

x 100
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Que pelo menos 50% da equipa de
enfermagem esteja presente na sessio de
apresentagdo de divulgagdo do projeto
de intervengdo comunitaria

Que pelo menos 20% da equipa de
enfermagem presente na sessdo de
apresentacdo demonstre apreciacdo final
face ao projeto de intervencao
comunitaria

Promover estratégias de articulagdo
entre a equipa de satde da UCC “Satde
a Seu lado” com a equipa da IPSS

Que seja produzido pelo menos um
documento dinamizador

Proposta de Norma Estratégica

node enfermeiros da UCC
presentes na sessao de
apresentagio
Presertac x 100
nede enfermeiros da UCC

n2de enfermeiros da UCC presentes
na sessao de apresentagiao que
manifestaram a sua apreciagio 100
n®de enfermeiros da UCC
presentes na sessao de
apresentacao

nede documentos dinamizadores
produzidos 100
nede documentos dinamizadores X
previstos para producao
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2.4. Selecao de estratégias

A selecao de estratégias ¢ considerada uma das etapas mais fundamentais num
processo de planeamento (Imperatori & Giraldes, 1993). Desta forma, ¢ determinado qual o
processo mais adequado para reduzir os problemas de satde e satisfazer as necessidades de
saude consideradas prioritarias, e através do qual sdo propostas novas formas de atuacao que
permitam alcangar os objetivos previamente definidos (Imperatori & Giraldes, 1993). Esta ¢
uma fase que requer, por um lado, criatividade em termos de estratégias inovadoras e, por
outro lado, um profundo conhecimento do problema em anélise em que deverao ser previstos

0s potenciais obstaculos e objetivadas formas de os ultrapassar (Tavares, 1990).

De modo a selecionar as estratégias mais sustentaveis para o projeto de intervengao
comunitaria, teve-se em consideracao o referencial tedrico norteador do Modelo de
Promocao da Satde de Nola Pender que fundamenta os designios da promogao da saiude e
foi elaborada uma scoping review (Apéndice I1X) de acordo com as recomendagdes
metodolégicas de The Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2023). Neste ultimo
proposito, projetou-se a seguinte questao de investigagdo de acordo com a mnemonica PCC:
“Qual é o conhecimento disponivel sobre a promogao da literacia em saude em populagoes
que se encontram em situagdo de vulnerabilidade?”. Face ao exposto, objetivou-se mapear
o conhecimento cientifico sobre as intervencdes ou estratégias promotoras da literacia em
saude de populagdes em situacao de vulnerabilidade. Os resultados obtidos da pesquisa
foram apresentados através do fluxograma PRISMA-ScR e a extragdo de dados ¢
apresentada em formato de tabela. A revisdo permitiu dar resposta a questao de investigagao

colocada e identificar um conjunto de estratégias potenciais.

Neste sentido, e tendo em conta o planeamento estratégico em saude, torna-se fulcral
refletir nas estratégias que se pretendem implementar, de modo a dar resposta as
necessidades da populagdo-alvo, promovendo a sua satide e bem-estar, € objetivando-se a
obtengdo de ganhos efetivos em saude. Assim sendo, foram estabelecidas as seguintes
estratégias: estratégia educacional, estratégia para a promocdo da literacia em saude e
estratégia organizacional. A estratégia educacional foi estabelecida através da educagao para
a saude com o envolvimento de peritos na area temadtica estabelecida para o projeto de
intervencdo comunitaria. A educacdo para a saide compreende oportunidades de

aprendizagem que se destinam a melhorar a literacia em saude a nivel individual e
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comunitario mediante a melhoria do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias
(WHO, 2012). Por conseguinte, sdo fornecidas as informagdes técnicas mais recentes,
essenciais para a conscientizacdo no sentido de motivar os individuos a mudar
comportamentos prejudiciais a saude, fornecendo-lhes a confianca necessaria para fazer
essas mudangas (Laverack, 2022). De maneira a corroborar com esta premissa, Murdaugh
et al. (2019) reforcam que os individuos devem ter acesso a informagdo pertinente
conducente a um processo de tomada de decisdo consciente. A educagdo para a saude ¢
fundamental no trabalho com populagdes vulneraveis, sendo que, as estratégias adotadas
neste ambito devem ser cultural e linguisticamente apropriadas, promovendo assim, o
empoderamento comunitario (Stanhope & Lancaster, 2015). A estratégia para a promogao
da literacia em saude foi preconizada através da comunicagao em saude. A comunicagao em
satide ¢ um conceito abrangente e complexo, assumindo cada vez mais uma importancia
crescente (Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2019). Exprime-se em diferentes
niveis e areas de intervengao, surgindo assim, como uma estratégia capaz de formar a opiniao
publica e promover a saide e bem-estar dos cidadaos, incrementar a literacia em satude e a
mudanga comportamental, tendo por base informagdes baseadas na melhor evidéncia
disponivel (Melo et al., 2023). Desta forma, permite ao cidaddo ser um “agente de satde
publica” no sentido de tomar decisdes livres, conscientes e informadas, com vista a
maximiza¢do de ganhos em saude individual e comunitario (Universidade Catdlica
Portuguesa [UCP], s.d.). A estratégia organizacional foi determinada através da parceria
criada entre a equipa de enfermagem da UCC “Satde a Seu Lado” e a equipa da IPSS. Deste
modo, promoveu-se uma articulacdo intersetorial, que se constitui como um aspeto
importante a ser tido em consideragdo na elaboragdo de um projeto, visto que, o
envolvimento de outros organismos como agentes promotores e facilitadores da sua
implementagdo contribuem para a aceitabilidade do projeto entre a populagdo-alvo (Tavares,
1990). Assim sendo, esta colaboragdo conjunta tem como intuito o facto de estabelecer
responsabilidades partilhadas, fomentar sinergias e permitir otimizar recursos (DGS, 2013)
tendo em considerag@o objetivos coletivos com foco na resolugdo de problemas e satisfacao

das necessidades das comunidades (Laverack, 2022).

Face ao exposto, foram contemplados o tempo, os custos € os recursos materiais

humanos disponiveis para a aplicabilidade do projeto de interven¢do comunitaria.
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2.5. Elaboragdo do projeto

Apos reflexao e tomada de decisdo relativamente as estratégias mais adequadas no
que concerne a implementa¢do do projeto de intervengdo comunitdria, surge a fase da
elaboracao do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993). Um projeto diz respeito a um conjunto
de atividades que visam obter um resultado especifico e contribuir para a execug¢ao de um
programa, decorrendo num periodo de tempo bem delimitado (Tavares, 1990; Imperatori &
Giraldes, 1993). Neste propoésito, o projeto de intervengdo comunitdria em questdo foi
denominado de “+ Literacia para os mais vulneraveis: intervencdo de enfermagem
comunitaria”, inserindo-se no ambito da prevencao primaria e com vista ao modus operandi
do enfermeiro em contexto comunitario no que se refere a promocao da saude de forma a
obter um impacto positivo que reflita ganhos em satde nas populagdes vulneraveis, em
particular, nas pessoas beneficidrias da prestagdo de RSI. Tendo em consideracdo o projeto

anteriormente referido, foi elaborada uma analise SWOT com o proposito de identificar as

forgas, fraquezas, oportunidades e ameacgas face ao mesmo (Apéndice X).
Este projeto, articula-se basilarmente nos seguintes alicerces:

o Plano Nacional de Saude 2021-2030 — ao reconhecer “o agravamento das
desigualdades sociais” e admitir a necessidade de construir “respostas especificas para as
populagoes vulneraveis” por meio de “medidas e intervengoes diferenciadas”; assim como,
reforga como linhas de orientagdo estratégicas a “Promog¢do da saude de grupos da
populagdo de maior vulnerabilidade” e a “Promogdo da literacia em saude” (DGS, 2022a);

o Plano Nacional de Saude 2030 — que implicou “identificar grupos
populacionais de maior vulnerabilidade ou risco, em funcio do diagnostico de
desigualdades e iniquidades” sendo que, neste campo, a “satisfagdo das respetivas
necessidades de saude é prioritaria”; para além do referido, incide em grandes designios
para a proxima década, em particular, nas agdes direcionadas a “Proteger ativamente as
populagoes que vivem em situa¢do de maior vulnerabilidade” (DGS, 2022b);

o Declaragao de Alma-Ata — que admite a “desigualdade existente no estado de
saude dos povos (...) é politica, social e economicamente inaceitavel e constitui, por isso,
objeto da preocupacgdo”, pelo que, a “promogdo e prote¢do da saude dos povos é essencial
para o continuo desenvolvimento economico e social e contribui para a melhor qualidade

de vida e para a paz mundial” afirmando que € “direito e dever dos povos participar
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individual e coletivamente no planeamento e na execugdo dos seus cuidados de saude”
(WHO, 2019);

. Carta de Ottawa — ao afirmar que a “Promogdo da Saude é o processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude, no sentido de a melhorar”, centrando-se “na procura da equidade em saude” e
“pretende reduzir as desigualdades existentes nos niveis de saude das populagoes e
assegurar a igualdade de oportunidades e recursos, com vista a capaciti-las para a
completa realiza¢do do seu potencial de saude”, pelo que, é “necessaria uma solida
implantag¢do num meio favoravel, acesso a informagao, estilos de vida e oportunidades que
permitam opg¢oes sauddveis”. Para além disso, as “estratégias e programas de promogdo da
saude deverdo ser adaptados as necessidades locais (...), considerados os diferentes
sistemas sociais, culturais e economicos (...) através da intervengdo concreta e efetiva na
comunidade, estabelecendo prioridades, tomando decisoes, planeando estratégias e
implementando-as com vista a atingir melhor saude” por meio da “melhoria da informagdo,
educacgdo para a saude e reforgo das competéncias que habilitem para uma vida saudavel”
(WHO, 1986);

. Declaragao de Jacarta — que reforga que a “promog¢do da saude tem vindo a
ser considerada, cada vez mais, como um elemento essencial para conseguir ganhos em
saude (...) que visa aumentar a capacidade dos individuos para controlarem e melhorarem
a sua saude” exigindo “a constitui¢do de parcerias que visem o desenvolvimento social e da
saude entre os diferentes sectores”. Pelo que, promover “a capacidade das comunidades
para a promog¢do da saude requer educagdo, (...) acesso aos recursos” € “‘a aquisi¢do de
competéncias e de conhecimentos essenciais, para uma efetiva mudang¢a” (WHO, 1997);

o Carta de Bangkok — ao assumir que “a promoc¢do da saude é uma
responsabilidade central de todos os governos” devendo focar nas “desigualdades como
uma questdo de urgéncia” sendo determinante para a saude; visto que, em “comunidades
menos desenvolvidas, o apoio para a constru¢do de capacidades ¢ particularmente
importante” admitindo que “projetos comunitarios locais (...) tém demonstrado efetividade
nas agoes de promogdo da saude” (WHO, 2005);

. Declaragdo de Astana — que afirma o ‘“compromisso com o direito
fundamental ao mais alto padrdo de saude alcangdvel a todos os seres humanos, sem
distingdo de qualquer tipo” e constata que “permanecer saudavel ¢ um desafio para muitas

pessoas, especialmente, (...) as pessoas em situagoes vulneraveis” considerando
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“inaceitavel do ponto de vista ético, politico, social e economico que persistam
desigualdades na saude e disparidades nos resultados de saude”. Para além disso, enaltece
a promogao da “literacia em saude” de maneira a “satisfazer as expectativas dos individuos
e das comunidades relativamente a informagoes fiaveis sobre saude” através da “aquisicdo
de conhecimentos, competéncias e recursos necessarios para manter a sua saude (...),
orientada por profissionais de saude” (WHO, 2018);

. Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-
2030 — ao referir que literacia em saude € “uma oportunidade de promover a saude ao longo
do ciclo de vida”, pelo que € “fundamental promover e apoiar iniciativas que melhorem a
literacia em saude” das “populacoes mais vulneraveis, dado que sdo estas as que
apresentam menores niveis de literacia em saude”, sendo que, uma “abordagem (...) focada
(...) nas necessidades identificadas, potencia resultados mais precisos e eficazes” (Arriaga
etal., 2023);

. Programa Nacional de Saude Reprodutiva/Planeamento Familiar — que
pressupde “o direito de cada individuo a ser informado e a ter acesso (...) a servigos de
saude adequados (...) dando respostas adequadas as necessidades especificas” de cada
pessoa “ao longo do ciclo de vida” (DGS, 2008);

o Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel — que “‘reconhecem que a
erradicagdo da pobreza e outras privagoes devem ser acompanhadas de estratégias que
melhorem a saude e a educacdo” e reduzam “desigualdades e assimetrias sociais” de forma

a “ndo deixar ninguém para tras” (ODS, s.d.).

2.6. Preparagdo da execugdo

A presente etapa corresponde a descricdo detalha das atividades (Apéndice XI)
estabelecidas para o projeto em causa em funcdo dos objetivos operacionais estabelecidos
(Tavares, 1990). Tendo em consideracdo os objetivos formulados e as estratégias definidas,
foram determinadas as atividades de forma a obter os resultados pretendidos (Imperatori &

Giraldes, 1993).

Assim sendo, preconizou-se a realizagdo de uma sessdo de educacao para a saude
(SEpS) dirigida a populacdo-alvo relativamente a problematica levantada. Neste proposito,

numa fase inicial, foram elaborados cartazes de divulgacdo que foram disponibilizados ao
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elemento responsavel e restantes técnicos gestores de processos das pessoas em situagdo de
vulnerabilidade que beneficiam da prestacdo de RSI da IPSS elegida (Apéndice XII), de
forma a convocar a populagao-alvo, e procedeu-se a estruturacdo de um plano de sessao de
apresentacao (Apéndice XIII). No seguimento, realizou-se uma sessdao de apresentacao
(Apéndice XIV), formalizaram-se folhas de presenca (Apéndice XV) e questiondrios de
satisfacdo de forma a avaliar a sessdo (Apéndice XVI). Por conseguinte, procedeu-se a
elaboragdo de materiais informativos, nomeadamente, cartazes de divulgacdo (Apéndice
XII), um folheto informativo sobre a tematica (Apéndice XVII) e um manual de recursos
referente aos recursos e apoios comunitdrios atualmente existentes no ambito do
planeamento familiar na area de abrangéncia da UCC “Saude a Seu Lado” (Apéndice
XVIII). Estes documentos tiveram o intuito de serem disponibilizados aos participantes do
projeto de intervencdo comunitdria durante as SEpS e ficardo a disposicdo das partes
interessadas para futura divulgacdo, objetivando-se como um auxilio promotor de literacia
em saude no que concerne a tematica do planeamento familiar. Todo o conteudo abordado
foi alvo de uma revisao da literatura sobre a tematica, tendo por base normas e orientagoes
de entidades oficiais e obras de referéncia; assim como, foi adaptada a intervencao face ao
contexto em que se insere a populacao-alvo em fun¢do do seu ciclo de vida (Portugal et al.,
2017), adotando, para tal, uma linguagem ajustada face a cultura, crengas e valores da
populagdo-alvo. Por outro lado, foi realizada uma sessdo de apresentacdo do projeto de
intervencdo comunitaria dirigida a equipa de enfermagem da UCC “Saude a Seu Lado”
(Apéndice XIX) com o intuito de envolver e motivar a mesma para a sua continuidade, pelo
que, foi estruturado um plano de sessdo de apresentacao (Apéndice XX). Por ultimo, foi
elaborada uma proposta de norma estratégica de forma a promover e uniformizar a
articulacdo intersetorial, entre a equipa de saude da UCC “Satde a Seu Lado” e a equipa da
IPSS elegida, no ambito da promog¢do da literacia em satde dirigida a populacdes em
situagdo de vulnerabilidade, em particular, das pessoas que beneficiam da prestacao de RSI,

na area de abrangéncia da UCC em questdo (Apéndice XXI).

2.7. Avaliacao

A avaliagdo constitui a ultima etapa do processo de planeamento em satde e

estabelece um mecanismo de retroa¢do em relacdo as etapas anteriores de forma intrinseca,
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ligando-se circularmente com a fase inicial, na particularidade da etapa referente ao
diagnéstico da situagdo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990). Desta forma, permite
comparar os progressos alcangados com as atividades concomitantemente com a situacao
inicial e com os objetivos e metas definidas (Imperatori & Giraldes, 1993). Assim sendo,
permite determinar o grau de sucesso na consecu¢do de um objetivo, de modo, a melhorar
a(s) atividade(s) e a planificar mais eficazmente (Tavares, 1990). Neste panorama, os
indicadores surgem como instrumentos de medida das variaveis em estudo e através deles ¢
possivel percecionar a realidade e aferir os avangos alcangados, pelo que, sao essenciais para
fundamentar a pertinéncia e adequagao de um projeto (Imperatori & Giraldes, 1993). Para o
projeto de intervengdo comunitaria em questdo, foram definidos indicadores de atividade ou

execucao e indicadores de resultado ou impacto.

No que diz respeito a SEpS, idealizou-se a realizagdo de duas sessdes. Uma das
sessoOes foi efetuada no Polo X — Canecas no dia 28 de novembro de 2023 as 15h e contou
com a presenca de 8 participantes dos 10 que foram convocados, enquanto, a outra sessao
foi executada no Polo Y — Odivelas no dia 29 de novembro de 2023 as 14h30 e contou com
a presenca de 9 participantes dos 10 que foram convocados. A avaliacdo da sessdo foi
realizada através da aplicagdo de um questiondrio de satisfagao e foi efetuado o tratamento
dos resultados obtidos, que acabaram por se revelar bastante satisfatorios (Apéndice XXII).
Em relacdo aos materiais informativos, os mesmos foram divulgados e disponibilizados a
populagdo-alvo, sendo que, 100% dos participantes consideraram como uteis de acordo com
a escala de Likert (nivel 4 — concordo ou nivel 5 de satisfagdo — concordo totalmente). No
que concerne a sessdo de apresentagdo do projeto de interveng¢do comunitaria dirigida a
equipa de enfermagem da UCC “Saude a Seu Lado”, a mesma decorreu na UCC no dia 14
de dezembro de 2023 as 14h. A convocatoria foi realizada por e-mail e direcionada para toda
a equipa de enfermagem pertencente a UCC (Anexo I). Esta sessdo contou com a presenca
de 10 profissionais de enfermagem. No que respeita a avaliacdo da sessdo, optou-se pelo
método de observacdo ndo-estruturada tendo por base os indices de atencdo e indices de
participacao percecionados, que se revelaram crescentes ao longo da apresentagao. Do ponto
de vista qualitativo, consideraram o projeto e as respetivas estratégias utilizadas pertinentes,
demonstrando interesse em dar continuidade ao projeto preconizado. Para tal, todos os
documentos produzidos ficardo disponiveis para divulgagdo futura junto da equipa de

enfermagem da UCC “Saude a Seu Lado” e da equipa da IPSS.
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A avaliagdo, surge assim, como uma etapa imperiosa pois sO através da sua
prossecucdo € possivel comparar os estados inicial e final da populagdo-alvo, ou seja, o antes
e 0 apos a implementagdo do projeto, relacionando as atividades realizadas com os recursos
despendidos e¢ adequando a pertinéncia dos objetivos estabelecidos com as necessidades
identificadas (Tavares, 1990). De acordo com os resultados obtidos (Quadro 6.) (Apéndice
XXIII), € possivel constatar um balango positivo visto que o objetivo geral foi alcancado na
sua globalidade, cumprindo-se, assim, o proposito do projeto de intervencao comunitaria em

causa.

Quadro 6. Indicadores de avalia¢dao, metas e resultados

no de sessoes informativas

realizadas x 100 100% 100%

n?de sessoes informativas
previstas

ne de pessoas presentes

na sessao informativa 1
n® de pessoas convocadas 00
para a sessio informativa

50% 85%

node pessoas presentes na sessio
informativa que avaliam a sessio
de apresentacio com nivel 4 a 5 60% 88.24%
de satisfagio na sua totalidade © > 0
no total de pessoas presentes x 100
na sessao informativa

node cartazes impressos 100
no de cartazes previstos X 100% 100%

para impressao

n2de folhetos entregues 100
n2de folhetos programados 2 50% 85%
para entrega

n? de manuais informativos produzidos
n? de manuais informativos previstos
para producgio

x 100

100% 100%

n? de sessoes de apresentacio
do projeto de intervencao

comunitiria realizadas 0 0
ne de sessoes de apresentagio x 100 100% 100%

do projeto de intervencao
comunitaria previstas

n?de enfermeiros da UCC
presentes na sessio de apresentagio x 100 50% 71,43%
n2de enfermeiros da UCC

n2de enfermeiros da UCC presentes
na sessio de apresentacio que
manifestaram a sua aprecicio 100
n?de enfermeiros da UCC S
presentes na sessio de
apresentacao

20% 30%

n? de documentos dinamizadores produzidos

n? de documentos dinamizadores x 100 100% 100%
previstos para produgio
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Dada a pertinéncia do projeto desenvolvido, foi sugerido a equipa de saude da UCC
“Satide a Seu Lado” a sua continuidade no que concerne aos restantes problemas e
necessidades de saude identificadas. Relativamente a avaliagdo externa do projeto de
intervengdo comunitaria, o indicador de resultado ou de impacto (Quadro 7.) sera sujeito a
uma avaliacdo a posteriori pela equipa de enfermagem da UCC “Saude a Seu Lado”’; uma
vez que estes ndo sdo passiveis de medi¢do no imediato, pois avaliam os efeitos a médio-

longo prazo tendo em conta o objetivo geral.

Quadro 7. Indicador de resultado ou de impacto

Que 20% das pessoas que beneficiam da no de pessoas que beneficiam da prestacio
de RSI e que sdo acompanhadas nos Polos X
prestacdo de RSI e que sdo acompanhadas nos OV ks [P GUEGIHET G2 Tl iEH D
informagio relativa ao planeamento
Polos X e Y da IPSS elegida obtenham familiar e ao acesso as consultas de
planeamento familiar x 100
informacdo relativa ao planeamento familiar e ao P G G2 FESlots (L el et

prestacio de RSI e que sio acompanhadas

acesso as consultas de planeamento familiar TS LIS X @17 (P ellegi i

De ressalvar, que ao longo de todo o processo metodologico, o presente projeto de
intervengdo comunitaria foi adaptado ao Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender,

tendo sido elaborado um diagrama norteador de suporte a intervencao (Apéndice XXIV).

2.8. Consideragdes éticas e legais

No exercicio das suas fungdes, o enfermeiro deve assumir uma conduta responsavel
que dignifique a profissdo, tendo por base as consideragdes €ticas, normas deontologicas e
questdes legais inerentes (DL n.° 161/96, 1996; Lei n.° 156/2015, 2015). Neste pressuposto,
em contexto comunitério, o enfermeiro assume uma posicao de relevo uma vez que deve ser
responsavel para com a comunidade na promogado da saude e na resposta adequada as suas
necessidades (Lei n.° 156/2015, 2015). Assim sendo, ¢ imprescindivel conhecer as
necessidades da populacdo e da comunidade, participar na orientacdo da comunidade na
procura de solucdes para os problemas de satide detetados e colaborar com outros
profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade (Lei n.°
156/2015, 2015). Como tal, no decorrer do projeto de intervengdo comunitaria foram

acautelados os devidos pressupostos ético-deontologicos e legais. Pelo que numa abordagem
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preliminar, foi enviado um pedido de autorizag@o ao diretor executivo do ACES (Apéndice
XXV) para divulgacao do nome da orientadora de pratica clinica, da instituicdo de saude e
respetivos logotipos no relatorio final. De igual modo, foi formalizado um pedido de
autorizagdao a senhora diretora da IPSS elegida (Apéndice V) no sentido de solicitar a
requerida permissao para colaborag@o no projeto de intervencdo comunitaria e realizagdo de
focus group. Ambos os pedidos de autorizagdo tiveram em consideracdo o Regulamento
Geral de Prote¢ao de Dados (Regulamento (UE) 2016/679, 2016) e foram deferidos com
parecer favoravel. No que concerne as técnicas de colheita de informagao, nomeadamente,
entrevista a informante-chave e focus group, providenciou-se informacao prévia referente
aos objetivos pretendidos e foram garantidas as questdes éticas relacionadas com a protegao
de dados, confidencialidade e anonimato de todas as informagoes recolhidas, formalizado
através da obtengao dos devidos consentimentos informados, livres e esclarecidos (Apéndice
IIT) (Apéndice VII). Ambos os pedidos de consentimento tiveram em consideracao o artigo
105.° e 0 artigo 106.° da Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro (Lei n.° 156/2015, 2015) e o
artigo 5.° da Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina (Ministério Publico,

2001), tendo os mesmos sido autorizados pelos intervenientes em causa.

2.9. Implicagdes para a pratica clinica de enfermagem

A elaboragdo de um projeto de intervencdo comunitaria alicercado numa légica
conceptual devidamente fundamentada com vinculo a disciplina de enfermagem potencia
uma visao plena, do ponto de vista holistico, de todo o processo que norteia a pratica de
enfermagem. Assim sendo, o projeto exposto em andlise teve como suporte o referencial
tedrico referente ao Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender ¢ em termos
metodologicos recorreu-se a metodologia do planeamento em satde proposta por Imperatori
& Giraldes. Consolidado a este facto, foi possivel fazer a translagdo de um conhecimento
especializado aliado a esséncia e tradigdo da disciplina, permitindo, por sua vez, a transi¢ao
da teoria para a pratica sustentada nas habilidades de pensamento critico-reflexivo que
orientaram a tomada de decisdo clinica de forma a estruturar o projeto de intervengdo
comunitdria com vista a obtengdo de ganhos efetivos em satde. Para além do anteriormente
referido, importa ainda realcar a relevancia fulcral que advém de uma pratica baseada na

melhor evidéncia cientifica disponivel e que se torna cada vez mais premente face aos
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desafios constantes do presente século e de incdgnitas futuras. Tendo em consideracdo o que
foi exposto, tornou-se fundamental incorporar na pratica os resultados empiricos relevantes
atendendo aos principios, valores e deveres profissionais, assim como as normas legais que
regulam o exercicio da enfermagem. Deste modo, permitiu-se clarificar conceitos,
fundamentar a intervengdo em contexto comunitario e fornecer uma maior visibilidade do
trabalho desenvolvido com repercussdes significativas para o corpus de conhecimento
subjacente a disciplina de enfermagem, em particular, da enfermagem de satide comunitaria
e de satde publica. Numa perspetiva académica e profissional avangada, foram ainda
mobilizados conhecimentos e habilidades adquiridos durante todo o percurso assim como
foram consolidadas e adquiridas competéncias no ambito da especializa¢do. Importa ainda
salientar a criagdo da parceria intersetorial que se estabeleceu no projeto de intervengdo
comunitéria entre a equipa de saide da UCC “Saude a Seu Lado” e a equipa da IPSS elegida,
enaltecendo a pertinéncia do projeto em si e configurando-se como um fator determinante
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e de fazer emergir o mais alto
nivel de potencial de satide e bem-estar da comunidade, em particular, das populagdes

vulneraveis.
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3. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

O percurso de aprendizagens efetuado nesta conjuntura académica e profissional
avancadas que culmina com o presente relatério demonstrou ser crucial para a prossecugao
do desenvolvimento, aquisicdo e consolidagdo de competéncias previstas nos termos
regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros para este grau académico (UCP, 2023);
nomeadamente, em termos das competéncias de mestre em enfermagem, e competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista.

3.1. Competéncias de Mestre em Enfermagem

As competéncias académicas que contribuem para a obtencdo do grau de mestre
encontram-se descritas de forma genérica e transversal a todos os mestrados
multidisciplinares a nivel europeu, com aplicabilidade legal a nivel nacional. Neste
panorama, e detendo na vanguarda o reconhecimento do corpus de conhecimento na area
disciplinar e cientifica de enfermagem, pressupde-se a demonstra¢do de conhecimentos e a
capacidade de compreensdo aprofundada tendo por base o primeiro ciclo de estudos, assim
como, a resolucdo de problemas em contextos alargados e multidisciplinares relacionados
com a area de especializa¢do em enfermagem, mediante a abordagem de questdes complexas
de forma reflexiva no sentido de emitir juizos ou de desenvolver solugdes para esses mesmos
contornos (UCP, 2023). Para além do referido, deverd comunicar as devidas conclusoes, os
conhecimentos e raciocinios subjacentes; e deter as competéncias que permitam uma

aprendizagem continua de forma auténoma e auto-orientada (DL n.° 65/2018, 2018).

Neste quadro de pressupostos, foram realizadas uma pandplia de atividades
complementares e obtidas experiéncias gratificantes que permitiram fomentar
conhecimentos e aprimorar competéncias assistenciais em contexto de pratica de cuidados
na comunidade, dando assim resposta aos objetivos e resultados de aprendizagem

estipulados.
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No dia 20 de setembro de 2023, surgiu a oportunidade de participar num workshop intitulado
de “Manter a motivagdo nos Cuidados de Saude Primarios — uma missdo (im)possivel?”
promovido pelo Encontro Loures & Odivelas em Saude (Anexo II). Este evento permitiu
fornecer uma visdo abrangente das questdes relacionadas com a gestdo, motivagdo e
lideranca no ambito da saude remetendo para uma compreensao mais aprofundada ndo so6
do(s) problema(s) mas encarando, fundamentalmente, o caminho na constru¢do e
implementagdo de solugdes; através de estratégias dinamicas e adaptabilidade
comunicacional tendo como base de referéncia os postulados defendidos por Ned Herrmann
(Herrmann, 2000). Inerente a esta mesma circunstancia, foi possivel marcar presenga na 2*
Edi¢do do Encontro Loures & Odivelas em Satde com o lema “Manter cuidados, criar
ligagdes” (Anexo III) que decorreu nos dias 21 e 22 de setembro de 2023 e tomou lugar no
Centro Cultural Malaposta em Olival Basto. Esta iniciativa tornou-se relevante ndo s6 no
sentido de explorar a dimensdo cientifica alinhada ao conhecimento profissional, mas
também de possibilitar a comunicagdo e partilha de experiéncias de todos os grupos
profissionais que colaboram e enriquecem os cuidados de satde primarios (Encontro Loures
& Odivelas em Saude, 2023). No dia 25 de setembro de 2023, foi possivel comparecer numa
tertilia com a tematica “Familias multiproblematicas e as suas diferentes abordagens”
(Anexo IV) que se realizou no Centro Comunitario Paroquial de Famdes. Esta mesa-redonda
explorou diversas realidades e incidiu no mapeamento de um amplo leque de indicadores de
estadios de vulnerabilidade aos quais urge a necessidade de criar respostas articuladas que
possibilitem o empowerment comunitario. No dia 24 de novembro de 2023, preconizou-se o
“VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem” com o tema: "Conhecimento
Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social" organizado pela Escola de
Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catolica Portuguesa, onde se efetivou presenga
(Anexo V) e se destaca a apresentagdo de dois posters neste evento cientifico intitulados de:
“Promogao da literacia em saude em populagdes migrantes: scoping review” (Anexo VI) e
“Promogao da literacia em satide nas populacdes em situagdo de vulnerabilidade: scoping
review” (Anexo VII). O programa contemplou a articulagdo de trés mesas redondas que
protagonizavam a produgdo cientifica dos mestrandos de trés areas distintas de
especializacao em enfermagem, tendo sido concedida, numa fase de encerramento da sessao,
a entrega de prémios aos melhores posters submetidos ao evento (Escola de Enfermagem
(Lisboa), 2023) e onde se enaltece a atribuicdo do 1° prémio na area de enfermagem de saude

comunitéria e de satide publica ao poster anteriormente referido (Anexo VIII).
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3.2. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Os cuidados de enfermagem assumem atualmente uma importancia e exigéncia
técnica e cientifica cada vez maior, sendo a especializagdo uma realidade cada vez mais
presente (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Neste consorcio, as designadas competéncias
comuns do enfermeiro especialista aludem as competéncias que sao partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas independentemente da sua area de especialidade em enfermagem
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). As referidas competéncias encontram-se organizadas em
quatro dominios, nomeadamente: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019). No que diz respeito ao primeiro dominio,
e tendo em consideragdo a Deontologia Profissional pela qual se rege o agir dos enfermeiros
(Lein.®° 156/2015, 2015), foram garantidos o cumprimento das normas legais, dos principios
éticos e da deontologia profissional, e garantidas as praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
Neste sentido, foram solicitados pedidos de autorizacdo (Apéndice V) (Apéndice XXV) e
concedidos os devidos consentimentos informados, livres e esclarecidos (Apéndice III)
(Apéndice VII). Em primazia a estas praticas, foram asseguradas as questdes éticas
relacionadas com a prote¢do de dados, confidencialidade e anonimato dos intervenientes e
informacdes disponibilizadas no decorrer do projeto de intervencdo comunitdria. No
segundo dominio, procurou-se assumir um papel dinamizador através da operacionalizagao
do projeto de intervencdo comunitdria com o estabelecimento de parcerias intersetoriais
otimizando recursos e providenciando respostas concretas face as necessidades
identificadas, contribuindo assim, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados junto da comunidade. No terceiro dominio, a gestao dos cuidados de enfermagem
requereu a articulagdo com parceiros e peritos, € a adequagdo dos recursos materiais e
humanos face a situagdo e ao contexto, visando por sua vez, a garantia da qualidade dos
cuidados. No quarto dominio, tendo presente a capacidade de autoconhecimento e
assertividade como principios centrais na pratica de enfermagem procurou-se basear os
processos de tomada de decisdo critico-reflexiva e a praxis clinica em evidéncia cientifica
atual e pertinente. Desta forma, surgiram oportunidades de aprendizagem através da
participacdo em formacgdes internas da UCC “Satde a Seu Lado” (“Journal Club”),

comunicagdes entre pares, orientagcdes tutoriais e pesquisa avangada. Denota-se ainda a
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particularidade de terem sido mobilizados conhecimentos de diversas unidades curriculares
como fator coadjuvante de todo o processo inerente a prossecugdo do projeto de intervengao

comunitaria e pratica clinica.

3.3. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica

Em conformidade com os termos regulamentados nesta esfera conceptual, as
referidas competéncias especificas do enfermeiro especialista dizem respeito a um campo de
intervengdo de considerada particularidade e através do qual se depreende um elevado grau
de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude da comunidade (Regulamento n.°
140/2019, 2019). Face a evolugao dos tempos hodiernos tem-se verificado uma mudancga de
paradigma de atuag@o nesta area de especialidade com um foco cada vez mais emergente e
direcionado, principalmente, para o nivel de preveng¢ao primaria (Regulamento n.° 428/2018,
2018), centrando-se na obten¢do de ganhos efetivos em satde. De forma a conferir maior
objetividade e transparéncia nas dimensdes inerentes a esta drea de especialidade foram
definidas quatro competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude Publica
(Regulamento n.° 428/2018, 2018). No que concerne a primeira competéncia “estabelece,
com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade” (Regulamento n.° 428/2018, 2018), o recurso as diretrizes metodoldgicas
propostas por Imperatori & Giraldes demonstraram ser de elevada relevancia pois
permitiram nortear todo o processo de desenvolvimento do projeto de intervengdo
comunitéria, destacando-se a fase do diagndstico da situacdo onde foi possivel identificar os
principais problemas e necessidades de satde da populagdo-alvo, configurando-se como
ponto fulcral para o delinear de todas as etapas subjacentes. Relativamente a segunda
competéncia “contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades”
(Regulamento n.° 428/2018, 2018), de entre as estratégias preconizadas para o projeto de
intervengdo comunitdria, destaca-se a adog¢do da estratégia educacional estabelecida no
ambito da educagdo para a saude através da realizacdo das SEpS, sendo que, a
disponibilizagdo dos materiais informativos referentes a problemdatica em causa e a

divulgacdo dos recursos comunitarios disponiveis foram igualmente suportadas numa
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perspetiva de promoc¢do da literacia em saide. Tendo em consideracdo a terceira
competéncia “integra a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (Regulamento n.° 428/2018, 2018),
o projeto de intervengdao comunitaria procurou contribuir para a prossecucao dos objetivos
estratégicos que constam no PNS e articular-se com os seguintes alicerces estruturantes:
Declaracdo de Alma-Ata, Carta de Ottawa, Declaragdo de Jacarta, Carta de Bangkok,
Declaragdo de Astana, Plano Nacional de LS e Ciéncias do Comportamento 2023-2030,
Programa Nacional de Saude Reprodutiva / Planeamento Familiar, e ODS’s. Em relagao a
quarta competéncia ‘“realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de dambito
geodemografico” (Regulamento n.° 428/2018, 2018), efetivou-se durante a fase de
diagnostico da situagdo através da andlise e tratamento de dados, nomeadamente, através da

consulta de documentos orientadores tais como o PLS.

Ao longo de todo o percurso percecionaram-se oportunidades de aprendizagem
enriquecedoras que potenciaram o aprimorar de competéncias de mestre, € de competéncias
comuns ¢ especificas do enfermeiro especialista, em primazia, do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo final em torno dos aspetos considerados fundamentais para a Enfermagem
Comunitaria alude a todo um percurso que impeliu converter o conhecimento especializado
em praticas centradas na comunidade, potenciando, por sua vez, a aquisi¢do € o
desenvolvimento de competéncias de Mestre em Enfermagem, e competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista, nomeadamente, do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satide Publica.

O projeto de intervencao comunitaria ao qual reporta este relatdrio enfatiza o delinear
de uma atuacdo estratégica, vinculada na logica do processo de planeamento em satude e
fundamentagdo tedrica de enfermagem. Neste contexto de intervencgdo, ¢ evidenciado o
profundo contributo da enfermagem comunitaria que procura dar uma resposta estruturante
face as necessidades dos individuos, grupos e comunidades; tendo em considera¢do os
recursos disponiveis e objetivando-se a obtencdo de ganhos em saude efetivos. Torna-se,
portanto, imprescindivel uma politica de proximidade, e em particular, junto dos segmentos
mais vulneraveis da populacdo. Esta revelou ser uma esfera abismal repleta de desafios, ndo
sO pelas inimeras particularidades adjacentes a propria condicdo de vulnerabilidade, mas
também pelas infimas oportunidades que estas pessoas t€ém como agentes ativos no processo
de manutenc¢do, promog¢ao e melhoria do seu estado de satide. No entanto, para o projeto de
intervencdo comunitdria em causa, impulsionou a uma tomada de decisdo consciente e
altamente personalizada face ao contexto e populagdo-alvo, nunca descurando o papel fulcral

que foi estabelecido em complementaridade com os parceiros comunitarios.

Desta forma, e tendo presente uma perspetiva académica e profissional avangadas,
projetou-se uma pratica baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel e articulando os
conhecimentos empiricos numa logica conceptual devidamente fundamentada. Por
conseguinte, foram desenvolvidas um conjunto de atividades e obtidas experiéncias
gratificantes que permitiram fomentar aprendizagens e aprimorar habilidades de modo a

adquirir e consolidar as devidas competéncias em func¢io dos objetivos estipulados.
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Reitera-se ainda, que este seja um ponto de viragem com aplicabilidade pratica
noutras dimensoes identificadas como prioritarias em termos de intervengdo comunitéria
dirigida a populagdes em situagao de vulnerabilidade, visando a ado¢do de comportamentos

promotores de saude.

Em virtude do que ¢ explanado neste documento, pretende-se proporcionar uma visao
dogmatica mais abrangente e clara dos designios da enfermagem enquanto area de
exceléncia, refletindo-se na prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade junto da
comunidade alvo dos cuidados. Por outro lado, espera-se apelar a uma maior conscientizagao
politica e por parte da sociedade em geral no sentido de se criarem sinergias que potenciem

o todo e ndo apenas a soma das partes.

Face ao exposto, considera-se que o trajeto delineado até ao momento foi bastante
enriquecedor a nivel pessoal, académico e profissional; pelo que, se almeja que todo o cerne
alcangado se perpetue ao longo do tempo. Deste modo, e apesar de, atualmente, me encontrar
a exercer funcdes em contexto hospitalar, importa ressalvar que a magnificéncia resultante
de toda a trajetoria desenvolvida até entdo, tem o potencial de ser transversal em todo o seu
esplendor e em qualquer panorama de intervenc¢ao na mais infima arte do cuidar, como um
sistema mais amplo e em perfeita interligagdo, coadunando-se sincronicamente a um

desenlace sublime e em completa harmonia.
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Apéndice 11

Guiao orientador de entrevista com informante-chave



INTRODUCAO

CORPO DA
ENTREVISTA

Técnica: Entrevista semiestruturada
Instrumento: Guido orientador de entrevista

Alvo: Informante-Chave

Enf? Inés Castanheira, Mestranda do XVI Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria:
Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica da Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catolica Portuguesa
Dr.? Assistente Social (IPSS)

27 de setembro de 2023

09h30

30min — 1h

Proceder a apresentagdo dos Sublinhar a importancia do v’ Estd esclarecida sobre as razdes que levaram a
intervenientes da entrevista contributo da entrevistada realizagdo desta entrevista?

Explicar o proposito da Referir que toda a informagao

entrevista sera objeto das devidas

Garantir a protegio de dados, questdes Eticas relacionadas

confidencialidade e anonimato com a prote¢do de dados,

de todas as informagdes confidencialidade e anonimato

colhidas aplicaveis

Conhecer a estrutura Colocar as questdes de forma v Qual a estrutura organizacional, dindmica e
organizacional, dindmica e clara e explicita a entrevistada funcionamento?

funcionamento dos Polos X e Adequar a linguagem face ao v" Que tipo de pessoas acompanham?

Y referente as pessoas que contexto v" Qual a média de idade dessas pessoas?
beneficiam da prestagdo de v" Qual a situagdo habitacional dessas pessoas?
RSI v" Quais as redes de apoio/suporte disponiveis
Identificar os principais para estas pessoas?

problemas/necessidades de v" Em que medida acha que os niveis

saude de pessoas em situacao
de vulnerabilidade, em
particular, das pessoas que

socioecondomico, educacional, cultural e crengas
destas pessoas influenciam as suas praticas de
saude?



CONCLUSAO

beneficiam da prestagdo de
RSI

Determinar possiveis areas de
interven¢do comunitaria em
determinados grupos
especificos

Conhecer as expetativas da
entrevistada em relagdo ao
projeto de intervengao
comunitaria

Questionar a entrevistada no
sentido de saber se pretende
colocar alguma questdo ou
acrescentar alguma
informagao

Agradecer a disponibilidade e
colaboragdo da entrevistada

Demonstrar disponibilidade
para o esclarecimento de
duvidas e/ou sugestoes
Formalizar os agradecimentos
pela disponibilidade e
colaboragao

\

No seu entender, acha que existe dificuldade por
parte destas pessoas no acesso a informacao
e/ou cuidados de saude?

Na sua perspetiva, quais sdo os maiores
problemas/necessidades (no ambito da satude)
que estas pessoas t€ém ou sentem?

Na sua opinido, que tipo de a¢des/intervencdes
(no ambito da saude) poderiam existir para
responder a esses mesmos problemas/
necessidades?

Quer colocar alguma questao?

Quer acrescentar alguma informagao?
Obrigada pela sua disponibilidade e
colaboragéo!



Apéndice III

Consentimento informado, livre e esclarecido dirigido a informante-chave



@ CATOLICA
s ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Exma. Sr.? Dr.? R

Eu, Inés Daniela Alves Castanheira, Enfermeira e Mestranda do XVI Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem Comunitéaria: Enfermagem de Satude
Comunitaria e de Saude Publica, da Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade
Catdlica Portuguesa, encontro-me a realizar o estagio final na Unidade de Cuidados na
Comunidade “Saude a Seu Lado” sob orientagdo pedagdgica e cientifica da Sr.* Professora
Doutora Elisa Garcia e orientagdo clinica da Sr.* Enfermeira Olivia Serra, mestre e
especialista em Enfermagem Comunitdria; e pretendo desenvolver um projeto de
intervengdo comunitaria que incida nas necessidades de satde das populagdes em situagao
de vulnerabilidade, tendo por base a metodologia do planeamento em satde. Neste sentido,
venho por este meio solicitar a sua colaboragao para a realizagdo de uma entrevista que tem
como objetivos identificar os principais grupos populacionais em situacdo de
vulnerabilidade, conhecer as necessidades de saude das pessoas que beneficiam da prestagao
de RSI e determinar possiveis dreas de intervencdo comunitdria em determinados grupos
especificos. A sua colaboracdo nesta entrevista ¢ fundamental para a concretizacdo deste
projeto, solicitando assim, que responda com a maior veracidade e sinceridade a todas
questoes. As informagdes obtidas serdo alvo do devido cumprimento dos principios éticos e
legais aplicados a investigag¢do prezando a confidencialidade das mesmas, sendo que estes
dados apenas serdo utilizados para fins académicos. Informo que a sua participagdo ¢
voluntéria, podendo desistir a qualquer momento sem qualquer tipo de consequéncia.
Encontro-me a sua inteira disposicdo para lhe prestar quaisquer esclarecimentos que

considerar necessarios.
Agradeco desde ja a atengdo face ao exposto.

Assinatura:

(Inés Daniela Alves Castanheira)



#3 CATOLICA
Wi ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como me foi garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, revogar livremente a minha participagdo nesta
entrevista sem qualquer tipo de penalizagdo por este facto. Desta forma, aceito participar e
permito a utilizacdo da informagdo que de forma voluntaria sera fornecida, confiando que
esta apenas serd utilizada para fim académico e nas garantias de confidencialidade e

anonimato anunciadas.

Assinatura;

Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS PAGINAS EM DUPLICADO:
UMA PARA A MESTRANDA E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



CATOLICA

$227 ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como me foi garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, revogar livremente a minha participagio nesta
entrevista sem qualquer tipo de penalizaciio por este facto, Desta forma, aceito participar
€ permilo a utilizagio da informagio que de forma voluntaria serd fornecida, confiando
que esta apenas serd utilizada para fim académico e nas garantias de confidencialidade e

anonimato anunciadas.

Assinatura: _ ) . r

Data; 2% /&S /A3

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS PAGINAS EM DUPLICADO:
UMA PARA A MESTRANDA E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



Apéndice IV

Validagdo da entrevista pelo informante-chave



y CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Entrevista Validada pelo Informante-Chave

Corpo da entrevista

1. Qual a estrutura organizacional, dinimica e funcionamento?
R: “ (IPSS) atua conjuntamente com 2 UCC (UCC
“Sauide a Seu Lado” — Odivelas e UCC “Nostra Pontinha” — Pontinha) e relativamente a interven¢do da

Equipa do Rendimento Social de Inser¢do, a mesma atua nas freguesias de Odivelas, Ramada/Canegas e

Pontinha/Famées, sendo que, dispoem de trés espacos distintos para atendimento presencial, no sentido de

),

proximidade da populacdo: um espago em Odivelas (

um espag¢o em Famoes ( ) e um espaco em Canegas (

).”

2. Que tipo de pessoas acompanham na Equipa RSI?

R: “Existem cerca de 1000 familias/agregados familiares que beneficiam da presta¢do RSI apoiadas
pela equipa RSI. Cada agregado familiar é acompanhado por um técnico gestor de processo (TGP). Na drea

de Odivelas e Ramada/Canegas existem 6 TGP que acompanham as familias (4 na zona de Odivelas e 2 na

zona de Ramada/Canecgas).”

3. Qual a média de idade dessas pessoas?
R: “A maioria destas pessoas abrange a faixa etaria entre os 30-50 anos de idade, e criangas (dos 3-

4 anos de idade) e jovens (dos 15-16 anos de idade).”

4. Qual a situacao habitacional destas pessoas?

R: “Alguns destes agregados familiares residem em habitagdes sociais (ndo sendo a maioria). A

maioria dos agregados familiares que sdo acompanhados encontram-se em habitag¢oes arrendadas, outros em

habitagoes cedidas por familiares e outros em casas ocupadas.”



5. Quais as redes de apoio/suporte disponiveis para estas pessoas?

R: “Articulam-se com varios parceiros/redes de apoio tais como: vdrias institui¢oes que prestam
apoio alimentar, institui¢des de apoio a familia e infdancia (ex. Ajuda de Ber¢o, Ajuda de Mae, Comissoes de
Prote¢do de Criancas e Jovens, Equipas Multidisciplinares de Apoio Técnico, Centros de atendimento a
toxicodependentes...), agrupamentos de escolas, unidades funcionais do ACES, hospitais, e outras IPSS’s da

>

area de abrangéncia.’

6. Em que medida acha que os niveis socioeconémico, educacional, cultural e crencas destas

pessoas influenciam as suas praticas de satide?

R: “Os diferentes niveis apresentados influenciam a interveng¢do na saude, uma vez que tem a ver
com a prioridade que as pessoas ddo as suas necessidades e também devido a dificuldade em aceder aos

>

servigos.’

7. No seu entender, acha que existe dificuldade por parte destas pessoas no acesso a informacéo

e/ou cuidados de saude?

»

R: “Sim. Devido a questoes burocraticas, de inacessibilidade, tempo e recursos.’

8. Na sua perspetiva, quais sio as maiores dificuldades/necessidades (no Ambito da satide) que

estas pessoas tém ou sentem?

R: “Em relagdo as maiores problemdaticas, estas refletem-se no ambito da saude, a nivel escolar, a
nivel habitacional e também laboral. Em relag¢do as necessidades identificadas no ambito da saude, destacam-
se as seguintes: condi¢oes de higiene, cuidados com alimentagdo, saude materna, planeamento familiar,
bullying nos jovens (devido ao estigma associado), saude mental/isolamento/soliddo (alguns despoletados e/ou
agravados pela pandemia por SARS-CoV-2), sauide oral (que leva muitas vezes a ndo serem aceites no mercado

de trabalho), comportamentos aditivos e consumo de substancias.”

9. Na sua opinifio, que tipo de acdes/intervencdes (no Ambito da saude) poderiam existir para

responder a esses mesmos problemas/ necessidades?

R: “Articulagdo com a UCC de modo a implementar uma estratégia educacional no ambito da saude,

1

através por exemplo de sessoes de educagdo para a saude/acoes de sensibiliza¢do e promogado da saude.’

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracio!



Apéndice V

Pedido de autorizacdo dirigido a diretora da IPSS



& CATOLICA
22 ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Assunto: Pedido de autorizacio para colaboracio em projeto de intervencao

comunitaria

Exma. Sr.? Diretora

Eu, Inés Daniela Alves Castanheira, Enfermeira ¢ Mestranda do XVI Curso de
Mestrado em Enfermagem na éarea de especializagdo em Enfermagem Comunitaria:
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satide Publica, da Escola de Enfermagem (Lisboa)
da Universidade Catdlica Portuguesa, encontro-me a realizar o estdgio final e relatério na
Unidade de Cuidados na Comunidade “Saude a Seu Lado”, no periodo compreendido entre
os dias 4 de setembro e 15 de dezembro de 2023, ao abrigo do protocolo assinado entre o
ICS/UCP e a ARS LVT. Neste contexto, pretende-se desenvolver um projeto de intervengado
comunitaria que incida nas necessidades de satde de pessoas em situagdo de vulnerabilidade
tendo por base a metodologia do planeamento em satide. Todas as minhas atividades serdo
desenvolvidas sob a orientagdo clinica da Sra. Enfermeira Olivia Serra, Enfermeira Mestre

e Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a V. Ex®. autorizacdo, no ambito do
regular funcionamento da vossa institui¢do, para a realizacdo de uma reunido com os
Senhores Técnicos Gestores de Processo que tem como objetivos identificar os principais
grupos populacionais em situagao de vulnerabilidade, conhecer as necessidades de satde das
pessoas que beneficiam da prestacdo de RSI e determinar possiveis areas de intervengao

comunitaria em determinados grupos especificos.

Agradeco desde ja a aten¢do dispensada.

Atenciosamente,

(Inés Daniela Alves Castanheira)

Povoa de Santo Adrido, 3 de outubro de 2023



CATOLICA
7 ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Declaro ter lido e compreendido este documento, e concedo o meu parecer favoravel na

colaboragdo do projeto de intervengdo comunitaria.

Assinatura:

Data: / /




73, CATOLICA
\;QJL’( ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Declaro ter lido e compreendido este documento, e concedo 0 meu parecer favoravel na
colaboragao do projeto de interyéigdo cgmunitaria,

Assinatura:

Data:_q / lo / Jog2?




Apéndice VI

Guido orientador de focus group



Técnica: Focus Group
Instrumento: Guido orientador de focus group

Alvo: Técnicos Gestores de Processo

Enf.? Inés Castanheira, Mestranda do XVI Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria:
Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude Publica da Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catolica Portuguesa
Técnicos Gestores de Processo (IPSS)

13 de outubro de 2023 15h00 30min — 1h

Proceder a apresentagdo dos
intervenientes do focus
group

Explicar o propodsito da
realizagdo do focus group

Sublinhar a importancia
do contributo dos
participantes

Referir que toda a
informagao sera objeto

v" Estio esclarecidos sobre as razdes
que levaram a realizacdo deste focus
group?

INTRODUCAO . .
Garantir a prote¢do de das devidas questdes
dados, confidencialidade e éticas relacionadas com a
anonimato de todas as protegdo de dados,
informagoes colhidas confidencialidade e
anonimato aplicaveis
Identificar os principais Colocar as questdes de v Que tipo de pessoas admitem em
problemas/necessidades de forma clara e explicita termos de idade, género, etnia,
satide de pessoas em aos participantes nacionalidade, estado civil,
situa¢do de vulnerabilidade, Adequar a linguagem face habilitagdes literarias e situagao
DESENVOLVIMENTO em particular, das pessoas ao contexto perante o trabalho?

que beneficiam da prestagdo
de RSI

Determinar possiveis areas
de interven¢ao comunitaria

v" Em que condigdes vivem estas
pessoas?

v" Em que medida acham que os niveis
socioecondmico, educacional,
cultural e crengas destas pessoas



CONCLUSAO

em determinados grupos
especificos

Questionar os participantes
no sentido de saber se
pretendem colocar alguma
questdo ou acrescentar
alguma informagao
Agradecer a disponibilidade
e colaboragdo dos
participantes

Demonstrar
disponibilidade para o
esclarecimento de
davidas e/ou sugestoes
Formalizar os
agradecimentos pela
disponibilidade e
colaboracao

influenciam as suas praticas de
saude?

Do vosso ponto de vista, que praticas
de vigilancia de saude tém estas
pessoas?

No vosso entender, acham que existe
dificuldade por parte destas pessoas
no acesso a informagdo de saude e/ou
cuidados de saude?

Na vossa perspetiva, quais sao os
maiores problemas e/ou necessidades
(no ambito da saude) que estas
pessoas tém ou sentem?

Na vossa opinido, que tipo de
acdes/intervengdes (no ambito da
satide) poderiam existir para
responder a esses mesmos problemas/
necessidades?

Querem colocar alguma questdo?
Querem acrescentar alguma
informagdo?

Obrigada pela vossa disponibilidade e
colaboragdo!



Apéndice VII

Consentimentos informados, livres e esclarecidos dirigidos aos participantes do focus

group



& CATOLICA
242 ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
Exmos(as). Senhores(as),

Eu, Inés Daniela Alves Castanheira, Enfermeira e Mestranda do XVI Curso de Mestrado em
Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitéaria: Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, da Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade
Catolica Portuguesa, encontro-me a realizar o estagio final na Unidade de Cuidados na
Comunidade “Satde a Seu Lado” sob orientagdo pedagogica e cientifica da Sr.* Professora
Doutora Elisa Garcia ¢ orientagdo clinica da Sr.* Enfermeira Olivia Serra, mestre e
especialista em Enfermagem Comunitaria; e pretendo desenvolver um projeto de
intervencdo comunitaria que incida nas necessidades de saude das populagdes em situacao
de vulnerabilidade, tendo por base a metodologia do planeamento em satde. Neste sentido,
venho por este meio solicitar a sua colaboracao para a realizagdo de um focus group que tem
como objetivos identificar os principais grupos populacionais em situacdo de
vulnerabilidade, conhecer as necessidades de saude das pessoas que beneficiam da prestagao
de RSI e determinar possiveis dreas de intervencdo comunitdria em determinados grupos
especificos. A sua colaboracdo neste focus group ¢ fundamental para a concretizagdo deste
projeto, solicitando assim, que responda com a maior veracidade e sinceridade a todas
questdes. As informagdes obtidas serdo alvo do devido cumprimento dos principios éticos e
legais aplicados a investigag¢do prezando a confidencialidade das mesmas, sendo que estes
dados apenas serdo utilizados para fins académicos. Informo que a sua participacao ¢
voluntéria, podendo desistir a qualquer momento sem qualquer tipo de consequéncia.
Encontro-me a sua inteira disposicdo para lhe prestar quaisquer esclarecimentos que

considerar necessarios.

Agradeco desde ja a atengao face ao exposto.

Assinatura:

(Inés Daniela Alves Castanheira)



& CATOLICA
242 ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como me foi garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, revogar livremente a minha participagdo neste focus
group sem qualquer tipo de penalizacao por este facto. Desta forma, aceito participar e
permito a utilizacdo da informagdo que de forma voluntaria sera fornecida, confiando que
esta apenas serd utilizada para fim académico e nas garantias de confidencialidade e

anonimato anunciadas.

Assinatura;

Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS PAGINAS EM DUPLICADO:
UMA PARA A MESTRANDA E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



==y CATOLICA

Declaro ter lido e comp: dido este doo 0, assim como me foi garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, revogar livremente a minha participacio neste focus
group sem qualquer tipo de penalizacio por este facto. Desia forma, aceito participar e
permito a utilizaclo da informag3o que de forma voluntiria serd fornecida, confiando que
esta apenas sera utilizada para fim académico e nas garantias de confidencialidade e
anonimato anunciadas.

Assinatura: (
Daa: 13 /70 1 X023

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS PAGINAS EM DUPLICADO:
UMA PARA A MESTRANDA E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

CATOLICA

S ESCOLA DE EXFERMMEM

Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como me foi garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, revogar Inremente 2 minha participagio neste focus
group sem qualquer tipo de penalizagio por este facto. Desta forma, aceito participar e
permito a wtilizagdo da informagio que de forma voluntinia serd fornecida, confiando que
esta apenas serd utilizada para fim académico e nas garantias de confidencialidade e
anonmkato aninciadas.

: .
Assinatura: .

Data: 1% /(O /4623

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS PAGINAS EM DUPLICADO:
UMA PARA A MESTRANDA E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

5y CATOLICA

e ESOULA DE ENFERMAGEM

Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como me foi garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, revogar livremente a minha participagio neste focus
group sem qualquer tipo de penalizacio por este facto. Desta forma, aceito participar e
permito a utilizacio da informagdo que de forma voluntiria serd fornecida, confiando que
esta apenas serd utilizada para fim académico e nas garantias de confidencialidade e
anomimato anunciadas.

Assinatura: *

|~

Data:_13 /10 12023

] -

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS PAGINAS EM DUPLICADO:
UMA PARA A MESTRANDA E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



Apéndice VIII

Analise de contetido de focus group, segundo Bardin (2016)



Carateristicas da

populacgao-alvo

Idade
Género
Etnia
Caraterizacao
sociodemografica
Nacionalidade

Estado civil

Habilitacoes

literarias

“maioritariamente entre os 45 e os 60 anos de
idade” (T1)

“excecionalmente alguma populacio idosa” (T1)
“uma média de idades de 55 anos” (T2)
“acompanhamos muitas criancas” (T3)

“principalmente o género feminino” (T1)
“o0 género feminino” (T2)
“etnia cigana ¢ alguns mugulmanos” (T1)

“a grande maioria sdo de etnia ciganada” (T2)
“muitos sdo de etnia cigana” (T3)
“alguns vindos de Guiné-Bissau” (T1)

“ja acompanhamos asiaticos, mas ¢ muito raro”
(T2)

“muitos sdo imigrantes” (T3)

“a maioria tem nacionalidade portuguesa ou ndo a
tendo posteriormente adquire” (T3)
“pessoas isoladas ditas solteiras” (T1)

“a maioria sdo familias monoparentais” (T3)

“tém até ao 4° ou 6° ano de escolaridade” (T1)



Barreiras
enunciadas pelos

técnicos gestores de

Situag@o perante o

emprego

Caréncia financeira

Condigdes
habitacionais
Precaridade
Lotacao
Praticas de saude Acesso

“maioritariamente o 4° ano ou o 6° ano, chegar ao
9° ano ja ¢ bastante raro” (T3)
“a grande maioria encontra-se desempregado” (T1)
“essencialmente desempregados” (T2) “alguns sdo
trabalhadores informais, trabalham x nimero de

horas” (T3)

“entre 25% a 30% encontram-se em habitagao
social” (T1)

“ndo temos pessoas a viver em barracas” (T1)
“alguns conseguem assegurar arrendamento
privado” (T2)

“ndo temos casos de pessoas em habitacdo social”
(T3)

“alguns estdo em casas alugadas que se encontram
degradadas” (T2)

“temos pessoas que ocuparam casas de forma
ilegal por estarem desocupadas” (T3)
“vivem com desconhecidos numa mesma
habitac¢do” (T2)

“a maioria sdo familias” (T3)

“existe muita dificuldade em termos de acesso”
(T1)

“valorizam a saude, mas o acesso dificulta a

situagdo” (T2)



processo no ambito

da saude

Vigilancia

Conhecimentos

Literacia em saude

Cuidados de saude

Problemas e Areas de
necessidades de intervencao
saude prioritarias

“até podemos facilitar a realizagdo de uma
consulta, mas depois ndo existe um
acompanhamento” (T1)

“maioria ndo tem médico de familia, (...) ndo ha
acompanhamento” (T3)

“tém doengas cronicas como hipertensao arterial e
diabetes mellitus mas a vigilancia ndo ¢é regular”
(T3)

“ndo procuram aceder a informagao” (T1)
“detém poucos conhecimentos de saude” (T2)
“até podem saber, mas ndo demonstram” (T2)
“nao manifestam grandes conhecimentos” (T3)
“o planeamento familiar ndo existe, nem sequer
procuram” (T3)

“a vacinacdo esta bem assente nas escolas porque ¢
obrigatorio” (T3)

“tém problemas de consumo de substancias e
muitas vezes nao reconhecem” (T1)
“satide oral, higiene e alimentagdo, (...) €
problemas de satide mental” (T1)
“comportamentos aditivos como o alcoolismo e o
tabagismo” (T2)

“em termos de sexualidade de risco, planeamento

familiar e satde materna” (T3)



“serem acompanhadas pelo menos 1x ao ano,

Estratégias dependendo do tipo de pessoa/familia e das suas
enunciadas pelos Intervengdes de . o necessidades” (T1)
Ac¢des comunitarias ) ) . )
técnicos gestores de resposta “haver uma maior articulagdo intersetorial” (T2)
processo “fazer visitas domiciliarias ou ag¢des de

sensibilizacdo no ambito da satde” (T3)

Legenda:
T1, T2, T3 — Técnicos(as) Gestores(as) de Processo
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Promocao da literacia em saude nas populacoes em situacio de

vulnerabilidade: scoping review

Promotion of health literacy in vulnerable populations: scoping review

Inés Castanheira', Elisa Garcia?, Olivia Serra’

! Mestranda do XVI Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagio em
Enfermagem Comunitéria: Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, Escola

de Enfermagem (Lisboa), Universidade Catolica Portuguesa, Portugal

2PhD, Professora Auxiliar, Escola de Enfermagem (Lisboa), Universidade Catolica
Portuguesa, Portugal
3 Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitéria, Enfermeira na Unidade de Cuidados

na Comunidade “Saude a Seu Lado” — ACeS Loures/Odivelas

RESUMO

Objetivo: Mapear o conhecimento cientifico sobre as intervengdes ou estratégias
promotoras da literacia em saude de populagdes em situacdo de vulnerabilidade.
Metodologia: A scoping review foi realizada de acordo com as recomendagdes
metodoldgicas de The Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2023), através de pesquisa
nas bases de dados cientificas CINAHL Complete e PubMed®. A questdo de investigagao:
“Qual € o conhecimento disponivel sobre a promocao da literacia em satde em populagdes
que se encontram em situagdo de vulnerabilidade?” foi elaborada de acordo com a
mnemonica PCC. A (P)opulagdo sdo as populacdes em situagdo de vulnerabilidade, o
(C)onceito ¢ a promogado da literacia em saude e o (C)ontexto € o contexto comunitario.
Definiram-se os descritores da pesquisa € com recurso aos operadores booleanos [AND] e

29 ¢¢

[OR], efetuou-se o cruzamento entre estes: “vulnerable populations”, “special populations”,
“vulnerable communit*”, “health promotion”, “promot™” e “health literacy”. Para a sele¢do
e analise dos estudos foram utilizados os softwares Zotero € Rayyan. Os resultados obtidos
na pesquisa sdo apresentados através do fluxograma PRISMA-ScR. A extracdo de dados ¢
apresentada no formato de tabela. Resultados: Foram identificados 99 artigos cientificos
publicados entre 2001 e 2023, sendo que a amostra final foi constituida por 4 artigos. Como

principais resultados, a literatura recomenda que as interveng¢des de promocgao de literacia



em saude das populacdes em situacdo de vulnerabilidade sejam baseadas em evidéncias
cientificas, centradas nas necessidades da populagdo-alvo, culturalmente sensiveis e
linguisticamente competentes. Conclusdo: A promocao da literacia em saude das
populagdes em situacdo de vulnerabilidade ¢ considerada uma prioridade em termos da
saude publica e deve assumir um lugar central em futuras pesquisas, acdes de saude e

politicas sociais e de satude.

Descritores: populagdes vulneraveis, promogao da satude, literacia em saude

ABSTRACT
Objective: Map scientific knowledge on interventions or strategies to promote health
literacy in vulnerable populations. Methodology: The scoping review was carried out in
accordance with the methodological recommendations of The Joanna Briggs Institute (JBI)
(Peters et al., 2023), by searching the scientific databases CINAHL Complete and PubMed®.
The research question: "What knowledge is available on promoting health literacy in
vulnerable populations?" was drawn up using the PCC mnemonic. The (P)opulation is
populations in situations of vulnerability, the (C)oncept is the promotion of health literacy
and the (C)ontext is the community context. The search descriptors were defined and the
boolean operators [AND] and [OR] were used to cross-reference them: "vulnerable
populations", "special populations", "vulnerable communit*", "health promotion",
"promot*" and "health literacy". Zotero and Rayyan software were used to select and analyse
the studies. The results obtained in the research are presented in the PRISMA-ScR flowchart.
The data extraction is presented in table format. Results: 99 scientific articles published
between 2001 and 2023 were identified, and the final sample consisted of 4 articles. As the
main results, the literature recommends that interventions to promote health literacy in
vulnerable populations should be based on scientific evidence, focused on the needs of the
target population, culturally sensitive and linguistically competent. Conclusion: Promoting
the health literacy of vulnerable populations is considered a public health priority and should

take center stage in future research, health actions and social and health policies.

Descriptors: vulnerable populations, health promotion, health literacy
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Apéndice X

Analise SWOT do projeto de interveng¢do comunitaria



ANALISE SWOT

Strengths Weaknesses
(FORCAS) (FRAQUEZAS)
* Projeto inovador * Pouca experiéncia profissional em
* Motivagdo para implementar um enfermagem de salde comunitaria e
projeto de intervengdo comunitaria de satde publica

norteado pelo referencial tedrico do Falta de experiéncia na

L]
Modelo de Promogdo da Sadde de implementagdo de projetos de
Nola Pender e a metodologia do intervengdo comunitaria
Planeamento em Sadde de s Pouco conhecimento sobre
Imperatori e Giraldes interveng@es ou estratégias
* Persisténcia e capacidade de promotoras de literacia em saude de
adaptacdo face ao contexto e populagdes que se encontram em
populacao-alvo situacdo de vulnerabilidade
Threats Opportunities
(AMEACAS) (OPORTUNIDADES)
* Periodo temporal de estigio » Desenvolver competéncias de mestre
limitativa e competéncias comuns e especificas

* Coordenacdo entre todos os do enfermeiro especialista
intervenientes do projeto » Aplicar a metodologia do

Planeamento em Salde

* |dentificar intervencdes ou
estratégias promotoras de literacia
em salde de populages que se
encontram em situacdo de
vulnerabilidade

» Estabelecer parcerias intersectoriais



Apéndice XI

Descrigao detalhada das atividades



Sessio de educacio para a saude

Mestranda

Populagao-alvo

Técnicos Gestores de Processo da IPSS elegida
Enfermeiro perito na area tematica

Orientadora Clinica e Orientadora Cientifica Pedagogica (revisdo dos documentos

elaborados)
28 de novembro de 2023 29 de novembro de 2023
Polo X — Canegas Polo Y — Odivelas

Apresentagdo presencial com método expositivo, participativo e interativo da sessdo de
apresentacao.
Divulgagdo dos materiais informativos produzidos.
Elaboragdo de um plano de sessdo de apresentacdo, sessdo de apresentagdo, folhas de
presenca e questionarios de avaliagdo da sessao.
Objetivo geral:

e Sensibilizar a populagdo-alvo para a importancia do planeamento familiar
Objetivos especificos:

e  Transmitir conhecimentos fundamentais sobre o planeamento familiar

e Divulgar informag@o relativa ao acesso as consultas de planeamento familiar

disponiveis na area geografica da UCC “Saude a Seu Lado”

Materiais: projetor, computador portatil, programa informatico Microsoft PowerPoint ®

Elaboraciao de materiais informativos

Mestranda
Orientadora Clinica e Orientadora Cientifica Pedagogica (revisdo dos documentos
elaborados)
novembro de 2023
UCC “Saude a Seu Lado”
Revisdo da literatura sobre a tematica, tendo por base normas e orientagdes de entidades
oficiais e obras de referéncia.
Adaptacdo da linguagem face a cultura, crencas e valores da populagao-alvo.
e Divulgar informagdo relativa ao acesso as consultas de planeamento familiar
disponiveis na area geografica da UCC “Saide a Seu Lado”
Materiais: computador portatil, programa informatico Microsoft 365®, plataforma digital

Canva, acesso a internet



Apresentacio do projeto de intervencio comunitaria

Mestranda
Equipa de Enfermagem da UCC “Saude a Seu Lado”
Orientadora Clinica e Orientadora Cientifica Pedagoégica (revisdo dos conteudos
abordados)
14 de dezembro de 2023
UCC “Saude a Seu Lado”
Apresentagdo presencial com método expositivo da sessdo de apresentacao.
Divulgagdo dos materiais informativos produzidos.
Elaboragdo de um plano de sess@o de apresentagao e sessdo de apresentagao.
Objetivo geral:
e Apresentar o projeto de intervengdo comunitaria a equipa de enfermagem da
UCC “Saude a Seu Lado”
Objetivos especificos:
e Envolver e motivar a equipa de enfermagem da UCC “Satude a Seu Lado” para
a continuidade do projeto de intervengdo comunitaria
e Informar os profissionais de satide sobre os resultados obtidos
e  Obter apreciagdo sobre o projeto de intervengao de comunitaria

Materiais: computador portatil, programa informatico Microsoft PowerPoint ®

Norma estratégica

Mestranda

Orientadora Clinica, Enfermeira Coordenadora da UCC “Satide a Seu Lado” e

Orientadora Cientifica Pedagogica (revisdo dos contetidos abordados)

dezembro de 2023

UCC “Saude a Seu Lado”

Uniformizagdo dos cuidados prestados pela equipa da UCC “Satde a Seu Lado” no

ambito da promogdo da literacia em saude a popula¢des vulneraveis, em particular, das

pessoas beneficiarias da prestagdo de RSI, baseada em evidéncia cientifica.

e Promover estratégias de articulagdo entre a equipa de satide da UCC “Saude a

Seu Lado” com a equipa da IPSS de forma a colmatar os problemas e as
necessidades das populagdes vulneraveis, em particular, das pessoas
beneficiarias da prestacao de RSI, sensibilizando para a promog¢ao da literacia
em saude destas

Materiais: computador portatil, programa informatico programa informatico Microsoft

365 ®, acesso a internet
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Cartazes de divulgagao
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Apéndice XIII

Plano de sessao de apresentagao



GERAL

ESPECIFICOS

INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO

Plano de Sessiio de Apresentagio “Planeamento Familiar”

28 e 29 de novembro de 2023 Polo X — Canegas / Polo Y — Odivelas

15h00 / 14h30 1h00min
Pessoas beneficidrias da prestagdo de RSI que sdo acompanhadas nos Polo X e Y de uma IPSS da area de abrangéncia da UCC “Sadde a Seu
Lado”
e Enf.2Inés Castanheira —Mestranda do XVI Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria:
Enfermagem de Saide Comunitéria e de Saude Publica da Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catélica Portuguesa

Sensibilizar a populagdo-alvo para a importancia do planeamento familiar

e Transmitir conhecimentos fundamentais sobre o planeamento familiar
e Divulgar informacdo relativa ao acesso as consultas de planeamento familiar

e Rececdo dos/as participantes
e Apresentacdo dos preletores

Abertura da sessdo Expositivo - T Folha de presengas 15’
e Apresentacdo do tema e objetivos
da sessao
e Planeamento familiar
e Consultas de planeamento familiar
e Objetivos do planeamento familiar
e Topicos abordados nas consultas de
planeamento familiar Apresentag¢do da tematica
e Contracegao
e Interrupcdo voluntaria da gravidez Expositivo Microsoft PowerPoint ® 30’
e Infegdes sexualmente transmissiveis Apresentacdo e divulga¢do dos
e Rastreios do cancro do colo do materiais educativos produzidos

Utero e do cancro da mama
e Planeamento da gravidez /

Cuidados pré-concecionais
e (In)fertilidade



CONCLUSAO

AVALIACAO

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

e Marcagdo de consultas de
planeamento familiar

e  Recursos existentes

e Linhas de apoio e links Uteis

. Espago para colocagdo de
Participativo ~ ~
questdes/sugestdes ,
e , N . 15
. e Sintese/Conclus3o da Sessdo
Interativo )
Agradecimentos

Aplicagdo de inquérito de avaliagdo de satisfagao da sessdao de apresentagao

Esclarecimentos e discussao da sessdao
de apresentagdo
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Planeamento
Familiar @

Planeamento
Familiar

Presta¢do de cuidados de salde, aconselhamento, informagéo
e educacdo no ambito da satde sexual e reprodutiva.

Abrange um conjunto de servigos, medicamentos e
produtos que contribuem para a salide e o bem-
estar reprodutivos e para a vivéncia de uma
sexualidade de forma saudavel e segura.

Centrado nas necessidades especificas
de cada individuo. 4

(DCS, 2008; APF, 5.3 Marques, 2022)



1.1 milmilhoes

necessitam de planeamento familiar

00000

0000

00000 Lei n® 3/84

(OECD, 2025 ODS, s Lei n? 3/84,1984)

Consultas de
Planeamento
Familiar

Parte integrante dos cuidados de saldde primaérios.

informacdo e aconselhamento sobre
métodos contraceptivos

fornecimento de meios contracetivos

planeamento de uma gravidez

cuidados pré-concecionais

\a ACONSELHAMENTO

rastreio cancro do colo do ttero e da mama EDUCAGAO
Escunscmmm\ﬁ PARA A SAUDE
(APF, s.d.a; IPDJ. 2020; Lei n.° 3/84, 1984; Marques, 2022] DE Dl:IVID

orientacdo no caso de infertilidade ou de IST's



Rastreios do
Cancro do colo

IVG . (In)fertilidade
do Gtero e mama

aNY 22V 22 N

Cuidados
pré-concecionais

Contracecao IST's

Método que permite prevenir e
programar a gravidez.

e O com hormonas / sem hormonas / cirdirgicos

CONTRACETIVOS &=

O longa duracdo / curta duracdo / irreversiveis
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS E
CLARIFICACT\O DOS DIFERENTES

METODOS

A DECISAO FINAL E DA PROPRIA PESSOA ! 8

{Palma, 2022; SPDC, 2020; DGS, 2015; APF, 5.0.3; DGS, 2008)



2 /0 milhoes

necessidades nao satisfeitas

de contracecao

A contracecdo deve ser avaliada ao longo da vida

WHO, s dax Aroso, 2022)

95% dos casos totais de

Interru pgéo /—\; interrupc¢do da gravidez
Voluntaria da
Gravidez

Em Portugal, desde 2007, interrupcao da gravidez

o gue é possivel realizar
uma interrupgao
voluntaria da gravidez
| (IVG) a pedido da mulher
' de forma legal, segura e
gratuita nas primeiras 10 3 ‘/ oY pm——
semanas de gravidez. .

(Lsi n* 16/2007. 2007- APF. 2021: APF. 5.c. br SNS. 20233: DOS. 2022) *




\~/
~Infegoes Sexualmente
Transmissiveis

As infe¢des sexualmente transmissiveis (IST) sdo muito
frequentes e constituem um problema de satde

publica.
‘ « VIH/SIDA

Papil.o\rl'rz';-lilg:nano . Impac‘lg prOfun?O na
| (HPV) Sauae sexual e
F - Clamidia o reprodutiva
) 0 -Gblonorreia.ou
enorragia :
J! . % 3 . Hepatitg B [ ) estigma
- Sifilis ¥

 Herpes genital P infertilidade
* Tricomoniase
« Pediculose Pubica cancro
“ + Molusco
Contagioso L complica¢des na gravidez

[APF. 2020: INSA. 2017 WHO. 2023c)

>1milhao

|IST’s adquiridas diariamente

E essencial a realizagao frequente de rastreios,
diagndstico precoce e tratamento eficaz

(WHO, 2023¢, ARF, 2021; WHO, 5]




Rastreios do cancro do colo do
utero e do cancro da mama

CANCRQ DO
COLO DO UTERO

sexta neoplasia mais frequente i ’/ \? CAH%EA%DA

na mulher

teste de citologia cervical
(papanicolau) a cada 5 anos,

em mulheres entre os 25
anas até aos 60 anos de realizacdo de mamografia a

idade X .
0 cada dois anos, dos 50 até

1 3 aos 69 anos de idade
Norte. scl: ARS LVT - SNS. 20255 Gave et a. 20211

€ 0 mais frequente na mulher

~~

Cuidados pré-concecionais /
Planeamento da gravidez

Os cuidados pré-concecionais sao parte
integrante dos cuidados primarios em
termos de salde reprodutiva.

identificar possiveis riscos

medidas preventivas

promocdo de estilos de vida
saudaveis

. preparacdo para a gravidez

{DGS. 2006: Simén. 2014)
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(In)fertilidade =~ * *~

Ainfertilidade afeta milhdes de pessoas em
idade reprodutiva em todo o mundo.

Aconselhamento destinado aos casais
que estejam a tentar engravidar, sem
sucesso, ha pelo menos 1 ano.

prevencdo

O diagnoéstico

() tratamento

(WHO, 2023b; WHO. 2022)

1/6 pessoas

sofre de infertilidade ao longo
davida

00000 Aconselhamento

00000 Referenciacdo




Marcacao das
Consultas de
Planeamento
Familiar

-

Recursos =

i .
Sisiy
.
B e
W .
N v
Ll .
gl ¥
- s

Planeamento
Familiar

existentes




Linhas de apoio
Linhas de Apoio e Links uteis

e Links Uteis v

o Sexualidade em Linha o o
800222 003 Assoclagdo para o
Planeamento da

Linha da juventude wf:;,[;m

800 203 050

Linha SOS SIDA ]

800201 040 g,y
Contracepgio (SPDC)
hittps://www.spdc.pt/

Linha SOS Gravida

808201139
Sociedade Portuguesa

T ! il
Linha Apoio & Vida 8618 rhple TamBta

(SPTF)
912301 010 https://sptf.pt/
Linha Verde de Instituto Portugués
Medicamentos e do

Desporto e

:s‘;v;g;!m Juventude (IPDJ)

https://ipdj.gov.pt/
Linha Satide 24
808242424 contracegio.pt

https://contracecao.pt/
Linha de E ia
e g Diregao-Geral da
12 Satde (DGS)

hittps://www.dgs.py |©

Conclusao

A informacao essencial referente a tomada
de decisdo consciente em termos de
planeamento familiar é urgente, para que
todos possamos viver uma sexualidade de
forma saudavel e plena.
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Apéndice XVI

Questionario de avaliacao da sessdo de educagao para a saude



(4 valiacao

Sessdo de Apresentacdo “Planeamento Familiar”

No dmbito da sessdo de apresentagdo intitulada de “Planeamento Familiar” que
decorreu no presente dia  de novembro de 2023 em as , preconiza-se

o presente questionario que pretende avaliar a sessdo supracitada.

O guestionario apresentado é de natureza confidencial, pelo que é garantido o
anonimato.

E constituido por 8 questdes de resposta multipla e 1 questdo aberta facultativa.
Assinale a resposta que corresponde ao item que considera adequado para cada
questdo, segundo a escala de Likert: 1 — discordo totalmente, 2 — discordo, 3 — indiferente,

4 — concordo, 5 — concordo totalmente.

1. Considera que a sessdo de apresentacdo foi esclarecedora?
O discordo totalmente
O discordo
O indiferente
O concordo

O concordo totalmente

2. Considera que os conteiidos abordados foram relevantes?
O discordo totalmente
O discordo
O indiferente
O concordo

O concordo totalmente



3.

Considera ter ficado esclarecido(a) relativamente a temadtica
apresentada?

discordo totalmente

discordo

indiferente

concordo

©CO0OO00O0

concordo totalmente

Considera que o tempo da sessdo de apresentacio foi adequado?
discordo totalmente

discordo

indiferente

concordo

O O0O0O0O0

concordo totalmente

Considera que a oradora utilizou uma linguagem clara?
O discordo totalmente

O discordo

O indiferente

O concordo

O concordo totalmente

Considera que o0s materiais educativos (folheto e e-Book)
disponibilizados sao ateis?

O

discordo totalmente
discordo
indiferente

concordo

0O O00O0

concordo totalmente



7. Considera que a sessdo de apresentacdo lhe permitiu adquirir novos
conhecimentos?

discordo totalmente
discordo
indiferente

concordo

O O0O0OO0O0

concordo totalmente

8. Considera que a sessdo de apresentacdo correspondeu as suas
expetativas?
O discordo totalmente
O discordo
O indiferente
O concordo

O concordo totalmente

9. Sugestdes:

Obrigada pela sua colaboragdo!

e /& CATOLICA

SCOLADE ENFERMAGEM
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9 ONDE MARCAR ? .
=L

,o QUEM PODE MARCAR ? »
? COMO MARCAR ?
@ QUANDO MARCAR ?

L
ﬁ A QUEM SE DESTINA?

QUAL O PREGO ? .

AN

« Portal de utente

¢ De acordo com o
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Centros de Saude
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Qualquer cidadao

Balcdo
administrativo
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horario de
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Adolescentes

Mulh té PI t
54,3105 de idade aneamento
Homens sem

limite de idade Fa m i I i a. P

Gratuito

CONSULTAS




PLANEAMENTO
FAMILIAR

O Planeamento Familiar € um
componente fundamental da
prestagéo integrada de
cuidados no ambito da salide
sexual e reprodutiva.

Abrange um conjunto de
servigos, medicamentos e
produtos que contribuem
para a salde e o bem-estar
reprodutivos, centrados nas
necessidades especificas de
cada individuo nas diferentes
etapas do ciclo de vida.

CONSULTAS DE
PLANEAMENTO

FAMILIAR

As consultas de Planeamento
Familiar sao parte integrante
dos cuidados de saude
primarios e incluem a prestagao .
de cuidados de satide, S,
aconselhamento, informagéo e :0:.,

educacao relacionados com a %0 0’0
satde sexual e reprodutiva. " /¢
z0? \

’

Implica o acesso a informagao
sobre métodos de contracegéao
seguros e eficazes, assim como
servigos de salde apropriados
gue permitam a vivéncia da
sexualidade de uma forma
saudéavel e segura, bem como o
planeamento de uma gravidez se
a desejarem, no momento mais

) oportuno e nas condigbes mais
hAN\Y/
‘g" adequadas.
v
Q -
NS
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PLAMEAMENTO FAMILIAR MANUAL DE RECURSOS

Introdutéria

A prestagéo de cuidados de
enfermagem na comunidade implica
uma intervengao estruturada, articulada
e integrada tendo em conta 0s recursos
disponiveis.

E nesta perspetiva que surge o presente
Manual, na prossecucéo do seu objetivo
fundamental como um instrumento
facilitador do acesso aos recursos e
apoios comunitédrios atualmente
existentes no ambito do planeamento
familiar na area de abrangéncia da UCC
“Salde a Seu Lado”.



PLANEAMENTO FAMILIAR MAMUAL DE RECURSOS

Planeamento |
F amlllar J“F‘l,v _,;-'"'; 4 : ; _,»'

3 o TR

O Planeamento Familiar € um
componente fundamental da
prestacéo integrada de cuidados no
ambito da sadde sexual e
reprodutiva.

Abrange um conjunto de servigos,
medicamentos e produtos que
contribuem para a salde e o bem-
estar reprodutivos, centrados nas
necessidades especificas de cada
individuo nas diferentes etapas do
ciclo de vida.



PLAMEAMENTO FAMILIAR MANUAL DE RECURSOS

Consultas de
Planeamento
Familiar

As consultas de Planeamento
Familiar s&o parte integrante dos
cuidados de salde primdrios e
incluem a prestacgéo de cuidados de
salde, aconselhamento, informacéo
e educacgéo relacionados com a
salde sexual e reprodutiva.

Implica 0 acesso a informacao
sobre métodos de contracegéo
seguros e eficazes, assim como

servigos de salde apropriados que
permitam a vivéncia da sexualidade
o de uma forma sauddvel e segurs,
' bem como o planeamento de uma
gravidez se a desejarem, no
momento mais oportuno e nas
condigées mais adequadas.



PLANEAMENTO FAMILIAR MAMUAL DE RECURSOS

OBJETIVOS DAS CONSULTAS DE PLANEAMENTO FAMILIAR

@ Promover a vivencia da sexualidade de forma saudavel e
segura;

Permitir que o casal decida quando quer ter filhos, o
ndmero de filhos que quer ter e o espago de tempo
entre eles;

Preparar para a maternidade e a paternidade
@ responsaveis;

Reduzir a mortalidade & a morhilidade materna,
@ perinatal e infantil;

7 Reduzir a incidéncia das infegdes sexualmente
transmissiveis;

H"-_
'::HH“:} Melhorar a satde e o bem-estar dos
o @ individuos e da familia;

@ Prevenir a gravidez indesejada.



PLAMEAMENTO FAMILIAR MANUAL DE RECURSOS

Marcagaode /7
Consultas de '
Planeamento /

Familiar

9 ONDE MARCAR ?

Ll

’u QUEM PODE MARCAR ?
? COMO MARCAR ?

@ QUANDO MARCAR ?

A QUEM SE DESTINA ?

dh B

QUAL O PREGO ?

Centros de Saldde
Hospitais
Maternidades

Qualquer cidadao

Balcao administrativo
Portal de utente do SNS

De acordo com o horario de
funcionamento da consulta de
Planeamento Familiar das Unidades
Funcionais

Adolescentes
Mulheres até aos 54 anos de idade
Homens sem limite de idade

Gratuito



PLAMEAMENTO FAMILIAR MANUAL DE RECURSOS

Recursos /@
Disponiveis

UNIDADES FUNCIONAIS COM CONSULTAS DE PLAMEAMENTO FAMILIAR
MA AREA DE ABRANGENCIA DA UCC SAUDE A SEU LADO

UNIDADES FUNCIONAIS | ODIVELAS
Unidade de Saude Familiar (USF) do Mosteiro

Av. Prof. Dr. Augusto Abreu Lopes, n.® 31, Pisao O,
2675-297 Odivelas

Morada
Telefone +351 210 529 480

Horério

De 2% a 6° feira: 0B:00 &s 16200
da USF

E-mail  usfmosteiro@arsivtmin-saude pt
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UNIDADES FUNCIONAIS | ODIVELAS

eyl ol

Unidade de Sadde Familiar (USF) do Cruzeiro

Av. Prof. Dr. Augusto Abreu Lopes, n® 31, Piso 1,

Morada .0 267 Gdivelas

Telefone +351 210 529 500

i De 2% a 6 feira: OB:00 as 20:00
e 2% a B faira: OB ;

da USF

E-mail usf cruzairo@arslvt min-saude pt




PLAMEAMENTO FAMILIAR MANUAL DE RECURSOS

UNIDADES FUNCIONAIS | ODIVELAS

- =

Unidade de Cuidados de Sadde Personalizados (UCSP) de Odivelas

Av. Prof. Dr. Auguste Abreu Lopes, n® 36,

Morada .0 267 Gdivelas

Telefone +351219 346163

Horério

De 2% a 6° faira: OB:00 as 18200
da UCSP

E-mail ucspodivelas@arshvtmin-saude.pt

i
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PLAMEAMENTO FAMILIAR MANUAL DE RECURSOS

UNIDADES FUNCIONAIS | RAMADA

eyl ol

Unidade de Sadde Familiar (USF) Colina de Odivelas

Rua 25 de Agosto, Bairro Sitio da Vérzea, Ramada

Morada  ,..0 465 Ramada

Telefone +351 219 346 186

Horério

De ¥ a 6° faira: OB:00 as 20:00
da USF

E-mail usfcolina@arsivtmin-saude.pt

Rarads

[ CLLIEEEE




PLAMEAMENTO FAMILIAR MANUAL DE RECURSOS

UNIDADES FUNCIONAIS | RAMADA

eyl ol

Unidade de Sadde Familiar (USF) da Ramada

Rua 25 de Agosto, Bairro Sitio da Vérzea, Ramada
2620-488 Ramada

Morada
Telefone +351 219 346183

Horério

De ¥ a 6° faira: OB:00 as 20:00
da USF

E-mail usframada@arshvt min-saude.pt

[T YT
TN AR
(e

FrILTTS

[ L E S
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PLAMEAMENTO FAMILIAR MANUAL DE RECURSOS

UNIDADES FUNCIOMAIS | CANECAS

eyl ol

Unidade de Cuidados de 5aide Personalizados (UCSP) Canegas

Rua Julia Escrivaniz

Morada 54c ca0 canecas

Telefone +351 219 809 570

LBESED De 2% a 6° feira: OB:00 as 18200
e 2% a B faira: OB ;
da UCSP
E-mail ucsp.canecas@arsivt. min-saude.pt

AECT

Wk TERERR

EAZAL ROVD

+ | &

LGk B0 Mike
PERERMGIE | =

BAIRRD SREAL
00 TE3ACHE

sy




PLAMEAMENTO FAMILIAR MANUAL DE RECURSOS

UNIDADES FUNCIONAIS | POVOA DE SANTO ADRIAO E OLIVAL DE BASTO

eyl ol

Unidade de Sadde Familiar (USF) 7 Castelos

Rua Henrigue dos Santos, s/n, Piso O,
2620-183 Pdvoa de Santo Adrigo

Morada
Telefone +351 219 380 220

Horério

De ¢ a 6° faira: OB:00 as 20:00
da USF

E-mail usf Feastelos@arsivtmin-saude pt
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UNIDADES FUNCIONAIS | POVOA DE SANTO ADRIAO E OLIVAL DE BASTO

eyl ol

Unidade de Sadde Familiar (USF) Génesis

Rua Henrigue dos Santos, 5/n
Morada ... 163 psvoa de Santo Adriso

Telefone +351219 380 231

Horério

De ¢ a 6° faira: OB:00 as 20:00
da USF

E-mail usf genesis@arsivt min-saude. pt

15
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Linhas de Apoio

e Links Uteis

O

Sexualidade em Linha
800 222 003

Linha da Juventude
800 203 050

Linha SOS SIDA
B0D0 201 040

Linha SOS Gravida
BODE 201 139

Linha Apoio a Vida
912 301 010

Linha Verde de
Medicamentos e

Gravidez
800 202 844

Linha Sadde 24
BOE 24 24 24

Linha de Emergéncia
Meédica
112

€

)

Associagdo para o
Planeamento da
Familia (APF)
https:/fapf.pt/

Sociedade
Portuguesa da
Contracepgdo (SPDC)
https:/fwww.spdc.pt/

Sociedade Portuguesa
de Terapia Familiar
(SPTF)

https.//sptf.pt/

Instituto Portugués
do Desporto e
Juventude (IPD])
https:.//ipdj.gov.pt/

contracecdo.pt
https://contracecao.pt/

Direcdo-Geral da
Sadde (DGS)

https:/fwww.dgs.pt/ 16
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Consideracoes
IFinais

O Planeamento Familiar € essencial
para garantir o bem-estar e autonomia
dos jovens, mulheres, homens ou
casais, apoiando ao mesmo tempo a
salide e o desenvolvimento das
comunidades.

Alcangar o acesso universal aos
servigos de salde sexual e
reprodutiva, incluindo o planeamento
familiar, informacéo e educacéo, bem
como a integracgéo da sadde
reprodutiva em estratégias e
programas nacionais serd essencial
para cumprir o compromisso da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel de que “ninguém sera
deixado para tras".

17
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Referéncias
Bibliograficas
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Apéndice XIX

Sessdo de apresentacdo do projeto de interven¢do comunitéria



s@% CATOLICA

=42 ESCOLA DE ENFERMAGEM i

LISBOA Sadidde a seu | ade

XVI Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem
Comunitaria: Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica

Projeto de
Intervencao
Comunitaria

Orientadora Clinica:
Enfermeira Mestre e Especialista
Olivia Serra

Orientadora Cientifica ' : [] t. ' .

Pedagégica:
Professora Doutora Elisa Garcia 14 de dezembro, 2023

Referencial Tedrico e Metodologia
Etapas Metodoldgicas
Diagnostico da Situacao
Defini¢gdo de Prioridades

Fixacao de Objetivos

Selegdo de Estratégias
Elaboragdo do Projeto

4 .
I n d I ce . Preparagao da Execucao

Avaliacdo

. Sugestdes
Referéncias Bibliograficas



Referencial
Tedrico

Modelo de Promocgao da
Saude de Nola Pender

(Murdaugh et al, 2019)

Metodologia

Metodologia de Planeamento em Saude
definida por Imperatori & Giraldes

(Imperatori & Ciraldes, 1982) 3

Etapas Metodoldgicas

N N NSNS

da Situacao Objetivos do Projeto 4

(Imperatori & Giraldes, 1982)



Diagnostico
da Situacao

Reuniao exploratéria com Enf? m
Coordenadora e Enf? Orientadora
PNS, PLS, Plano de Agao, @
Relatério de Atividades N

Pesquisa bibliografica In._-l
exploratdria

(¥ Pedido de autorizaco Entrevista semiestruturada @)
@ Guiso de entrevista com informante-chave

Consentimento
@ informado, livre e

Focus group com peritos
esclarecido 2 i = 0 0 o
(¥ Validacao da entrevista na drea de intervengao

(>
—

Diagnéstico da Situacgao

SELECAO DA
POPULAGCAO-ALVO

Pessoas beneficiarias da prestacao
de RSI gue sdao acompanhadas por .
técnicos gestores de processo de
uma IPSS da area de abrangéncia
da UCC “Saude a Seu Lado"

IDENTIFICACAO DAS
NECESSIDADES DE SAUDE

Anélise de conteudo

segundo o método Bardin
(Bardin, 2016)



Definicao de
Prioridades

Acesso Comportamento Falta de Manutengao Problema na
comprometido de procura de conhecimento dasaude continuidade de
saude relacionado com comprometida cuidados

comprometido asaude

Fixacao de Objetivos
Objetivo geral g\

Contribuir para a promogdo da literacia em saldde, no
ambito do planeamento familiar, das pessoas que
beneficiam da prestacac de RSI, acompanhadas nos
Polos X e Y de uma |IPSS da area geografica da UCC
“Salde a Seu Lado", de setembro a dezembro de 2023.

Objetivos especificos

« Sensibilizar a populagac-alve para a importancia do planeamento familiar; .

« Transmitir conhecimentos fundamentais sobre o planeamento familiar a populagac-alvo;

« Divulgar informacdo relativa ao acesso as consultas de planeamento familiar disponiveis na
area geografica da UCC “Saude a Seu Lado”;

« Apresentar o projeto de interveng¢do comunitéria a equipa de enfermagem da UCC “Salde a
Seu Lado”;

« Promover estratégias de articulagdo entre a equipa de salde da UCC "Saude a Seu Lado" 8
com a equipa da IPSS.




Selecao de
Estratégias

Scoping review
(Peters et al, 2023)

“ “Qual é o conhecimento disponivel scbre a
promocdo da literacia em salde em populacdes
gue se encontram em situagéo de
vulnerabilidade?”

Estratégia educacional

Estratégia para a promocao da literacia em saude

Estratégia organizacional

Plano Nacional de Saude

E I a bo ra 95 o Declarago de Alma-Ata
d o P roj eto Carta de Ottawa

Declarag¢ao de Jacarta

Carta de Bangkok
Declaragao de Astana

Plano Nacional de Literacia em Saude e
Ciéncias do Comportamento 2023-2030

Programa Nacional de Saude Reprodutiva /
Planeamento Familiar

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

10

(DGS, 2022; WHO, 2019; WHO, 1986; WHO, 1297, WHO, 2005; WHO, 2018, DCS, 2023; DGS, 2008; ODS, s.d.)



eparacao da Execucao

Sessao de Educacao para a Saude
Materiais Informativos

Norma Estratégica

Preparacao da
Execucao

Sessdo de Educacao para a Saude

5 @/ Plano de Sessao
PLANEAMENTO

FAMILIAR

Sessao de Educacao para a Saide

@ Folha de Presencas

Questionario de
o

Satisfagao 1 2



Preparacao da Execuc¢ao

Seddiio de Educagio
pata @ Saide

Planeamento
Familiar

PLANEAMENTO
FAMILIAR

PLANEAMENTO S

FAMLIAR E R ConsuuTas 0
emen | PLANEAMENTO
E b s ) FAMILIAR

Planeamento
amiliar

Preparacao da
Execucao

Norma Estratégica

ok st own
v [Erp—
N 1 ° 122028
[ie—
Gy | Premee drrscaamssstem |
B e poputugtes venefiuiatas da Pagas. -
Jen—
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s

a0, de el ok ¢ ki, spedaimert s pissous s < pas mas wheris, e

eterencia e 1 1M 20 20051
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Avaliacao

n° de sessoes informativas

ntde u::éue?bﬂldf:ﬁmﬂvu x 100 100% 100%
previstas
n" de pessoas presentes
na sessio informativa
T de pessoas convocadas * 100 50% 85% T
para a sessio informativa
n° de pessoas presentes na sessio
informativa que avaliam a sessio
d; enti ivel4a5
e e L 60% 88,24% T
n° total de pessoas presentes x 100
na sessio informativa
n° de cariazes impressos 100
W de cartazes previstos 100% 100%
para impressio
n° de folhetos entregues
ne de folhetos programados 100 50% 85%
para entrega
n° de informativos pr
wde i v 2100 100% 100%
para producio

nede d i dores produzid .
n® de documentos dinamizadores 8 100% 100%
previstos para produgio

Sugestao de Continuidade do
Projeto de Intervencao
Comunitaria

Amplificar o projeto aos restantes
problemas/necessidades de salde
identificados
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Apéndice XX

Plano de sessdo de apresentacdo do projeto de interven¢do comunitaria



GERAL

ESPECIFICOS

INTRODUGAO

DESENVOLVIMENTO

Plano de Sessao de Apresentagao do Projeto de Interven¢ao Comunitdria

14 de dezembro de 2023 UCC “Saude a Seu Lado”
14h00 30min
Equipa de Enfermagem da UCC “Sadde a Seu Lado”
e Enf.2Inés Castanheira —Mestranda do XVI Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria:
Enfermagem de Saude Comunitéria e de Salde Publica da Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catélica Portuguesa

Apresentar o projeto de intervengdo comunitdria a equipa de enfermagem da UCC “Saude a Seu Lado”
e Envolver e motivar a equipa de enfermagem da UCC “Saude a Seu Lado” para a continuidade do projeto de intervengdo comunitaria

e Informar os profissionais de saude sobre os resultados obtidos
e Obter apreciagdo sobre o projeto de intervengdo comunitaria

e Rececdo dos/as participantes
e Apresentagdo dos preletores

Abertura da sessdo Expositivo N T Folha de presengas 5’
e Apresentagdo do tema e objetivos
da sessdo
e Referencial Tedrico e Metodologia
e Diagnéstico de Situagao
e Defini¢do de Prioridades Apresentac¢do do projeto de
e Fixagdo de Objetivos intervengdo comunitaria
*  Selecdo dNe Estrateglas Expositivo Microsoft PowerPoint ® 20
e Elaboragdo do Projeto
e Preparacdo da Execucdo Apresentacao e divulgagdo dos
e Avaliacio materiais informativos produzidos

e Sugestoes
e Referéncias Bibliograficas



CONCLUSAO

AVALIACAO

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

. e Espaco para colocagdo de
Participativo ~ o N
o questBes/sugestdes/apreciacbes 5
. e Sintese/Conclusio da Sessdo
Interativo .
Agradecimentos
Observagdo ndo-estruturada (indice de atengado e indice de participagdo)
Bardin, L. (2016). Andlise de Conteudo. S3o Paulo: Edi¢cdes 70.
Diregdo-Geral da Saude DGS. (2008). Satde Reprodutiva Planeamento Familiar. https://www.spdc.pt/files/publicacoes/11230 2.pdf
Dire¢do-Geral da Saude. (2022). Plano Nacional de Saude 2021-2030. https://pns.dgs.pt/files/2022/03/PNS-21-30 Versao-editada-
1 Final DGS.pdf
Diregdo-Geral da Saude. (2023). Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030. https://www.dgs.pt/ficheiros-
de-upload-2013/pnlscc-2023-2030-pdf.aspx
Imperatori, E., & Giraldes, M. (1993). Metodologia do Planeamento da Saude: Manual para uso em servigos centrais, regionais e locais (32 ed.).
Lisboa: Escola Nacional de Saude Publica.
Murdaugh, C., Parsons, M., & Pender, N. (2019). Health Promotion in Nursing Practice (82 ed.). New York: Pearson.
Peters, M., Godfrey, C., Mclnerney, P., Munn, Z., Tricco, A., & Khalil, H. (2023). Chapter 11: Scoping reviews. In E. Aromataris E & Z. Munn (Eds.),
JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI. https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12
World Health Organization. (1986). The Ottawa Charter for Health Promotion. https://www.paho.org/en/documents/ottawa-charter-health-
promotion
World Health Organization. (1997). The Jakarta Declaration: on leading health promotion into the 21st century.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HPR-HEP-41CHP-BR-97.4
World Health Organization. (2005). The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World.
https://www.afro.who.int/publications/bangkok-charter-health-promotion-globalized-world
World Health Organization. (2018). Declaration of Astana. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2018.61
World Health Organization. (2019). Declaration of Alma-Ata. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EURO-1978-3938-43697-61471

Esclarecimentos e discussdo da sessdo
de apresentagdo
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https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/pnlscc-2023-2030-pdf.aspx
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12
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Unidade de Cuidados na Comunidade | EDICAO | REVISAO DATA

- NORMAS, ORIENTACOES E

1 0 12.2023
W PROCEDIMENTOS
e Promocio da literacia em satide em
CATOLICA ¢
ESCOLADEENFERMAGEM populacdes beneficidrias da Paginas 1/7
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1. OBIETIVO

Este documento pretende uniformizar a articulagdo entre IPSS e Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
“Saude a Seu Lado”, na promocdo da literacia em salde das populacbes em situagdo de vulnerabilidade,
nomeadamente, das pessoas beneficidrias da prestacdo de Rendimento Social de Inser¢do (RSI), na drea de

abrangéncia da UCC.

2. AMBITO

Esta norma aplica-se aos profissionais de salide da UCC “Saude a Seu Lado”.

3. CONCEITOS

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE (UCC) — Unidade que intervém no ambito comunitario e numa logica
de base populacional, tendo por missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo da sua area
geografica de intervencdo e visando a obtengdo de ganhos em saude. Presta cuidados de saude e apoio psicologico e
social, de &mbito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeiram acompanhamento proximo, e
atua, ainda, na educagdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades

méveis de intervencio (Despacho n.2 10143/2009, 2009).

INSTITUICAO PARTICULAR DE SOLIDARIEDADE SOCIAL (IPSS) — As instituicdes particulares de solidariedade
social desenvolvem atividades de solidariedade social, em dominios como a seguranga social, saide e educagdo.
Através de uma relagdo de proximidade a populagdo e de cooperagdo com outros servigos, procuram dar resposta a

situagdes de emergéncia social e apoiar os cidaddos mais vulneraveis.
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RENDIMENTO SOCIAL DE INSERGAOQ (RSI) — Trata-se de um apoio destinado a proteger as pessoas que se
encontrem em situagdo de pobreza extrema, sendo constituido por uma prestagdo em dinheiro para assegurar a
satisfagdo das suas necessidades minimas e um programa de insergdo que integra um contrato, constituido por um
conjunto de acBes estabelecido de acordo com as carateristicas e condi¢des do agregado familiar do requerente da

prestagdo, visando uma progressiva insercdo social, laboral e comunitaria dos seus membros (Seguranca Social, 2024).

VULNERABILIDADE - E um processo dindmico e multidimensional, no qual se estabelece uma interagio entre as
caracteristicas pessoais e as condi¢des sociais e ambientais. Em saude, significa suscetibilidade ou existéncia de risco

acrescido para desenvolver determinado problema de satde (Sousa, 2022).

POPULAGOES VULNERAVEIS — S3o aquelas que tém maior risco de desenvolver problemas de satide a nivel fisico,
psicoldgico ou social, assim como, apresentam acessibilidade condicionada aos cuidados de salde devido ao seu status
sociocultural, limitagdo econdmica, marginalizagdo efou caracteristicas individuais tais como idade, género ou

situacdes de doencga (Sousa, 2022; Stanhope & Lancaster, 2015).

SAUDE - E um direito fundamental do ser humano, sem distingdo de raga, religido, crenga politica, condicdo
econdmica ou social. Diz respeito a um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia

de doenga ou enfermidade (World Health Organization [WHO], 1948).

DETERMINANTES DA SAUDE - S30 o conjunto de fatores pessoais, sociais, econdmicos e ambientais que
influenciam a satide dos individuos e das comunidades, quer pelo aumento ou redugdo da probabilidade de ocorréncia

de doenga ou de morte prematura e evitavel (WHO, 2017; Plano Nacional de Saude, s.d.).

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE - 530 os fatores ndo clinicos (condicBes em que as pessoas nascem, crescem,
trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais amplo de forgas e sistemas tais como a economia e politicas sociais
e de saude) que influenciam os resultados de salde, bem-estar e qualidade de vida (WHO, s.d.a; WHO, 2013; Office

of Disease Prevention and Health Promotion, s.d.).
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LITERACIA EM SAUDE - E o conjunto das competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a
capacidade dos individuos para aceder, compreender, avaliar e utilizar informacgdes e servi¢os de forma a promover e
manter uma boa saide (WHO, 1998; WHO, 2021). Implica a obtengdo de um nivel de conhecimento, competéncias
pessoais e confianca para tomar medidas para melhorar a saude pessoal e comunitaria, através da mudanca dos estilos

de vida pessoais e das condigées de vida (WHO, s.d.b).

LITERACIA EM SAUDE PESSOAL — E o grau que os individuos tém relativamente & capacidade de encontrar,
compreender e utilizar informagdes e servigos para tomar decisdes e agdes relacionadas com a saude, para si e para

os outros (Centers for Disease Control and Prevention [CDCP], 2023).

LITERACIA EM SAUDE ORGANIZACIONAL - £ o grau que as organizacdes tém para permitir que os individuos
encontrem, compreendam e utilizem informagdes e servigos de forma equitativa para tomar decisdes e agdes

relacionadas com a salde, para si proprios e para os outros (CDCP, 2023).

PROMOCAO DA SAUDE - E um processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e da comunidade para
controlarem e melhorarem a sua satde, sendo considerando um elemento essencial para conseguir ganhos em satide.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de
identificar e realizar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar ou adaptar-se ao meio ambiente (WHO, 1986;

WHO, 1997).

EDUCACAO PARA A SAUDE - A Organizagio Mundial de Satde (1998) define “Educac3o para a Salde” como
“qualquer combinagdo de experiéncias de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e as
comunidades a melhorar a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes”. O
conceito atual de educagdo para a saude tem subjacente a ideia de que a informacdo permite identificar
comportamentos de risco, reconhecer os beneficios dos comportamentos adequados e suscitar comportamentos de
prevengdo. A educagdo para a saude tem, pois, como objetivos centrais a informagdo e a consciencializagdo de cada
pessoa acerca da sua propria saude e a aquisicdio de competéncias que a habilitem para uma progressiva

autorresponsabilizagdo.
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4. ENQUADRAMENTO

Ao longo do tempo tem-se verificado o aumento e a complexidade dos problemas de saude e sociais, com
profundos efeitos a nivel individual, familiar e comunitério; culminando com um nimero crescente de populagdes em
situacdo de vulnerabilidade (Stanhope & Lancaster, 2015). As populagdes vulneraveis apresentam risco acrescido de
desenvolver piores resultados de salde em virtude de multiplos fatores (Chesnay & Anderson, 2020) sociais,
ambientais e demograficos; remetendo para suscetiveis disparidades em saude (Vermeesch, 2021). As evidéncias
demonstram que estas pessoas s3o suscetiveis de apresentar niveis mais baixos de literacia em salde (Mashamba-
Thompson, 2022). Neste panorama, acrescem os desafios em termos de saude pblica, sendo cada vez mais premente
o desenvolvimento de novas intervengdes ou estratégias de prestagdo de cuidados que atendam aos costumes
culturais e ao contexto social e que resultem em melhores resultados de salide a um custo acessivel (Stanhope &
Lancaster, 2015). As intervenges e praticas de literacia em saude revelam-se assim como um contributo para reduzir

as disparidades na salde, o que promove a equidade na salde e a justi¢a social (Huizar et al., 2022).

As populagBes vulneraveis evidenciam niveis alarmantes de morbilidade e mortalidade em comparagdo a
sociedade em geral (Martin et al., 2018), intimamente relacionado com os seus baixos niveis de literacia em saude,

contribuindo assim, para disparidades significativas em termos de satde (Stormacq et al., 2020).

Como principais resultados, a literatura recomenda que as intervengdes de promogao de literacia em satde das
populacdes em situacao de vulnerabilidade sejam baseadas em evidéncias cientificas, centradas nas necessidades da
populagdo-alvo, culturalmente sensiveis e linguisticamente competentes (Pleasant, 2017; Martin et al., 2018;

Stormacq et al., 2020; Kreps & Sparks, 2008).

As intervengfes mais eficazes, no dmbito da salde, dizem respeito as sessdes de educagdo para a salde que tém
por base os dominios da promogdo da saude e da prevengdo da doenga, e sdo ministradas por um profissional de
satde (Stormacq et al., 2020). Desta forma, € enfatizada a posic3o de relevo assumida pelo profissional de salde, uma

vez que este é suscetivel de proporcionar mudangas de comportamento para melhorar a salde, incentivar a

participagdo comunitaria e o empoderamento da comunidade (Pleasant, 2017); nunca descurando o envolvimento
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intersectorial dos membros das redes de apoio social e representantes comunitarios como parceiros durante todo o

processo (Kreps & Sparks, 2008).

5. OPERACIONALIZAGAO DAS PRATICAS

A intervencdo junto dos beneficiarios da prestacdo de RSI, de modo a procurar dar resposta as necessidades, na

area da salde, é realizada de acordo com o seguinte fluxograma (Fluxograma 1.).

Fluxograma 1. Fluxograma de intervenc¢ao

Articulagéio entre
coordenadores
UCC/RSI

interlocutor
/técnico gestor
processo RSI

Bala Polo Odivelas

Ramada/Canecas

Identificagdo de
necessidades

Planeamento da
intervengdo

Planeamento da
intervengio
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A promocao da literacia em satde das populag8es vulneraveis é considerada uma prioridade em termos de saldde

publica e deve assumir um lugar central em futuras pesquisas, agdes de salde e politicas sociais e de saude.

A intervencao especifica na area da saude, junto dos beneficiarios da prestacdo de RSI, vai ao encontro da missdo

da UCC “Saude a Seu Lado”, procurando o aumento da literacia em salde e fortalecendo a rede de recursos e

estreitando parcerias.
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Apéndice XXII

Avaliacao das sessdes de educagdo para a saude



AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE - POLO X

1. Considera que a sessao de apresentagao foi esclarecedora? 3. Considera ter ficado esclarecido(a) relativamente a tematica apresentada?
50 70
40 60
50
30 40
20 30
20
10 10
0 0
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente totalmente totalmente totalmente
2. Considera que os contetdos abordados foram relevantes? 4. Considera que o tempo da sessdo de apresentagio foi adequado?
70 80
60
50 60
40
30 40
20 20 I
18 r 4 r V. 4 A
0
Discordo  Discordo Indiferente Concordo Concordo Discordo  Discordo Indiferente Concordo Concordo

totalmente totalmente totalmente totalmente



5. Considera que a oradora utilizou uma linguagem clara? 7. Considera que a sessao de apresenta¢do lhe permitiu adquirir novos
conhecimentos?

70

60 70

50 60

40 50

30 40

20 30

10 20

—— A 10

0 4 A
Discordo  Discurso Indiferente Concordo Concordo 0 . . .
totalmente totalmente Discordo  Discordo Indiferente Concordo Concordo

totalmente totalmente

6. Considera que os materiais educativos (folheto e manual de recursos)

disponibilizados s3o Gteis? 8. Considera que a sessao de apresentagdo correspondeu as suas expetativas?

50 50
40 40
30 30
20 20
10 10 -
—_— A —
0 0
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo

totalmente totalmente totalmente totalmente



AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE - POLO Y

1. Considera que a sessao de apresentagao foi esclarecedora? . . . . N -
3. Considera ter ficado esclarecido(a) relativamente a tematica apresentada?

100

70

80 60
60 50
40

40 30
20 20
—— -_— ’ 10

0 0 -_—— _—

Discordo  Discordo Indiferente Concordo Concordo

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente totalmente

totalmente totalmente

2. Considera que os contetidos abordados foram relevantes? . - o
4. Considera que o tempo da sessdo de apresentagao foi adequado?

60 "
50
50
40
40
30 0
20
10 20
A A 10
0 A A

Discordo  Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente totalmente Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo

totalmente totalmente



5. Considera que a oradora utilizou uma linguagem clara? 7. Considera que a sessao de apresentacdo lhe permitiu adquirir novos
conhecimentos?

80
60
60
50
40 40
30
20
20
A A
0 10
Discordo Discurso Indiferente Concordo Concordo 0
totalmente totalmente Discordo  Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente totalmente
6. Considera que os materiais educativos (folheto e manual de recursos)
disponibilizados sao tteis? 8. Considera que a sessao de apresentagdo correspondeu as suas expetativas?
70 60
60 50
58 40
4
30
30
20 20
10 10
0 — —— 0 — A
Discordo  Discordo Indiferente Concordo Concordo Discordo  Discordo Indiferente Concordo Concordo

totalmente totalmente totalmente totalmente



Apéndice XXIII

Objetivos especificos, objetivos operacionais, indicadores de avaliacdo e resultados



Sensibilizar para a importancia do
planeamento familiar

Transmitir conhecimentos fundamentais
sobre o planeamento familiar

Divulgar informagao relativa ao acesso as
consultas de planeamento familiar
disponiveis na area geografica da UCC
“Satde a Seu Lado”

Apresentar o projeto de intervengao
comunitaria a equipa de enfermagem da
UCC “Satide a Seu Lado”

Que 100% das sessdes informativas a populag@o-alvo
sejam realizadas

Que pelo menos 50% da populag@o-alvo esteja presente
na sessdo informativa

Que 60% das pessoas presentes na sessao informativa
avaliem a sessdo de apresentagdo com nivel 4 a 5 de
satisfacdo na sua totalidade (concordo a concordo
totalmente)

Que 100% dos cartazes sejam impressos

Que 50% dos folhetos sejam entregues

Que seja produzido pelo menos um manual informativo

Que a sessdo de apresentagdo do projeto de intervengdo

comunitaria a equipa de enfermagem da UCC seja
realizada

node sessoes informativas

realizadas
node sessoes informativas x 100

previstas

n® de pessoas presentes

na sessio informativa
n2de pessoas convocadas 100
para a sessio informativa

n? de pessoas presentes na sessao
informativa que avaliam a sessao
de apresentacio com nivel 4 a 5
de satisfacdo na sua totalidade
netotal de pessoas presentes 100
na sessao informativa

node cartazes impressos

node cartazes previstos x 100
para impressao
n?de folhetos entregues
g x 100

node folhetos programados
para entrega

n? de manuais informativos produzidos
n? de manuais informativos previstos
para produgio

x 100

n? de sessdes de apresentagao
do projeto de intervengio

comunitaria realizadas x 100
nede sessodes de apresentacgao

do projeto de intervengao
comunitaria previstas

100%

85%

88,24%

100%

85%

100%

100%



Promover estratégias de articulagdo entre a
equipa de satde da UCC “Satide a Seu
Lado” com a equipa da IPSS

Que pelo menos 50% da equipa de enfermagem esteja
presente na sessdo de apresentacdo de divulgacdo do
projeto de interveng¢ao comunitaria

Que pelo menos 20% da equipa de enfermagem
presente na sessdo de apresentacdo demonstre
apreciagdo final face ao projeto de intervencdo

comunitaria

Que seja produzido pelo menos um documento
dinamizador

node enfermeiros da UCC
presentes na sessao de
apresentagio

x 1
node enfermeiros da UCC

nde enfermeiros da UCC presentes
na sessao de apresentagio que
manifestaram a sua apreciagio

nde enfermeiros da UCC
presentes na sessao de
apresentacao

n?de documentos dinamizadores
produzidos
nde documentos dinamizadores
previstos para produgao

00

x 100

x 100

71,43%

30%

100%



Apéndice XXIV

Adaptagdo do Modelo de Promogao da Satide de Nola Pender ao projeto de intervencao

comunitaria



Comportamentos
anteriores

défice de
conhecimento
relacionado com a
area do planeamento
familiar que podem
comprometer o
acesso a informagéo e
tomada de decisdo

Fatores pessoais

reduzidas habilitagdes
literarias; cultura,
crengas e valores
pessoais; falta de
recursos

Beneficios de acio percebidos

reconhecimento de sensibilizar para
a importancia e melhorar os
conhecimentos fundamentais sobre o
planeamento familiar e o acesso as
consultas de planeamento familiar

Barreiras percebidas para a acio

acesso a informacgao e tomada de
decisdo comprometidos, falta de
recursos, reduzidas habilitagbes
literarias, necessidade de cuidados
culturalmente sensiveis e
linguisticamente competentes

Autoeficacia percebida

autoeficacia comprometida face ao
défice de conhecimento relacionado
com a saude

Sentimentos em relacdo ao
comportamento

sentimentos de estigma e
marginalizag@o por influéncia da
cultura, crengas e valores pessoais

Influéncias interpessoais

influéncias no seio familiar
consoante estrutura e dindmica
familiar

Influéncias situacionais

experiéncias prévias e crengas
erroneas

Exigéncias imediatas (controlo
reduzido)

promover literacia em satde no &mbito
do planeamento familiar através de
parceria intersetorial

Preferéncias (controlo elevado)

sensibilizar para a importancia e
transmitir conhecimentos fundamentais
sobre o planeamento familiar, divulgar

informacao relativa ao acesso as

consultas de planecamento familiar

Compromisso Comportamento
com o plano de de promocgao de
aciao saude

¢ manifestada a
necessidade de

obter
. conceder o acesso
conhecimentos . ~
a informagdo de
sobre o ,
saude e tomada de
planeamento

decisdo consciente

familiar e o acesso . R
relativamente a

as consultas de

area do
planeamento
o planeamento
familiar; .-
familiar e consultas
demonstrado
, de planeamento
através da .
AR familiar
participagao
voluntaria no
projeto

Fonte: Adaptado de (Murdaugh et al., 2019)



Apéndice XXV

Pedido de autorizagdo ao diretor executivo do ACES



CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACES Loures-Odivelas

Eu, Inés Daniela Alves Castanheira, Enfermeira e Mestranda do XVI Curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria:
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satide Publica, da Escola de Enfermagem (Lisboa)
da Universidade Catdlica Portuguesa, encontro-me a realizar o estagio final e relatdrio na
Unidade de Cuidados na Comunidade “Satde a Seu Lado”, no periodo compreendido entre
os dias 4 de setembro e 15 de dezembro de 2023, ao abrigo do protocolo assinado entre a
FCSE/UCP e a ARS LVT. Neste contexto, pretende-se desenvolver um projeto de
intervengdo comunitaria que incida nas necessidades de saude de pessoas em situagdo de
vulnerabilidade tendo por base a metodologia do planeamento em saude. Todas as minhas
atividades serdo desenvolvidas sob a orientagado clinica da Sra. Enfermeira Olivia Serra, no

ambito do seu regular funcionamento como enfermeira mestre e especialista.

Deste modo, solicita-se a V. Ex®. autorizagdo para a divulgacdo do nome da orientadora de
pratica clinica, da instituicdo de saude e respetivos logotipos no relatdrio final que sera
defendido em prova publica, tendo em consideragdio o Regulamento
Geral de Proteg¢do de Dados [Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de 2018].

Agradeco desde ja a atengao dispensada e aguardo resposta com a maior brevidade possivel,

tendo em conta o tempo disponivel para a implementa¢ao do projeto.

Atenciosamente,

(Inés Daniela Alves Castanheira)

Povoa de Santo Adrido, 25 de setembro de 2023



M Gmail

PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA

Inés Daniela < > 25 de setembro de 2023 as 10:28
Para: aces.louresodivelas@arslvt.min-saude.pt, @arslvt.min-saude.pt
Cc: Olivia Serra | UCC Odivelas < @arslvt.min-saude.pt>

Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACES Loures-Odivelas )

Eu, Inés Daniela Alves Castanheira, Enfermeira e Mestranda do XVI Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Salide Comunitaria e de Satde Publica do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, venho por este meio solicitar a V. Ex®. deferimento de projeto de
intervencdo comunitaria, tal como consta no documento enviado em anexo.

Com os melhores cumprimentos,
Inés Daniela Alves Castanheira

ﬂ Pedido de Autorizagdo de Projeto de Intervengdo Comunitaria.pdf
140K

M Gmail

PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA

| Diregdo Executiva | ACES Loures Odivelas < @arslvt.min- 26 de setembro de 2023 as
saude.pt> 16:30
Para: Inés Daniela < >, ACES VIl - Loures-Odivelas <aces.louresodivelas@arslvt.min-saude.pt>
Cc: Olivia Serra | UCC Odivelas < @arsivt.min-saude.pt>

Autorizado.

Com os melhores cumprimentos.

Diretor Executivo do Aces Loures Odivelas

ACES Loures Odivelas

nGo paramos

P =i @) | SNS Sugowcouw ESTAMOSON 7|

SAUDE






ANEXOS



Anexo I

Convocatdria para sessdo de apresentacdo do projeto de intervengao comunitaria a equipa

de enfermagem da UCC



M Gmail

Fwd: Journal Club

2 mensagens

De: | UCC Odivelas < @arslvt.min-saude.pt>
Enviado: segunda-feira, novembro 27, 2023 4:29 PM
Para:

Assunto: Journal Club

Boa tarde a todas.

Convido-vos a estarem presentes no Journal Club:
Tema: Projeto de intervengdo comunitaria

Dia:14 de dezembro

Hora: 14h

Local: sala de enfermagem

Formadora: Mestranda Inés
Supervisdo/ orienta¢do: Enf2 Olivia

Atenciosamente



Anexo I1

Workshop “Manter a motivacao nos Cuidados de Saude Primarios — uma missao

(im)possivel?”



Certificado de Participacao

Certifica-se que Inés Daniela Alves Castanheira participou no Workshop Motivacao em CSP,
com a duracao de 2 horas, pertencente ao Encontro Loures & Odivelas em Saude, que
decorreu no dia 20 Setembro de 2023.

Loures, 25 de Setembro de 2023

ﬁ@/ Lo Ui

Miguel Lemos Inés Vidreiro 2 El_o

Diretor Executivo Coordenadora Geral Encontro

) ) . f Encontro
ACES Loures-Odivelas Loures & Odivelas Satde 23 Loures&Odivelas
. . em Saude




Anexo II1

Encontro Loures & Odivelas em Saude “Manter cuidados, criar ligagdes”



Certificado de Participacao

Certifica-se que Inés Daniela Alves Castanheira participou no Encontro Loures & Odivelas
em Saude, que decorreu nos dias 21 e 22 de setembro de 2023.

Loures, 25 de setembro de 2023

% Lot U™

Miguel Lemos Inés Vidreiro
Diretor Executivo Coordenadora Geral Encontro
ACES Loures-Odivelas Loures & Odivelas Satide 23 . E Lo
Encontro .
. ’. LoureséOdivelas
em Saude




Anexo IV

Mesa-redonda “Familias multiproblematicas e as suas diferentes abordagens”



()

Centro Comunitario
Paroquial de Famoes

2C

B

Certificado de Participagio

Certiﬁcamos que INES DANIELA ALVES CASTANHEIRA participou
na mesa redonda com a temdtica “Familias
Multiproblematicas e suas diferentes abordagens”,
realizada no dia 25 de Setembro de 2023, com a duragao
de 3 horas no Centro Comunitario Paroquial de Famoes.

Pela direccio,

D L pies

O Presidente Didcono Alcino



Anexo V

VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem: "Conhecimento Especializado

de Enfermagem para a Fraternidade Social"



. . VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ge CATOLICA
1Y ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Inés Daniela Alves Castanheira - estudante n.2 192022072, esteve presente no VI Semindrio
Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 24 de novembro de 2023, Auditério 2, Campus da Palma de Cima,

organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.
A Diretora
Escola de/ﬁnfermagep(ﬁsboa), ucP

.:\A,\Q ﬁug\}tg éju-.r;l (2 d

Amélia Simdes Figueirede] PhD, MEd, RN

W Professora Associada

Palma de Cima # |649-023 Lisboa ® Portugal



. . VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

PROGRAMA

9:30 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Moderador: Vanessa Cardoso Silva 13:15 - Almogo
Susana Sim3o dos Santos
“Prevenir a infegdo em Estruturas Residenciais — Intervencdo de enfermagem de Satde Publica.” 14:30 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Catarina Belo Moderador: Joana Cerejo
“Tecnologias da informagéo e o sono das criangas: Intervencdo de Enfermagem Comunitaria." Ana Marta Pinto
Bruno Alves “0 Abandono das Criangas no Hospital.”
“Capacitagao dos cuidadores informais para a prevencao da infecao ferida cirurgica: Intervengao de Marisa Abrantes
Enfermagem de Saude Comunitaria.” “Fraternidade Social e a Esperanga: Abordagem do Enfermeiro Especialista & Crianga em Idade
Escolar.”
10:30 — SESSAO DE ABERTURA Rafaela Silva

“Alteracoes Climaticas e a sua Repercussdo no Desenvolvimento Infantil.”
11:00 - INTERVALO

15:30 — CONFERENCIA INTERNACIONAL “Nursology.net” — Prof2 Doutora Peggy L. Chinn

11:30 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESSOA EM Moderador: David de Sousa Loura
SITUACAO CRITICA

Moderador: Vasco Soares da Veiga

Constanga de Almeida Carvalho 16:15 — Entrega dos Prémios

“Estratégias Mobilizadas pelo Enfermeiro durante o Processo de Supervisdo Clinica dos Pares.”

Sénia Morgado 17:00 - MOMENTO MUSICAL

“A Experiéncias de guem vive o processo de transplantagdo pulmonar”

Rafael Nunes

“A Doacdo de Orgéos e Tecidos na Perspetiva do Enfermeiro Especialista: Promogdo de uma Cultura
para a Fraternidade Social."

12:30 - CONFERENCIA INAUGURAL
Prof. Doutor Fernando Ferreira Pinto, vice-Reitor da Universidade Catdlica Portuguesa

Palma de Cima ® |649-023 Lisboa ® Portugal



Anexo VI

Poster — “Promocao da literacia em saude em popula¢des migrantes: scoping review”



CATOLICA

FACULDADE DE Cl
E DE

VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

24 de novembro 2023 | 09H30-17H00

Promocao da literacia em saiide em populagdes migrantes: scoping review
Ana Marta Matos, Catarina Belo, Inés Castanheira, Candida Ferrito

INTRODUGAO MATERIAIS E METODOS RESULTADOS

Nos Ultimos anos tem-se verificado um aumento do fluxo migratério
em diversos paises. Em Portugal, em 2021, o nimero de populagdo
estrangeira com estatuto legal de residente alcangou as 698.536
pessoas (FFMS, 2021), o que acresce desafios a nivel da salde publica
e politicas de salide.

A Organizagdo Mundial da Saude menciona entre varios fatores que
podem contribuir para as barreiras de acesso aos cuidados de saude,
a incapacidade de ajuste do sistema dos diferentes paises e a falta de
informagao sobre os servicos de salide (WHO, 2022). A Literacia em
Saude é fulcral para a capacita¢do do individuo e das comunidades,
sendo um determinante critico da sadde e um pilar fundamental na
promogdo da salde e no bem-estar dos individuos, comunidades e
sistemas de saude (WHO, 2017).

QUESTAO DE INVESTIGACAO

«Qual é o conhecimento disponivel sobre a promogdo da
literacia em saude na populacdo migrante?»

OBIJETIVO

Mapear o conhecimento sobre a promog3o da literaciaem
salide nas populagdes migrantes.

v

Selgie ! Tringen aatificacio

Elegibiiiade

Tnchides

aNaEL

@=15

Scapus
®=134

Artigos duplicedes
removidos
m=39)
Artige
Teitara do tiralo
(a=102)

Artiges exchuides
apas Initura da
resume

Resuleado: =21

[ EE > | Artigos excluidos
apin lestura do teste
ntezral

a=3
Lingasgum (um 2)
i Populagie (a— 1)

Figural. Fluxograma PRISMA-ScR

ox excluidex apos

Evidencia-se que para a compreensdo dos valores, das crengas e das
necessidades de literacia em salde dos migrantes, torna-se primordial
a intervengdo através da promocdo da literacia em salde, que
permita melhorar a equidade {Thomas et al., 2019; Dias et al., 2021).
Os resultados demonstraram que a populagdo migrante enfrenta
dificuldades tanto na obtengdo de informagGes de saude quanto no
acesso aos servigos de salde, resultando num nivel inadequado de
literacia em saude (Medina et al.,, 2022). As estratégias que se
demonstraram mais eficazes foram: identificar as necessidades,
opinides efou crengas, utilizar a lingua nativa dos participantes,
realizar uma revisio cientifica da literatura, envolver os migrantes no
desenvolvimento dos programas, utilizar materiais educativos
elaborados pelos migrantes, recorrer a técnicas de consenso entre
todos os envolvidos, promover sessdes individuais de revisdo dos
componentes principais e a otimizar a participa¢do de outras pessoas
da mesma cultura e/ou que vivenciaram as mesmas situacdes
(Fernandez-Gutiérrez et al., 2017).

CONCLUSA

Os diferentes estudos identificam que a literacia em saide é um
determinante em saude fundamental para o empoderamento das
populagbes migrantes no que concerne a promogdo da salde e que
se deve adotar uma intervengdo educativa, integrativa e
multissetorial.

= 7 ElarE
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. . VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
&= CATOLICA

o 0y
% ESCOLADE ENFERVAGEM  hacimentoEspecializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

LISBOA

=2

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Marta Matos, apresentou o Pdéster n.2 4 com o tema
“Promogdo da literacia em saide em populagdes migrantes: scoping review”, em
coautoria com Catarina Belo, Inés Castanheira, Candida Ferrito no VI Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no dia 24 de novembro de
2023, Auditorio 2, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de
Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023,

A Diretora
Escola de'Enfermagem (Lisboa), UCP

AméiEre e AR BS A, R

Professora Associada

N

Palma de Cima ® 164%-023 Lisboa ® Portugal



Anexo VII

Poster — “Promocgao da literacia em saude nas populagdes em situacdo de vulnerabilidade:

scoping review”



CATOLICA

Cul AUDE E ENFERV

Promog¢do da literacia em saude nas populagdes
em situa¢do de vulnerabilidade: scoping review

Inés Castanheiral, Elisa Garcia", Olivia Serra"

! Mestranda do XVI Curso de Mestrado em Area de
Salde e Enfermagem, Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa, Portugal, inesdanielaac@gmail.com

PhD, Professora Auxiliar, Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem, Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, Portugal, elisagarcia@ucp.pt
I Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitéria, Enfermeira na Unidade de Cuidades na Comunidade “Sadde a Seu lado” — ACeS Loures/Odivelas,

olivia.serra@arslvt. min-saude.pt

em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saade Piblica, Faculdade de Ciéncias da

Qual é o conhecimento disponivel sobre a promogdo da literacia

VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

24 de novembro 2023 | 09H30-17H00

INTRODUCAO

Ao longo do tempo tem-se verificado o aumento e a complexidade dos problemas de salde e sociais, com
profundos efeitos a nivel individual, familiar e comunitario; culminando com um nimero crescente de
populagdes em situagdo de vulnerabilidade’. As evidéncias demonstram que estas pessoas sdo suscetiveis
de apresentar niveis mais baixos de literacia em salde?. Neste panorama, acrescem os desafios em termos
de satide publica, sendo cada vez mais premente o desenvolvimento de novas intervengdes ou estratégias
de prestagdo de cuidados que atendam aos costumes culturais e ao contexto social e que resultem em

melhores resultados de satde a um custo acessivel'.
PALAVRAS-CHAVE: populacdes vulnerdveis, promogio da salde, literacia em salde

OBJETIVO

Mapear o conhecimento cientifico sobre as intervengdes ou
estratégias promotoras da literacia em saude de populagtes em

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Populacdes Promogdo
em situagao de da literacia \ Comunitario
vulnerabilidade em saude \__/" em satde em populagdes que se encontram em situagao de
— . vulnerabilidade? situacdo de vulnerabilidade.
o Artigos
. S e
MATERIAIS E METODOS £ "’j“"f';;‘]*"s RESULTADOS
i n=
2 v
= & & & 5 = - -
i . — = Como principais resultados, a literatura recomenda que as intervengoes de promogao
Metodologia The Joanna Briggs Institute ""‘is"s"”l_"icad"‘s de literacia em saude das populagbes em situagdo de vulnerabilidade sejam baseadas
= £ 'E("'m;;;’s em evidéncias cientificas, centradas nas necessidades da populacio-alvo,
sl n= P S 4567 : = 5
Pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete e PubMed® g cu»lturalment‘e sensiveis e Ilngglstlcament‘e clompetNentes 5 Asﬂ mtervencogs mais
&= » eficazes, no ambito da saude, dizem respeito as sessdes de educagao para a saude que
Artigos excluidos tém por base os dominios da promogao da salde e da prevengdo da doenga, e sdo

Questdo de investigagao elaborada de acordo com a mneménica PCC

Descritores de pesquisa: “vulnerable populations”, “special populations”,

“vulnerable communit*”, “health promotion”, “promot*” e “health literacy”

Cruzamento com os operadores booleanos [AND] e [OR]

Softwares utilizados para sele¢3o e andlise: Zotero e Rayyan

Artigos analisados 2 -
pelotitulo (n = 53) e ministradas por um profissional de sadde®.

n=281
'5: { ) pelo resumo (n = 18)
= ¥
= »
i) Artigos com texto P T
w completo para |$ns ?xc Hiios
elegibilidade > | apésleiturado CONCLUSAO
{(n=10) texto integral (n = 6)
v A revisdo permitiu dar resposta a questdo de investigagdo colocada. A promogdo da
Artigos incluidos literacia em salde das populagdes vulnerdveis é considerada uma prioridade em
(n=4) termos de saude publica e deve assumir um lugar central em futuras pesquisas, agoes

. de salide e politicas sociais e de satde.
Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR adaptado
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LISBOA

CERTIFICADO

Certifica-se que Inés Castanheira, apresentou o Pdster n.2 12 com o tema
“Promocao da literacia em saude nas populagdes em situagdo de vulnerabilidade:
scoping review”, em coautoria com Elisa Garcia e Olivia Serra, premiado com 12 lugar
- area de Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica no VI Semindrio Internacional
do Mestrado em Enfermagem, realizado no dia 24 de novembro de 2023, Auditério
2, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da

Universidade Catdlica Portuguesa.
Lisboa, 24 de novembro de 2023.

A Diretora
Escola de Enfermage}(_l.\isboa), UCP

ot i
lang C)U-L [cae Q,U'A?E)O
Amélia Simdes Figuéiredo, PhD, MEd, RN

Professora Associada

Palma de Cima ® |649-023 Lisboa ® Portugal



Anexo VIII

1° Prémio atribuido a poster divulgado no VI Seminario Internacional do Mestrado em

Enfermagem da Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catolica Portuguesa
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