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RESUMO

A pandemia causada pela Covid-19 trouxe varias mudangas a nossa forma de viver e
perante esta realidade, torna-se importante investir na educagdo para a saude € na promog¢ao
da saide em contexto escolar. A escola foi o setting escolhido para a intervengdo de
enfermagem comunitéria, desenvolvida numa UCC, sendo que a populagdo alvo selecionada
foram os cuidadores dos jovens com necessidades de satide especiais.

Para se obter um contributo a nivel da promocao da saude, ¢ importante apostar na
literacia em saude, para tal, no ambito do estagio de especialidade de Enfermagem em Saude
Comunitaria e Satde Publica, foram desenvolvidas atividades inerentes ao projeto de
intervengdo comunitaria em que se utilizou a metodologia do planeamento em saude
segundo (Imperatori & Giraldes, 1982) e o referencial teodrico de Betty Neuman. Para o
diagnoéstico de situagdo foi aplicado um questionario destinado a 13 cuidadores (11
encarregados de educacdo e 2 assistentes operacionais) do Centro de apoio a aprendizagem
de uma escola secundaria abrangida pela UCC. Com base nos resultados, definiu-se como
prioritaria a intervencao no diagnostico de enfermagem relacionado com a aquisicao de
conhecimentos sobre a Covid-19, bem como o desenvolvimento de estratégias de coping.

Mediante os objetivos e metas propostos, recorreu-se a uma estratégia de intervencgao
educacional utilizando a educagdo para a saude através de sessdes de educacdo para a saude
programadas e executadas conjuntamente em ambos os sistemas, com o intuito de capacitar
os cuidadores destes jovens para se adaptarem ao contexto pandémico. Terminada a
intervengdo, seguiu-se uma avaliacdo da mesma, da qual se destaca que foi possivel reforgar
as linhas de defesa flexiveis dos cuidadores, ou seja, foi possivel a atualizagdo e mobilizagdo
dos conhecimentos da populagdo alvo.

O estagio proporcionou um enriquecimento e crescimento pessoal e profissional,
sendo promotor de mudanga pessoal, profissional e educacional. Permitiu a reflexdo pratica
e a procura da exceléncia da profissao através de aquisicdo de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas da Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Publica.
Palavras-chave: Enfermagem Comunitéria; Covid-19; Literacia em Saude; Saiude Escolar;

Cuidadores; Necessidades de Saude Especiais.



ABSTRACT

The pandemic caused by Covid-19 brought several changes to our way of life and,
given this reality, it is important to invest in health education and health promotion in school
settings. The school was the setting chosen for the community nursing intervention,
developed in a CCU, and the selected target population was the caregivers of young people
with special health needs.

To contribute to health promotion, it is important to focus on health literacy.
Therefore, within the scope of the specialty internship in community health and public health
nursing, activities inherent to the community intervention project were developed using the
health planning methodology according to (Imperatori & Giraldes, 1982) and Betty
Neuman's theoretical framework. For the diagnosis of the situation, a questionnaire was
applied to 13 caregivers (11 parents and 2 operational assistants) of the Learning Support
Center of a Secondary School covered by the CCU. Based on the results, we defined as a
priority the intervention in the nursing diagnosis related to the acquisition of knowledge
about Covid-19, as well as the development of coping strategies.

Based on the proposed objectives and goals, we used an educational intervention
strategy using health education through jointly planned and executed health education
sessions in both systems, with the purpose of empowering the caregivers of these young
people to adapt to the pandemic context. Once the intervention was completed, an evaluation
of the intervention followed, from which we highlight that it was possible to reinforce the
caregivers' flexible lines of defense, i.e., it was possible to update and mobilize the target
population's knowledge.

The internship provided personal and professional enrichment and growth,
promoting personal, professional, and educational change. It allowed for practical reflection
and the pursuit of excellence in the profession through the acquisition of common skills of

the specialist nurse and specific skills of Community Health Nursing and Public Health.

Keywords: Community Nursing; Covid-19; Health Literacy; School Health; Caregivers;
Special Health Needs.
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INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito do estagio final do 13° Curso de Mestrado
em Enfermagem na drea de Especialidade em Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide
Publica, da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade
Catolica Portuguesa de Lisboa.

Neste relatorio pretende-se descrever e refletir sobre o processo de aprendizagem e
de aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area
de especializagdo, que foram desenvolvidas durante o estagio. Este, decorreu de 7 de
setembro a 19 de dezembro de 2020 numa UCC, pertencente ao ACES de Loures-Odivelas,
integrado na ARSLVT.

A redacdo deste relatorio foi orientada pelos objetivos e o desenvolvimento de
competéncias da pratica especializada na area de Enfermagem Comunitdria e de Satde
Publica, segundo o Regulamento n® 428/2018, de 16 de julho, cujo n° 1 do Artigo 97° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, descreve que o enfermeiro deve

exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satide e bem-estar da populagéo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos
de enfermagem. (OE, 2016) p. 74)

Com base nesta premissa, foram definidas as competéncias éticas, relacionais e
técnico-cientificas que os enfermeiros devem desenvolver no cumprimento da formagao em
Enfermagem Especializada.

Atualmente vive-se a pandemia provocada pelo novo coronavirus, a Covid-19 ou
também conhecido como SARS-COV-2, por essa razdo a problematica a ser trabalhada
durante o estagio foi condicionada por essa realidade, visto que se trata de um problema de
satde publica, pouco conhecido e estudado até ao momento.

Dado os jovens serem o futuro das sociedades, optou-se por trabalhar, a area da saude
escolar, mais especificamente no ambito das necessidades de saude especiais, na pessoa dos
Encarregados de Educacdo (EE) destes alunos e dos Assistentes Operacionais (AO) da

escola que lhes prestam apoio.
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Com a intervencdo nesta drea pretendeu-se compreender as alteracdes que as
indicacdes e medidas de seguranga para a prevengao da transmissdao da Covid-19 sugeridas
pela DGS e pela OMS, causaram na pratica profissional e familiar destas pessoas e as
necessidades que dai advieram e assim, contribuir para o conhecimento dos efeitos da
pandemia na escola. Consequentemente, com os resultados obtidos, também se almejou
colaborar para o planeamento da saude escolar com o intuito de promover e proteger a satde
e prevenir a doenga na comunidade educativa, através de um ambiente escolar seguro e
saudavel.

Para fundamentar e sintetizar o trabalho realizado no ambito do estdgio, o projeto foi
suportado na metodologia do planeamento em saude, com base em (Imperatori & Giraldes,
1982). De forma a reforcar o carater da Enfermagem como disciplina do conhecimento,
utilizou-se como referencial tedrico o Modelo de Sistemas de Betty Neuman devido a sua
natureza dinamica, flexibilidade e aplicabilidade na prevengao primaria.

O relatdrio encontra-se dividido em seis capitulos, sendo o primeiro referente a um
enquadramento do projeto, resultado de uma revisao bibliografica. No segundo capitulo esté
ilustrado o referencial tedrico que serve de base para todo o trabalho realizado ao longo do
estagio. No terceiro, segue-se a apresentagao da metodologia de trabalho utilizada, em que
estdo dispostas as fases da metodologia do planeamento em satide que culminaram no projeto
“Os cuidadores de jovens com necessidades de satde especiais: promog¢ao de uma adaptacao
saudavel a uma nova realidade”; e por ultimo sdo apresentadas as consideracdes éticas
levadas em conta para a realizagdo de todo o estagio, projeto e relatorio. No quarto e quinto
capitulos, sdo apresentadas, respetivamente, reflexdes criticas sobre o impacto para a pratica
clinica do projeto e das competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do estagio,
enquanto Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica. No sexto
capitulo estdo expostas as consideragdes finais ao trabalho realizado, onde sdo abordadas as
implicacdes e sugestdes para a pratica. Por ultimo, sdo apresentadas as Referéncias
Bibliograficas utilizadas para a realizacdo do trabalho e nas paginas finais estdo expostos os
Apéndices e Anexos, que contém informagao relevante para a fundamentagao do relatorio.

O presente relatério foi realizado de acordo com o artigo 9° do Regulamento Geral
do Curso 2012, versdo 2017, da Universidade Catolica Portuguesa. As referéncias
bibliograficas sdo apresentadas de acordo com as normas da 6* edi¢do da American

Psychological Association.
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1. ENQUADRAMENTO DO PROJETO

Em fevereiro de 2020 a doenga causada pelo SARS-CoV-2, que posteriormente se
tornaria uma pandemia, parou o mundo inteiro. Desde entdo sdo varias as limitagdes que tem
surgido e modelado a nossa forma de viver e o nosso dia-a-dia, numa tentativa de controlar
a propagac¢do do virus. No meio de uma crise sanitéria, torna-se importante apostar na satide
dos povos, dando enfése a todos os niveis de prevengao, principalmente a primaria visto que
0 seu objetivo € evitar o aparecimento da doenca. Para tal ¢ importante atuar na educagao
para a satde, visto que a melhor forma de reduzir a transmissao € estar bem informado sobre
o virus, a doenga que causa e como se transmite, com o intuito de responsabilizar as pessoas
pela sua saude e pela satde dos que os rodeiam (OMS, 2020).

Tratando-se de um problema de satide recente e que esta a influenciar tanto as nossas
vidas torna-se importante informar e educar a populagdo sobre este tema. Perante a realidade
atual em que vivemos devido a pandemia da Covid-19 ficou esclarecido que a maior parte
das atividades levadas a cabo pelas entidades de satide na comunidade se encontravam a ser
realizadas de uma forma diferente do habitual, sendo por essa razdo necessario fazer o
levantamento das necessidades e dificuldades que a populagao abrangida, por elas, estava a
vivenciar. Assim sendo, torna-se importante fazer a contextualizacdo da temadtica a ser

trabalhada ao longo deste relatorio.

1.1. Covid-19 como problema de Saude Publica

No decorrer do presente ano, a pandemia do novo coronavirus, constituiu um novo
desafio para a saude mundial.

A 31 de dezembro de 2019, a China reportou a OMS um cluster de pneumonia de
etiologia desconhecida em trabalhadores e frequentadores de um mercado de peixe, mariscos
vivos e aves na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. A 9 de janeiro de 2020 as
autoridades chinesas identificaram um novo virus da familia dos coronavirus (2019-nCov)
como agente causador da doenca (DGS, 2020). Pouco se sabia da doenca, apenas que a

transmissao era de pessoa para pessoa por via aérea.
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A Covid-19 rapidamente se disseminou por toda a China e, nos primeiros dois meses
e meio, lentamente para 58 paises nos cinco principais continentes. Desde 28 de fevereiro a
OMS considera o risco de dissemina¢ao da doenga a nivel global como muito alto (ECDC,
2020). Esta ¢ uma doenca que se manifesta maioritariamente por sintomas respiratorios,
nomeadamente, febre, tosse e dificuldade respiratéria, podendo também existir outros
sintomas, entre os quais, odinofagia, cansago ¢ dores musculares generalizadas, anosmia
(perda de olfato) e em alguns casos ageusia (perda do paladar). Nos casos mais graves, pode
ocorrer pneumonia grave, sindrome respiratorio agudo grave, sepsis, choque sético e
eventualmente a morte (Orientagcdo n° 024/2020 de 08/05/2020). Os grupos de risco sdo os
idosos acima dos 70 anos, as pessoas com doengas cronicas € pessoas com compromisso do

sistema imunitario (Orientagao n°® 024/2020 de 08/05/2020).

Com base na evidéncia cientifica atual, este virus transmite-se principalmente através

de:

e contacto direto: disseminagdo de goticulas respiratorias, produzidas quando uma
pessoa infetada tosse, espirra ou fala, que podem ser inaladas ou pousar na boca,

nariz ou olhos de pessoas que estdo proximas (< 2 metros);

e contacto indireto: contacto das maos com uma superficie ou objeto contaminado
com o virus e, em seguida, com a boca, nariz ou olhos.

(Orientagao n° 024/2020 de 08/05/2020)

A 2 de margo de 2020, foram detetados, na regido do Porto, os primeiros 2 casos de
Covid-19 em Portugal. Anteriormente, a DGS ja tinha elaborado e disseminado um plano
nacional de preparacdo e resposta & doenga por novo coronavirus (COVID-19) pelo que,
tanto a populacao como o sistema de saude ja estava, dentro do possivel, desperta para esta
situagdo. Esta doenca, foi considerada uma pandemia a 11 de margo de 2020 pela OMS.
Nesse dia existiam, no Mundo, na Europa e em Portugal um total de 118 319, 18 125 e 41
casos confirmados da doenca, respetivamente (OMS, 2020). No que diz respeito ao nimero
de mortos causados pela doenga era de 4292 no Mundo, dos quais 717 eram na Europa e
zero em Portugal (OMS, 2020).

Esta doenga tem uma taxa de incidéncia cumulativa, porém, ao longo do ano de 2020,
verificaram-se varias fases em que o nimero de novos casos ou mesmo de mortos por Covid-

19 reduziu ou estagnou, mas eventualmente estes numeros voltaram a aumentar (OMS,

2020).
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Em territorio nacional, as medidas de saude publica foram implementadas de acordo
com as varias fases de preparacao e resposta a situagdes epidémicas, por forma a diminuir
progressivamente a transmissao do virus, prestar os cuidados de satde adequados a todos os
doentes e proteger a saude publica (Orientagdo n° 024/2020 de 08/05/2020).

Perante este contexto de saude/doenga, os paises do mundo foram obrigados a
encerrar os seus servigos, visto que era sabido que o risco de transmissao aumenta com a
exposicdo a um numero elevado de pessoas, especialmente em ambientes fechados
(Orientagao n° 024/2020 de 08/05/2020). As populacdes foram incentivadas, pela OMS e
0s seus governos a serem agentes de satide publica e a praticar o distanciamento e o
isolamento social, a terem uma maior etiqueta respiratoria, a higienizar e desinfetar com
maior regularidade as maos e a ter um maior controlo ambiental, isto porque o sucesso das
medidas de saude publica depende grandemente da colaboragdo de todos os cidadaos, das
instituicdes e organizagdes, e da sociedade (Orientagdo n°® 024/2020 de 08/05/2020).

Em Portugal, o encerramento dos agrupamentos de escolas e escolas ndo agrupadas,
com suspensao das atividades letivas e ndo letivas presenciais, foi parte integrante de um
conjunto de medidas excecionais e temporarias relativas a situagdo epidemioldgica da
Covid-19 aprovadas pelo XXII Governo Constitucional através do Decreto-Lei n.° 10-
A/2020, de 13 de marco. Porém, com a evolucdo epidemioldgica e a necessidade de
assegurar a continuidade do ano letivo de 2019/2020 foi aprovado a 8 de maio, um conjunto
de medidas que previam a minimizagao da interrup¢do do ensino € que, a0 mesmo tempo,
reforcavam a prevengdo da Covid-19 em ambiente escolar, para os 11.° e 12.° anos de
escolaridade e para os 2.° e 3.° anos dos cursos de dupla certificagdo do ensino secundario,

nas disciplinas que tém oferta de exame final nacional.

Chegado o més de setembro deu-se inicio a um novo ano letivo, e consequentemente
o contacto presencial com os alunos de todos os ciclos de ensino, mas com o cumprimento
de normas de seguranca e prote¢do individual, ou seja, a escola regressou, mas nao da forma

como estavamos habituados.

Perante o avangar da pandemia a Covid-19, tornou-se importante verificar os efeitos
nas sociedades das medidas impostas pelos governos internacionais como forma diminuir a
transmissao do virus. Com base nesse principio sdo varios os estudos que analisam essa
premissa nas varias areas do funcionamento das sociedades, contudo, de uma forma geral,
todas elas concluem que esta crise de saude esta a afetar grandemente a saude mental das

populacdes [ (Brown, Doom, Lechuga-Pefia, Watamura, & Koppels, 2020); (Patrick, et al.,
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2020); (Stanton, et al., 2020); (Fontanesi, et al., 2020); (Carroll, et al., 2020); (Vinner, et al.,
2020) e (Russel, Hutchison, Tambling, Tomkunas, & Horton, 2020)].

Devido a pandemia atual, as familias a volta do mundo estdo a experienciar uma nova
gama de stressores que ameagam a sua salde, segurancga e bem-estar econdmico (Brown,
Doom, Lechuga-Pefia, Watamura, & Koppels, 2020). Como refere (Patrick, et al., 2020), as
medidas de distanciamento social levadas a cabo para mitigar a propagacdo da Covid-19
resultou no fecho abrupto das escolas, jardins de infancia e instituigdes semelhantes,
programas comunitarios e de locais de trabalho, o que levou ao isolamento social, ao stress
fisioloégico entre adultos e a problemas financeiros substanciais. De uma forma geral ¢
possivel afirmar que a pandemia atual perturbou a estabilidade econdmica mundial, os niveis

de stress e as rotinas diarias dos individuos e familias.

Como refere (Stanton, et al., 2020), na Australia verificou-se um aumento da taxa de
desemprego para valores mais de trés vezes superior a fase pré covid-19, todavia, ¢
importante destacar que se verificaram alteragdes semelhantes em varios outros paises do
mundo como o exemplo dos Estados Unidos da América (Patrick, et al., 2020), Italia
(Fontanesi, et al., 2020), Canada (Carroll, et al., 2020) e em Portugal como referem os dados
apresentados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), que refere que no segundo
trimestre de 2020 existiam 417 mil pessoas desempregadas, em comparagdo ao primeiro
trimestre do mesmo ano em que o nimero era de 348.1 mil pessoas. Esta alteragdo na taxa
de desemprego tem impacto no rendimento das familias e por essa mesma razao ¢ um dos

fatores que vai afetar a sua homeostasia.

Apesar dos efeitos desta crise nos adultos, ndo podemos desvalorizar o efeito nas
criancas, principalmente as que tem necessidades de saude especial ou mesmo que vivem
em contextos econdémicos e sociais desvantajosos (Fontanesi, et al., 2020). Um exemplo de
necessidade de satude especial que pode ser desafiante para os pais no contexto atual, sdo as
perturbagdes do espetro do autismo (Narzisi, 2020). Este € um transtorno caracterizado por
uma gama de peculiaridades especificas nas areas das interagdes sociais, interesses restritos
e comportamentos repetitivos (Narzisi, 2020). As criangas que sofrem destas perturbagdes
estdo expostas a varias horas de intervencao especifica com terapeutas e outros profissionais
competentes, em hospitais ou outras instituigdes aptas para tal, no entanto, com as medidas
de controlo de contagio, estas criangas e familias ficam restritas de receber estas terapias, o
que acaba por aumentar o stress dos pais e exacerbar os problemas comportamentais que

estas criangas podem ter (Narzisi, 2020).
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Para além das preocupagdes dos pais associadas ao bem-estar fisico e econémico da
familia, estes também se preocupam com os problemas que surgem devido ao encerramento
das escolas. Esta ¢ uma medida, que leva ao isolamento social das criangas no que diz
respeito aos contactos com os seus pares e professores, os pais também se preocupam com
os efeitos a longo prazo do ensino a distdncia e com o facto de ndo terem todas as
informacoes para esclarecer da melhor forma os seus filhos sobre a Covid-19. Além do que
foi anteriormente apresentado, o encerramento das escolas e jardins de infancia acaba por
forcar os pais, em certos casos, a ficar ou mesmo trabalhar em casa, visto que ndo tem com
quem deixar as criangas; nesses casos a sua produtividade acaba por reduzir bastante porque
o tempo e a atengao que dedicariam exclusivamente ao trabalho ¢ divido com as criangas

(Fontanesi, et al., 2020).

Perante tudo o que foi anteriormente elucidado, torna-se importante reconhecer os
efeitos desta pandemia nos profissionais das escolas, visto que para além do stress e
ansiedade a que estdo expostos enquanto parte integrante da sociedade, ndo nos podemos
esquecer que sdo parte integrante de um sistema familiar, 0 que acresce uma preocupagao
em relacdo aos outros elementos da sua familia. Estes também fazem parte de um grupo
profissional e ao voltarem ao trabalho, surge a preocupagdo de contrair a infegdo, de a
transmitir aos seus pares e alunos e de realizar o seu trabalho da melhor forma possivel sem
descorar as medidas de protecao individual e distanciamento ( (Russel, Hutchison,

Tambling, Tomkunas, & Horton, 2020).

1.2. Saude escolar

A passagem pela escola e a integrag@o na comunidade escolar tem um grande impacto
nas sociedades, isto porque € esta instituicdo que prepara as criangas, jovens e adolescentes
para a vida em sociedade (Franceschi, et al., 2015). Como refere (Rocha, et al., 2013), a
evidéncia cientifica explica que grande parte das doencas sdo consequéncia de
comportamentos de risco, e tendo em conta que a escola € o local em que as criangas, jovens
e adolescentes passam a maior parte do seu tempo, este passa a ser um dos locais de
exceléncia para a promocao da educagdo para a satde, ndo s6 direcionada para o aluno, mas
também para toda a comunidade educativa, sendo que € nesse contexto que surge o conceito

de saude escolar.
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A saude escolar tem um percurso notavel, na promogdo da saide e prevengdo da
doenca no contexto escolar (DGS, 2015). Em Portugal, foi iniciada em 1901 e desde entao
tem sido sujeita a varias reformas com o intuito de a adequar as necessidades da escola e as

preocupagoes de saude emergentes (Despacho n® 12.045/2006 — 2° série).

Entre 1971 e 2001, os Ministérios da Educacdo e da Saiade dividiram
responsabilidades no exercicio da saude escolar. Ambas entidades intervinham na escola
com 0s mesmos objetivos, mas utilizando metodologias distintas, s6 em 1993 foram extintos
os Centros de Medicina Pedagbgica, tendo os seus profissionais sido integrados, em 2002,
nos quadros das Administragdo Regional de Satde (ARS), como est4 descrito no Despacho
n°® 12.045/2006. Desde 2002, a tutela da saude escolar passou exclusivamente para o

Ministério da Saude.

Com o Decreto-lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro, que estabelece o regime da criacao,
estruturacao e funcionamento dos ACES do Servigo Nacional de Saude, fica descrito que a
saude escolar, entre outros, ¢ da responsabilidade das UCC. Posteriormente esta
responsabilidade foi refor¢ada no Despacho n°® 10143/2009, de 16 de abril que estabelece a
aprovacdo do regulamento da organizacdo e funcionamento da UCC. No n°4 do Artigo 9°
deste Decreto-lei, ¢ especificado a carteira de servico da UCC e na alinea b) estd descrito
que uma das prioridades de intervencdo da UCC deve ser em programas no ambito da
prote¢do e promogao de saude e prevencao da doenga na comunidade, tais como o Programa

Nacional de Satde Escolar (PNSE).

Como esta descrito no PNSE 2015, com a Carta de Ottawa em 1986, quando a aposta
da salide passa a recair na promog¢do da satde, a satide escolar comega a privilegiar a
intervengdo sobre os determinantes da saiide com maior peso nas doengas cronicas nao
transmissiveis, gerando assim condi¢des que possibilitam aos/as alunos/as melhorar a sua
saude e bem-estar fisico, mental e social. Este documento reconhece que a saude ¢ gerada e
vivida nos espacos de vida diaria das pessoas e com esta premissa defendem que o padrdo
de saude do individuo, da familia, da escola e da comunidade se cria através da interagao
entre os ambientes e as pessoas, razao pela qual se torna importante atuar a esse nivel. Em
outro momento, surge a evidéncia cientifica no ambito da promocao da saude em meio

escolar, a inovacao e a necessidade da aga@o estar centrada nos resultados.

Perante estas alteragoes,
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a par do trabalho de transmissdo de conhecimentos organizados em disciplinas, a
escola deve, também, educar para os valores, promover a saide, a formagdo e a
participacgdo civica dos alunos, num processo de aquisicdo de competéncias que
sustentem as aprendizagens ao longo da vida e promovam a autonomia. (Despacho

n°® 12.045/2006 — 2° série — pg. 3).

Consequentemente, segundo 0s mesmos autores, a0 COMpPOr-se COmo um espago Seguro e
saudavel, a escola estd a facilitar a ado¢do de comportamentos mais saudaveis e por essa
razao esta numa posi¢ao ideal para promover e manter a saide da comunidade educativa e
da comunidade envolvente. Todavia, ¢ importante ndo esquecer que educar ¢ uma
responsabilidade que deve ser partilhada, ou seja, implica um esfor¢o conjunto da familia,
da escola, da comunidade e ndo nos podemos esquecer do impacto das politicas de saude [
(Betz, L., & Craft-Rosenberg, 2018), (Hockenberry & Wilson, 2014), (Machado, 2015),
(Medeiros, 2015)].

A nivel Europeu, a OMS, com a politica Health for all (Saude para todos),
estabeleceu varias metas para a saude a serem alcangadas nos proximos anos. Nelas, define
a promoc¢ado da satde e os estilos de vida saudéveis como uma abordagem privilegiada no
ambiente escolar e os servicos de saide como tendo um importante papel na promocgao,
prevengao, diagnostico e tratamento da saude das criangas e a sua escolarizagao (Despacho

n°® 12.045/2006 — 2° série).

Desde 1994 que Portugal integra, na sequéncia das recomendagdes da OMS, a rede
europeia de escolas promotoras da satde. Para tal, estabeleceu-se uma parceria
interinstitucional entre a saude e a educagdo, que conduziu a uma efetiva implementagao da
promocao e educagdo para a saude em meio escolar. A nivel europeu, as Escolas Promotoras
da Saude (EPS) ajudam os paises a atingir as metas e os objetivos das politicas da OMS para
a saude e o bem-estar, Health 2020 e Europa 2020. Para tal, tem como principios a equidade,
sustentabilidade, participagdo democratica, educagdo inclusiva e o empoderamento de toda

a comunidade educativa para a satide e o bem-estar (PNSE, 2015).

Por sua vez, o PNSE apresenta-se como um instrumento orientador das politicas
nacionais que dizem respeito a promogao da saide em meio escolar, foi concebido tendo por
base a reorganizacdo estrutural e funcional do Servico Nacional de Saude (SNS), os
objetivos e estratégias do PNS revisao e extensao a 2020 bem como os objetivos e estratégias
da OMS, Health 2020. A aplicabilidade deste programa implica a unido de esforgos de todos
os profissionais e servigos envolvidos na sua implementagdo, no sentido de obter, de forma
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eficaz, maiores ganhos em saude, através da promog¢ao de contextos escolares favoraveis a
adogao de estilos de vida mais sauddveis e a melhoria do nivel de literacia para a satde da

comunidade educativa (DGS, 2015).

Com base nessas premissas o PNSE 2015 que, entretanto, foi prolongado no PNS
revisdo e extensdo a 2020, assenta em seis eixos estratégicos: capacitagdo, ambiente escolar
e saude, condi¢des de saude, qualidade e inovacdo, formagdo e investigagdo em saude

escolar e parcerias.

Por esta razao, como esta descrito no Despacho n.® 12.045/2006 (2.? série), o trabalho
escolar deve desenvolver-se na escola, em equipa, com respeito pela relacao pedagdgica
privilegiada dos docentes, pelo envolvimento das familias e restante comunidade educativa
e visar contribuir para a promogao e prote¢ao da saude, o bem-estar e o sucesso educativo
das criangas e jovens escolarizados. O Decreto-lei n.° 75/2008, de 22 abril, reforca a
importancia da “participacdo das familias e comunidades na direcdo estratégica dos
estabelecimentos de ensino. E indispensavel promover a abertura das escolas ao exterior e a

sua integragdo nas comunidades locais” (p. 2341).

1.3. Jovens com necessidades de saude especiais

Desde a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Sauade (1978),
dirigida a todos os governos, da qual resultou a Declaragao de Alma-Ata, a area dos cuidados
de satde primarios bem como a importancia da satde extensivel a todos, tem assumido uma
maior importancia, sendo que a ultima premissa tem sido assumida como uma das
prioridades socioecondmicas a nivel internacional. Por sua vez, a carta de Ottawa, assume a
relevancia de (re)conhecer a saude e os ambientes de saude enquanto direitos e destaca a
necessidade de diminuir as desigualdades, no que diz respeito as condi¢des sociais, sem
distingdes de raga, origem geografica, sexo, idade ou condig¢do/incapacidade de satde.

Em 1978, Warnock Report, introduz no Reino Unido o conceito de Necessidades
educacionais especiais (NEE), na sequéncia de movimentos de integracdo em toda a Europa.
Este conceito abarca todos os alunos que exigem recursos ou adaptagdes especiais no
processo de ensino/aprendizagem, ndo comuns a maioria dos alunos da mesma idade, por
apresentarem dificuldades ou incapacidades que se refletem numa ou mais areas de

aprendizagem (Decreto-Lei n.° 54/2018 de 6 de julho).
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Este conceito foi adotado em Portugal no final da década de 80 sendo que a
publicacao do Decreto-Lei 319/91, de 23 de agosto, constituiu um marco decisivo na garantia
do direito de frequéncia a escolas regulares a muitos alunos que, até entdo, estavam a ser
educados em ambientes segregados. Desde entdo, ¢ um conceito que tem sofrido varias
alteragdes consoante as aprendizagens nessa area.

Tendo por base os enunciados, a informacao histdrica anteriormente apresentada e
transferindo-os para a saude escolar surgem outros documentos que t€m sido essenciais para
a evolugdo da saude escolar e da educacgdo inclusiva (Decreto-Lei n.° 54/2018 de 6 de julho).
Temos o exemplo da Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994), sobre principios, politica
e praticas na area das NEE, em que se reafirma o direito a educagao de todos os individuos,
referindo que ““as criangas e jovens com necessidades educativas especiais devem ter acesso
as escolas regulares, que a elas se devem adequar através de uma pedagogia centrada na
crianga, capaz de ir ao encontro destas necessidades” (UNESCO, 1994). Este enunciado
baseou-se no que esta inscrito na Declaragao Universal dos Direitos do Homem de 1948,
que também serviu de mote para que a comunidade mundial na Conferéncia Mundial sobre
a Educagdo para Todos de 1990, renovasse a garantia de assegurar esse direito,
independentemente das diferengas individuais. Nela, também se fez questdo de relembrar as
varias declaracdes da Nacoes Unidas que culminaram, em 1993, nas normas das Nagdes
Unidas sobre a igualdade de oportunidades para as pessoas com deficiéncia, as quais incitam
os Estados a assegurar que a educagdo das pessoas com deficiéncia faga parte integrante do
sistema educativo.

E também importante destacar a Declaragdo de Incheon “Rumo a uma educacio de
qualidade inclusiva e equitativa e a educagdo ao longo da vida para todos”, acordada no
féorum mundial de educacdo, em maio de 2015; a Declaragdo de Lisboa sobre equidade
educativa em que os delegados do 8° Congresso de apoio educacional inclusivo, que teve
lugar em julho de 2015, se comprometem a “enfrentar todas as formas de exclusdo e
marginalizacdo, disparidades e desigualdades no acesso, participagdo e resultados da
aprendizagem” [ (Delegados, 2015) p. 1]. Esta ultima declaracao defende que para se
alcancar o objetivo Ultimo das escolas inclusivas, estas devem desenvolver formas de ensino
que respondam as diferencas individuais e assim, beneficiem todas as criangas rejeitando a
classificagdo dos alunos em “normais” e “especiais”, além disso, as escolas inclusivas serdo
capazes de mudar atitudes face a diferenga, ao educarem todas as criangas conjuntamente,
construindo igualmente a base de uma sociedade acolhedora, participativa, justa e nao-
discriminatoria.
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Como esta descrito no PNSE (2015), necessidades de satde especiais resultam em
alteragdes das fungdes ou estruturas do corpo (ex: doenga cronica, deficiéncia, perturbagdes
do desenvolvimento, perturba¢des emocionais ¢ do comportamento, etc.) e tém impacto no
desempenho escolar das criancas e jovens. Por essa razdo, necessitam ser identificadas e
consequentemente fornecer o apoio necessario para facilitar a passagem destes alunos pelo
percurso escolar, visto que este € essencial para o seu desenvolvimento no que diz respeito
as aprendizagens, atitudes, comunicacao, relacionamento interpessoal e social, autonomia,
espaco fisico e meio socioecondmico.

A incapacidade e/ou doenga cronica implicam inimeras alteragdes no quotidiano da
crianca/jovem, visto que em muitos casos implicam internamentos recorrentes o que impede
e limita as experiéncias de vida normativas, desejadas e facilitadoras do desenvolvimento
(Barros, 2014). Por essa razao ¢ de suma importancia promover fatores de protecdo e de
resiliéncia, nos varios contextos de vida em que a crianga/jovem se insere (familiar, escolar
€ comunitario) bem como as competéncias pessoais e sociais, os chamados recursos pessoais
da crianca. Estas sdo questdes que devem ser promovidos junto das criangas/jovens e
concomitantemente, junto aos elementos significativos que contatam com elas nos principais
contextos de vida (Simdes, Matos, Ferreira, & Tomé¢, 2010).

Como j4 se tornou evidente, a socializagdo ¢ essencial para todas as criangas/jovens
e adolescentes, especialmente para os que tém necessidades de saude especiais, ¢ igualmente
importante adquirir o respeito e aceitagdo dos pares e frequentar a escola (Hockenberry &
Wilson, 2014). Perante esta realidade, com o Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, o Estado
Portugués assumiu um compromisso com a educacao inclusiva, assente na educabilidade
universal, equidade, inclusdo, personalizacdo, flexibilidade, autodeterminacao,
envolvimento parental e interferéncia minima, de forma a promover o desenvolvimento
pessoal e educativo e no respeito pela vida privada e familiar.

Por terem um maior risco de desenvolver uma condicionante fisica, de perturbagdes
no desenvolvimento, comportamentais, emocionais ou doenca crdnica, as criangas/jovens
com necessidades de saude especiais exigem, geralmente, um tipo ¢ uma quantidade de
servicos de satide que vao além das exigéncias de outras criancas. Essas necessidades de
saude exigem cuidados que implicam conhecimentos especificos, como refere (Moraes &
Cabral, 2012) bem como planos educacionais individuais, visto que cada individuo tem as
suas particularidades (DGE, 2015). Por essa razao, torna-se emergente a (re)organizagao dos
servicos de apoio existentes, de forma a proporcionar-lhes uma assisténcia adequada,

qualificada e integradora, minimizando as dificuldades existentes (Astolpho, Okido, &
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Lima, 2014). Nesse contexto, o Artigo 13* do Decreto-Lei n.® 54/2018, de 6 de julho, prevé
a criagao de Centros de apoio a aprendizagem (CAA), estruturas de agdo educativa que
convocam a interven¢do de todos os agentes educativos, nomeadamente o docente de
educacdo especial, para apoiar os alunos com necessidades de saude especiais. O CAA ¢ um
recurso organizacional que pretende facilitar os processos de aprendizagem, autonomia e de

adaptacao destes alunos ao contexto escolar.

1.3.1. Cuidadores dos Jovens com necessidades de sauide especiais

Quando falamos de criangas, jovens e adolescentes com necessidades de satde
especiais, ndo ha como ndo abordar os seus cuidadores, neste caso as suas familias e os

profissionais da escola.

Como refere (Hanson, 2005), familia ¢ uma palavra que evoca diferentes imagens
para cada individuo e grupo, o seu significado tem evoluido com o tempo e cada area a define
da sua maneira. Uma defini¢do aplicavel diz que “Familia se refere a dois ou mais
individuos, que dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e econdmico. Os
membros da familia sdo auto-definidos” [ (Hanson, 2005), p. 6]. A familia ¢ a primeira
unidade cuidadora de saude, ¢ a fonte primaria de promogao de saude e de educagao para a
saude, visto que os comportamentos saudaveis e de risco sdo apreendidos na familia

(Hanson, 2005).

Como refere (Stanhope & Lancaster, 2011), existem quatro abordagens concetuais
no que diz respeito a familia: a teoria estrutural funcional, a teoria dos sistemas, a teoria do
desenvolvimento e a teoria interacionista. A abordagem que se aplica a este trabalho ¢ a
teoria dos sistemas, que tem influéncias no modelo de sistemas de Betty Neuman. Nesta
teoria, o cliente/familia € visto como um sistema aberto e que por essa razao € composta por
um conjunto de elementos interativos, sendo que cada sistema pode ser identificado e ¢é
diferente do ambiente onde existe (Stanhope & Lancaster, 2011). Alguns dos pressupostos

da teoria dos sistemas incluem:

Os sistemas familiares sdo maiores do que e diferentes da soma das suas partes.
Existem muitas hierarquias dentro dos sistemas familiares e nas relagdes ldgicas
entre os subsistemas (e.g., mae-filho, familia-comunidade). Os sistemas familiares

aumentam de complexidade ao longo do tempo evoluindo de modo a permitir uma
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maior adaptabilidade, tolerancia a mudanca e crescimento por diferenciacao. (...) Os
sistemas familiares mudam constantemente em resposta ao stress e tensdes dos
ambientes interno e externo. (...) A mudanca numa parte do sistema afeta a
totalidade do sistema. (...) Os sistemas familiares tém caracteristicas homeostaticas
para manter padroes de equilibrio que podem ser adaptativas ou mal adaptativos. [

(Stanhope & Lancaster, 2011), p. 587]

Por sua vez a satde familiar “é um estado dinamico de relativa mudanga de bem-
estar, que inclui os fatores bioldgico, psicoldgico, espiritual socioldgico e cultural do sistema
familiar” [ (Hanson, 2005), p.7]. Nesse caso, a saide de um individuo afeta toda a familia,
e, por conseguinte, a fungdo da familia afeta a satide de cada individuo. Por essa razao, “a
avaliacdo da saude familiar envolve a avaliacdo simultanea dos membros da familia e de

todo o sistema familiar” [ (Hanson, 2005), p.7].

Sao varias as mudangas que podem ocorrem no seio familiar bem como a nivel da
sociedade que podem levar a alteragdes na estrutura e no funcionamento interno do sistema
familiar, como ¢ o caso do aparecimento de NSE nas criangas, jovens e adolescentes. Todas
as familias passam por periodos de mudancas e ajustamentos ao longo do seu ciclo vital, nas
familias com um membro com NSE, de uma forma geral, acresce a necessidade de mudanga
e ajustamento, o papel de cada membro pertencente a familia torna-se mais importante
criando-se a necessidade de um envolvimento maior nos cuidados e na estimulacao da pessoa
com a NSE. Todos os membros da familia passam a ter responsabilidades maiores sobre o
elemento (crianga, jovem ou adolescente) que tém a seu cuidado, estando também
envolvidas questdes adaptativas essenciais para toda a familia e no seu dia-a-dia, sendo que
as carateristicas da propria doenca/necessidade influenciam o modo com a familia reage

(Hanson, 2005).

Conquanto, por varios mecanismos de adaptacao, superagao e adequagao bem como
através do apoio de uma rede se suporte adequada, as familias acabam por se ajustar, dentro
do possivel, as necessidades do seu elemento com NSE. A rede de apoio da familia sdo os
recursos que existem na comunidade e que os individuos percebem ter disponiveis ou que
lhes sdo efetivamente fornecidos, tanto no contexto de grupos de suporte formais, como no
contexto de relagdes de ajuda informais (Stanhope & Lancaster, 2011). Um desses recursos
€ a escola, bem como as entidades de cuidados de saiide como ¢é o caso das UCC. Nas escolas,
como ja foi anteriormente esclarecido, os pais recebem apoio para formar e capacitar os seus

filhos com NSE para serem elementos funcionais, dentro do possivel, das sociedades. Neste
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contexto, ¢ igualmente importante ter em conta a promog¢ao da satide dos profissionais que
fornecem o apoio a estas criangas € jovens. No PNSE 2015, esta descrito que os riscos
ocupacionais acrescidos para os diferentes grupos profissionais ¢ da responsabilidade

individual, social e, em contexto escolar, do 6rgao de gestdo da escola.

Como refere a DGS no PNSE 2015, a saude escolar, sem perder a sua identidade,
tem de ser capaz de se adaptar aos desafios que surgem nas sociedades atuais. Estes desafios
da contemporaneidade exigem uma visdo alargada da realidade social e econdomica, que ¢
complexa e esta em constante mutacao, enquanto continua a ajudar as geracoes de jovens a

atingir a plenitude do seu potencial de saude.

Como refere (Stanhope & Lancaster, 2011), os enfermeiros que trabalham na é4rea da
saude escolar tem a oportunidade de entrar na sala de aula e ensinar conceitos de promogao
da satde aos alunos, ao mesmo tempo, podem passar tempo com os profissionais docentes
e nao docentes, fornecendo-lhes informagdes sobre como localizar uma crianga que podera
estar doente ou que precisa de aconselhamento/acompanhamento, entre outras.

Através do processo de enfermagem, os enfermeiros apreciam as criangas e familias
para determinar os seus conhecimentos sobre questdes de saude a0 mesmo tempo que tentam
identificar criangas e jovens em risco de desenvolver problemas evitaveis (Stanhope &
Lancaster, 2011). Os mesmos autores defendem que com base nessa apreciagdo, oS
enfermeiros devem planear atividades de ensino ou de promocgao da saude, sendo que apods
a sua implementacao estas atividades podem e devem ser avaliadas e revistas.

Na realidade em estudo, a enfermagem apresenta-se como o elo de ligacdo entre
familias, comunidade, outros prestadores de cuidados de saude, funcionarios da escola e
alunos, visto que pretende que os cuidados de saude a estas criancas e jovens, sejam
prestados num ambiente saudavel e seguro (Leroy, Wallin, & Lee, 2017).

Concomitantemente, os enfermeiros assumem o dever de identificar e acompanhar
as fontes de apoio e suporte disponiveis na comunidade e assim promover uma assisténcia
articulada e adequada as necessidades de cada crianca e jovem (Astolpho, Okido, & Lima,
2014), visto que a sua inser¢ao e a participagdo em espacos que dao atencao aos portadores
de necessidades de saude especiais sdo imprescindiveis para a promoc¢do da saude e,
consequentemente, na melhoria da qualidade de vida desses individuos e seus familiares
(Ferraz, Almeida, Girardi, & Soares, 2007).

E também da responsabilidade do enfermeiro, a coordenacio e as avaliagdes de

satde, bem como planeamento e implementag¢do de planos de satde individualizados para
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que os cuidados a estas criangas e jovens sejam concretizados da forma mais correta e eficaz
(Decreto-Lei n.° 54/2018 de 6 de julho), o que ira facilitar o acesso e/ou encaminhamento

para os cuidados de saude (Leroy, Wallin, & Lee, 2017).
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2. MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN EM CONTEXTO
ESCOLAR

De forma a reforgar o carater da Enfermagem como disciplina teérico-pratica, torna-
se essencial que toda a atividade profissional esteja baseada em referenciais tedricos, como
refere (Stanhope & Lancaster, 2011). Nesse contexto, como futura enfermeira Especialista
em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica (EEESCSP) e com o intuito de
fundamentar a intervengdo bem como todo o processo de tomada de decisdao, optou-se por
ter como base os postulados do Modelo de Sistemas de Betty Neuman, devido a sua natureza
dindmica, flexibilidade e aplicabilidade nesta area de especialidade.

O modelo de Neuman, designado por Teoria Geral dos Sistemas, ¢ uma teoria de
médio alcance que se insere na escola de pensamento dos resultados/efeitos desejados e esta
integrada no paradigma da integragdo que tem uma orientagcdo para a pessoa [ (Fawcett &

DeSanto-Madeya, 2013) (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette, & Major, 1996)].

Os dois principais componentes do Modelo de Sistemas de Neuman sdo o stress € a
reacdo ao stress. Neste modelo, o cliente ¢ visto como um sistema aberto, complexo e
dindmico que mantém uma relacdo de reciprocidade com o ambiente, ou seja, ambos sdo
afetados positiva ou negativamente um pelo outro. As influéncias do ambiente sao
identificadas como intra, inter e extrapessoais € como sistema aberto, o sistema cliente ¢
propenso a buscar ou manter o equilibrio entre os varios fatores, tanto dentro como fora do
sistema, que o tentam perturbar. Estas for¢as sdo denominadas pela autora como stressores
e podem ter efeitos positivos ou negativos no sistema [ (Neuman & Fawcett, 2011), (Tomey

& Alligood, 2004), (George, 2000)] (Figura 1).

O sistema cliente ¢ visto como uma estrutura basica, caracterizada pelo nucleo
central, que integra os recursos fisiologicos, psicologicos, socioculturais, de
desenvolvimento e espirituais, ou seja, as condi¢gdes Unicas e especificas de cada pessoa. Ao
mesmo tempo, engloba um conjunto de respostas transversais a todos os seres humanos.
Inclui igualmente as linhas de resisténcia que rodeiam a estrutura basica e que representam
os fatores internos que ajudam na defesa contra os agentes stressantes; linha normal de defesa

e linha flexivel de defesa que se referem, respetivamente, ao estado adaptativo normal e a

29



barreira protetora dindmica que evita que os agentes stressantes perpassem a linha de defesa
do ntcleo [ (Neuman & Fawcett, 2011), (Tomey & Alligood, 2004), (George, 2000)], como

nos ¢ apresentado na figura 1.

Figura 1 - Diagrama representativo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Fonte: (Neuman & Fawcett, 2011), p. 13

Neste modelo, Enfermagem ¢ vista como uma profissdo que atua em todas as
variaveis que afetam as respostas da pessoa aos fatores de stress. Tem como principal
objetivo, a prestacdo de assisténcia a pessoa de modo a reter e obter a estabilidade do seu
sistema, ou seja, um nivel maximo de bem-estar. Para que tal seja possivel € necessario
garantir a avaliacdo rigorosa dos fatores de stress que surgem dentro e fora do sistema,
complementada com a implementacdo de intervengdes intencionais que ajudam o cliente a
reter, atingir e/ou manter a sua estabilidade, enquanto mitigam ou reduzem os fatores de
stress e condicdes adversas que afetam ou podem afetar o sistema cliente (Neuman &
Fawcett, 2011), (Tomey & Alligood, 2004), (George, 2000).

Nesse contexto, os enfermeiros sdo vistos como participantes ativos para que se
alcance o objetivo anteriormente referido. Espera-se que estes profissionais estabelegcam uma
relacdo de parceria com o sistema cliente, que atuem na prevengdo, restauragdo e

manuten¢do da saude/doenca e que negoceiem as metas e os resultados desejados. Nesse
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contexto, Neuman defende a “prevencdo como interven¢do”, e identifica trés niveis de
prevengdo: primaria, secundaria e terciaria (Neuman & Fawcett, 2011) que sdo usadas para
reter, atingir e manter o equilibrio do sistema.

Perante o contexto de intervencao, a prevencdo que mais se adequa, ¢ a primdria, que
inclui a promocgao da saude e a manutengdo da higidez. Com base neste modelo, a prevengao
primaria centra-se no fortalecimento da linha flexivel de defesa através da prevengdo do
stress € da reducao dos fatores de risco (George, 2000). Deste modo, a promogao da saude,
um componente da prevengdo primaria, segundo a autora do Modelo, ¢ um objetivo
especifico das intervengdes de enfermagem. Esta, relaciona-se com atividades que otimizam
o bem-estar potencial ou condicional, que incluem a educagao e mobilizagdo de recursos de
apoio, sustentando as linhas de defesa ao reduzir o efeito de um fator de stress e aumentando
a resisténcia do cliente (Neuman & Fawcett, 2011).

No contexto deste projeto de interven¢do comunitaria em especifico, este modelo
permite atuar junto dos cuidadores (AO e EE) que estdo inseridos num sistema, em
permanente interacao com o meio ambiente, neste caso a escola e a comunidade em que esta
estd inserida, onde o seu desenvolvimento ¢ afetado por diferentes fatores de stress,
causando-lhe desequilibrio, neste caso, podemos destacar as necessidades de saude especiais
dos seus filhos/jovens a quem prestam cuidados em contexto pandémico.

Neste sentido, ao longo deste percurso, a intervengao de enfermagem, centrou-se,
globalmente, em promover a criagdo ou manutengao de fatores de proteg¢do nos cuidadores,
isto porque, quando os fatores de prote¢do conseguem equilibrar ou anular os de risco, ¢

menor a possibilidade da ocorréncia de uma situagao critica.
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3. METODOLOGIA

Durante todo o processo de desenvolvimento do projeto aplicou-se a metodologia de
planeamento em satude, em conformidade com o Regulamento de competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria [Regulamento n.° 428/2018 de 16
de julho (2018)]. Como linha orientadora para a preparacdo e execucdo do projeto e do
presente relatorio, foi elaborado um cronograma referente ao estagio na sua totalidade
(Apéndice I). No entanto, e como o planeamento ¢ um processo dinamico, durante a
execu¢do da intervencdo surgiu a necessidade de reajustar os limites temporais anteriormente

definidos as circunstincias que surgiram.

3.1. Planeamento em saude

Esta metodologia ¢ essencial para o trabalho na comunidade e ¢ definido como um
processo continuo e dinamico que permite a utilizagao racional dos recursos existentes para
definir as solugdes que terdo maior impacto na reducdo dos problemas de saude prioritarios
da comunidade (Imperatori & Giraldes, 1982). Nesta metodologia tem-se em conta os
constrangimentos atuais e futuros e sdo coordenados os esfor¢cos provenientes dos varios
setores socioecondémicos (Imperatori & Giraldes, 1982) para se alcancar o empoderamento
comunitdrio e acima de tudo a obtencao de ganhos em Saude (Melo, 2020).

Neste contexto, optou-se por seguir as orientagdes metodoldgicas de (Imperatori &
Giraldes, 1982), para a realiza¢do deste projeto de interveng¢@o comunitaria, nomeadamente:
diagnéstico de situacdo; defini¢do de prioridades; fixacdo de objetivos; selecdo de
estratégias; elaboracdo de programas e projetos; preparacao da execucao; avaliagdo. Assim

sendo, apresenta-se de seguida estas etapas de acordo com o trabalho realizado.
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3.1.1. Diagnostico de situacio

Antes de intervir, ¢ importante identificar as necessidades de satde da populagdo em
estudo, isto porque revelam, num determinado momento, uma lacuna a ser preenchida entre
uma situagio desejada e uma situagdo real no ambito da satde (Pineault, 2016). E importante
destacar que necessidade e problema sido conceitos que se relacionam visto que, a
“necessidade corresponde ao que deve ser feito para que a situagdo julgada como
problematica (estado de satide atual) venha a corresponder a situagdo desejada (estado de
saude almejado ou definido de forma normativa)” [ (Pineault, 2016) — p. 27].

Esta ¢ a primeira fase da metodologia do planeamento em saude, a elaboragao do
diagnéstico de situacdo. Segundo a (DGS & DGE, 2017) € nela que se deve descrever de
forma sucinta e objetiva, a caraterizagdo da populagao alvo, os seus problemas bem como as
suas necessidades de satde e por ultimo os recursos existentes nessa comunidade. A
defini¢do deste diagnodstico € essencial para a construgdo do projeto, plano local de saude ou
programa, visto que apenas uma correta caraterizagdo do estado de satide da populagdo
“beneficiaria” (Tavares, 1990) permite satisfazer as suas necessidades e consequentemente
promover uma melhoria efetiva da sua satde [ (DGS & DGE, 2017) (Pineault, 2016)], isto
¢, sO a partir da defini¢do do diagnostico de situacdo sera possivel atuar (Imperatori &
Giraldes, 1982).

Segundo (Pineault, 2016), as necessidades de satide podem ser reais/normativas e/ou
sentidas (expressas € ndo expressas). Com o intuito de determinar as necessidades da
populagdo em causa, teve-se por base a consulta de diversos documentos relevantes para o
tema, entre eles o PLS, o plano de acdo e o relatorio de atividades da UCC. Em
complementaridade também se analisou o documento resultante do trabalho realizado no
primeiro estagio de especialidade que decorreu no mesmo local. Nesse trabalho realizou-se
uma consulta a comunidade, neste caso uma entrevista aos professores da direc¢ao (diretor e
subdiretor) de 3 escolas secundarias de trés agrupamentos de escolas abrangidos pela UCC,
com o intuito de fazer o levantamento das dificuldades sentidas no regresso as aulas apds a

pausa letiva causada pela Pandemia a Covid-19 (Gomes, Fonseca, & Garcia, 2020).
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3.1.1.1. Contextualizacio do local de estagio

O estagio realizou-se na UCC Saude a Seu Lado, unidade funcional do ACES
Loures-Odivelas, pertencente a ARSLVT. Esta UCC, da resposta a trés Unides de Freguesias
(Ramada e Canecas; Povoa de Santo Adrido e Olival Bastos; e Odivelas), distribuidas numa
drea geografica de 17,29km? (Fonseca, 2018), com 160.688 habitantes em 2019
(PORDATA, 2021).

Entre os anos de 2011 e 2015 verificou-se um aumento da populagdo residente nos
concelhos de Loures e de Odivelas (maior no concelho de Odivelas), enquanto, no continente
e na area metropolitana de Lisboa, nesse mesmo periodo, houve uma diminui¢ao desse
mesmo parametro (PLS Loures-Odivelas extensdo a 2020). No que diz respeito a populacao
estrangeira, tem-se verificado um decréscimo, mas as nacionalidades mais frequentes
continuam a ser provenientes dos paises africanos de lingua oficial portuguesa e do Brasil

(Fonseca, 2017).

Na sua totalidade, a UCC abrange 103.205 utentes, dos quais a grande maioria tem
idades compreendidas entre os 7 ¢ os 64 anos (BI-CSP, 2021). No que diz respeito ao
concelho de Odivelas, a faixa etaria com maior populagdo residente era, em 2015, a dos 35-
39 anos, tanto nos homens como nas mulheres (PLS Loures-Odivelas extensdao a 2020).
Loures-Odivelas ¢ uma regido em que o indice de envelhecimento acompanha os valores
nacionais ¢ da area metropolitana de Lisboa e Vale do Tejo, apesar de serem menores (PLS
Loures-Odivelas extensao a 2020). A par destes dados, ¢ de salientar que nesse ACES se
mantém o aumento da populacdo jovem, visto que a taxa bruta de natalidade tem vindo a
aumentar, sendo que em 2019, o municipio de Odivelas foi classificado como tendo a maior
taxa bruta de natalidade de Portugal continental (PORDATA, 2021). Contudo, o indice de
dependéncia total ¢ de 61.16%, 36% nos idosos e 25.15% jovens (BI-CSP, 2021).

E igualmente importante destacar que esta é uma regiio em que se tem vindo a
verificar uma diminuicdo da taxa de analfabetismo da populagdo, principalmente no
concelho de Odivelas (PLS Loures-Odivelas extensao a 2020). No que respeita ao parque
escolar, a area de abrangéncia da UCC tem uma elevada populagdo estudantil. E constituido
por 7 agrupamentos de escolas e uma escola ndo agrupada, perfazendo um total de 30 escolas
e 4 jardins de infancia (Fonseca, 2017). No ano letivo 2016-2017 faziam parte do corpo
docente 804 professores e 41 educadoras de infancia e do corpo ndo docente 372

profissionais. O niimero total de alunos inscritos no mesmo ano letivo foi de 14 155
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(Fonseca, 2018). No que diz respeito ao ano letivo 2019-2020, segundo dados retirados da
grelha de avaliagao do ano letivo, o numero total de alunos inscritos no parque escolar era
de 14 261, enquanto o corpo docente integra 1258 profissionais € o ndo docente 394

profissionais.

A UCC Saude a seu lado, tem como missao contribuir para a melhoria do estado de
satde da populacdo, na area de abrangéncia do Centro de Satude de Odivelas, que faz parte
integrante do ACES Loures-Odivelas. Para tal, procura assegurar respostas integradas,
articuladas, diferenciadas e de grande proximidade as necessidades de cuidados de saude e

sociais da populagdo onde estd inserida, em parceria com estruturas da comunidade local.

Esta estrutura ¢ formada por uma equipa multidisciplinar, que integra enfermeiros,
assistentes operacionais, médicos, técnicos superiores de servigo social, assistente técnica,
fisioterapeuta, psicologa e um voluntario. Estd dividida em duas principais equipas de
trabalho, a equipa de cuidados continuados integrados (ECCI) e a equipa de projetos de
intervengdo comunitaria (EPIC). Alguns dos recursos humanos da UCC sdo partilhados com
a equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos, que saiu formalmente do ambito da

UCC em janeiro de 2018 (Fonseca, 2018).

A interven¢do da UCC tem como base os Programas de satide da DGS, o PNS e o
PLS do ACES Loures-Odivelas. Perante os problemas de saude identificados e o
conhecimento da populacao da area de influéncia da UCC, foram definidas as seguintes
prioridades: a) interven¢do com individuos dependentes e familias/cuidadores; b) proteg¢ao
e promogao de saude e prevencao da doenca da comunidade; c) intervengdo com pessoas,
familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores de exclusdo social ou
cultural, pobreza econdmica, de valores ou de competéncias, violéncia ou negligéncia; d)
promocao da literacia e da capacitagao dos cidadaos nos diferentes settings, na comunidade;
e ) promogao e prote¢ao da saude ao longo do ciclo de vida em diferentes momentos e
contextos com intervengdes a nivel de programas de saude ja existentes reforcando a
colaboracao intersectorial.

Os programas e respetivos projetos e parcerias incluidos na carteira de servigos da
UCC tém como base os problemas prioritarios de satide da populagdo definidos no PLS do
ACES, na sua extensdo a 2020, e atuam ao nivel do Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil; PNSE; Programa Nacional de Saude Oral; Programa Nacional para a Diabetes;

Programa ECCI; desenvolvimento profissional e formagdo continua; e diversos projetos
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direcionados para as necessidades da populacao, estando a maioria voltados para a populagado
idosa. Para a sua execuc¢do, destaca-se ainda a importancia da intercooperacdo entre as

diversas unidades funcionais do ACES (Fonseca, 2017; 2018).

3.1.1.2. Selecdo da populacao e da amostra

Foi necessario definir uma populagdo-alvo, ou seja, como refere (Fortin, Cote, &
Filion, 2009) um grupo de individuos que satisfazem os critérios de inclusao definidos.

Com o objetivo de dar continuidade ao trabalho anteriormente iniciado e tendo em
conta a situagdo social e de saude publica em que vivemos devido a pandemia, optou-se por
trabalhar uma das necessidades de satde identificadas no estdgio anterior, mais
especificamente, o facto da pandemia ter mostrado que o ensino a distancia nao € sustentavel
visto que evidencia as desigualdades entre os alunos, sendo importante destacar os alunos
com necessidades de saude especiais, a quem o apoio presencial, apesar de ter sido
parcialmente mantido ndo foi tao eficaz (Gomes, Fonseca, & Garcia, 2020).

Dada as possibilidades e apos reunides com a orientadora clinica, com a professora
orientadora e com a coordenadora do programa de educagdo para a saude (PES) da escola
secundaria em estudo e com os professores do CAA da mesma escola, optou-se por trabalhar
a area das NSE, sendo que a populacdo alvo seriam os AO e os EE. Foi igualmente colocada
a possibilidade de trabalhar com os restantes alunos da escola, no entanto a possibilidade
destes regressarem ao ensino a distdncia, a qualquer momento, implicaria uma reestruturagao
do projeto para ser adaptado a essa realidade, o que poderia ndo ser exequivel devido as
limitagdes de tempo. Por sua vez, os alunos com NSE, por serem uma populacao que, devido
as suas especificidades, necessitam de um maior apoio para terem as experiéncias
consideradas normativas, desejadas e facilitadoras do desenvolvimento, provavelmente
manterdo o contacto presencial, independentemente da forma que a pandemia atual a Covid-
19 evolua, o que torna os seus cuidadores (AO e EE) a populagdo mais viavel de trabalhar.
Em complementaridade, ¢ importante destacar que na reunido com os docentes do CAA,
estes destacaram que a intervencdo junto dos EE destes alunos era prioritaria devido as
necessidades e dificuldades que estes foram verbalizando.

Optou-se por trabalhar com a populagdo desta escola secundaria em especifico
porque esta incorpora um dos 3 CAA que integram o agrupamento de escolas em questao e

porque € a escola em que a orientadora clinica intervém.
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Os critérios de inclusdo e exclusdo para a aplicagdo do instrumento de recolha de

dados estao apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de inclusdo e exclusao

Pais/EE e AO de alunos com NSE e
necessidades de educagao especiais Pais/ EE e AO que ndo entreguem o
que frequentem o CAA da Escola consentimento informado assinado;

Secundaria em estudo;

Pais/ EE e AO que entreguem o
Pais/EE e AO que entreguem o
consentimento informado assinado,
consentimento informado assinado e o
_ o mas recusando participar;
autorizando a participacao;

Este método de amostragem ¢ ndo probabilistico por conveniéncia, visto que envolve
a selecdo das pessoas mais acessiveis e que respondem aos critérios de inclusdo propostos
(Fortin, Coéte, & Filion, 2009). Tem vantagem por ser rapida e facil, contudo, os seus
resultados s6 se aplicam a amostra, ndo podendo ser extrapolados com confianga para a
populagdo (Hill & Hill, 2005), ou seja, os resultados obtidos ndo poderao ser generalizados
aos restantes sistemas cliente, pelo que os dados devem ser considerados individualmente a
nivel da andlise de stressores, déficit de conhecimentos e intervengdo, ¢ designados de

sistema A (EE) e sistema B (AO).

3.1.1.3. Métodos e instrumentos de colheita de informacao

Para a concretizacdo do diagnostico de satde final, com vista a identificagdo das
principais necessidades de saude da populagdo em estudo e para a identificagdo das
prioridades de intervengdo, foi utilizado um instrumento de colheita de dados. Apds a
realizagdo de uma pesquisa intensiva, constatou-se a inexisténcia de um instrumento de
colheita de dados validado para a populagdo portuguesa passivel de ser aplicado neste
contexto. Perante esta realidade, tornou-se necessario construir o instrumento a ser utilizado

neste projeto.
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Como complemento da metodologia do planeamento em satde recorreu-se
maioritariamente a metodologia quantitativa. Esta, tem uma longa tradi¢do no que concerne
a Enfermagem, sendo que ja Florence Nightingale o utilizou no seu processo de recolha de
dados estatisticos para identificar as causas da mortalidade durante a guerra da Crimeia
(Nightingale, 2006). Assente no paradigma positivista, ¢ objetiva e comporta um processo
sistematico de recolha de dados observaveis e mensuraveis (Fortin, Cote, & Filion, 2009).
Porém, devido a subjetividade do tema, recorreu-se igualmente ao paradigma construtivista
para colheita de informagdo especifica, sendo que estes foram posteriormente analisados e
transformados em dados numéricos (Fortin, Cote, & Filion, 2009).

Assim, optou-se por construir um questionario. Este ¢ constituido por uma sequéncia
de questdes logicamente ordenadas, que devem ser respondidas por escrito € sem a presenca
do entrevistador (Oliveira, Oliveira, Morais, Sila, & Silva, 2016). Como refere (Fortin, Cdte,
& Filion, 2009), ¢ um método rapido e pouco dispendioso de obter dados em grupos,
independentemente do seu tamanho. Além disso, no que diz respeito as questdes éticas, o
questionario garante facilmente o anonimato e a privacidade dos participantes [ (Polit &
Beck, 2011) e (Oliveira, Oliveira, Morais, Sila, & Silva, 2016)]. Todavia, durante o seu
preenchimento os participantes dificilmente conseguem realizar esclarecimentos, o que faz
com que as taxas de resposta e dados em falta sejam respetivamente fracas e elevadas [
(Fortin, Céte, & Filion, 2009) e (Oliveira, Oliveira, Morais, Sila, & Silva, 2016)].

Por sua vez, a construcdo de um questiondrio implica que os autores tenham um
alargado conhecimento sobre o estado da arte do fendémeno em estudo. Portanto, neste
processo, foi necessario atualizar os conhecimentos tedrico-praticos sobre a tematica a ser
abordada, através de pesquisa bibliografica sobre os varios temas que se inserem no projeto,
analise do PNSE, pesquisa e analise aprofundada do conceito de educacao inclusiva e de
NSE na vertente dos cuidadores, pesquisa aprofundada em normas e orientagdes da DGS
sobre a Covid-19 e observacao da intervencao da enfermeira orientadora neste ambito.

Ao elaborar um questionario ¢ importante ter em conta que as perguntas devem ser
estruturadas com clareza, objetividade e com um vocabulario simples e adequado a
escolaridade dos participantes, devem ainda, encorajar a cooperacao e sinceridade destes [
(Polit & Beck, 2011) e (Oliveira, Oliveira, Morais, Sila, & Silva, 2016)]. Posteriormente, o
questionario em causa foi validado por peritos (orientadora clinica, equipa de satide Escolar
da UCC e docente orientadora), de acordo com a técnica de Delphi [ (Tavares, 1990), p. 68].

Considerando que a populagdo definida interage com os jovens em contextos

diferentes, ou seja, os EE estabelecem a sua relagdo com os jovens no contexto da sua vida
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pessoal e familiar e os AO estabelecem essa mesma relacio num contexto escolar e
profissional, foram realizados dois questiondrios que se adaptam a essa diferenca.

Os questionario per si, seguem a mesma estrutura, ambos estdo divididos em trés
partes, na primeira estdo contempladas, as dimensdes demograficas e socioecondmicas de
identificacdo e caraterizacdo da amostra, a segunda parte, também comum aos dois
questionarios, aborda os conhecimentos dos participantes e por ultimo, na terceira parte, sao
levantadas questdes de resposta aberta especificas ao contexto em que os participantes
estabelecem a relagdo com os jovens, no que diz respeito as necessidades, dificuldades e
estratégias definidas para gerir as mudancas causadas pela pandemia a Covid-19, ou seja é a
parte do questionario em que se pretende identificar as ameagas a estabilidade da linha
flexivel de defesa e bem-estar dos sistemas A e B (Apéndice II).

Dado por terminado a elaboragdo do questiondrio, seguiu-se a realizacdo de pré-
testes. Esta ¢ uma etapa que permite detetar lapsos e ambiguidades na formulagdo de
questoes, razao pela qual ¢ uma etapa essencial (Tavares, 1990). Como refere (Polit & Beck,
2011) esta ¢ a etapa que verifica se o instrumento ¢ util e vidvel para o objetivo do estudo e
deve ser realizado a uma amostra pequena, de preferéncia que nao integre a populagdo em
estudo, mas que tenha as mesmas carateristicas. Esta etapa do projeto foi realizada numa
Escola Basica 2° e 3° Ciclo com um CAA e pertencente a area de abrangéncia da UCC, apos
obten¢do do consentimento informado dos participantes. Por questdes de disponibilidade
esta etapa contou com a participagdo de 1 encarregado de educagdo e¢ de 1 assistente
operacional, sendo que apds andlise dos resultados nao foi necessario fazer reformulacdes.
Os resultados obtidos ndo constituiram parte da amostra.

O processo de entrega e recolha dos Consentimentos informados foi efetuado pelos
professores do CAA, sendo enviados através das respetivas “Caderneta do Aluno”, entregues

e posteriormente recolhidos presencialmente no que diz respeito aos AO.

3.1.1.4. Apresentacio e analise de resultados

O tratamento dos dados quantitativos foi efetuado recorrendo ao programa
informatico Excel Office 365®, com posterior apresentacao grafica (Apéndice III). Por sua
vez os dados qualitativos foram tratados através do método de analise de contetdo de Bardin
(1979) com base no modelo aberto, em que as categorias foram surgindo com a analise das

respostas. Posteriormente foram identificadas as unidades de enumeragdo, o que permitiu
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passar do paradigma qualitativo para o quantitativo, sendo que os dados foram tratados
recorrendo ao programa informatico Excel Office 365®, com posterior apresentacao grafica
(Apéndice III).

Ap0s analisados, os questiondrios foram destruidos.

A amostra ¢ constituida por 13 cuidadores (n = 13), 11 pertencentes ao sistema A
(EE) e 2 pertencentes ao sistema B (AO).

Na caraterizagdo sociodemografica dos participantes, verificou-se que 100%
identificam-se como sendo do sexo feminino (13 cuidadoras), com idades compreendidas
entre os 37 e 0s 56 anos, sendo a média de idades de 46 anos.

A literatura, bem como os fundamentos socioculturais destacam a importancia dos
valores culturais e religiosos nos comportamentos de procura de saude (Stanhope &
Lancaster, 2011) e como refere (Neuman & Fawcett, 2011), é necessario considerar a
varidvel espiritual para se alcancar uma perspetiva verdadeiramente holistica no cuidado e
preocupagdo com o cliente/ sistema cliente. Assim sendo ¢ de destacar que 77% das
cuidadoras (10 elementos) se identifica como sendo catodlica, enquanto as restantes 23% se
identificam como sendo testemunha de Jeova, evangélica e agnostica.

Para intervir ¢ importante adequar o vocabulario ao nivel de escolaridade da amostra
(Stanhope & Lancaster, 2011), que ¢ variavel, indo desde o 3° ano de escolaridade até a
licenciatura, assim sendo usar-se-a uma linguagem simples, objetiva e facilmente
compreendida por todos os elementos da amostra, como ja tinha sido feito aquando da
realizacdo do questionario.

Na avaliagdo da familia, é importante identificar as relagdes que ela estabelece com
a comunidade em que esta inserida (Stanhope & Lancaster, 2011), como ja foi anteriormente
explicado, a escola surge como um dos parceiros das familias com jovens com necessidades
de saude especiais, pois atuam juntamente com estas na capacitacao destes para se tornarem,
dentro do possivel, elementos funcionais da sociedade. Nesse ambito ¢ importante destacar
que todos os elementos do sistema A e B tem uma relagdo bastante proxima com a Escola,
contudo nessa avaliagdo ¢ importante identificar as outras relacdes que os sistemas
estabelecem, sendo que uma das mais importantes sdo os apoios familiares. E importante
destacar que 84,6% (9 elementos do sistema A e 2 elementos do sistema B), recebe o apoio
da familia alargada, enquanto apenas 15,4% (2 elementos do sistema A) ndo tem qualquer
apoio familiar.

Para complementar a caraterizacdo da amostra, ¢ importante destacar que 5

elementos do sistema A tem apenas um filho, enquanto as restantes tém entre dois a trés
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filhos. No sistema B, ambas as participantes tém 2 filhos. No que diz respeito a atividade
profissional, 84,6%, encontra-se empregada enquanto 15,4% esta atualmente desempregada.

No que diz respeito a segunda parte do questionario, esta foi estruturada com o intuito
de avaliar de onde os elementos da amostra obtiveram a informagdo que tem sobre a
pandemia e se consideram necessitar de conhecimentos complementares.

Para analisar as respostas obtidas nessa parte do questionario ¢ importante diferenciar
educacdo e aprendizagem. A educacao “consiste em criar € proporcionar acontecimentos que
facilitem a aprendizagem” [ (Stanhope & Lancaster, 2011), p. 306], e por sua vez, a
aprendizagem ¢ o “processo de obter conhecimento e mestria” [ (Stanhope & Lancaster,
2011),p.306]. A educagao da énfase a quem proporciona o conhecimento e as competéncias,
enquanto, a aprendizagem realga o recetor do conhecimento e das competéncias (Stanhope
& Lancaster, 2011). Segundo estes mesmos autores, os enfermeiros preocupam-se com as
aprendizagens principalmente porque estas permitem ao individuo melhorar as suas
capacidades de tomada de decisdo e assim modificarem os seus comportamentos.

Nesse dmbito ¢ importante destacar que 92,3% da amostra destaca que foi através da
comunicagdo social que obteve as informagdes que tem sobre a Covid-19 e os cuidados a
ter, enquanto, apenas 15,4% refere que obteve essas informacdes também de profissionais

de saude (Grafico 1).

Grafico 1-Contextos de obtengdo dos conhecimentos sobre a

Covid-19
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E Comunicagdo social (Radio e Televisao)
@ Pesquisa individual na internet
Redes sociais
B Formagao especifica
@ Partilha de informagdao com amigos e familia

[ Profissionais de saude

Da amostra, apenas 4 elementos, o que equivale a 30,8% referem necessitar de
informacao complementar de forma a adotar comportamentos mais seguros, enquanto a

grande maioria 69,2% refere ndo necessitar de atualizacdo de conhecimentos (Grafico 2).
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Grafico 2 -Necessidade de renovacgao de

conhecimentos identificadas

m Sim ®mNao

A renovagao de conhecimentos para a adogdo de comportamentos seguros e estilos
de vida saudaveis € uma premissa reconhecida como essencial na acdo dos enfermeiros
(Stanhope & Lancaster, 2011), tratando-se de um problema de saude recente e sobre o qual
nao se tem muitos conhecimentos, esta premissa assume maior importancia.

Os 4 cuidadores que referiram necessitar de informacao complementar sobre o tema
Covid-19 de forma a adotar comportamentos mais seguros, foram questionados sobre quais
eram essas areas. Ao analisar as respostas obtiveram-se 3 referéncias a necessidade de
esclarecimento sobre o que fazer no caso de estarem em contacto com alguém que testou
positivo para a covid-19, 2 referéncias a necessidade de esclarecimentos sobre o que fazer
no caso de testarem positivo para a covid-19, bem como outras 2 referéncias a necessidade
de esclarecimento sobre os cuidados a ter em casa.

A terceira e ultima parte do questionario foi delineada com o objetivo de identificar
as ameagcas a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos sistemas.

Por se tratar de questdes de resposta aberta, o conteudo obtido foi analisado de acordo
com o método de analise de conteudo de Bardin, segundo (Bardin, 1979)[ Apéndice III].

Na analise das respostas do sistema A foram identificadas 3 categorias, sendo elas:
a) apoios formais; b) novas vivéncias e c) processo de adaptacao (Grafico 3), sendo que a
maioria das referéncias deste sistema estdo centradas nos processos de adaptacdo e na
reorganizagdo familiar, ou seja, nas estratégias definidas para gerir o problema e apoiar os

jovens.
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Grafico 3 - Categorias identificadas para o
sistema A
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Na andlise das respostas do sistema B também foram identificadas 3 categorias,
sendo elas: a) a percecdo de risco; b) a aquisicdo de conhecimentos e c¢) as novas rotinas
(Grafico 4), sendo que as referéncias se centram maioritariamente na percecao de risco

profissional, ou seja, nas dificuldades sentidas na prestacao de apoios a estes jovens.

Grafico 4 - Categorias identificadas para o sistema B
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Estas categorias permitiram identificar varias necessidades de satide, no caso do

sistema A foram identificadas 9 necessidades enquanto no sistema B foram identificadas 3

(Quadro 2).
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Quadro 2 - Necessidades identificadas nos dois sistemas

Necessidades identificadas no sistema A Necessidades identificadas no sistema B

- Interrup¢ao da vigilancia de saude dos
jovens;
- Auséncia da interagdo presencial dos alunos
com os docentes;
- Apoio psicolégico;

- Dificuldades financeiras; - Manutenc¢ao do distanciamento dos alunos
- Transmissdo de conhecimentos sobre a durante as aulas;
pandemia; - Procura de conhecimentos;
- Apoio na realizacdo das atividades - Adaptacdo as medidas de protecdo
propostas pela escola; individual e segurancga publica;

- Adaptagdo as medidas de protecdo
individual e seguranca publica;
- Falta do contacto humano e afetuoso
(distanciamento e isolamento social);
- Adaptagdo as restri¢gdes implementadas pelo
Governo;

E, no entanto, importante destacar a ndo conformidade na leitura dos dados
quantitativos e qualitativos, visto que 69% da amostra diz ndo necessitar de atualizagdo de

conhecimentos, enquanto nas categorias levantadas se verifica o défice de conhecimentos.

3.1.1.5. Diagnosticos de enfermagem

O diagnostico cientifico deverd ser “confrontado ou compatibilizado com as
necessidades sentidas pela populagdo ainda por mais duas razdes: a primeira, complementar
os dados disponiveis, e a segunda, aumentar a recetividade as medidas que se venham a
propor.” [ (Imperatori & Giraldes, 1982), pg. 18].

Tendo por base o Modelo de Sistemas de Betty Neuman e os resultados obtidos, foi
possivel identificar e sistematizar os problemas de saide dos sistemas e igualmente
identificar os diagnosticos de enfermagem. Em complementaridade, recorreu-se a
terminologia padronizada CIPE® - Versdao 2019 — Online, visto que esta surge como um
recurso fiavel para documentar e evidenciar a pratica de cuidados de enfermagem (ICN,
2020).

Os diagnosticos de enfermagem identificados estdo relacionados com a analise feita
aos resultados obtidos e anteriormente apresentados. Foi possivel levantar 3 diagndsticos de
enfermagem semelhantes para cada um dos sistemas (Apéndice 1V), pelo que se optou por

conjugé-los e trabalhé-los juntos (Quadro 3)
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Quadro 3 - Diagnosticos de Enfermagem de acordo com Neuman e Taxonomia CIPE®

Resultados quantitativos e qualitativos

Modelo de Sistemas de Betty Neuman

- 6 elementos do sistema A e 2 elementos do
sistema B fazem referéncia a estas
dificuldades.

- 10 elementos do sistema A e 2 elementos do
sistema B fazem referéncia aos mesmos
stressores e estratégias de adaptacdo a nova
realidade.

- 69% da amostra refere ndo necessitar de
atualizacdo de conhecimentos
- 3 elementos no sistema A e 1 elemento do
sistema B referem a necessidade de adquirir
mais conhecimentos sobre a covid-19,
enquanto 8 elementos do sistema A e 1
elemento do sistema B referem que ja tem
todas as informagGes que necessitam.

Potencial ameaga a estabilidade da linha flexivel
de defesa e bem-estar dos Sistemas no que diz
respeito a:

- Risco de infe¢ao por Covid-19;

- Interrupcao da vigilancia de saude dos jovens
com NSE;

- Auséncia da interagdo presencial dos alunos com
os docentes;

- Dificuldade em manter o distanciamento dos
alunos durante as aulas;

Risco aumentado do surgimento de stressores
problematicos a nivel intra, inter e extrapessoais,
com potencial para desestabilizar o sistema cliente
nas variaveis fisica, sociocultural, de
desenvolvimento e psicologica.

Ambiente criado diminuido relativamente a
aquisi¢do de mais informagdes sobre a pandemia a
Covid-19, para desenvolvimento de novas
estratégias de coping nos sistemas.

46

Capacidade para ajustar-se iniciada por
tentativas de adaptacao dos sistemas

Comportamento de procura de satde
efetivo devido a aplicacdo das medidas
de seguranga e de protegdo individual

levadas a cabo no dia-a-dia dos sistemas.

Disponibilidade para aprender baixo por
demonstracao de pouco interesse dos
sistemas em adquirir conhecimentos

complementares aos que ja tem sobre a

Covid-19.



3.1.2. Definicao de prioridades

Na sua esséncia, esta etapa, ¢ um processo de tomada de decisdo (Tavares, 1990),
em que se define o que deve ser resolvido, ou seja, as prioridades de entre os problemas
definidos na primeira fase (Imperatori & Giraldes, 1982).

Esta fase ¢ caracterizada pela sua possivel subjetividade pois depende das
preferéncias e experiéncias dos planificadores [ (Imperatori & Giraldes, 1982) e (Tavares,
1990)]. Para controlar este facto, a defini¢ao de prioridades, bem como todas as restantes
fases do processo foram realizadas pela mestranda, orientadora clinica, equipa de saude
escolar da UCC e docente orientadora.

Existem diversos métodos de determinacdo de prioridades e neste caso
considerou-se a Matriz de priorizagdo como a mais adequada para o efeito. Este ¢ um
método de grande utilidade quando o numero de problemas de saude sobre o qual vao
incidir as intervengdes € reduzido, mas existe um elevado niimero de critérios a ser tido
em linha de conta (DGS, 2017). Neste caso os critérios utilizados foram: a) magnitude;
b) transcendéncia social; ¢) transcendéncia econdmica; d) vulnerabilidade e c¢) avaliagao
dos riscos futuros.

Para a realizagdo deste método, foram definidos o peso de cada critério, em
comum acordo entre a mestranda, orientadora clinica, a equipa de satde escolar da UCC
e a professora orientadora (Apéndice V). A partir destes, foi possivel ordenar os
diagnosticos de enfermagem como se mostra no quadro 4.

Nesse contexto e face as contingéncias de tempo e recursos, so se justifica

trabalhar um dos diagndsticos, que neste caso sera o primeiro.
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Quadro 4 - Priorizagdo final dos diagndsticos de enfermagem

Critérios de Priorizacio Total Prioridade

Capacidade para ajustar-se iniciada por tentativas de 3 3 3 2 2 13 2°
adaptacao dos sistemas
Comportamento de procura de saude efetivo devido a 2 3 2 2 3 12 3°

aplicagdo das medidas de seguranca e de protecdo individual
levadas a cabo no dia-a-dia dos sistemas.

Disponibilidade para aprender baixo por demonstracio 3 3 3
de pouco interesse dos sistemas em adquirir
conhecimentos complementares aos que ja tem sobre a
Covid-19.
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3.1.3. Fixacao de objetivos

Esta ¢ uma etapa fundamental visto que, perante a adequada fixagdo de objetivos
sera possivel proceder a uma avaliagao dos resultados obtidos com base na execugao do
plano em causa (Imperatori & Giraldes, 1982). Por essa razdo, ainda segundo Giraldes, o
primeiro passo para a fixacdo dos objetivos ¢ a selecdo dos indicadores dos problemas de
saude prioritarios que melhor traduzem a dimensao atual desse problema e a respetiva
evolucao, nomeadamente indicadores de atividade ou de execugdo (pretendem medir as
atividades desenvolvidas pelos servigos de saide com vista a atingir um ou mais
indicadores de resultado) e indicadores de resultado ou de impacto (sao os que pretendem
medir a alteracao verificada num problema de satde ou a dimensao atual desse problema)
[ (Imperatori & Giraldes, 1982) e (Tavares, 1990)].

Deste modo, foi definido como indicador de atividade/execu¢ao, o nimero de
sessOes realizadas em relacdo ao nimero de sessdes programadas; e o nimero de
elementos de ambos os sistemas que participaram nas sessoes. Como indicadores de
resultado/impacto, definiu-se: a) a importincia dada ao tema; b) a aprendizagem de
novos conteudos/atualizacdo de conhecimentos; c) interesse em ler os guias e manuais
disponibilizados; d) satisfacdo dos participantes e e) identificagdo de pelo menos duas
entidades/profissionais a quem podem recorrer em caso de necessidade. Para a avaliagdo
dos indicadores a, b e d, fo1 utilizada uma escala tipo Likert, visto que esta ¢ a escala mais
utilizada na avaliagdo de atitudes (Ribeiro, 2007), contudo devido a limitagao na obtencao
de informacdo, optou-se por incluir no questiondrio de avaliagdo, duas questdes de
resposta aberta, uma a avaliar o indicador e) e outra a pedir sugestdes (Apéndice VI)

A observagdo em enfermagem, surge com o objetivo de obter informagdes
detalhadas que contribuam para a compreensao de um fenémeno, sendo um processo
ativo de colheita de dados sobre as pessoas, comportamentos, interagdes ou eventos
(Azevedo & Azevedo, 2008). Por essa razdo, também serdo avaliados o indice de aten¢ao
e o indice de participacao percecionados, mediante a observagao (ndo estruturada) ao
longo da intervengao.

Apobs a selecdo dos indicadores, segue-se a determinacdo da tendéncia do
problema de satde. Considera-se como tendéncia de um problema de satide a sua
evolugdo natural caso as condi¢des atuais (tecnologicas, sociais, entre outras) se

mantenham (Imperatori & Giraldes, 1982). Tendo em conta que a evolu¢do de novos
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casos de Covid-19 em Portugal no més de novembro teve varios picos, tendo variado
entre 0s 7497 e 0s 3262 casos (DGS, 2020) e que o concelho em que a UCC esta inserida,
¢ considerado como tendo um risco muito elevado para a incidéncia da Covid-19 (Anexo
I), € possivel assumir que nesta regido o problema tem uma tendéncia cumulativa.
Determinada a tendéncia natural de evolug¢do do problema, € possivel proceder a
fixacdo de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1982). Os objetivos correspondem aos
resultados expectaveis em termos da mudanca que se pretende para a populacao-alvo pela
implementa¢do dos projetos (Tavares, 1990). Assim sendo, definiu-se como objetivo
geral do projeto:
e contribuir para a literacia em satide dos cuidadores dos jovens com necessidades
de satde especiais que frequentam o CAA de uma escola secundaria da area de
abrangéncia da UCC, para a adocao de comportamentos seguros e saudaveis na

prevencao da Covid-19.

Os objetivos especificos delineados foram:
e convencer os cuidadores da importancia de utilizar as normas orientadoras da
DGS sobre a Covid-19;
e orientar os cuidadores para obterem informacao valida e atual;

e orientar os cuidadores para procurar o apoio da UCC e outros;

3.1.4. Selecao de estratégias

Nesta etapa propde-se novas formas de atuag@o para que se alcancem os objetivos
fixados tendo em conta a tendéncia de evolucao natural dos problemas bem como os
potenciais obstaculos a essas estratégias e a melhor forma de os ultrapassar [ (Imperatori
& Giraldes, 1982); (Tavares, 1990)e (DGS, 2017)]. Esta é uma fase que requer
criatividade e um profundo conhecimento do problema em andlise [ (Tavares, 1990) e
(Pineault, 2016)], visto que nela se segue a logica de maior impacto nos ganhos em saude.

Tendo o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, como referencial norteador para
a implementacdo e avaliagdo das intervengdes intencionais levadas a cabo, definiu-se que
o proposito da intervencao seria reforcar a linha de defesa do sistema cliente para assim
reduzir a acao dos stressores ambientais que causam uma reagao que desestabiliza o seu
funcionamento. A prevengao primaria, com base em Neuman, centra-se no fortalecimento

da linha flexivel de defesa através da prevengao do stress e da reducgdo dos fatores de risco
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(George, 2000) e com base nessa premissa definiu-se que a acdo seria através da
promocao da satde e do empoderamento.
A promogao da saude foi a estratégia utilizada para a realizacdo das intervengoes
de enfermagem em relacdo a mudanga de comportamentos pois “é o processo pelo qual
. . o~ ~ 4 2
as pessoas adquirem um maior controlo sobre as decisdes e agdes que afetam a satde” [(

(OE, 2011), p. 13].

Para tal, recorreu-se a uma estratégia de interven¢do educacional utilizando a
educacdo para a saude através da realizagdo de sessdes. No planeamento destas sessoes
teve-se em conta que, como descrito na literatura, a informagao relativa a promocgao da
saude deve ser apropriada a idade, culturalmente sensivel e abrangente, sendo necessario
criar um ambiente propicio a troca de informagdo e transmissdo de conhecimentos,
recorrendo a técnicas pedagogicas e de comunicagdo (Stanhope & Lancaster, 2011).
Nesse contexto, os cuidadores foram convocados, via telefone, para uma SEpS para
atualizarem os seus conhecimentos sobre a Covid-19, visto que s3o agentes de promog¢ao

da saude e agentes de mudanca.

Sendo a comunicacdo em saude, apresentada como “um elemento cada vez mais
importante na consecuc¢ao de um maior empoderamento para a satide dos individuos e das
comunidades” [ (OE, 2011), pg. 14], utilizou-se os meios de comunica¢do multimédia e

a comunicacao entre pares, como estratégia para a promog¢ao da literacia em saude.

As atividades, os recursos materiais e de tempo disponiveis foram selecionados
juntamente com a coordenadora da UCC/orientadora clinica, coordenadora da saude
escolar da escola e os professores do CAA, de forma a facilitar a implementacdo do

projeto de intervengao.

3.1.5. Operacionaliza¢do do projeto

Neste sub-capitulo sdo abordadas a fase de elaboragdo de programas e projetos e
a preparagdo da execucdo de programas e projetos segundo (Imperatori & Giraldes,

1982).

O projeto ¢ uma atividade que decorre num periodo bem delimitado que visa obter
um resultado especifico e que contribui para a execucao de um programa (Tavares, 1990).

Ao projeto de intervengdo comunitaria que se apresenta neste relatorio, foi atribuido o
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titulo “Os cuidadores de jovens com necessidades de satde especiais: promocao de uma
adaptacao sauddvel a uma nova realidade”, que se insere no Programa de Saude Escolar

e decorreu entre 7 de setembro e 19 de dezembro de 2020.

Inicialmente, o projeto foi pensado para ser implementado presencialmente,
porém dado a evolugdo do contexto social em que se vive devido a pandemia a Covid-19,
houve a necessidade de repensar a sua execucdo. Nesse sentido, para a concretizagdo dos
objetivos propostos desenvolveram-se atividades em que o contacto presencial ndo seria
obrigatorio. Estas atividades foram propostas em reunido a enfermeira orientadora/
coordenadora da UCC, a professora coordenadora da saude escolar da escola e aos
professores do CAA. Dessa reunido optou-se por estruturar uma SEpS que desse resposta

ao diagnostico de enfermagem priorizado.

Visto que a intervencao nos dois sistemas seria igual, ndo houve necessidade de
preparar conteudos diferentes para as sessdoes, mas por uma questdo de criar um maior
ambiente de partilha e conforto, os 13 elementos da amostra foram divididos em 3 grupos
(1 grupo com 5 elementos e 2 grupos de 4 elementos). Procedeu-se assim a elaboracao de
um plano para as sessdes de educacao para a satide quer fossem presenciais ou via Zoom
(Apéndice VII). Caso fosse necessario realizar sessdes por telefone seriam abordados os
mesmos conteudos que nas sessdes via Zoom/ presenciais, mas de forma mais sucinta.

Optou-se por utilizar nas SEpS o método expositivo, participativo/ativo para que
houvesse uma maior partilha de conhecimentos entre os participantes e reflexdo conjunta
para que os ganhos fossem maiores. Em modo de complementaridade, utilizou-se o
documento Literacia em Satde e a COVID-19: Plano, Pratica e Desafios (DGS, 2020),

para fundamentar e orientar a sessao.

Apo0s apresentacdo dos resultados do questionario e dos objetivos da intervencao
a ser levada a cabo aos professores do CAA, estes mostraram interesse em que fosse
realizado ou fornecido cartazes informativos sobre a tematica da Covid-19 para serem
expostos nos varios blocos de aulas da escola. Nesse sentido, e por se tratar de uma
intervengdo que vai além da populagdo definida para este trabalho, estabeleceram-se mais
duas atividades. No quadro 5 sao apresentados as atividades planeadas e os seus objetivos.
Nesse contexto foram selecionados um conjunto de cartazes elaborados pela DGS que se

adequavam a ser dispostos pela escola e posteriormente estes foram complementados por
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um cartaz elaborado pela mestranda (Apéndice VIII). O cartaz realizado serd,

futuramente, um recurso para a equipa de enfermeiros de saude escolar da UCC.

Quadro 5 - Atividades planeadas e objetivos

Atividades planeadas Objetivos definidos

- Reflexdo sobre a importancia de adquirir e
renovar conhecimentos;
Sessao de educacao para a saude - Capacitacdo para a tomada de decisao
informada no que diz respeito aos vérios
contextos associados a pandemia;
Elaborar e divulgar cartaz com Divulgacao das informagdes e
recomendagoes gerais sobre a Covid-19; recomendagoes pertinentes sobre a Covid-19

para toda a comunidade escolar;

Divulgar cartazes com recomendagdes gerais Divulgacdo das informacdes e
sobre a Covid-19 elaboradas e recomendagoes pertinentes sobre a Covid-19
disponibilizados pelas entidades reguladoras para toda a comunidade escolar;
de saude

Sessdo de apresentacdo do projeto a UCC Dar a conhecer a todos os elementos da UCC
o projeto realizado, obter feedback e
sugestoes de melhoria;

Contacto de validagdo das aprendizagens Avaliagao do impacto das sessoes apos 1 més

3.1.6. Avaliacao

Com a avaliagdo, pretende-se melhorar os programas e orientar a distribui¢ao de
recursos através da andlise das informacgdes adquiridas pela experiéncia, bem como
justificar as atividades ja realizadas e identificar insuficiéncias (Imperatori & Giraldes,
1982). A avaliagao tem como funcdo primaria, a determinagdo do grau de sucesso da
consecucao de um objetivo para posteriormente, em caso de necessidade, adequar as
estratégias que futuramente vao ser adotadas ou mesmo para reformular objetivos [

(Imperatori & Giraldes, 1982) e (Tavares, 1990)].
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Segundo a (DGS, 2017), a avaliagdo tem como intuito determinar de forma
sistémica e objetiva, a eficacia e o impacto das estratégias definidas ao longo do processo,

no que diz respeito a satisfacdo das necessidades de satude prioritarias.

Nas diversas fases do processo de planeamento em saude os indicadores surgem
como instrumentos de medida das variaveis em estudo (Tavares, 1990), ¢ através deles
que nos ¢ possivel conhecer a realidade e medir os avangos alcangados (Imperatori &
Giraldes, 1982), ou seja, os indicadores sdo essenciais para fundamentar a pertinéncia de
um projeto (Imperatori & Giraldes, 1982).

Para a avaliacdo deste projeto recorreu-se a varios elementos: indicadores de
impacto ou resultado e de execucdo ou atividade; a aplicacdo de um questionario de
avaliacdo que foi preenchido no final da sessdo pelos participantes e a observacao (analise
dos indices de atencao e participacao percecionados).

Os indicadores selecionados bem como as metas definidas foram apresentados na
fase da fixacdo de objetivos, sendo que no quadro 6 sdo novamente apresentados
juntamente com a respetiva avaliacdo.

No que diz respeito aos indicadores de atividade/execugdo, o primeiro indicador,
o numero de sessOes realizadas em relacdo ao numero de sessdes programadas, foi
ultrapassado visto que se pretendia fazer 3 sessdes mas devido aos constrangimentos de
horério e disponibilidade foram realizadas 5 sessdes; por sua vez, no que diz respeito ao
segundo indicador, nimero de cuidadores que participaram nas sessdes em relagdo ao
numero total de cuidadores alvo, nao foi possivel atingir a meta definida porque apenas

participaram 10 cuidadores dos 13 cuidadores alvo.

A avaliacao dos indicadores de resultado/impacto definidos, foi realizada no
questionario de avaliagdo da intervencdo (Apéndice VI). As questdes relacionadas com a
importancia do tema (questdo 1), aquisicdo de novos conhecimentos/conhecimentos
complementares (questdo 2), adocdo de comportamentos seguros e estimulagdo do
educando/aluno a fazer o mesmo (questdo 5) e satisfacdo dos participantes na SEpS
(questdo 7), foram analisadas com base numa escala tipo Likert, tendo sido atribuido um
valor de 1 a 5 a cada possibilidade de resposta (1 corresponde a “discordo totalmente” e
5 corresponde a “concordo totalmente”). Nao foram identificados itens ndao respondidos

ou rasurados, que seriam considerados nulos.
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Verifica-se assim uma avaliagdo bastante satisfatoria na sua globalidade, com

Indicadores de Atividade Indicadores de Resultado

e Importancia do tema
Meta: 30%
Avaliacao: 100%

e Novas Aprendizagens/Atualizacao
de conhecimentos
Meta: 50%
Avaliacgo: 100%
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todos os itens avaliados com classificacdo de 4 (em que 4 corresponde a “Concordo” e a
avaliacdo maxima ¢ 5).

Quadro 6 - Avaliag¢do dos indicadores de atividade e de resultado

Ainda neste contexto, ¢ importante destacar que 70% das participantes referiram
interesse em ler os manuais e guias estruturados pelas entidades de satde que foram
sugeridas e fornecidas na sessdo, o que ultrapassa a meta dos 30% que tinha sido definido.
Tal como ¢ evidenciado pelos dados anteriormente apresentados, os resultados a nivel
dos indicadores determinados foram muito satisfatorios, sendo, na sua maioria superiores
as metas previamente estabelecidas.

No que diz respeito a analise do contetido das perguntas de resposta aberta do

questionario de avaliagdo, € possivel destacar que, em relacdo a onde/quem devem
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recorrer em caso de duvidas, apenas 60% dos cuidadores identificaram pelo menos 2
entidades/profissionais a quem podem recorrer, o que fica abaixo da meta estabelecida
(80%); no que diz respeito as sugestdes, apenas uma cuidadora referiu que tinha
sugestdes, mas ndo especificou quais, todavia apos a sessdo e em conversa informal com
varias das cuidadoras foi referida a vontade em manter a dindmica da sessdo, ndo apenas
no que diz respeito a aquisi¢do e renovacao de conhecimentos mas também na partilha de
experiéncias € no convivio.

Relativamente aos indices de atengdo e participagdo percecionados, através da
observacdo, ¢ possivel destacar que no decorrer das varias sessdes as participantes
demonstraram indices crescentes. Em todas as sessdes foram registados a participagao de
todos os cuidadores, sendo que também se verificou a criagdo de uma relagdo empatica e
terapéutica entre a mestranda e as cuidadoras de ambos sistemas.

Como refere (Imperatori & Giraldes, 1982), as avaliagdes externas sdo aquelas
que determinam o impacto dos servigos na populagdo, tendo por base aspetos de
pertinéncia, eficacia e eficiéncia. Transpondo essa premissa ao projeto levado a cabo,
falamos do impacto da intervengdo de enfermagem, que devido a limitacdo temporal e
aos constrangimentos que surgiram ao logo do estagio, apenas foi possivel realizar uma
avaliacdo a curto prazo do impacto. Por essa razdo, fica a sugestdo para que a equipa de
saude escolar da UCC contacte os cuidadores que participaram nas sessoes, apos 1 més,
com o objetivo de validar as aprendizagens, através do questionario de seguimento que ¢
apresentado no Apéndice IX.

Os resultados apresentados demonstram a pertinéncia da realiza¢do deste projeto
e a necessidade de rever conhecimentos e conceitos, principalmente quando se trata de
um novo tema/problema de satde.

Uma vez que a avaliagao do projeto de intervengao pretende aferir o cumprimento
das metas estabelecidas e a eficdcia da sua implementacdo, ¢ possivel destacar que o
objetivo geral definido para o projeto bem como os trés objetivos especificos foram
alcangados com sucesso ¢ com indicadores de resultados e de atividade maioritariamente
superiores aos estabelecidos.

Dado a pertinéncia do projeto e o sucesso que se obteve, sugere-se a equipa de
saude escolar da UCC trabalhar as restantes necessidades identificadas e
consequentemente os diagnosticos levantados. Sugere-se também, que posteriormente,

apliquem o projeto a todo o parque escolar. E ainda importante destacar que esta equipa
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J& se encontra a dar continuidade ao trabalho iniciado visto que antes do término do
estagio ja estavam a ser definidos estratégias para gerir o adiamento e cancelamento das

consultas de desenvolvimento dos alunos.

3.2. Consideracoes éticas

A elaboragdo do projeto de intervengdo e a sua implementacdo no estagio de
intervengdo obedeceu ao cddigo deontoldgico inserido no estatuto da OE.

Para a realizagdo deste projeto, no dmbito das regulares fungdes da enfermeira
orientadora, foi requerida autorizagdo a Direcdo do ACES (Apéndice X) para divulgagdo
do nome da Institui¢dao e da orientadora clinica no relatorio final. Da mesma forma, foi
formalizado um pedido de autorizacdo a Direcdo do Agrupamento de Escolas para a
concretizacdo do projeto naquela Escola (Apéndice XI). Ambos os pedidos foram aceites.

O questionario delineado apresenta-se inicialmente com uma carta de
apresentacao da mestranda e do projeto que se pretende levar a cabo, bem como o
contacto da mestranda (para o caso de necessitarem informacoes adicionais, sugestoes ou
mesmo desisténcia da participagdo) (Ribeiro, 2015), segue-se o Consentimento
informado (Apéndice XII) e por ultimo o questionario per si.

Um dos aspetos importantes na realizagdo de uma investigagao consiste em obter
o consentimento informado dos participantes (Ribeiro, 2015), razao pela qual foi pedido
a populagdo em estudo, o consentimento informado, livre e esclarecido para a aplicacdo
de um questionario e participacdo no projeto. Nesse documento (Apéndice XII) esta
descrito que todos os dados colhidos através do questionario seriam tratados cumprindo
os principios éticos aplicados a investigagao, nomeadamente o anonimato como meio
seguro para a confidencialidade dos dados, tal como previsto no artigo 106 referente ao
Decreto-lei n° 104/98 de 21 de abril. Foi igualmente esclarecido aos participantes, que os
dados colhidos seriam utilizados, exclusivamente, para o projeto e posteriormente na
redac¢ao do relatorio.

Como refere (Polit & Beck, 2011), os investigadores t€ém a obrigagdo de evitar,
prevenir ou minimizar danos em estudos que envolvam pessoas, € no que diz respeito a
este projeto, a participagdo nele ndo implicou qualquer risco para o participante. Além
disso, estes tiveram conhecimento que a escolha de participar ou ndo no projeto era

voluntéria, podendo anular a sua participacdo em qualquer momento (Ribeiro, 2015).
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Ao longo de todo o processo de planeamento e implementacdo do projeto,
procurou-se assegurar o anonimato, a confidencialidade dos dados bem como o
cumprimento de todas as medidas de seguranga e de protecdo individual recomendadas

pelas entidades governamentais.
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4. CONTRIBUTO DO PROJETO PARA A PRATICA CLINICA

O EEESCSP assume a responsabilidade de prestar cuidados a pessoas, grupos e
comunidades de forma a dar resposta as suas necessidades e problemas de saude para que
assim obtenham ganhos em satde (Melo, 2020).

Este projeto de intervengdo comunitaria em especifico reflete a importancia das
intervengdes de enfermagem proprias a uma populagdo bem definida, neste caso os
prestadores de cuidados, encarregados de educagdo e assistentes operacionais, de jovens
com necessidades de saude especiais. Devido a realidade da escola ser a institui¢do em
que esta populacdo se reline, ¢ essencial enaltecer a importincia da UCC manter e
potenciar as parcerias que ja existem entre a Satde e a Educag¢do, com um objetivo
comum, aumentar o potencial de saude de toda a comunidade educativa.

Neste contexto em especifico, o desenvolvimento deste projeto de intervencao
comunitaria permitiu & mestranda o desenvolvimento de competéncias nesta area de
especialidade e, ao mesmo tempo, contribuiu para a promogao da melhoria continua dos
cuidados quer para a institui¢do onde sdo desenvolvidos os projetos de intervengdo quer
para as instituicdes parceiras nos cuidados a comunidade. Além disso ¢ importante
destacar que no caso deste projeto em especifico, utilizou-se um modelo tedrico que nao
¢ o habitualmente utilizado na UCC além de terem sido deixadas sugestdes para dar
continuidade ao projeto iniciado.

Dado o facto que este projeto trata uma tematica recente e sobre a qual nao existem
muitos estudos, foi possivel mostrar a importancia de atuar na educacdo para a saude
sobre o problema de saude publica Covid-19, nesta populagao em especifico, mas também
na populagdo escolar em geral, visto que foi manifestado pelos professores o interesse em
obter cartazes informativos para serem expostos em toda a escola.

Assim, reconhece-se a importancia da investigacdo em enfermagem no eixo
estratégico, educagdo para a saide na aprendizagem de capacidades, preconizado pela
(OE, 2006), para o desenvolvimento da profissdo de enfermagem, na tomada de decisdes
adequadas e mais inteligentes como consequéncia da melhoria da qualidade de cuidados
prestados ao seu alvo de cuidados.
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Este projeto permitiu mostrar o qudo importante os enfermeiros de saude escolar
sdo nas comunidades, isto porque trabalham, ndo s6é com as criangas € jovens, mas
também com os funcionarios da escola, com as familias e outras pessoas da comunidade
(Stanhope & Lancaster, 2011). Ao mesmo tempo, foi possivel verificar que quanto mais
alto for a formagao do enfermeiro escolar, maior ¢ a sua capacidade para prestar cuidados
completos as criangas, as suas familias, aos funciondrios da escola e a comunidade

(Stanhope & Lancaster, 2011).
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5. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Todo o processo de aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional que
culmina na redacdo deste relatorio tem como objetivo o desenvolvimento de competéncias
comuns ¢ especificas dos enfermeiros especialistas. Estas competéncias coadunam com as
descritas no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n° 140/2019), no regulamento de competéncia especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitéria e
de Saude Publica (Regulamento n°® 428/2018) e por ultimo no regulamento dos Padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica
(OE, 2011).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo organizadas em 4
dominios, definidas pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente: dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria continua da qualidade;
dominio da gestdao dos cuidados e dominio das aprendizagens profissionais (Regulamento n°
140/2019). Estas competéncias sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independente da sua area de especializacao.

Ao longo do estagio foi possivel desenvolver as competéncias incluidas nos 4
dominios do regulamento anteriormente referido e, pela leitura do presente relatorio ¢é
possivel verificar a veracidade desta afirmagdo. E, contudo, importante destacar as
competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
especificamente na alinea b) “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” e na unidade de competéncia “Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.”.
E importante destacar este dominio visto que, no processo de aprendizagem, reconheceu-se
as necessidades de aumento e consolidagdo de conhecimento e por essa razao assumiu-se 0
papel de agente ativo no campo da investigacdo, tendo-se recorrido a revisoes de literatura,
bem como a colheita de informagao junto de peritos. No decorrer do estagio procedeu-se a
divulgacdo do conhecimento cientifico adquirido e produzido através da apresentagdao de um
poster (suportado por revisao da narrativa) e a realizagdo de uma comunicacao, ambos no III
Semindrio Internacional do Mestrado de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catolica Portuguesa (Apéndice XIII e Apéndice XIV, respetivamente).
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Também se procedeu a apresentacdo do trabalho realizado a equipa de enfermagem da UCC
onde se realizou o estadgio (Apéndice XV), sendo que devido a situagdo social atual e as
limitagcdes de espaco, apenas estiveram presentes na sessdo os 5 elementos da equipa de
saude escolar da UCC.

Como refere (Melo, 2020), o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem tem
permitido compreender, através dos modelos e teorias, a forma como os enfermeiros olham
para o seu cliente, a pessoa, que enquanto conceito meta paradigmatico que €, pode ser
encarado individualmente ou coletivamente (grupos, familias, comunidades ou populagdes).
A par com o crescimento que se tem vindo a verificar nas diferentes areas que fazem parte
da disciplina de Enfermagem, também os cuidados de saude primdarios tém vindo a
acompanhar esse desenvolvimento.

Para tal, muito tem contribuido o trabalho realizado pelo EEESCSP. Esta
especialidade desenvolve a sua pratica centrada na comunidade, que vive processos de
satide/doenca, processos comunitarios e ambientais e elabora projetos de saude com vista a
promogao da sua saude.

Perante esta premissa, o EEESCSP assume a responsabilidade de tomada de decisao
com base nas suas competéncias nesta area de especializagdo, com o intuito de capacitar os
grupos e comunidades e promover o empoderamento comunitario (Melo, 2020). Com as
suas competéncias especificas, os EEESCSP tem alterado o paradigma de atuacao,
centrando-se na obteng¢ao de ganhos efetivos em satide, principalmente ao nivel da prevengao
primaria.

Os objetivos especificos de aprendizagem do estagio foram definidos de acordo com
as competéncias especificas do EEESCSP e, visto que esses objetivos foram alcancados ¢
possivel afirmar que com a realizacdao deste estagio, houve a oportunidade de adquirir as
competéncias especificas na area de especialidade. Ao se realizar numa UCC, foi possivel
conhecer a dindmica e participar nas intervengdes que fazem parte da sua carteira de
atividades, bem como articulagdo com os restantes membros da equipa multidisciplinar e
parceiros.

O projeto de intervengd@o comunitaria incidiu sobre a drea da satide escolar e desde o
seu planeamento até a sua execu¢ao e posterior avaliacdo teve-se por base a metodologia de
planeamento em satide. E possivel afirmar que esta metodologia de trabalho esta espelhada
no decorrer do relatorio, com o cumprimento de todas as unidades de competéncia referente

a competéncia “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacao
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do estado de saude de uma comunidade”, seguindo as diretrizes de (Imperatori & Giraldes,
1982).

No que diz respeito a competéncia “Contribui para o processo de capacitagdo de
grupos e comunidades”, ¢ de destacar que foram identificados problemas de saude na
populagcdo em estudo e posteriormente foram definidos diagndsticos de enfermagem, sendo
que, com a colaboragdo dos varios parceiros da UCC em geral e da equipa de saude escolar
em especifico, foi possivel trabalhar um desses diagnodsticos. Na sequéncia, foi planeado e
implementado um projeto de interven¢ao comunitaria no d&mbito da promogao da satide com
vista a contribuir para a literacia em saude e na adog¢do de comportamentos seguros €
saudaveis na prevencao da Covid-19. Foi utilizada como suporte uma teérica de enfermagem
e adotadas estratégias no ambito da educagdo para a saude.

Referentemente a competéncia “Integra a coordenagdo dos Programas de Satude de
ambito comunitario e na consecu¢do dos objetivos do Plano Nacional de Satde.” E
importante destacar que o presente relatorio faz alusao a importancia e especificidades de
inimeros programas de satide. Ainda nesse contexto, ¢ de destacar que as atividades
desenvolvidas foram de encontro as estratégias propostas no PNS extensdo e revisdo até
2020, como ¢ o caso do PNSE 2015, Programa Nacional de Educagao para a Saude, Literacia
e Autocuidados e Plano Nacional de Preparagdo e Resposta a Doenga por novo Coronavirus
(COVID-19), entre outros.

Dado a orientadora clinica ser simultaneamente coordenadora da UCC, houve a
oportunidade de acompanhar os aspetos que envolvem a gestdo e coordenacao da UCC e
consequentemente compreender as suas influéncias na comunidade e na articulagdo com a
USP e outros parceiros como a escola. Com a realizacdo deste projeto foi, igualmente
possivel adquirir e desenvolver competéncias relativas a vigilancia epidemiologica.

Porém, ¢ importante destacar que das competéncias presentes no Regulamento e
tendo em conta as suas especificidades, nem sempre ¢ possivel em contexto de estagio
concretiza-las integralmente, visto que estdo igualmente dependentes da experiéncia pratica
que vamos adquirindo ao longo dos anos como especialistas. £ igualmente importante
ressalvar que o apoio de individuos experientes/peritos, como ¢ o caso da enfermeira
orientadora e dos restantes enfermeiros da UCC, foi fundamental na aquisicdo destas
competéncias. Apds, o desenvolvimento destas competéncias decorrera de forma autdbnoma

na pratica e percurso profissional individual.
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Por fim, ¢ importante refletir que as competéncias a serem desenvolvidas a nivel de
mestrado, que inclui o desenvolvimento de conhecimentos cientificos e dominio de técnicas
de investigacdo, a capacidade de compreensao e a sua aplicabilidade, a realizagdo de juizos
profissionais e tomada de decisdo, capacidade de comunicagdo na sua area de especializagao
e ainda a aprendizagem de forma autonoma, foram espelhadas durante a redagao do presente

relatorio.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As criangas e jovens sdo agentes de mudanca e a proxima geragdo de profissionais.
Perante a pandemia em que vivemos, ¢ importante estarem informados, aumentarem a sua
resiliéncia e contribuirem, ativamente, para a constru¢cao de uma comunidade mais segura e
atenta (UNICEF, 2020). Uma forma eficaz de chegar a esta populagdo ¢ através da
capacitagdo dos adultos que os influenciam.

Este relatorio descreve o trabalho realizado no decorrer do estagio final, dando
visibilidade ao projeto “Os cuidadores de jovens com necessidades de satde especiais:
promocgao de uma adaptacao saudavel a uma nova realidade” que foi desenvolvido durante
o mesmo. Nele evidencia-se a metodologia utilizada — o planeamento em satde — bem como
o suporte tedrico que o sustentou, 0 Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

O EEESCSP ¢ responsavel por estabelecer com base na metodologia do planeamento
em saude, a avaliacdo do estado de satide de uma comunidade, promovendo a sua
capacitagdo, integrando e coordenando projetos que deem resposta aos diferentes programas
de saude (Regulamento n® 428/2018). A promogao da satde e o aumento da literacia em
satde foram os conceitos chave de intervencdo desenvolvidos ao longo do estagio e do
projeto elaborado. O presente relatorio evidencia o percurso académico e profissional no
ambito da enfermagem especializada, através da descricdo e andlise das atividades
desenvolvidas no local de estagio, enquanto permite a reflexdo sobre as experi€ncias vividas
e as competéncias adquiridas e desenvolvidas, enquanto Mestre e Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

O foco da intervengao deste relatorio sdo os prestadores de cuidados de jovens com
necessidades de saude especiais de uma escola, enquanto sistema aberto. Foram
identificados dois sistemas alvo de intervengdo, enquanto grupo, nos quais foi identificada a
area tematica onde havia maior necessidade de intervencao. Recorreu-se a aplicagcdo de um
questionario, cujas respostas foram analisadas com base na andlise de conteido e ao
programa informatico Excel Office 365®. Esta andlise possibilitou elaborar os diagnosticos
de enfermagem, a luz do modelo de Neuman e com a terminologia padronizada CIPE®. A
partir dos diagnosticos elaborados, foram definidas as prioridades de intervencdo, que
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assentaram na tematica dos conhecimentos sobre a Covid-19, diretamente relacionando com
a literacia em satude. Foram fixados os objetivos e selecionadas as estratégias a levar a cabo.
Nesse sentido, para a concretizagdo do projeto foram planeadas e efetuadas SEpS, enquanto
parte do processo de promocdo da satde que integra a prevencdo primaria. No final, foi
realizada uma avaliacao dos resultados, tendo-se traduzido a intervengdo como eficaz, face

aos objetivos propostos.

Sendo este estagio integrado nas regulares fun¢des da enfermeira orientadora, fica na
UCC, mais especificamente, para a equipa de satide escolar, sugestdes de intervengdo que

permitem melhorar e dar continuidade ao projeto desenvolvido.

E ainda importante destacar que se pretende dar continuidade ao desenvolvimento de
competéncias de especialista na pratica profissional, ou seja, transpor as competéncias
desenvolvidas nos projetos existentes no servico de Medicina funcional onde exer¢o a minha
atividade profissional. Isto serd possivel visto que a metodologia do planeamento em satde
¢ uma forma de pensar, razao pela qual serd possivel aplica-la em qualquer contexto de

trabalho.

Para terminar, é importante destacar que o sucesso da implementacdo do projeto,
deveu-se a colaboragdo com os parceiros da comunidade e a relagdo pré-existente entre a
instituicao de saude e ensino. Ao mesmo tempo, espera-se que este relatério seja o reflexo
de toda a experiéncia desenvolvida, e que espelhe toda a sua riqueza de desenvolvimento

pessoal e profissional.
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Apéndice I — Cronograma de atividades de estagio
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Atividades desenvolvidas ao longo do estagio

Atividades Setembro Outubro Novembro | Dezembro Janeiro Fevereiro

Semanas

Diagnostico de Situacio

Pedidos de Autorizagao

Aplicagao do Questionario
Estabelecimento de Prioridades

Definicao de Objetivos
Selecido de Estratégias

Operacionalizacido do Projeto
SEpS
Avaliacio

Redacao do Relatério
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Apéndice IT — Questionarios aos Sistemas A e B
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Projeto de intervencdo comunitaria:

“Os cuidadores de jovens com necessidades de satide especiais:
promocio de uma adaptacio saudavel a uma nova realidade”

Nota introdutoéria:

O questionario que se segue foi elaborado por mim, Laurina Carlos Gomes, apds
pesquisa bibliografica e sob orientacdo clinica da Sr* Enfermeira Mestre e Especialista
Isabel Nunes Fonseca (enfermeira de saude escolar da Escola Secundaria

) e posteriormente aprovado pela professora doutora Elisa Garcia, da

Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa.

E aplicado aos cuidadores (Assistentes Operacionais ¢ Encarregados de
Educagao) dos alunos com necessidades de satde especiais, que frequentam o Centro de
Apoio a Aprendizagem da Escola Secundaria e tem como objetivo
fazer o levantamento dos conhecimentos que este tem, bem como as dificuldades e
necessidades que advieram no cumprimento das medidas de prote¢do individual e de
seguranca para a prevengdo da Covid-19, na Escola. Solicito deste modo, a sua

colaboragdo através do seu preenchimento.

Questionario

O questionario esta divido em trés partes, na primeira, sdo feitas questdes para

caracterizar os participantes a nivel sociodemografico, na segunda parte surgem 3
questdes sobre os seus conhecimentos sobre a Covid-19, para assinalar com (X) as opgdes

que se aplicam a sua situagao, e por ultimo, na terceira parte estdo apresentadas 3 questoes

de resposta livre que pode responder por topicos.

Agradeco desde ja a sua colaboragao.
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1* Parte — Caraterizacao sociodemografica

Nome:

Idade: anos

Religido:

Escolaridade:

Atividade profissional:

Numerode filhos: _ Idades:

Apoios Familiares

anos
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2? Parte — Conhecimentos sobre a Covid-19

1.

Através de que meios obteve os conhecimentos que tem sobre a Covid-19 e os
cuidados a ter?

[] Comunicagéo social (Radio e Televisdo)

[] Pesquisa individual na internet

[] Redes sociais

[] Formagéo especifica

[ Partilha de informagdo com amigos e familia

[ Profissionais de satde

2. Considera que necessita de mais informagdes para adotar comportamentos

seguros?

[] Sim
[ ] Nio

2.1.Caso tenha respondido sim, em que areas necessita de mais informagdes?

[ Sinais e sintomas de infe¢io

[] Transmissdo da infecdo

[] Comportamentos de risco

[] Etiqueta respiratoria, higiene e desinfe¢io das maos
[] Cuidados a ter em casa

[ O que fazer caso tenha estado em contacto com uma pessoa que testou
positivo

[] O que fazer caso teste positivo
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3?* Parte — Questoes especificas para AQ

3. Enquanto pessoa e profissional numa area tao especifica quais tem sido as principais
dificuldades que tem sentido durante esta pandemia?

4. Que necessidades surgiram no seu sistema familiar e profissional perante as
restri¢des para controlo da covid-19 implementadas em Portugal e na regido de
Lisboa em especifico?

5. Que estratégias definiu para conseguir apoiar da melhor forma os alunos € mesmo
assim manter-se seguro?
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3?* Parte — Questoes especificas para EE

3. Enquanto encarregado de educagao quais tem sido as principais dificuldades que tem
sentido durante esta pandemia, no que diz respeito a prestacao de apoios ao seu filho
com necessidades de satde especiais?

4. Que necessidades surgiram no seu sistema familiar perante as restri¢des para
controlo da covid-19 implementadas em Portugal e na regido de Lisboa em
especifico?

5. Que estratégias definiu para manter o “normal” funcionamento do seu sistema
familiar e apoiar o seu filho com necessidades de satide especiais?

Obrigada pela sua colaboragao!

Laurina Gomes

81



Apéndice III — Apresentacao dos resultados e analise de contetido

segundo Bardin
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Extracéao de resultados dos questionarios EE

Amostra: 11 Encarregados de Educacdo - sistema A

Através de que meios obteve os conhecimentos que tem
sobre a Covid-19 e os cuidados a ter?

Profissionais de saude -
Partilha de informagdo com amigos e familia -
Formagao especifica '
Redes sociais —
Pesquisa individual na internet —
Comunicagdo social (Radio e Televisdo) _
0 2 4 6 8 10

A maior parte da amostra destaca que foi através da Comunicagdo Social que obteve as
informagdes que tem sobre a Covid-19 e os cuidados a ter, enquanto, apenas 2 elemento
referem que obtiveram essas informagdes também de profissionais de saude.

Considera que necessita de mais
informagdes para adotar comportamentos
seguros?

Sim

Nzo
A
0 2 4 6 8

A grande maioria da populacdao considera que ndo necessita de mais informagdes além
das que ja tem.



Caso tenha respondido sim, em que areas necessita de
mais informacgdes?

O que fazer caso teste positivo

O que fazer caso tenha estado em contacto...
Cuidados a ter em casa

Etiqueta respiratoria, higiene e desinfegdo...
Comportamentos de risco

Transmissdo da infegdo

Sinais e sintomas de infe¢ao

o

0,5 1 1,5 2

As areas identificadas como sendo de interesse para esclarecimentos sdo: o que fazer em
caso de ter estado em contacto com uma pessoa que testou positivo e os cuidados a ter
em casa.

Analise de contetdos segundo Bardin

Amostra: 11 EE

Analise das 3 questdes de resposta aberta feita com base no modelo aberto, as categorias

foram surgindo com a andlise das informagdes.

Categorias para EE:

1. Apoios Formais (Apoio social, escolar e de saude)
2. Processo de Adaptacdo (associadas as medidas de distanciamento e isolamento
social)

3. Nova realidade

Categorias identificadas Sistema A

10

Apoios formais Processo de Novas vivéncias
adaptacao
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Unidades de Registo:

1. Dificuldades sentidas pelos EE na prestacdo de apoios aos jovens com
necessidades de saude especiais no contexto da atual pandemia

2. Necessidades sentidas pelos EE na prestacdo de apoios aos jovens com
necessidades de satide especiais no contexto da atual pandemia

3. Estratégias definidas pelos EE para apoiar os jovens com necessidades de satide

especiais € manterem-se seguros
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Unidades de
Registo
Dificuldades
sentidas pelos
EE;

Necessidades
sentidas
pelos EE;

Estratégias
definidas
pelos EE;

Unidades de
Enumeracio
6 referéncias
para 11 EE

Unidades de Contexto

“tem sido dificil acompanhar o meu educando nas consultas por
ser maior de idade” — EE3

- “terem desmarcado as consultas e terapias ja agendadas... a
escola enviou exercicios para fazerem em casa” — EE4

“ter deixado de ter as terapias necessarias para o seu
desenvolvimento” — EES

“exercicios enviados pela escola para os alunos manterem as
aprendizagens iniciadas na escola” — EE8

“a escola forneceu varios exercicios para ele fazer em casa” —
EE9

“as consultas e algumas terapias que tiveram um pequeno
atraso” — EE10

“falta de apoio psicoldgico, ficou tudo em cima da mae...
Ficando em casa com ele, ser a professora dele, apoiar nos
trabalhos de casa e ter mais tempo pata ele” — EE4

“ajudar o filho com os trabalhos de casa tendo apenas a 4°
classe... apoiar os outros filhos financeiramente” — EE6
“fazé-lo compreender todo o contexto da pandemia... ndo ter
onde deixar o filho depois das aulas, ter de o levar para o local
de trabalho” — EE7

“fazer com que o ele tenha nog¢do de toda esta situagao...
motiva-lo a fazer os exercicios enviados pela escola” — EE8
“dificuldades econdémicas... ele passar muito tempo em casa
sem o acompanhamento devido” — EE10

“Cumprir com as medidas e restri¢cdes aplicadas para evitar o
contagio” — EE1

“as escolas fecharam, foi complicado até se adaptarem as novas
rotinas” — EE2

5 referéncias

9 referéncias
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Categorias

Apoios
Formais

Nova
realidade

Processo de
adaptacao

Necessidades identificadas

- Interrupgao da vigilancia

de saude dos jovens;

- Auséncia da interacao
presencial dos alunos com
os docentes;

- Apoio psicolégico;

- Dificuldades financeiras;
- Transmissdo de
conhecimentos sobre a
Pandemia;

- Apoio na realizagdo das
atividades propostas pela
escola;

- Adaptacao as medidas de
prote¢do individual e
seguranga publica;



“maior contacto telefonico com familiares proximos... maior
organizagdo de horarios... passeios higiénicos... maior pressao
para fazer os exercicios enviados pela escola; menor acesso aos
noticiarios” — EE3

“nao poder estar junto de familiares... ndo poder deslocar-se
para fora do concelho de residéncia” — EES

“manter distancia da familia proxima... deixar a roupa na
estrada da casa, lavar mais vezes a mao ao longo do dia e
comegar a desinfetar as maos conjugada com a utilizagdo da
mascara” — EE6

“criar habitos de lavagem e desinfe¢dao das maos e utiliza¢ao da
mascara. ... ter calgado para usar apenas dentro de casa” — EE7
“uso do desinfetante ... reduzir o nimero de visitas aos avos ...
utilizacdo de luvas nas compras” — EE8

“lavar mais vezes as maos ¢ incluir a sua desinfe¢ao quando nao
estd visivelmente suja... utilizacdo da mascara” — EE9

“0 isolamento tem-nos mantido mais préximos... novos habitos
de lavagem e desinfe¢do das maos, deixar o calgado na entrada
da casa, usar sempre a mascara, evitar dar abragos, beijinhos e
apertos de mao e faziam pequenos passeios na rua” — EE10
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- Falta do contacto humano
e afetuoso (distanciamento e
isolamento social);

- Adaptacao as restri¢des
implementadas pelo
Governo;



Extraciao de resultados dos questionarios AO

Amostra: 2 Assistente Operacionais - sistema B

Através de que meios obteve os conhecimentos que tem
sobre a Covid-19 e os cuidados a ter?

Profissionais de saude '
Partilha de informagao com amigos e familia —
Formagado especifica '
Redes sociais '
Pesquisa individual na internet l

Comunicagdo social (Radio e Televisdo) _

0 0,5 1 1,5 2

A maior parte da amostra destaca que foi através da Comunicacao Social e da partilha de
informagdo com amigos e familia que obteve as informagdes que tem sobre a Covid-19 e
os cuidados a ter.

Considera que necessita de mais
informagoes para adotar comportamentos
seguros?

Sim

Um elemento da amostra considera necessitar informagdes complementares enquanto

outro considera que nao.
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Caso tenha respondido sim, em que areas necessita de mais
informacoes?

O que fazer caso teste positivo

O que fazer caso tenha estado em contacto...
Cuidados a ter em casa

Etiqueta respiratdria, higiene e desinfecdo das...
Comportamentos de risco
Transmissdo da infe¢do

Sinais e sintomas de infecdo

W WA W W W
o
N
o
~
o
)]
o
0
[

As informagdes complementares identificadas sdo sobre o que fazer em caso de teste

positivo e de estar em contacto com alguém que teste positivo.
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Analise de conteudos segundo Bardin

Amostra: 2 AO

Analise das 3 questdes de resposta aberta feita com base no modelo aberto, as categorias

foram surgindo com a andlise das informacdes.

Categorias para AQ:

1. Percecdo do Risco
2. Aquisi¢ao de conhecimentos

3. Novas rotinas

Categorias identificadas Sistema B

2
1,5
1
0,5
0
Percecdode  Aquisicdo de  Novas rotinas
Risco conhecimentos
Unidades de Registo:

1. Dificuldades sentidas pelos AO na prestagdo de apoios aos jovens com
necessidades de saude especiais no contexto da atual pandemia

2. Necessidades sentidas pelos AO na prestacdo de apoios aos jovens com
necessidades de satide especiais no contexto da atual pandemia

3. Estratégias definidas pelos AO para apoiar os jovens com necessidades de saude

especiais € manterem-se seguros
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Unidades de
Registo

Dificuldades
sentidas pelas
AO

Necessidades
sentidas pelas
AO

Estratégias
definidas pelas
AO

Unidades de Contexto

“nao se conseguir manter o distanciamento dos alunos
quando estamos a trabalhar” — AO1

“convencer os alunos a usar a méscara e a manter a
distancia... ¢ uma luta didria” — AQ2

“No inicio, procurar mais informac¢do” — AO 1

“desinfetar o mais possivel as maos... uso de
mascara... tentar que nao estejam muito perto
avisando-os do perigo... maiores € mais momentos de
limpeza” — AO2

Unidades
de
Frequéncia
2 referéncia

1 referéncia

1 referéncia
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Categorias

Percecao do
Risco

Aquisi¢ao de
conhecimentos

Novas Rotinas

Necessidades identificadas

- Manutengao do distanciamento dos alunos durante
as aulas;

- Procura de conhecimentos

- Adaptacdo as medidas de protecdo individual e
seguranca publica;



Apéndice IV — Diagnosticos de enfermagem de ambos os

sistemas
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Diagnostico de enfermagem para o sistema A:

Realizado com base nas necessidades levantadas na analise de conteudos.

Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011) CIPE®

Potencial ameaca a estabilidade da linha Capacidade para ajustar-se iniciada por
flexivel de defesa e bem-estar dos sistemas na tentativas de adaptacdo do sistema
tematica: familiar dos EE a nova realidade.

- Risco de Infegao por Covid-19;

- Interrupcao da vigilancia de saude dos jovens;

- Auséncia da interacdo presencial dos alunos
com o0s docentes;

Risco aumentado do surgimento de stressores Comportamento de procura de satde
probleméticos a nivel intrapessoais, efetivo devido a aplicacdo das medidas
interpessoais e extrapessoais, com potencial de seguranga e de PTOtth?Nl? indiYidual
para desestabilizar o sistema cliente nas levadas a cabo no dia-a-dia do sistema
variaveis fisica, sociocultural, de familiar dos EE.

desenvolvimento e psicolégica.

Ambiente criado diminuido relativamente a Disponibilidade para aprender baixo por
aquisicdo de mais informagdes sobre a demonstracdo de pouco interesse em
pandemia a Covid-19, para o adquirir conhecimentos complementares
desenvolvimento de novas estratégias de a0s que ja tem sobre a Covid-19.

coping nos sistemas.
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Diagnostico de enfermagem sistema B:

Realizado com base nas necessidades levantadas na analise de conteudos.

Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011)

Potencial ameacga a estabilidade da linha flexivel de
defesa e bem-estar do sistema no que diz respeito
a:

- Dificuldade em manter o distanciamento dos
alunos durante as aulas;

- Risco de infe¢ao por Covid-19

Risco aumentado do surgimento de stressores
problematicos a nivel intrapessoais, interpessoais €
extrapessoais, com potencial para desestabilizar o
sistema cliente nas variaveis fisica, sociocultural,
de desenvolvimento e psicoldgica.

Ambiente criado moderado relativamente a
aquisi¢cao de mais informagdes sobre a pandemia a
Covid-19, para desenvolvimento de novas
estratégias de coping nos sistemas.
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CIPE®

Capacidade para ajustar-se iniciada por
tentativas de adaptacdo do sistema
profissional dos AO a nova realidade.

Comportamento de procura de satde
efetivo devido a aplicacao das medidas
de seguranca e de protegdo individual
levadas a cabo no dia-a-dia do sistema
profissional dos AO.

Disponibilidade para aprender moderado
por demonstracao de algum interesse em
adquirir conhecimentos complementares
aos que ja tem sobre a Covid-19.



Apéndice V — Estabelecimento de prioridades segundo a Matriz de

priorizacio
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Matriz de priorizacao
E um dos métodos mais frequentemente aplicados, sendo de grande utilidade quando o
numero de Problemas de Satude sobre o qual vao incidir as intervengdes € reduzido, mas

existe um elevado ntiimero de critérios a ser tido em linha de conta.
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Critérios

Magnitude

.S Social
Q

b=

]

e

=

O

(&)

m .
§ Econdmica
F

Vulnerabilidade

Avaliacgao de riscos futuros

1

Problema ndo preocupante

pelos indicadores de

morbilidade e mortalidade

Problema nao afeta
significativamente a
populacao

Problema sem
repercussao
econdmica

Problema que
responde as medidas e
tecnologias que se
apliquem

Problema sem riscos

futuros

97

Valor da escala

2
Importancia média

Afeta parcialmente a
populagdo ou grupos
importantes

Problema de efeito
médio

Problema redutivel,
mas as medidas ou
tecnologia a utilizar

sao de dificil aplicagdo

Problema com riscos

futuros médios

3

Dimensao importante
nos indicadores

Afeta toda a
populagao
ou grupos importantes

Grande repercussao
econdmica por
incapacidade ou
perdas de produgao

Grandes dificuldades
praticas ou técnicas na
redugdo do problema
Problema com riscos

futuros de importante

dimensao



Critérios de priorizacao Total Prioridade

Problemas de saude identificados Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Avaliacao de
Social Economica Riscos
futuros
Capacidade para ajustar-se iniciada por 3 3 3 2 2 13 2°
tentativas de adaptacao dos sistemas
Comportamento de procura de satide efetivo 2 3 2 2 3 12 3°

N

devido a aplicagdo das medidas de
seguranca e de protecdo individual levadas a
cabo no dia-a-dia dos sistemas.

Disponibilidade para aprender baixo por 3 3
demonstragao de pouco interesse dos sistemas em

adquirir conhecimentos complementares aos que

ja tem sobre a Covid-19.

Nesse contexto, e fase as contingéncias de tempo e recursos, sé se justifica trabalhar um dos diagnoésticos, que neste caso sera:
- Disponibilidade para aprender baixo por demonstracio de pouco interesse dos sistemas em adquirir conhecimentos

complementares aos que ja tem sobre a Covid-19
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Apéndice VI — Questionario de avaliacdo da intervencao
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“SAUDE ESCOLAR EM TEMPO DE PANDEMIA -
ADAPTACAO SAUDAVEL A UMA NOVA REALIDADE”

Avaliacdo:

O questionario que se segue pretende obter informagdes que permitirdo melhorar a
atividade em curso e planificar mais eficazmente uma préoxima sessdo a ser realizada pela

Unidade de Cuidados na Comunidade dentro desta temética.

E constituido por 8 questdes em que 6 sdo para assinalar com (x) as opcdes que se
aplicam a sua situagao, 1 de resposta livre ¢ uma ultima para assinalar com (x) € em que

pode complementar a resposta, segundo a sua opinido, em relagao a questdo colocada.

Agradeco desde ja a sua colaboragao.

1. Considerou importante abordar este tema da Covid-19?

1. Discordo 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo 5. Concordo
totalmente totalmente

2. Considera que adquiriu novos conhecimentos/conhecimentos complementares aos

que ja tinha?

1. Discordo 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo 5. Concordo
totalmente totalmente

3. Com esta atualizagdo de conhecimento ira alterar algum comportamento ou adotar

alguma nova estratégia para lidar com esta Pandemia?

L] Sim.
[ ] Nio
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4. Caso tema alguma duvida em relag¢do ao tema covid-19, onde ou a quem recorre par

obter informagdes validas e atuais?

5. Considera que os conhecimentos que adquiriu nesta sessdo sdo suficientes para
adotar comportamentos mais seguros e estimular o seu filho com necessidades de

saude especiais e alunos a fazer o mesmo?

1. Discordo 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo 5. Concordo
totalmente totalmente

6. Pensa em ler os Manuais estruturadas pelas Entidades de saide que lhe foram
sugeridas nesta sessao?
[] Sim

[] Nio
7. Esta satisfeita por ter participado neste projeto?

1. Discordo 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo 5. Concordo
totalmente totalmente

8. Tem alguma sugestdo de melhoria?

[] Sim. Qual?
[] Nao

Obrigada pela sua colaboragao!

Laurina Gomes
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Apéndice VII — Plano das sessdes de educagio para a satide
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Plano da sessao de educacdo para a saude

Tematica da sessiao:

Adaptagdo as mudancas causadas pela Pandemia a Covid-19

Designacio da sessio:

“Saude Escolar em tempo de Pandemia: Adaptacao a uma nova realidade”
Modalidade:

Formacao inicial no contexto da Saude Escolar

Publico-alvo:

Cuidadores (Encarregados de Educagdo e Assistentes Operacionais) dos alunos com
Necessidades de Saude Especiais que frequentam o Centro de Apoio a Aprendizagem da

Escola Secundaria em questao.
Selecao dos participantes:

5 cuidadores numa sessao e 4 cuidadores nas outras duas Todos devem ser capazes de ler e

escrever em Portugués.

Perfil do formador:

Profissionais de satde: Enfermeiros Generalistas ou Especialistas em Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica e/ou Médicos com conhecimentos sobre as Orientagdes e

Indicagdes fornecidas pelas Entidades reguladoras de satide sobre a tematica em analise.
Objetivos gerais da sessio:

Contribuir para a literacia em saude dos cuidadores dos jovens com necessidades de satde
especiais que frequentam o Centro de Apoio & Aprendizagem de uma escola secundaria da
area de abrangéncia da UCC, para a adogdo de comportamentos seguros e saudaveis na

prevengao da Covid-19.
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Objetivos especificos da sessao:

Reflexdo sobre a importancia de adquirir e renovar conhecimentos

Capacitagdo para a tomada de decisdo informada no que diz respeito aos varios

contextos associados a Pandemia

Duraciao da sessiao: 55 minutos

Conteudos programaticos, métodos, técnicas, recursos pedagogicos e duracio:

Fase Conteudos Meétodo Duracao Recursos Materiais
- Apresentagao do
z§ Diagnostico de Situagdo
S resultante da analise dos E .\ , Computador e
S . Xpositivo 5 ;
o Questionarios; Retroprojetor
;5 - Descrigao dos Objetivos da
Sessao;
- Pandemia a Covid-19
o (Conceito;
e Sinais e Sintomas;
e Grupos de Risco;
e Transmissdo da
Infecao
o Métodos de Computador e
Diagnostico Expositivo, retroprojetor; Caneta
2 e Cuidados a ter demonstrativ ou lapis;
s e Comportamentos de O € interativo Manuais e Guias
= Risco com 40° Orientadores
§ e Contacto com uma incentivo a estruturados pelas
% pessoa que testou participacao Entidades
Q positivo ativa reguladoras de
e Teste positivo saude.
e A quem recorrer em
Caso de duvidas
e Manuais e Guias
Orientadores
estruturados pelas
Entidades reguladoras
de Saude
'S . _ . S
2 - Esclarecimento de Davidas  Interativo e Questiondrio de
§ - Avaliagao da sessao de pratico 10° Avaliagdo da sessao
S Educacgao para a saude Caneta ou lapis
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Avaliacido das aprendizagens realizadas na sessdo de educacio para a saude
A curto prazo: questdo de resposta aberta presente na avaliagdo da sessdo

A longo prazo: realizagdo de um Questionario via contacto telefonico as participantes, 1 més

apods a sessao, com o intuito de validar aprendizagens.
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Literacia em Sadde
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Pandemia Covid-19 — Quesides importantes
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Covid-17 Covid-17

Sinais e Sintomas

Sinais e Sintomas Mais frequentes Nos casos mais
: i graves pode ocotrer
varam em grovidade

aesoe o ousEncia o [ p—— |
siramas até cosos mai

graves que necessitam de
HC

[
{ = |
[

Sindrome Respiratina oguca grove l

Chogque setico l

vore |

Covid-1%
Grupos de Rizco

. dlssemi_r"c:c;ﬁo de goticulos respirotdrias, Tranzmissédo da
produzidas quando uma pessoa n
infetada fosse, espira ou fala, que Infegdo
podem serinaladas ou pousar na boca,
nariz ocu olhos de pessoas que estdo
proximas (= 2 metras).

Idosos ocinno dos 7O aros

Com baze na svidéncio
cientfica atual, este wvius
transmite-se

PRSEDAE COM SommEromsn principaimerts aravés de
dio setemna Imuritdria.

E
afife
I

* Contacto das mdos com uma superficie

Mas o verdade & que oy objeto contaminado com SARS-Cov-
qualquer um pode fer 2 e, em seguida, com a boca, narz ou
complicagies graves alhaos.

asociodas 4 infegdo.

Orienfagdo n* 024/2020 de 06052020
OGE
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Métodos de diagndéstico

= Diagndstico felto através da pesquia da presenga de
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Criar
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Comportamentos de Risco

NOVO CORONAVIRUS
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13

Comportamentosz de Rizco

I.’: Nae utilzar mascara

If. Nao refirar a madscora pelos afihos e desinfetar de seguid

as m3os

«%  M3o lowvar efou desinfetar reguiormente os mdos

lengo descartdve

% Mo cumpdr o gdistanciaments de pelo menaos 2

arejodos

% Mo higienizar espogos, locals & objetos com regularidade

% Mo manter regras da efiqueta respiratdda: ao espimar ou

toszir, fapar a boca e o Narz com o antebrago ou utiizar um

meiros

% Aglomeragdo e passoaqs, princiaiments em loogis poucs

Covig-1%
N3z amEque, evite
o comportamento:s de
nsco!

Covig-1%

Contacto com uma pessoa que testou positivo

$3erd referenciodo coma UM contacto da pessoa
gue acusou posiiig e serd feita uma avaliogdo
do risco srociodo 4 esse contacto.

4+Cios0 seja considerado um contacts de alto risco
sand contoctade pelo entidods de salde da sua
drea de residdncio ou entSo se prefert deve ligor
para asalde 24 [305 24 24 24).

“Dependendo do fisco associods 4 esse confasio
wido-Ihe fomecer instrugSes para realizar uma
orogotoa ou entds daHne-30 indicagSes para
cumprir Eclamento durante o= 14 dias

$5erd contactado reguiormenta pang awalior se
est a desenvohver sintomas de Covid-17.
SCoso wa fazer o zaragatoq, deve cumprir
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ACES | Louges Saiide aseu| ado

LISBOA-PORTO

Sadde Escolar em Tempo de Pandemia

Recomendacdes Gerais
Covid-19

Se comecar com queixas respiratorias, sabe o que fazer?

Estes sinais e sinftomas sdo sugestivos da COVID-19, contudo
poderdo surgir também noutras infecdes respiratdrias,

como é o caso da constipagdo, gripe, entre outras.

TOSSE
(de novo ou persis

Perante estes sinais e sintomas, € fundamental que adote

precaucoes reforcadas!

- Centro de Contacto Servico Nacional de Saude
(SNS) — Linha SNS 24 - 808 24 24 24

- Unidade de Saude onde estd inscrito (por
telefone/email)

Mediante a avaliacdo feita ao seu caso, pode ser
DIFICULDADE RESPIRATORIA encaminhado pela Linha SNS24 ou pela sua Unidade de
Saulde para ser observado presencialimente na

- Area Dedicada para Doentes Respiratérios (ADR) da
sua drea de residéncia
ADR- Comunidade Loures-Odivelas

PERDA DO CHEIRO
* adc.louresodivelas@arslvi.min-salde.pt

e Rua Henrique dos Santos 2675-161 Pévoade
Autoras: Santo Adrido

Laurina Gomes, Isabel
Nunes Fonseca; Elisa

Garcia. ||i ii "i ||||ii|iiiii||i||iii“ i i i

Referéncias Bibliogréficas: Direcdo Geral da Saude (2020). Areas Dedicadas para Doentes Respiratdrios — Comunidade. Lisboa:
Direcdo Geral da Saude. Disponivel em: https://covid19.min-saude.pt/areas-dedicadas-doentes-respiratorios/; Dire¢cdo Geral da
Saude (2020). Saude e Atividades Didrias. Medidas Gerais de Prevengcdo e Controlo da Covid-19. Volume |I. Lisboa: Diregcdo Geral da
Saude. Disponivel em: https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/05/Manual VOLUME1-1.pdf
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Projeto de intervencao comunitaria:

“Os Cuidadores de jovens com necessidades de saude especiais:
promocio de uma adaptacio saudavel a uma nova normalidade”

QOuestionario de avaliacdo 1 més apos — via telefone

1. Considera que as formacgdes levadas a cabo lhe deram informagdes
suficientes para complementar os conhecimentos que ja tinha sobre a
Covid-19?

O Sim

O Nao
2. Conseguiu adquirir novas estratégias para apoiar o seu filho/os alunos no
seu dia-a-dia?

O Sim

O Nao
3. Considera que os conhecimentos que adquiriu sao suficientes para adotar
comportamentos mais seguros e estimular o seu filho com necessidades de
saude especiais e alunos a fazer o mesmo?

O Sim

O Nao
4. Conseguiu adquirir estratégias para lidar com as dificuldades que sente
desde o inicio da Pandemia, no que diz respeito a prestacdo de cuidados ao
seu filho com necessidades de saude especiais e aos alunos do CAA?

O Sim

O Nao

5. Apos a sessao, adotou alguma mudanga nos cuidados que ja tinha?

0 Sim, Quais?

O Nao
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Apéndice X — Pedido de autorizacio para a realizacao do projeto a

Direcao do ACES
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RE: Pedido de divulgacdo de dados no ambito do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Satide Comunitaria e de
Salide Publica da Universidade Catélica Portuguesa

De: Laurina Carlos Gomes

Enviada: 12 de outubro de 2020 13:15

Para: ’ )

Assunto: Pedido de divulgagdo de dados no 3mbito do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Sadde Comunitéria e de Saide Pablica da
Universidade Catolica Portuguesa

Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACES Loures-Odivelas

No dambito do estagio final inserido no 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de Especialidade em Enfermagem de
Satde Comunitaria e Saude Publica, da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catdlica
Portuguesa de Lisboa, que se encontra a decorrer na Unidade de Cuidados na Comunidade Saude a Seu Lado em Odivelas, sob a
orientacdo da St* Enfermeira Mestre e Especialista [sabel Nunes Fonseca, eu, Laurina Gomes, enfermeira e mestranda, venho por este
meio solicitar autorizagio para divulgacio do nome da orientadora e da Instituicdo no relatdrio final, que serd tornado publico tendo
em consideracio o Regulamento Geral de Protecio de Dados, Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de
27 de Abril de 2016, em vigor desde Maio de 2018.

Concomitantemente ao pedido anteriormente apresentado, venho igualmente solicitar autorizacdo para realizar o Projeto de
Intervencdo. no ambito do programa da satde escolar, no Centro de Apoio a Aprendizagem da Escola Secundaria .
sendo que ja obtive autorizacio da Direciio do Agrupamento de Escolas a que a escola pertence. Com este projeto pretende-se fazer o
levantamento dos conhecimentos que esta populagio tem sobre a Pandemia atual, as necessidades de conhecimento que identificam
bem como as dificuldades e problemas que advém desta situacio e posteriormente intervir de acordo com os resultados obtidos, sendo
que todos os dados serdo anonimizados. Perante a pandemia atual serfo levadas em conta todas as medidas de seguranca indicadas
pela Diregdo Geral da Sande. Neste contexto. gostaria de destacar que esta minha intervencio se enquadra, segundo entendimento da
equipa pedagogica da Universidade Catdlica Portuguesa, no protocolo assinado entre a UCP/ARS, num procedimento usual de
prestacio de cuidados de sande. realizado por estudantes em contexto de estagio de formagdo. para o desenvolvimento de
competéncias de especialista em Enfermagem Comunitaria de Saude Publica, no regular funcionamento das atividades levadas a cabo

pela Enfermeira especialista e orientadora.
Aguardo e agradeco uma resposta breve, tendo em atengéo o tempo disponivel para a realizagiio do estagio.

Atenciosamente,
Laurina Gomes

Estudante n® do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de Especialidade em Enfermagem de Saide Comunitéria
e Sande Publica da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa.

Lisboa, 12 de outubre de 2020
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RE: Pedido de divulgacdo de dados no ambito do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Satde Comunitaria e de
Saude Publica da Universidade Catélica Portuguesa

ACES Loures Odivelas - Diretor Executivo
o > 5 5

seg, 12/10/2020 14:09
Para: Laurina Carlos Gomes

Autorizado

Diretor Executivo
ACES Loures Odivelas
Morada:

Telefone:
Email:

www.arsht.min-saude.pt

@ s, NS peiamna 7
= s ESTAMOSON - qrsflvE
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Apéndice XI — Pedido de autorizacao para a realizacao do projeto a

direcao do Agrupamento de Escolas
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Re: Pedido de autorizagé@o para a realizacdo do Projeto de Intervencao

Laurina Carlos Gomes « escreveu no dia terca, 6/10/2020 a(s) 11:42:
Boa tarde Exma Professora Diretora |

Eu. Laurina Carlos Gomes, enfermeira a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especialidade em Enfermagem
de Saude Comunitaria ¢ Saude Publica da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica
Portuguesa de Lisboa, encontro-me a realizar estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade Saiude a Seu Lado do ACES
Loures/Odivelas, sob a orientagio académica da Sr* Professora Doutora Elisa Garcia e sob orientagio Clinica da Sr* Enfermeira
Mestre e Especialista Isabel Nunes Fonseca, venho por este meio solicitar autorizacdo para a realizacio de um Projeto de
Intervengio, no ambito da Literacia em Saude, junto dos Cuidadores (Assistentes Oneracionais e Encarregados de Educacio) dos

alunos com Necessidades Especiais que frequentam a Escola Secundaria

A realizacio deste Projeto de Intervencdo esta inserido na area da Educacfo para a Saude, sendo que ja decorreu uma reunifo com a
Coordenadora do Programa de Educagio para a Saude do Agrupamento, a onde foi debatida a
importancia da intervencgio nesta area. O desenvolvimento deste projeto compreende duas etapas. nomeadamente o Diagndstico de
Situagido (a realizar entre setembro e outubro de 2020) e posteriormente a Intervencio de Enfermagem (a realizar entre outubro e
dezembro de 2020), correspondentes ao Ano Letivo 2020/2021.

Na primeira etapa, pretendemos aplicar um instrumento de colheita de dados, ainda a definir, aos Cuidadores (Assistentes
Operacionais e Encarregados de Educacio) dos Jovens com Necessidades de Salide Especiats, o que possibilitara o levantamento
dos conhecimentos que esta populagio tem sobre a Pandemia atual, as necessidades de conhecimento que identificam bem como as
dificuldades e problemas que dai advém. Seguir-se-a a intervencdo junto desta populacio e a avaliacio da mesma serd realizada
através da aplicagBo de um questionario ou inquérito, com enfoque na parte dos conhecimentos e comparando-o com os dados
micialmente obtidos. Todos os dados serdo anonimizados.

A participagdo neste projeto sera voluntéria e apos consentimento informado, livre e esclarecido dos Encarregados de Educagio e
Assistentes operacionais, por escrito. Ao longo de todo o projeto sera garantida a confidencialidade dos dados obtidos e assegurados
os Principios Eticos inerentes a este trabalho.

Aguardo e agradeco uma resposta breve, tendo em ateng&o o tempo disponivel para a realizacBio do estagio.
Atenciosamente,

Laurina Gomes

Estudante n° do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especialidade em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Sande Publica da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saiude da Universidade Catolica Portuguesa de
Lisboa.

Lisboa, 6 de outubro de 2020
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Re: Pedido de autorizagdo para a realizacdo do Projeto de Intervengao

ndeu a seg, 12/10/2020 12

AEPA Agrupamento Escolas

seg, 12/10/2020 10:46
Para: Laurina Carlos Gomes

Cara Enf. Laurina.

. desde que sejam cumpridas as devidas regras quer de salde, quer de protecdo de dados.
A diretora
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Apéndice XII — Carta de apresentacio da mestranda e

Consentimento informado
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Consentimento Informado e Esclarecido

Por favor, leia com atengao todo o conteudo deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informagdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as

informacgoes estao corretas. Se tudo estiver conforme, entao assine este documento.

Exmo(a) Sr(a) Assistente Operacional / Encarregado(a) de Educacio

Sou estudante do Mestrado em Enfermagem na é4rea de Especialidade em
Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satide Publica, da Escola de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa e encontro-
me a realizar estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade Satde a Seu Lado do ACES
Loures/Odivelas, sob orientagdo clinica da Sr* Enfermeira Mestre e Especialista Isabel

Nunes Fonseca (enfermeira de satide escolar da Escola).

Encontro-me a realizar um Projeto de Intervengcdo Comunitdria, no ambito da
Saude Escolar e da Literacia em Saude, junto dos cuidadores (Assistentes Operacionais e
Encarregados de Educacdo) dos alunos com necessidades de saude especiais que
frequentam o Centro de Apoio a Aprendizagem da Escola Secundaria
Com este projeto pretende-se fazer o levantamento das necessidades de conhecimentos
que estes cuidadores identificam, bem como as dificuldades e problemas que advém da
Pandemia atual a Covid-19, no que diz respeito ao cumprimento das medidas de prote¢do

individual e de seguranga.

A sua opinido e o seu consentimento informado, livre e esclarecido, por escrito,
sdo indispensaveis para obtermos a informacdo necessaria para planearmos a nossa
intervengdo, que decorrerd entre novembro e dezembro, no entanto, ¢ igualmente
garantido que pode desistir a qualquer momento e a presente autorizagdo pode ser
retirada, em qualquer altura, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo ou dano pessoal
associado. Ao longo de todo o projeto sera garantida a confidencialidade dos dados

obtidos e assegurados os principios €ticos inerentes a este trabalho.

Informo igualmente da minha disponibilidade para esclarecimentos adicionais.
Na esperanga de poder contar com sua colaboragdo, agradeco desde ja a mesma.
Grata pela atencdo.

Laurina Carlos Gomes - N° telemovel: ; Email:
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Consentimento Informado e Esclarecido para os Assistentes

Operacionais

Eu, , Assistente

Operacional do Centro de Apoio a Aprendizagem da Escola Secundaria
, declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste projeto sem qualquer tipo

de consequéncias. Desta forma, estou disponivel/ ndo estou disponivel (riscar o que nao

interessa) para participar neste Projeto e permito a utilizacdo da informagdo que de forma
voluntaria forneco. Confio que o meu testemunho apenas sera utilizado no campo de a¢ao
do projeto a ser realizada pela mestranda Laurina Gomes, no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Especialidade em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Satde Publica, da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude

da Universidade Cato6lica Portuguesa de Lisboa.

Assinatura;

(local) /] (data)
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Consentimento Informado e Esclarecido para os Encarregados de

Educacao
Eu, >
Encarregado(a) de Educacao do
aluno(a) ,  que

frequenta o Centro de Apoio a Aprendizagem da Escola Secundaria
declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste projeto sem qualquer tipo de consequéncias.

Desta forma, estou disponivel/ ndo estou disponivel (riscar o que ndo interessa) para

participar neste Projeto e permito a utilizagdo da informacao que de forma voluntéria
forneco. Confio que o meu testemunho apenas sera utilizado no campo de agdo do projeto
a ser realizada pela mestranda Laurina Gomes, no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especialidade em Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude
Publica, da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade

Catolica Portuguesa de Lisboa.

Assinatura:

(local) /] (data)
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Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

i

catouch  ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

PROTAGONISTA NO PRESENTE
INOVADORA NO FUTURO

EXPERIENCIAS E DIFICULDADES SENTIDAS PELOS IMIGRANTES NO ACESSO AOS
CUIDADOS DE SAUDE: REVISAO NARRATIVA

Autoria(s): Clérigo, P., Farinha, A., Gomes, L., Coautora: Ferrito, C.

Introducio: ‘

LISBEOA-PORTO

Atualmente vivemos numa era marcada pelo acentuado aumento da mobilidade humana! e Portugal é um dos paises em que se tem verificado esse

aumento no fluxo migratério. A migracdo ¢ reconhecida internacionalmente como um dos desafios para a satide publica, pelo que esta realidade
originou mudangas e adaptagdes estruturais nos paises do mundo, em termos legais, politicos, econdmicos, culturais e ambientais?, contudo o acesso
aos cuidados de satde por esta populagdo nem sempre € simples ou linear. Enquanto profissionais de saiide, vemo-nos perante contextos nos quais
temos de prestar cuidados a grupos populacionais culturalmente diversificados e complexos sem sermos capazes de estabelecer uma comunicagao

eficaz®. Assim, é pertinente abordar esta tematica visto que a tendéncia de globalizagdo é uma excelente oportunidade para os profissionais de saude

aprenderem sobre as diferengas e semelhangas culturais e assim descobrir formas de ajudar estas pessoas no que diz respeito as suas necessidades®.

Materiais e Métodos:
Objetivos: L

Utilizou-se o método PCC para defini¢do dos critérios de inclusdo, sendo sendo que P sdo os

O objetivo geral desta revisao
. L. . . migrantes; C as Experiéncias e Dificuldades; e C os Cuidados de saude. A pesquisa bibliografica
< narrativa ¢ identificar as experiéncias
‘ . a foi realizada na Google Scholar, PubMed, EBSCO host e sem limitagdo temporal. Apds seguiu-se
e dificuldades sentidas  pelos
L. R um processo de exclusdo e optou-se por incidir o trabalho em 4 artigos, que foram estudados com
imigrantes nos diferentes contextos
N X R base na andlise de conteudos segundo Bardin®. Palavras de pesquisa: Feellings, Emotions,
de prestacdo de cuidados de saude.

A

Attitudes, Experiencies, Migrants, Imigrants, Healthcare ¢ Community.

Resultados:

Neste contexto, obtivemos dois temas/categorias, que ddo resposta ao objetivo geral, sendo esses: a) competéncia profissional e cultural que inclui as
dimensdes, discriminagdo cultural e religiosa; competéncia e sensibilidade dos profissionais de saude; barreiras linguisticas/comunicacionais e
utilizacdo de interpretes; b) aceder e utilizar os sistemas de saude que diz respeito a complexidade dos Sistemas de Saude; custos dos cuidados de

saude e a falta de confianca e inseguranga perante os cuidados prestados.

Conclusio:

Podemos concluir que sdo diversos os fatores que promovem as disparidades nos cuidados de satde prestados a populagdo imigrante, dos quais

podemos mencionar as barreiras comunicacionais e linguisticas, falta de assisténcia a satde sensivel a multiculturalidade e instabilidade
socioecondémica . Portanto torna-se essencial que os profissionais de satide sejam sensibilizados para a necessidade de prestar cuidados culturalmente
sensiveis 4. Apesar das barreiras identificadas, ndo podemos fazer uma generaliza¢do mundial sobre esta tematica, dado que as politicas bem como os

apoios existentes na comunidade sdo diferentes e variados, e consequentemente vao levar a experiéncias, dificuldades e necessidades dispares.
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Apéndice XIV — Comunicacao feita em evento cientifico
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RESUMO

Em Portugal a Saude Escolar tem um percurso notavel, na promog¢ao da satde e
prevengdo da doenca. Iniciada em 1901, desde entdo tem sido sujeita a varias reformas
com o proposito de se adequar as necessidades da escola e as preocupacdes de saude

emergentes.

No primeiro trimestre, do presente ano, colocou-se um novo desafio com o surgir
da pandemia provocada pelo virus, SARS-CoV-2 que evolui para doenca COVID-19. Por
se tratar de uma doenca de propagagao rapida, em que o risco de transmissdao aumenta
com a exposi¢ao a um numero elevado de pessoas, especialmente em ambientes fechados,
o Governo portugués, de acordo com a OMS, incentivou a populagdo a praticar medidas
de higiene, o distanciamento, o isolamento social e o encerramento de servigos e Escolas,
com a suspensao das atividades letivas e ndo letivas, presenciais. Porém, com a evolugao
epidemioldgica e a necessidade de assegurar a continuidade do ano letivo, foram
aprovadas um conjunto de medidas que alteraram o normal funcionamento escolar,
preveem a minimizacdo da interrup¢ao do ensino e reforcam a prevengdo da COVID-19

em ambiente escolar, para o regresso as aulas de alguns alunos.

Perante esta realidade e tendo em conta que a satde escolar deve promover um
ambiente escolar seguro e saudavel, durante o estagio da unidade curricular Estdgio de
Saude Comunitaria: Vigilancia e Decisdo Clinica, do Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializagdo satide comunitaria e satide publica, que decorreu
numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da regido de Lisboa e vale do Tejo,
tornou-se importante compreender o efeito que esta pandemia teve na comunidade
escolar. Nesse sentido, tivemos como objetivo contribuir para o planeamento da saude
escolar, do proximo ano letivo, com o prop6sito de promover e proteger a saude e prevenir
a doenga COVID-19, na comunidade educativa.

Com base na metodologia do planeamento em satde, fez-se o levantamento das
necessidades sentidas pelas escolas, através de entrevistas semiestruturadas orientadas
por seis questdes, dirigidas a 5 professores da diregdo (diretor e subdiretor) de trés escolas
secundarias que aceitaram integrar o grupo de informadores chave, sob assinatura do
consentimento informado. A informagao foi tratada e analisada com base na técnica de

Analise de Contetido de Bardin.
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Nos resultados € notavel a existéncia de temas e preocupagdes comuns as trés
Escolas. Os professores destacaram a dificuldade, para toda a comunidade escolar, de
introduzir a utilizacdo da mascara ao longo do dia. Contudo, foi algo a que toda a gente
aderiu e reconheceu a sua importancia. Realcam o comportamento exemplar de todos,
neste periodo de adaptacdo, exaltando que houve situagdes em que manter o

distanciamento foi dificil, principalmente para os alunos.

Apuramos a preocupacao de em setembro nao ser possivel adotar as alteragdes
introduzidas. As escolas, estardo a funcionar na sua capacidade maxima e sem espago
suficiente para garantir a adequada disposicao das salas de aulas e utilizacdo das outras

estruturas que integram a escola.

Destaca-se o célere e essencial apoio que a UCC tem fornecido as Escolas, estas
referem-se a esta Unidade, na pessoa dos enfermeiros de Saude Escolar, como um
parceiro que contribui para aumentar as suas capacidades comunitarias e 0s seus recursos,
com o intuito de promover a mudanga e garantir o envolvimento de toda a comunidade
Escolar na gestao da situacao pandémica que vivemos. Fica expressa a vontade de receber
um maior apoio da UCC na satisfagdo das suas necessidades formativas, visto que todas

referiram que a formagdo que tiveram foi minima e pouco abrangente.

As Escolas e os seus Parceiros tém sido incansaveis na satisfacao das necessidades
da sua populagdo bem como nos esfor¢os que tem feito para colmatar as desigualdades e

fragilidades que tem sido evidenciado entre os alunos com o ensino a distancia.

Concluimos que este trabalho permitiu compreender as adversidades com que as
escolas tiveram de lidar no contexto da Covid-19, bem como a forma como as geriram e

o apoio que tiveram da UCC e outros parceiros.

Fica visivel a necessidade da intervengdo da equipa da saude escolar, para que o
ano letivo de 2020/2021 e os restantes decorram da melhor forma possivel no que diz
respeito a promocao e protecdo da saide e prevengdo da doenga COVID-19 na
comunidade educativa, promovendo o empoderamento comunitario, a0 mesmo tempo
que se assegura um elevado nivel de satide da comunidade escolar.

Ao longo do presente trabalho, constatou-se a caréncia de estudos neste ambito
em Portugal. Sendo a Escola uma das Entidades que prepara as criangas, jovens e

adolescentes para a vida em sociedade, torna-se importante investir nesta tematica. E
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igualmente essencial destacar a importincia da intervencdo dos enfermeiros especialistas

em enfermagem de saude comunitdria e de satide publica, visto que se trata de uma

comunidade vulneravel, sensivel 8 mudanga e motivada para um trabalho em parceria.
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Apéndice XV — Plano de sessdo da apresentacio a UCC
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Tematica da sessao:
Projeto de Intervengdo Comunitaria: Satide Escolar em tempos de Pandemia
Designacio da sessio:

Os Cuidadores de Jovens com Necessidades de Saude Especiais: promog¢do de uma

adaptagdo sauddvel a uma nova realidade
Modalidade:

Sessdo de apresentagdo do Projeto de Intervengdo Comunitéria levada a cabo ao longo do

estagio

Publico-alvo:

Equipa de saude da UCC
Selecio dos participantes:

Enfermeiros da UCC Saunde a seu Lado

Perfil do formador:

Profissionais de saude: Enfermeiros Generalistas ou Especialistas em Enfermagem de
Satde Comunitaria e Saude Publica e/ou Médicos com conhecimentos sobre as
Orientagdes e Indicagdes fornecidas pelas Entidades reguladoras de satde sobre a

tematica em analise.
Objetivos gerais da sessido:

Informar os Enfermeiros da UCC, principalmente os da equipa de saude Escolar, do

trabalho realizado.
Objetivos especificos da sessio:

e Reflexdo sobre os diagnosticos de enfermagem levantados e a possibilidade de
dar continuidade ao trabalho iniciado;
e Reflexdo do potencial de alargar o projeto aos restantes CAA a que a UCC presta

apoio;
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Duracao da sessao: 25 minutos

Conteudos programaticos, métodos, técnicas, recursos pedagogicos e duracao:

Fase

Introduc
dao

Desenvolvimento

Conclusao

Conteudos

- Contextualizacdo do Projeto
- Descri¢ao dos Objetivos da
Sessao;

- Metodologia de trabalho
utilizada;
- Diagnosticos de
Enfermagem,;

- Objetivos da Intervengao;
- Estratégias selecionadas;
- Execugao do projeto;

- Avaliagdo do projeto;

- Sugestdes para dar
continuidade ao projeto;

- Consideragdes finais
- Esclarecimento de Duvidas
- Criticas ao projeto

Meétodo

Expositivo

Expositivo,
demonstrativ
o e interativo

com

incentivo a
participacao

ativa

Interativo
com
incentivo a
participagao
ativa

Duracao

10

10

Recursos Materiais

Computador e
Retroprojetor;

Computador e
retroprojetor;
Cartaz elaborado;

Computador e
retroprojetor;

Avaliacdo das aprendizagens realizadas na sessdo de educaciio para a saude

A curto prazo: andlise critica da equipa de enfermagem

135



A ST

v |

& =
S e

Os Cuidadores de Jovens com
Necessidades de Satde Especiais:
promoc¢do de uma adaptagdo sauddvel a
uma nova realidade

Salde Escolar em Tempo de Pandemia
UC Estagic 2 Relaténic Final

Mestranda:
Louring Caorlos Gomes n® 172015048

Orientadora Clinica:
Enfermeira Mesire & Especiclista lsaobel Munes Fonseco

Ornientodora:

Profassora Hisa Besnardo Garcia

Contextualizacdo do Projeto

+ Ferante o trabalho realizado no estdgio anterior, optou-se por trabalhar:
* Zolde Escolar
v Areq gios alunos com Necessidodss de Salge Ezspecicis
* Ma pessoa dos Cuidadores destes alunos
* Encaregados de Educacdo
+ Azsistentes Operacionais

Porriz: Geogls Immger _ Kessmisndes d= Sols Bapesinn

10UV

Sumdrio

CONTEXTUALIZAG LD PLARMEAMENTO Eb SALDE NTERWENCAD COMCLUSHES
DO FROJEID
1 Modelo de
Metodologia e ey
Meuman

Estobelecimento de urna relcqé'lo com informadores chowve:;

2 Questiondro elaborads por mirm

» Leventamento dos Conhecimentos, Dificuldodes & Necessidodes da populogdo
peronte o confexto atucl

Pedido de outorizogio ac Agrupamenic de Escolas da ESPA & oo ACES Loures/Cdivelas
Consenfimento Informado e Exclarecido
Pré-teste e alteragdes no gquestiondria
Aplicogao do guestiondrio final

Extrogdio de Resuliados

Porez: Googiz imagem _ Mess2oiagh



Matriz de

Diagnésticos de Enfermagem Priasizagdio Fixacdo de Objetivos

Ecsultados dos Questondrios

Modelo de Skstemas de Bxty Neuman
(2011}

CIFEX (versBo 2017 - Onling)

& mhwmantog o anhemc A e 2 slemenics oo
aFw=a 8 lzzmm relwsiinsis © waica ciiculdade
amntidas

Ceopacidods poro olusiorss
ricioda por tertathves de
odophecde dos Sklemos

+ Objetivo geral:

Confribuir para a literacia em salde dos cuidadores
dos jovens que frequentam o CAA de uma escola
secundana do concelho de Odivelas. para o adogdo
de comportamentos s gguros = sauddvais ng
prevencac da Covid-1

10 simmumnizs oo dlviemz A @ 2 semenho do

abfwemz @ Izzmm releriinzis oo meamz
shwaanms & sarsiegiea o edapingie S neve
recidooe

3 mlwrmartca no dslema A | slmankc do
alifwr=a 8 melwrem o neceaEcode de SdguiT

Comporiaments de procuwrs de
sodde efetv devido & oplooofs
cios maaidas da SRguUrange & de
protegto makidual ikvadas o
caba no dl diz 2o sktemas

/'ﬁ':hccnblld:de pors ogprender “,

ol por demonsocio de powedl,

* Obijetivos especificos:

. Consciencializar os cuidadores da importGncia
de ufilizar as Mormas Crientadoras da DGS sobre
a Covig-19
Crientar gs cuidadores para obferem
informagdo valida e atual

e o S e o ol 1Y, | Crientar os cuidadores para procurar o apoio da
wrcuacss 8 semectca 4o aaheme A e 1 | rteresee dos Sehemos em odguiir | UCC e outr

wiwmaniz do datems B refecen ooe S mm Y, carhechnentas complementonas

focias  Informog 3en que recwaliam ., 206 QU | tem sobre o Covid-13.

w* b
Selecdo de Estratégias Execucdo do Projeto
* 3zessdes
+ Frevengio Frimaria nc-:?;cuzsqcfge . f‘;‘:f_g:':sc » nlanuais & uics disponicifzodos:

Ioom __ [ aasal

» Manual soice e Afividades didrias - Medidos geras
de Prevengdo e Confrois da Covid-17

* panual pana familias — come lidar com o Eolamento
em contexto familior

* Gula Casa + “Trabalhar o parT de o5 & ouidar da
soude mental”

* Varmas por g aimentogdo souddvel “ON™ em casa -
Cuidados gimentares & afividades para chiangos em
tempos de Covid- 17

* Isclamento — Guia Prdfico

I

® wiver em tempe de Conid- 17 - Bars-Cov-2

* Promogdo da Sadde & do Empoderameanto
Comunitario
+ Educagdo para a Sadde
v Zemdes Presencigiz 2 Vi Zoom
* Manuais e Guias da D5

* Cartaz para colocar nos Blocos de Aulas da
Escola (Sugestiia)

Pomi=: Geogl magera_ Bmousds

Fonta: Googlke Imogens _ Esfrobdgios



Avaliacdo do Projeto

EKECUCﬁO dD PrDje"O * 11 Encomsegodos de Educogdo e 2 Assstentes Operocionais preencheram o

s v e e i S T st
S g DS ke

2 e * Por sugestdo dos Professorss do CAA

T — foi fomecido & Coordenadora da

0 pemohatepeiel SoUde Escolar do Escola varics cartazes

| DecosTacimco N i
- = v e e s;g;igdrggéiiﬁ’dog EC?HZS_GS = om Questiondrio de Avaliogdo da SEpS:
) = Consideramn o ferma pertinente;

o * Messe masmo contexio famioem 52 = Conseguem identificar as Entidader o quem devem recorrer e coso de
e reqlizow um cartaz Informativo para divida;

o complementar os anfericres. - Estio safisfeitas por ferem parficipodo no Projeto.
===
f—" -

‘ ' SENTEM FALTA DAS TERTOLIAS GUE TINHAM ANTES

DA PANDEMIAL % 1

Pamiz: Googls Iraper
aimpmmin

10

Consideragoes
Finais

SugestGes para dar
continvidade ao Projeto

* Contoctor sstes quidadores 1 més
apos ainfervengdo com o objefive
de validar as aprendizagens;

I
|
|
* Trabalhar os dois Diognosticos de |
|
I
|
|

: * Projeto continuo & dindmico
I

| Enfermagem levantados maos ndo

|

|

I

I

* Mo tefia sido possivel aplicd-o sem o apoio
da Equipa da Sadde Escolar ga UCC

* Ficam sugestdes para dar confinuidade oo
frabalho iniciado

desenvolvidos no estagio;

* Em caso de sucesso aplicar este
Projeto nas outras Escolas com
quem a Equipa de Sadde Escolar
trabalha.

* Promover maiores ganhos em salds pora a
populagdio em estudo, em especifico. eaesa
toda o comunidade escolar no geral

Pams: Googlc kmopcm _ kil
®aniz: Goagk imegsm _Sugsaitsa



Referéncias Bibliogrdficas Referéncias Bibliograficas

=1 TI-IN & - Brt=mdm o SEEE. L

= Diregdo Geral oo Sodd= 20300 '|:|n|.lr_'l =l=] Fj'_"'nll:ﬂ_ Comalidar com o .:\I:|rn-'1h:h & confexto farmiliar.
Lsboo: Diregdo Geral da Soude | isponivel htps: i d e
publicocoesmanuakpana-fomil c:-c:!'—o-lcl“"c:v"'-c- solameenborerm

Cmago=es =t 170483006 (20 s

2 imag DT AR LauEeS - Dr-l;c:v \_-Fr:|| da Sodds |20200. Ecl..':h: = Afividoges Didics. Medidos Gerois oo = Controlo do

Coned-17. Vokme | Lisbono: Diregic = Souce. Diponivel em: hifps: {covd | #.minsoude. ptivwe-
. content/uploods! S0 05 hdan dol LR pdf

==K

= Klinisd :rc- do fouds & Dl'v:-;:u: Smrol do & «):ll.ll'.": (2020]. L‘:'\a:w: amiclide =g Covid-17: Plana, Pr
afics — Farfugal. Heafth Li=rooy and SOVIDL 1P in Porfugal Blon, Procfios and Challenges. L b:u:
Diregdo Geral oo Sodde.

= OrizntagSs 01002030 de 18/03/2020. DGS - InfegSoporf2RE-CoV-2(S0OVID-19| Distanciaments Social =
solamento. DEponiel =m: hitps .ww.:gﬁi direcirizac-do-dgr/onentocoe-a-crculares-
informotives forentocoo-n-0102020-de- 14 Z-pof.ospr

= Orcem dos Medicos (2020).

i =m Tempoo de Covid-19 - 54RE-CoV-2. Lsboao: Secgic Regionol co Centro
da Ordem dos Madicoz. Deponies

hevwna. omcentro.comyficheirosfadiqos marwal 1. df

- Eo[gr:l":\ L Diregic Garal do Sodde (2020). Covid-19 kolomento - Guio Frafico. Leboo: Diregic Geral do
Sauds.

13 14

LAT II._I ) . -
Promogdic de uma
Projeto de Intervengao adaptagdo
Comunitana sauddvel a uma
) » nova realidade
: saiide Escolor em Tempo
i de Pondzmia

Muito
Obrigadal

Owisrizdora Clinice:

Freimaors Drimrdadons:

M.E'S'Tﬂmﬂ: Pralznsm Coumors Moo Ssmorss Gatso
Lowina Carios Gomes n* 192019043

15



140



ANEXOS
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Anexo I — Covid-19: situaciao nacional no més de novembro

142



COVID-19 | RELATORIO DE SITUACAO | 01 NOVEMBRO 2020

SITUACAQ EPIDEMIOLOGICA EM PORTUGAL

TOTAL DE CASDS E VARIACAD TOTAL DE CASOS, DE OBITOS E VARIACAD POR REGIAD
Acores
7o | +1 64943 | #1808
60 026 | +1 534
e [ s1- | [ 11311 +a0 |
81771 |+1 491
RECUPERADDS 12717| +430
2544 | +37 M8 | 8

e o1 |

80219 | +276

COMTACTOS EM VIGILANCIA m

2808 | 474

COMNFIRMADOS

Lagends 238 | +35
. IR
DISTHIBUI{;.ﬁD DOS CASOS EM INTERMAMENTO

2122 |+150) 284 | -2

INTERM AMERTO INTERRLARE KT
Bl LY

Dados até dia 31 | OUTUBRD | 2050 2400

P, O/ @DGSS
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COVID-19 | RELATORIO DE SITUACAO | 04 NOVEMBRO 2020

SITUACAD EPIDEMIOLOGICA EM PORTUGAL

TOTAL DE CASCS E VARIACAD TOTAL DE CASOS, DE OBITOS EWARIACAD POR REGIAD

Acores
388 | 19 T2ETS |+3123

65 300 | +5 081
sl 1206 | 3

88 946 | +2 357

RECUPERADOS 15 880 | +322

504 | #25

2694 | + 59

GBITOS

B3 2%0 |+ 1350

CONTACTOS EM VIGILANCIA m

3031 | +120

S =N

* ibiota:

i dadis apnmentados ne rdalddo

de hig indusm o somatddo da 35P0 e

e crmarden thr abraneo i repere |adcraluna, Leganda Joaz | +2L

remnle de wm lad 1 Mr“,'h LAMTE (T HHRMALT
Morte, chnide o cha 30/ 05000 | B

DISTRIBUI{;E.[] D05 CAS0S5 EM INTERMAMENTO

2337|-12 325| +5

INTERMAMERTD PTERMAMENTD
ER L0
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SITUAQE.D EPIDEMIOLOGICA EM PORTUGAL

TOTAL DE CASDS E VARIACAD TOTAL DE CASOS, DE QETOS E VARIACAD POR REGIAD

Acores
1022 | #32 156 485| 1 73

80614 -22

212 942 +3 408

RECUPERADOS 29 676 | +407

r Madeira — m
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[ 21- |

OBITOS
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COMTACTOS EM VIGILANCIA m

6158 | #1428
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS CASOS CONFIRMADOS

COMCELHG f INCIDENCLA CUBMULATIVA & 14 DIAS
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS CASOS CONFIRMADOS

COMCELHO Jf INCIDEMCLA CUBALLATIVA & 14 DIAS / GRUPO DE INCIDENCIA

NOTA METODOLOGICA

L ease Comesinnde A4 um Caso confirmads de
infecda & SARS-ColW-2/ OOWID-19 motificado no
Sisterna Madonal de Vigilincia Epidemiokgica
(SINAVE), quer atraves de wma notifogso
laboratorial como de uma nolificacio dinica As
nodificagbes laboraloriais, as notificagbes climcas @
of  neipeElvod  inqueértos  epidermioldgioos S0

unificado: atraves do normens de ulenis

A data utilizada commesponde 4 data de notificscso
do caso confirmado, constante na informacio do
mgquésrito epidemioldgics, na prireia notificecdo
clinica relerindo um resuliado  poditive ou na
primeira notificagdo  laboratorial com  resuliado

porsitive,

Para a atribuicio do concelbie 3o caso, & ulilizada
a morada de ocorréncia identifcada no inguérito
epidermoligion oU na primeira notibcagio climca
oo indicacio de resultado positivo, NS 3505 am
que a morada de ocorréncia & omissa, & uilizads a
morada de residéncia do caso, registada no
Registe Madonal de emes do Serdads Macional
de Satide.

& Incidéncia Cumulativa a 14 dias de inlegio
por SARS-CoV-2f COVID-19 comesponde ao
fquaciente et o nomend de nowos Casos
confirmados mos 14 dias  anleriores a0
momento de analise ¢ 3 populagio residernle
estimada, por concelho, @ 31 de derembro de
2019, pelo Irestitvie Macional de Estatistica, 1P
Habitualmente & expressa em nhmero de casos
peint 100 000 habitanies.

Exermpla: Mos 14 dias anterores a0 dia de
analize, 50 casos de infeqdo por SARS-Col-2f
COVID-19 lorarm atribuidos a urm delerminado
concelha, oofm uma populscio reddente de 150
D00 habitantes.

ImcadEmncea cumulativa a 14 dias = [Z00150 000} x

e e

100 000 = 33,3 cawns por 100000 hab.

A classifcacio & realizada de acordo com as
categorias ulilizadas pele Centro Europeu de
Prevenglo e Conbrols das Dosndas

Ahaivo de 200

Entre 240,00 e 4799

Acama de 960
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