.-:...:_ll_ .- I_\_::"-.\: .
i Y
o ek

L II Wl " N -I -I
L a1
R

|

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ERCOLA D ENFERMAGEM

LEsby - g 0

Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catolica Portuguesa para
obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem, com a especializacdo em
Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de
Saude Publica

PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA: UNIverDRINK —
MITOS E VERDADES SOBRE O ALCOOL

COMMUNITY INTERVENTION PROJECT: UNIverDRINK —
MYTHS AND TRUTHS ABOUT ALCOHOL

Por

Silvia Cristina da Gama Fernandes Costa

Lisboa, 2022



| '._ i i i I

e _____E_;__;f-,,
CAaTOLICN
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ERCOLA D ENFERMAGEM

LEsby - g 0

Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catolica Portuguesa para
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com a especializagdo em
Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de
Saude Publica

PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA: UNIverDRINK —
MITOS E VERDADES SOBRE O ALCOOL

COMMUNITY INTERVENTION PROJECT: UNIverDRINK —
MYTHS AND TRUTHS ABOUT ALCOHOL

Por

Silvia Cristina da Gama Fernandes Costa

Sob Orientacao de Prof.* Doutora Candida Ferrito

Lisboa, 2022



PENSAMENTO

“O desejo de ir em direcao ao outro, de se comunicar com ele, ajuda-lo de forma eficiente,
faz nascer em nds uma imensa energia € uma grande alegria, sem nenhuma sensacao de

cansago.”

DALAI LAMA



DEDICATORIA

A memoria de meu pai, que discretamente sempre me demonstrou o seu orgulho.



AGRADECIMENTOS

Nesta etapa da vida, que se cruza com o percurso académico, cumpre-me agradecer a pessoas

especiais, sem as quais este trajeto ndo teria sido possivel.

A minha orientadora Prof.* Doutora Candida Ferrito, pela disponibilidade e partilha, pelas

suas sugestdes sempre focadas e estruturadoras.

A minha orientadora Enfermeira Coordenadora Maria Céu Gongalves, pelos ajustes na sua
agenda, que se destinaram a possibilitar a partilha da sua experiéncia, sem duvida muito

relevante na minha aprendizagem.

A Enfermeira Especialista Isabel Dias, pelo apoio e incentivo, pela forma ponderada como

transmite as suas importantes opinides, que muito contribuiram para o meu crescimento.
A toda a equipa multiprofissional da UCC, pela forma como me senti integrada.

A minha familia, mae, filha e marido, pela paciéncia e por compreenderem a minha falta de
disponibilidade de tempo e psicologica. Emilia, Ana e Jodo, sem divida que sem a vossa

ajuda os momentos dificeis teriam sido insuportaveis.
Aos meus amigos, que sempre confiaram em mim e acreditaram na conclusao deste objetivo.
As minhas parceiras de jornada, elas sabem quem sdo, pela cumplicidade.

Grata por tudo aquilo que a vida me proporciona, sobretudo pelas pessoas que a preenchem.






RESUMO

As varias etapas que compdem o ciclo de vida, desde o nascimento ao fim de vida,
constituem um desafio no que concerne ao desenvolvimento humano saudavel. E desde a
infancia a idade adulta jovem que se processa um “crescimento” mais acentuado, mas todos

0s grupos etarios sao objeto de necessidades e cuidados de satide personalizados.

Os jovens universitarios encontram-se numa fase de transi¢do e afirmagao, que pode originar
algumas vulnerabilidades em relagdo a comportamentos de risco e de exercicio da sua
autonomia. Os novos desafios que enfrentam, quer de socializagdo quer de cumprimento de
objetivos pessoais, académicos ou outros, a distancia fisica e psicoldgica das suas referéncias
de conforto e a curiosidade inerente a novas experiéncias que proporcionam conhecimento

e “pratica” de vida, podem representar um aumento de exposicao a riscos em saude.

O estagio decorreu numa UCC onde estavam em desenvolvimento varias intervencdes cuja
populagdo alvo era os jovens universitarios, neste sentido foi elaborado um projeto intitulado
UNIverDRINK Mitos e Verdades sobre o Alcool. Este foi desenvolvido segundo a
metodologia do Planeamento em Saude e alicercado no fundamento tedrico do Modelo de
Promogao da Saude de Nola Pender, que promove os comportamentos geradores de saude e

a educacdo para a saude.

O objetivo geral deste projeto € contribuir para a promog¢ao de habitos de vida saudavel nos
jovens universitarios, nomeadamente em relacdo ao consumo responsavel de alcool. As
intervengdes de prevengdo e promogao da saude englobam uma sessdo de educagdo que
pretende contribuir com conhecimentos sobre o consumo de dlcool, alertar e informar sobre

os efeitos nocivos do seu consumo excessivo.

Os Enfermeiros especialistas na area de Enfermagem Comunitidria e Saude Publica
desempenham um papel crucial na melhoria do estado de satide das populagdes. Ao fazerem
o diagnostico das necessidades de saude de uma populagdo e prioriza-las, estdo em condigdes

de através da aplicagdo de técnicas e modelos tedricos, implementarem atividades em



colaboragdo. Devem ser implicados os técnicos de satde, diversas instituicdes em parceria,

o poder legislativo e a propria comunidade.

Este projeto, ao enriquecer o conteido do estagio, permitiu desenvolver competéncias
especializadas inerentes a especializacdo em Enfermagem na éarea de Enfermagem

Comunitaria e de Satde Publica.

Descritores: Enfermagem Comunitaria, Promog¢do da Saude, Jovens Universitarios,

Comportamentos de Risco, Capacitagdo



ABSTRACT

The various stages that make up the life cycle, from birth to the end of life, constitute a
challenge with regard to healthy human development. It is from childhood to young
adulthood that a more pronounced “growth” takes place, but all age groups are subject to

personalized needs and health care.

Young university students are in a phase of transition and affirmation, which may lead to
some vulnerabilities in relation to risky behaviors and the exercise of their autonomy. The
new challenges they face, whether in terms of socialization or fulfillment of personal,
academic goals or other, the physical and psychological distance from their comfort
references and the curiosity inherent to new experiences that provide knowledge and

"practice" of life, may represent an increased exposure to health risks.

The internship took place in a UCC where several interventions were being developed whose
target population were university students, in this sense a project entitled UNIverDRINK
Myths and Truths about Alcohol was developed. This was developed according to the Health
Planning methodology and based on the theoretical foundation of Nola Pender's Health

Promotion Model, which promotes health-generating behaviors and health education.

The main goal of this project is to contribute to the promotion of healthy lifestyle habits in
university students, particularly in relation to responsible consumption of alcohol. The
prevention and health promotion interventions include an education session that aims to
contribute with knowledge about alcohol consumption, alert and inform about the harmful

effects of excessive consumption.

Specialist nurses in Community Nursing and Public Health can play a crucial role in
improving the health status of populations. By diagnosing the health needs of a population
and prioritizing them, they are able to implement collaborative activities through the
application of techniques and theoretical models. Health technicians, several institutions in

partnership, the legislative power and the community itself should be involved.



This project, by enriching the content of the internship, allowed the development of
specialized competences inherent to nursing specialization in the area of Community

Nursing and Public Health.

Descriptors: Community Nursing, Health Promotion, University Students, Risk Behaviors,

Empowerment.
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1-INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio
apresentado a Universidade Catdlica Portuguesa, para a obtengdo do Grau de Mestre em
Enfermagem, com a especializacdo em Enfermagem na area de Enfermagem Comunitaria e

de Saude Publica, na sua 14% edi¢do, no ano letivo 2021/2022.

Este documento tem o proposito de descrever o decurso do estdgio e espelhar as
competéncias adquiridas que compreendem o contetido funcional do enfermeiro especialista,
as especificas dentro da area de especializagdo em Enfermagem na 4rea de Enfermagem

Comunitaria e de Satde Publica e as conferentes do grau de mestre.

O estagio desenvolveu-se entre 06 de setembro de 2021 e 18 de dezembro de 2021, numa
UCC inserida num ACES, respeitante 8 ARSLVT, contando com a colaboracio da equipa
multidisciplinar, com a orientagdo da Sr.* Prof.* Doutora Candida Ferrito e na UCC da Sr.?

Enf* C. Gestora Especialista em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica.

A missdo preconizada pela UCC emerge do foco da Enfermagem Comunitaria, incentiva a
prevengdo e promog¢do da satde das comunidades e populacdes, favorece os ganhos em

satde, defendendo o bem maior para a maioria - a satde (Stanhope & Lancaster, 2000,

2012).

Perante um projeto em desenvolvimento na UCC, com base na promogao da saude e literacia
dos jovens universitarios - UniR+Saude, complementou-se e desenvolveu-se uma fragdo do
mesmo no projeto UNIverDRINK Mitos e Verdades sobre o Alcool. Esta populacio
apresenta particularidades que podem levar a situagdes de vulnerabilidade, com necessidade
de intervengdo comunitéria. As necessidades avaliadas foram expressas e sentidas tanto pela
populagdo alvo como pelos profissionais. Seguiu-se o fundamento tedrico do Modelo de
Promogao da Saude de Nola Pender, que favorece os comportamentos promotores de satde
e a educacdo para a saude e utilizou-se a metodologia do Planeamento em Saude para o
delinear. Este projeto inclui uma sessdo de educacdo para a saude com o objetivo geral de

contribuir para a promog¢ao de habitos de vida saudavel nos jovens universitarios € como
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objetivos especificos promover o consumo responsavel de alcool, esclarecer, alertar e
informar sobre os efeitos nocivos do seu consumo excessivo. Desta forma, ao abordar esta
problematica, que sendo transversal a todos os grupos etarios se encontra muito presente nos
jovens universitarios, tenciona-se responsabilizar e motivar cada individuo para
comportamentos geradores de saude. Isto porque o consumo excessivo de alcool tem efeitos
nocivos em todas as faixas etérias, ainda mais relevantes nos jovens e que podem prejudicar
a sua tomada de decis@o. De notar que estes jovens constituem a sociedade do futuro e podem

fazer a diferenga com a responsabilizagdo pelas suas escolhas.

Pretende-se ao longo deste relatorio abordar as diversas fases deste processo, refletir nas

competéncias adquiridas ao longo do mesmo e fazer a andlise critica do percurso tragado.

A elaboragdo deste trabalho seguiu uma estrutura em capitulos. O primeiro capitulo consiste
na introducdo. O segundo versa o enquadramento tedrico referindo-se as teorias e modelos
concetuais que serviram de suporte ao projeto. O terceiro refere-se ao enquadramento do
local de estdgio e a descricdo do projeto UniR+Satde, do qual nasce o projeto
UNIverDRINK. O quarto capitulo percorre as fases do planeamento do projeto de
intervengio desenvolvido, UNIverDRINK Mitos e Verdades sobre o Alcool. O capitulo
seguinte centra-se na descri¢ao e analise das competéncias especificas adquiridas e o sexto

e ultimo inclui as consideragoes finais.

As referéncias bibliograficas foram redigidas de acordo com as normas da American

Psychological Association (APA, 2020).

18



2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sdo apresentados alguns temas que dao suporte teorico e concetual ao projeto

que foi desenvolvido.

2.1 - Satide Enquanto Direito e Dever

De acordo com a Constitui¢do da Republica Portuguesa, no seu artigo 64°, a satide representa
um direito e um dever de todos os cidaddos. Daqui advém, que incumbe prioritariamente ao
estado, a criagdo de condigdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam aos
individuos, ao longo do seu ciclo de vida, desenvolvimento do estado de satde e praticas de
vida saudadvel, de uma forma universal, geral e equitativa, procedendo a uma utilizagdo
racional e eficiente de recursos, mediante uma gestdo descentralizada e participada

(Constitui¢do da Republica Portuguesa, 1976).

No decurso e constante na Lei n® 95/2019 de 4 de setembro, todas as pessoas tém direito a
prote¢dao da sua saude, com respeito pela individualidade e dignidade humana. O estado,
com a integra¢do da satide em todas as politicas, contribui para a promog¢ado, prevencao,
tratamento e reabilitacdo dos cidaddos, independente do grupo etario ou do contexto de vida

(Lei de Bases da Saude, 2019).

Estes direitos encontram-se em pé de igualdade com os deveres. Corroborando os
documentos anteriores, referenciam a saude como um dever conjunto do Estado, de cada
populagdo, comunidade e da sociedade em geral, mas também de cada individuo em

particular (Lei de Bases da Saude, 2019).

As decisdes em saude preconizam-se participadas e conjuntas, respeitando o outro, os
profissionais e as institui¢cdes. As especificidades referentes a essa participa¢do encontram-
-se descritas na Lei n.° 108/2019 de 9 setembro de 2019, em que aprova e descreve os termos
a que deve obedecer a sua divulgacao, implementagdo e avaliagdo, ou seja, regulamenta a

Participacdo Publica em Saude.
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De uma forma evolutiva e dindmica estas politicas de satide emergem a nivel internacional,
sendo concertadas e ajustadas aos contextos, realidades e necessidades nacionais, regionais

e locais, visando a obtencdo de ganhos em satide (Lei de Bases da Saude, 2019).

A defini¢do de saude segundo a OMS em 1948, “Um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” tem sofrido
interpretagdes atualizadas a luz dos diversos paradigmas que compdem o avango da ciéncia.
Mediante o desenvolvimento cientifico, social e tecnologico tende a ser alargada, abrangente

e apropriada a cada circunstancia.

Nesta Lei de Bases da Saude estdo explicitos os fundamentos da satide comunitaria, ao
defender a melhoria do estado de saude das populagdes e comunidades, mas através da sua
participacdo e capacitacao. Para isto estd acautelado o planeamento, execugdo e avaliacao
de programas, planos e projetos com interven¢do em areas especificas da saude (Lei de Bases

da Saude, 2019).

As agdes desenvolvidas visam provocar um impacto positivo na satde das populagoes,
agindo sobre os fatores que sejam determinantes e que possam ser modificaveis. Estes
fatores podem ser de ordem fisica, cultural e social, organizacdo comunitdria e
comportamento individual. A avaliacdo do impacto € feita através de instrumentos de
observacdao em saude, que avaliam e acompanham a evolu¢do do estado de saude da

populagdo, o bem-estar das pessoas e da comunidade.

Esta avaliagdo centra-se na quantificacao dos efeitos benéficos verificados no nivel de saude
atingido e funciona como informagao de retorno no continuo do planeamento (Lei de Bases

da Saude, 2019).

A saude comunitaria tem como foco a comunidade ou populagdo, refere-se ao estado de
saide dessa mesma comunidade ou populacdo e as agdes ou condi¢des que protegem e
melhoram a sua satde. Para isso emprega como ferramentas a epidemiologia, a organizagao
comunitdria, a promog¢dao da saide e prevengcdo da doenca, a literacia em satde, o

planeamento, a gestdo e a avaliagdo (Stanhope & Lancaster, 2000, 2012).

Os principios da satde publica e da salde comunitiria estdo espelhados, como ¢
preconizado, desde os documentos e politicas oficiais internacionais até serem incorporados
nos programas, planos e projetos nacionais, regionais e locais. Assim, o escrito em Portugal

e a Agenda 2030 reflete o equilibrio entre os dezassete Objetivos de Desenvolvimento
20



Sustentaveis (ODS), que se baseiam em cinco principios: Pessoas, Planeta, Paz, Parcerias e
Prosperidade. Esta Agenda proclama a universalidade, interliga¢do e indivisibilidade dos
ODS, os quais serdo atingidos com base numa parceria global, observando responsabilidades
comuns, porém diferenciadas. Embora a sua implementacdo e integragao nos diversos
estados membros da UE esteja a decorrer de forma faseada desde 2015, existem estratégicas
e niveis de desenvolvimento e empenho distintos no que concerne a cooperagao,
coordenagdo e monitorizagao das politicas, prioridades e metas associadas a cada realidade

nacional (Plataforma Portuguesa das ONGD, 2020).

Entre os dezassetes ODS ja mencionados, foram definidos seis ODS estratégicos para

Portugal:

ODS 4 (Educacao de Qualidade), centrado nas pessoas,

ODS 5 (Igualdade de Género), centrado nas pessoas,

ODS 9 (Industria, Inovagao e Infraestruturas), centrado na prosperidade,
ODS 10 (Reduzir as Desigualdades), centrado na prosperidade,

ODS 13 (A¢ao Climatica), centrado no planeta e

ODS 14 (Proteger a Vida Marinha), centrado no planeta (Plataforma Portuguesa das ONGD,
2020).

A Agenda da Juventude para a Satde 2030 exprime uma abordagem centrada num grupo
populacional especifico, o que inclui um dos principios da saude comunitdria, uma
abordagem focada em populacdes, algumas delas mais vulneraveis, traduzida por “ndo

deixar ninguém para tras”.

Esta mesma Agenda 2030 evidencia também o papel da sociedade civil e da sua participacao
nas decisdes em saude, através de acdes de cooperagdo, o que se traduz por “Agenda das

pessoas, pelas pessoas e para as pessoas”’, uma outra esséncia da satide comunitéria.

Corroborando os propositos da saide comunitdria, que promove a capacitacdo dos
individuos e a responsabilizacdo perante o seu estado de saude, a Agenda da Juventude para
a Saude 2030 vai ao encontro do acima descrito, que a saude ¢ um direito humano, mas

também um dever de todos e de cada um.
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Nesta agenda encontram-se os ODS 4 e 5, centrados nas pessoas, através dos niveis de
atuacdo preconizados — Acesso a informagdo e formagdo em saiude promotora de
comportamentos saudaveis e - Garantia de acesso a cuidados de satide com igualdade,

equidade e individualidade.

O mesmo documento privilegia a informagdo e a literacia, esta também uma vertente
importante na saide comunitdria e que alicer¢a os projetos em saude, especificamente

aqueles que serdo mencionados e descritos neste relatorio.

Daqui podemos depreender que a mais valia de uma sociedade ou comunidade sera o capital

humano e os recursos dos quais dispoe.

Mediante uma gestao racional e equitativa dos varios tipos de recursos, podemos aumentar
a produtividade e a prosperidade, conseguindo sustentabilidade e ambientes promotores da

satide e bem-estar, também mencionados na Agenda 2030.

2.2 - Literacia em Saude

A sua defini¢do, conforme a OMS em 2013, compreende “O conhecimento, a motivacao e
as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdo em
saude de forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude,
prevencgdo de doengas e promogao da satde, mantendo ou melhorando a qualidade de vida

durante o ciclo de vida”

Sabemos que toda e qualquer definicdo estd sujeita a atualizagdes, assim temos a mais
recente defini¢do de literacia, segundo a OMS em 2020: “O grau em que os individuos t€ém
a capacidade de obter, processar e compreender informagdes e servigos basicos de satde

necessarios para tomar decisdes de satide apropriadas.”

A literacia € o conjunto de competéncias cognitivas e sociais, que permitem aos individuos
e as organizacdes efetuar escolhas que favorecam o bem-estar e a qualidade de vida. A
promocao ¢ o desenvolvimento da literacia em satde constituem uma vertente importante e

desafiante para a Saude Comunitaria e Publica.

A literacia pessoal em satde ¢ o grau em que os individuos tém a capacidade de encontrar,

compreender e usar informagdes e servicos para informar decisdes e agdes relacionadas a
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satde para si proprios e para outros (Center Disease Control, 2021a, 2021b; Dire¢do Geral

da Saude, 2015, 2019b).

A literacia em satde organizacional ¢ o grau em que as organizagdes permitem que OS
individuos encontrem, compreendam e usem informagdes e servicos para informar as
decisdes e acdes relacionadas com a satde para si proprios e para outros (Center Disease

Control, 2021a, 2021b; Dire¢ao Geral da Saude, 2015, 2019b).

A Alfabetizagdo em Saude, Pessoas Saudaveis 2030, para além de incluir as anteriores
defini¢des de Literacia, define objetivos, segundo recomendagdes do comité de peritos, para
a promog¢ao da saude e prevencdo da doenca (United States Department of Health and

Human Services, 2021a, 2021b, 2021c).

Esta iniciativa Pessoas Saudéaveis 2030, preconiza estratégias para melhorar a literacia das
pessoas em geral e assim alcancar comunidades saudaveis, diminuindo as doengas e
incapacidades evitaveis. Para isso a responsabilidade terd de ser compartilhada entre os
varios setores da comunidade, de modo a melhorar a equidade e alcangar o seu potencial de
saude, sendo este um principio fundamental de uma sociedade prospera e em
desenvolvimento. Estimula também a pesquisa e a inovagao, quando ao recomendar critérios
e objetivos, se fundamentam nos indicadores de satde e conduzem a dados, mediante a
elaboragdo de relatérios que alicercam depois as decisdes politicas e sociais para priorizar
as necessidades em satide (United States Department of Health and Human Services, 2021a,

2021b, 2021c).

Os profissionais de saude sdao um dos intervenientes, em articulagdo com a populagdo e os
parceiros estratégicos, para a implementagdo do plano de agdo para a Literacia em Saude.
Esta ¢ uma prioridade para a sociedade em geral, para o setor da saude em particular,
especificamente para os enfermeiros, mediante a sua capacitacdo e desenvolvimento de
estratégias de interacdo e comunicagdo com as pessoas (Direcdo Geral da Saude, 2019a,

2019b).

Ao melhorar as suas capacidades de comunicagdo, os enfermeiros visam a transmissao
eficiente de informacdo, contribuindo para o conhecimento e ativacdo da populacao,
permitindo assim a escolha de melhores comportamentos de prevencdo e promog¢do em

saude, reduzindo as desigualdades entre individuos e comunidades.
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A mudanca comportamental efetua-se ao longo do ciclo de vida e pode ser monitorizada e
avaliada, permitindo aferir e efetuar as adaptacdes necessdrias para melhor atingir os
objetivos descritos (Adotar de estilos de vida saudavel, Capacitar para a utilizagao adequada
dos recursos do Sistema de Saude, Promover o bem-estar ¢ Promover o conhecimento ¢ a

investigacao) (Dire¢do Geral da Saude, 2019a, 2019D).

Podemos desta forma referir que o aumento da literacia individual e coletiva dos proprios
enfermeiros ¢ uma mais valia para a especialidade de Satide Comunitaria e Satde Publica,

levando a melhores resultados em saude.

O estudo “Literacia em Saude no Ensino Superior: Desafios em Portugal”, efetuado através
da Escola Nacional de Saude Publica com a Rede Académica de Literacia em Saude,
coordenado pela Dr.* Ana Rita Pedro, efetuou um questionario online entre dezembro de
2020 e abril de 2021, sendo a amostra de cerca de 4.800 respostas (Cruz, 2021a; Diério de
Noticias, 2021; Lusa, 2021b; MyVS noticias, 2021).

Os resultados deste estudo demonstram que 44% dos jovens universitarios possui um nivel
inadequado ou problematico de literacia em satde, mais preocupante na area da prevencao

em saude (Cruz, 2021a; Didrio de Noticias, 2021; Lusa, 2021b; MyVS noticias, 2021).

O mesmo estudo revelou ainda ser o contexto socioecondmico o determinante fundamental
da literacia em satide na populacao universitaria, os estudantes com menores rendimentos e
com pais com escolaridade mais baixa demonstram niveis mais inadequados ou
problematicos de literacia em satide. Nos determinantes de ambito académico, ressalta que
os alunos dos cursos nao relacionados com a 4rea da Saude apresentam niveis de literacia
mais preocupantes, uma vez que esta literacia ndo aumenta no decorrer destes cursos ao
contrario do que se verifica nos cursos relacionados com a Satide. Denota-se também que o
nivel de literacia em satde ¢ proporcional ao grau académico (Cruz, 2021a; Diério de

Noticias, 2021; Lusa, 2021b; MyVS noticias, 2021).

O desenvolver destas competéncias cognitivas implica um processo continuo, coletivo e
transversal de toda a comunidade, consistindo uma oportunidade de aumentar a sua
capacidade em encontrar solu¢des. Ao atingir um nivel maior de literacia, as populacdes
potenciam o seu estatuto e reforcam a sua resiliéncia, aumentando os ganhos em satde e o

bem-estar da populagdo. Esta capacitacdo constitui um instrumento fundamental que
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representa um recurso importante para essa comunidade melhorar os seus niveis de satde

(Diregao Geral da Saude, 2019b, 2020).

2.3 - Promocio da Satde

A nogdo de promogao e prevengdo em saude remontam a 1986, realizou-se no Canada a
primeira Conferéncia Internacional sobre a Promocao da Satde onde foram descritos os seus
fundamentos e requisitos, que constam na Carta de Ottawa (Organizagdao Mundial de Saude,

1986)

Considerando a preveng@o como um dos fundamentos dos cuidados de satde primarios,
podemos recuar a 1978, a declaracdo de Alma-Ata (World Health Organization, 1978).
Estes alicerces mantém-se legitimos e reconhecidos internacionalmente (World Health

Organization, 2021d).

Em 1988 a OMS definiu, "A promogao da satde é o processo de permitir que as pessoas
aumentem o controle e melhorem a sua saude." Como promoc¢ao da saide, a OMS determina
0 processo que visa aumentar a capacidade e a autonomia das pessoas para controlar o seu
estado de saude. Tem um foco na comunidade, mais amplo do que apenas no individuo. A
sua fung¢do principal € a de preparar as comunidades para enfrentar desafios em satude, por
meio de intervengdes sociais € ambientais. As agdes de promog¢ao da satide sdo transversais

no ambito da implementagdo da satide em todas as politicas.

Desta forma apoia e fortalece as comunidades, através da promog¢@o de ambientes saudaveis,
potencializando as habilidades e os comportamentos de cada individuo, ao dispor do

coletivo.

As estratégias a serem implementadas passam pelo refor¢o financeiro e de infraestruturas
para a promocao da saude, constru¢do de ambientes saudaveis (cidades, escolas, locais de
trabalho), melhorar a acessibilidade e a equidade, desenvolver a literacia em satide dos
individuos e comunidades (Organizagdo Mundial de Satde, 1986; World Health
Organization, 2021a, 2021b, 2021c).
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2.4 - Juventude, Comportamentos e Necessidades em Saude

A ONU ao assinalar o Ano Internacional da Juventude em 1985, endossou uma defini¢ao de
“juventude” como sendo o grupo etario composto por pessoas entre os 15 € os 24 anos. Nao
sendo esta uma defini¢ao universalmente aceite, pois depende de fatores socioculturais,
institucionais, economicos € politicos, sem desconsiderar outras defini¢cdes vinculadas a cada
estado soberano, a mesma ¢ a base da documentacdo e estatistica oficiais (Conselho

Nacional de Saude, 2021).

No pais existe um total de 1 098 001 individuos com idade entre os 15 e os 24 anos,
constituindo cerca de 9,23% da populagdo. No municipio em causa, este nimero ascende a
16% da populacao residente, condicente com a percentagem estimada a nivel mundial. As
projecdes sugerem que a coorte de jovens ird diminuir nas proximas décadas, tornando assim
esta populacao alvo de maior importancia na comunidade e atencgdo por parte da sociedade

em geral (Marktest, 2020; Organizacdo Nacdes Unidas, 2021; Pordata, 2020).

Percebemos que o contexto da passagem para a vida adulta envolve vivéncias e expetativas
muito peculiares e exigentes, implica uma socializagdo adaptada a este periodo pos
pandemia, a globalizagdo e as condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais de cada

individuo (Direcdo Geral da Saude, 2006).

Conforme referido pela ONU, os jovens possuem uma reconhecida relevancia na construcao
das sociedades atuais, que se pretendem mais saudaveis, sustentaveis, justas e inclusivas.
Mas para favorecer este clima de desenvolvimento € necessario investir na saude, educacao,
estabilidade e igualdade (Conselho Nacional de Saude, 2020; Organizagdao Nagdes Unidas,
2020b, 2020a, 2021).

As condicdes de vida e as hipdteses de sobrevivéncia dos jovens varia bastante através do
mundo. Morreu um milhdo e meio de jovens em 2019, sendo que esta probabilidade ¢ maior

no Continente Africano e Asidtico (Organizacao Nagdes Unidas, 2020b)

Os principais riscos de satide a que este grupo etario se encontra exposto inclui os acidentes
de viacao, violéncia interpessoal, alteragdes de saude mental, o uso de alcool, tabaco ou
outras substancias, doengas sexualmente transmissiveis, baixo padrdo de atividade fisica,
obesidade ou subnutri¢do e gravidez precoce nao planeada (Organizacdo Mundial da Satde,

2021; World Health Organization, 2020).

26



No ano de 2019, em Portugal, as causas de morte mais frequentes entre os jovens foram os
acidentes de viagdo e as lesOes autoinfligidas, com maior expressdo no sexo masculino

(Organizagao Nacgdes Unidas, 2020a; World Health Organization, 2020).

As maiores causas de incapacidade em ambos os sexos foram as perturbagdes da satde
mental (ansiedade e depressdo), mas no sexo masculino também se verificou alguma
expressao do abuso do dlcool e dos acidentes de viacdo (Organizagdo Nagdes Unidas,

20204a).

Os adolescentes e jovens adultos apresentam uma sensagdo de fascinio por experiéncias
inovadoras e desafiantes, deste modo sdo mais propensos a correr riscos. Mas, com esses
comportamentos os jovens pretendem adquirir experiéncia de vida, explorando todas as

vertentes (ScienceDaily, 2017).

Desta forma, ndo podemos assumir que os jovens ndo fazem a avaliacdo dos riscos ou que
todos eles irdo ter ou manter comportamentos de risco ao longo do seu percurso. Este
processo significa um desenvolvimento e uma adaptagdo do jovem, para uma melhor
preparagao e tomada de decisao na vida adulta, refletindo no futuro uma forma mais prudente

de proceder (ScienceDaily, 2017).

As etapas que integram o decorrer da vida, ndo sdo estanques nem unanimemente aceites
por todas as instituigdes ou estados soberanos e dependem dos fatores intrinsecos de cada
individuo em interacdo com o contexto socioecondmico, cultural e ambiental que o

circundam.

Assim, na sociedade moderna a adolescéncia tende a ser prolongada e a idade adulta, com
as suas responsabilidades e independéncia, também vai sofrendo os seus ajustes. Para nao
referir que ainda existem contextos desfavorecidos em que as criangas, mais vulneraveis,

necessitam crescer de forma abrupta (Reis et al., 2017; Silver, 2018).

De referir também que os jovens estudantes universitirios, podem apresentar alguns
Indicadores de Vulnerabilidade Social. A inseguranca do estatuto socioecondmico, por
contingéncias no or¢amento familiar ou pelas dificuldades na obtencdo de apoios e bolsas
de estudo. Quando pertencem a uma minoria étnica, cultural ou nacional, de género ou de
orientagdo sexual, podendo sofrer discriminagdo e desigualdade de oportunidades. A nivel
da composi¢do familiar e das carateristicas de habitagdo, uma vez que podem estar

deslocados e a habitar em condigdes diferentes daquelas a que estdo acostumados, sem
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suporte ou padroes. Enfrentarem dificuldades na acessibilidade a assisténcia de saude ou

outras, por falta de informacgao ou de condi¢des (Reis et al., 2017).

Posto isto, ¢ importante melhorar as conjunturas nas quais os jovens enfrentam tais desafios,
para prevenir eventuais impactos negativos para a saude. Para isso, considera-se primordial
e indispensavel promover e proteger a saude dos jovens. De forma especifica e integral,
participada e multidisciplinar, requisitos que estdo bem patentes e pormenorizados no PNSJ
e na Agenda da Juventude 2030 (Conselho Nacional de Satde, 2021; Direcao Geral da
Saude, 2006).

Ao fazer a revisdo da literatura acerca dos comportamentos e necessidades de saude dos
jovens pretendeu-se cumprir o objetivo de conhecer e compreender a problematica e o que

jé se encontrava estudado em relacdo a mesma.

Foram encontrados e analisados seis artigos, com datas entre 2010 e 2019 e todos referem a
importancia da diminui¢do dos comportamentos de risco e da informag¢do ao nivel de saude
para os jovens universitarios. Abordam também as vantagens das novas tecnologias de
informacao e da participag¢do dos jovens na tomada de decisdes. Como tal enquadram-se na

Promogao da Saude e na Literacia em saude.

Como limitagdes apresentam o terem sido realizados antes da situacdo pandémica, alguns
deles utilizarem uma amostra de reduzidas dimensdes e o serem levados a cabo num contexto
social, demogréfico e politico diferente do Portugués, dois estudos dos Estados Unidos da
América, trés do Irdo e um do Reino Unido. A maioria dos estudos aponta para a necessidade
de mais investigacdo e melhoria das competéncias sociais dos jovens, educagdo para a saude

e prevencao de comportamentos de risco de forma interativa e atrativa para os jovens.

O estudo “Os jovens em Portugal, hoje - Quem sdo, que hébitos t€ém, o que pensam e o que
sentem”, coordenado pela Dr.* Laura Sagnier, efetuado online em junho 2020, realizou um
retrato dos jovens residentes em Portugal. Este estudo permitiu conhecer a sua caraterizacao,
habitos, comportamentos, expetativas e vivéncias em relagdo as varias vertentes e
competéncias correspondentes a passagem para a vida adulta. Desta forma avaliou
indiretamente o nivel de satisfagdo dos jovens, as suas necessidade e prioridades, tanto em

saide como socioecondémicas (Sagnier & Morel, 2021).

De acordo com os resultados do estudo "Literacia em Saude no Ensino Superior: Desafios

em Portugal", promovido pela Escola Nacional de Satide Publica da Universidade NOVA
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de Lisboa (ENSP-NOVA), que foram divulgados em outubro 2021, existem assimetrias no
nivel de literacia em satude dos jovens universitarios. O estudo revela que 44% destes jovens
apresenta um nivel escasso de literacia em saude e que o seu determinante fundamental sera
o contexto socioecondmico. Em conformidade com os mesmos resultados podemos afirmar
que a informagdo e a melhoria da literacia, neste caso em saude, ¢ uma necessidade dos
jovens, nomeadamente dos universitirios, o que ndo se esperaria tdo marcante nesta
populagdo, mas que ¢ sem divida muito relevante para qualquer grupo populacional e muito

importante para que se obtenham ganhos em saude.

2.5 - 0Os Jovens e o0 Consumo de Bebidas Alcodlicas

Um dos riscos de satde referente a este grupo etario, segundo o divulgado pela ONU em

2021, consiste no uso excessivo de alcool (Organizacao Nacgdes Unidas, 2020a).

Sabemos que o abuso no consumo de bebidas alcodlicas potencia incapacidades e
comportamentos de risco em qualquer individuo, com maior relevancia nas criangas, jovens,
mulheres e gravidas, predispondo a outros consumos abusivos e a alteragdes agudas e

cronicas no estado de satude.

De acordo com Miller et al (2015), metade dos estudantes universitarios fazem uso excessivo
de alcool, (binge drinking - definido como homens que consomem 5 ou mais bebidas padrao
e mulheres que consomem 4 ou mais bebidas padrao, em 2 horas). Refere também que os
resultados demostraram que estudantes com uso excessivo de alcool, t€ém muito mais

probabilidade de ter baixo desempenho académico.

O estudo coordenado pela Dr* Laura Sagnier, “Os jovens em Portugal, hoje - Quem sdo, que
habitos tém, o que pensam e o que sentem”, efetuado através de entrevistas online, em junho
2020, teve como amostra 2,2 milhdes de jovens entre os 15 e 34 anos, residentes em Portugal
(Sagnier & Morel, 2021). Os seus resultados concluiram que os jovens consumidores de
bebidas alcodlicas sdo 71%, sendo que existe 19% que consome de forma frequente dois ou
mais tipos de bebidas alcoodlicas, embora os que consomem um ou dois tipos de bebidas
alcodlicas, mas nenhum de forma frequente se encontrem na ordem dos 24 %. Os jovens que

nao consomem nenhuma bebida alcodlica representam 29%.
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Outro resultado indica que os jovens masculinos sdo mais consumidores de bebidas
alcodlicas do que os jovens femininos, respetivamente na ordem dos 45 % e dos 26 %.
Também consoante o nivel de escolaridade existem diferencas, os resultados revelam que os
jovens que completaram apenas o ensino basico, 27 % consome frequentemente algum tipo
de bebidas alcodlicas e nos que completaram o ensino superior essa percentagem sobe para

42 % (Sagnier & Morel, 2021).

2.6 - Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender

Segundo o modelo da pratica de enfermagem orientada para a comunidade, este inclui
intervengdes de prevencdo e promog¢do da saude, dirigidas a individuos, grupos e
comunidades em qualquer dos ambientes em que se encontrem. Com o fim de os tornar
promotores da satide das pessoas, a enfermagem desempenha um papel preponderante
através de atividades que promovam a educacdo e o desenvolvimento das comunidades, para

que todos possam usufruir de ganhos em satude (Stanhope & Lancaster, 2000, 2012).

O modelo de promoc¢ao da satide de Nola Pender (MPSNP), (Anexo I), inclui os principios
de motivar para a agdo e capacitar o individuo, para atingir um estado de bem-estar geral.
Com base na promogado da satde e prevengdo da doenca e de comorbilidades, ndo sob a
forma de ameaga ou medo de uma situacdo de doenca, pretende abranger comportamentos

de procura de saude, aplicando-se potencialmente ao longo do ciclo de vida.

Este modelo baseia-se na teoria cognitiva social de Albert Bandura (2008), em que os
processos de mudanga de comportamento resultam da aprendizagem através das influéncias
interpessoais e situacionais, levando ao replicar de comportamentos percecionados como
positivos. Assim, pressupde que as pessoas interagem com o ambiente modificando-o e
sendo modificadas por este, com vista a perseguir a satde e alcangar o potencial humano

(Alligood, 2018; Tomey & Alligood, 2004).

Cada pessoa tem o poder de se comprometer e criar condi¢des de satide, através da motivacao
e reflexdo, partindo de experiéncias anteriores. Os profissionais de enfermagem sao parte
integrante do ambiente interpessoal e estdo em posicdo de aplicar os conhecimentos
evidenciados pela investigacdo, para aconselhar comportamentos positivos de promocgao da
saude, por meio de agdes que motivem o compromisso € a participacdo dos individuos

(Pender & Chinn, 2018; Pender & Gonzalo, 2021).
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Estes dois referenciais tedricos, o modelo da pratica de enfermagem orientada para a
comunidade de Stanhope & Lancaster e o modelo de promogao da saude de Nola Pender,
tém implicitos conceitos bastante semelhantes de Pessoa, Ambiente, Satde e Enfermagem,

embora sejam ajustados de acordo com as crengas de cada tedrico que os interpreta.

Em relacdo ao MPSNP, possui foco nos comportamentos e sua melhoria e os seus conceitos

base incluem a psicologia e sociologia.

Como Pessoa consideramos aquele individuo ou populagdo que tem capacidade para tomar
decisoes de acordo com as suas carateristicas unicas no ambiente em que se encontra, para

adquirir ou melhorar os comportamentos de procura de saude.

O Ambiente carateriza-se como os fatores biologicos, psicoldgicos e socioculturais do
individuo ou comunidade, onde se inserem os profissionais de saude e outros recursos

disponiveis.

A Satde remete para o 6timo bem-estar geral, ndo sé a auséncia de doenca aguda, mas a
otimizacdo do estado de satde do individuo ou comunidade, ao longo do ciclo de vida em

qualquer situagao.

Enfermagem prende-se com as estratégias e acgdes facilitadoras e de motivagdo que
promovam e criem nas populagdes condicdes para que possam permanecer saudaveis e
melhorem a sua qualidade de vida, adotando e construindo comportamentos promotores de

saude e ambientes saudaveis.

Como tal, de acordo com o MPSNP, as pessoas tendem a auto iniciar ¢ manter um padrdo
de comportamento que foi anteriormente demostrado e valorizado como positivo, mas o seu
compromisso aumenta quando essas acdes sao mais apelativas e prioritarias. As familias, os
pares e os prestadores de cuidados sdo modelos e influéncias importantes, que podem
aumentar ou diminuir o envolvimento e os comportamentos promotores de saude. Os
enfermeiros, tendo como prioridade a educagdo para a saide na comunidade, promovem a
capacitacdo e o desenvolvimento da mesma (Pender & Chinn, 2018; Pender & Gonzalo,

2021).

Considerando as particularidades do MPSNP acimas descritas, que se coadunam com o0s
objetivos da promogao da satude e da literacia em saude, optou-se pelo mesmo como suporte

do projeto UNIverDRINK. As carateristicas dos jovens universitirios € o objetivo de
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fomentar a partilha e responsabilizacdo entre estes concorreu também para que o MPSNP se

revelasse adequado para sustentar o referido projeto.
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3 - ENQUADRAMENTO DO LOCAL DE ESTAGIO

Este estagio final de mestrado de natureza profissional na area de Enfermagem Comunitéria
na Area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Saude Publica decorreu numa UCC,

integrada num ACES, pertencente 8 ARSLVT.

A referida unidade de satide funciona sob o modelo de Unidade de Cuidados na Comunidade
e o inicio da sua atividade ocorreu a 13 de setembro de 2010 (Despacho n® 10143/2009,
2009).

De acordo com a informagao veiculada pela pagina digital do SNS no Bilhete de identidade
dos Cuidados de Saude Primarios, como missdo esta UCC visa contribuir para a melhoria
do estado de saude, produzir ganhos em saude, através de intervencdo de cariz comunitario,

com a equipa multidisciplinar e em parceria.

Constante na mesma fonte digital do SNS, a visdo desta UCC ¢ a melhoria continua do estado
de satde, boas praticas de proximidade, respostas integradas, articuladas e diferenciadas aos

cidaddos/familias/grupos mais vulneraveis, em complementaridade.

Como valores, descritos no Bilhete de identidade dos Cuidados de Saude Primarios, na
pagina digital do SNS, esta UCC defende a qualidade, equidade e acessibilidade; respeito
pela individualidade, salvaguardando os direitos e promovendo a autonomia; trabalho em
equipa, interven¢do  conjunta, integrada e  articulada, envolvendo  os

cidadaos/familias/grupos alvo.

A Legislacdo que consta como suporte para criacdo e estruturagdo da referida UCC

compreende:

o Decreto-Lei n.° 253/2012 — Diario da Republica n.° 229/2012, Série I de 2012-11-
27 - Procede a quarta alteracdo ao Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro,
relativo a criagdo, estruturagcdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de

saude do Servigo Nacional de Saude (Decreto-Lei n® 253/2012, 2012).
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o Portaria n.° 394-B/2012. DR n.® 231, 1.° Suplemento, Série I de 2012-11-29 -
Reorganiza os Agrupamentos de Centros de Saude integrados na Administragiao

Regional de Lisboa e Vale do Tejo, IP (Portaria n° 394-B/2012, 2012).

A area de abrangéncia da UCC engloba onze freguesias, entre urbanas e rurais, numa area

geografica diversificada ao longo de 70 Km 2.

A figura seguinte apresenta uma breve carateriza¢do da populagdo abrangida pela UCC.

Figura 1 - Caraterizagdo dos Utentes Abrangidos pela UCC

Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos

> 100 13|37

95-99 99 | 295

90-94 518 1,215
85-89 1,592 2,637

80-84 2,619 3,716
75-79 3,614 4,828
70-74 4,362 5,597
65-69 4,585 5,672
60-64 4,617 6,017
55-59 4,904 6,054
50-54 5,113 6,020
45-49 5,866

40-44 5,432 6,499
35-39 4,764

30-34 4,471

25-29 4,410

20-24 4,659

15-19 4,497 4,290
10-14 4,465 4,298
05-09 4,203 3,817
01-04 2,896 2,822
<1 606 563

®Homem ®Mulher

78.205  90.744
Utentes Abrangidos 168.949
indice
Dependéncia 22.76% 39.72%
4

Nota. Excerto da caraterizagdo dos utentes abrangidos pela UCC. Adaptado SNS-Servigo Nacional de Saude,
BI-CSP Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
https://bicsp.minsaude.pt/pt/biufs/3/30033/3150352/Pages/default.aspx (19 margo 2022)
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Os numeros que constam na Figura 1 salientam o facto de existirem na UCC um total de
17 941 jovens, na faixa etaria dos 15 aos 24 anos, o que representa cerca de 10% do total da
populagdo abrangida por esta unidade. Denota-se uma diferenca de 17% entre o indice de
dependéncia dos jovens e dos idosos que esta UCC abrange, o que faz supor que a autonomia

dos jovens cada vez tem de cumprir mais requisitos € ocorre cada vez mais tarde.
A equipa multidisciplinar que integra a UCC conta com:

Enfermeiros-17 Gestor-1, Mestre-1, Especialista-10
Técnico Superior de Servigo Social-1
Técnicos Superior de Diagnostico e Terapéutica
Higienista Oral-2
Fisioterapeuta-1
Terapeuta Ocupacional-1
Assistente Técnico-1

Assistente Operacional-1

Figura 2 - Diagrama dos Varios Programas e Projetos Desenvolvidos pela UCC

Satide
Sexual
Reprodutiva
Saide

Capacitagéio
Mat87 - ‘ l’i:uidadolr

Criangas l | ( : ( : .
jovens em Saude
risco Mental

CUMA ,
Continuados - Salde

Escolar
Saude Cral

O diagrama acima mostra vdrias areas de intervencao da UCC, devido a situacao
pandémica algumas foram restruturadas, referir que diversas delas se inter-relacionam.
Verifica-se que direcionado aos jovens existem referéncias a agdes de protecdo de jovens
em risco, saude oral e satde sexual, mas ndo especificamente na promog¢ao da satide dos
jovens na faixa etaria dos 15 aos 24 anos.
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O exposto nas figuras 1 e 2 concorreu para a justificagdo da realizagdo do projeto
UniR+Saude, englobando varias areas de intervengao respeitantes aos jovens universitarios

e dentro do projeto acima mencionado surge um outro, o projeto UNIverDRINK.

3.1 - Projeto UniR+Saude

Desde a implementagdo desta UCC da ARSLVT, em setembro de 2010, que consta como
seu objetivo a abrangéncia da populagao adulta jovem, como alvo de sua intervengao
comunitaria. Sendo descrita nos programas com a participacdo da UCC, encontra-se
expressa no plano de acdo de candidatura da mesma e pretende envolver a comunidade
universitaria de uma Faculdade Municipal publica, para o desenvolvimento de atividades
integradas, no entanto devido a contingéncias de recursos materiais € humanos, ndo foi logo

possivel a sua concretizagao.

A 16 de dezembro de 2019, o departamento de psicologia da mesma faculdade, formalizou
e solicitou a UCC, a colaboragdo para planeamento e desenvolvimento de atividades

conjuntas, no ambito da promocao da satde dos jovens universitarios.

Surge em 2020 a oportunidade de estruturar um projeto de saide comunitaria, com o alocar
de um recurso material, uma Unidade Mdvel de Saude, aliado a motivag¢do existente por

parte dos profissionais de saude.

Existiu a necessidade, na pessoa da enfermeira responséavel pelo projeto, de uma acao de
(13 . 2 : . O . . .

naming”, ou seja, nomear o projeto, com o propdsito de identificar, divulgar e dar
visibilidade ao mesmo. Inicialmente partiu-se da designagdao do local onde iria decorrer a
acdo e das carateristicas da populacdo alvo (nivel de ensino que frequenta). Assim,

escolheram-se as primeiras trés letras da palavra Universidade — Uni.

Depois, concertaram-se a faixa etaria da populacdo alvo e os objetivos de desenvolvimento
sustentavel das Nagdes Unidas, os quais, de forma global, apelam ao compromisso para a
responsabilizacdo para consigo, para com o outro € para com o meio envolvente. Dai surgiu
na letra R e em maitscula, como forma de reforcar o seu significado e de similares...

Responsabilidade, Respeito, Resposta, Referéncia, Resisténcia/Resiliéncia.

Quando se juntou a letra R, ficou-se com outra palavra — UniR, que remeteu para a agdo de

unir. Tendo em conta os objetivos que se propoe alcangar, sera necessario reunir € potenciar
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recursos e competéncias, desenvolvendo esfor¢cos em cooperagdo, sé assim se poderad
alcangar + saude para a populacdo. Deste modo, chegou-se ao nome do projeto

“UniR+Saude”.

O inicio do projeto concretizou-se apOs a assinatura de um protocolo, no dia 2 de outubro de
2020, entre a Camara Municipal e a direcdo do ACES, através do qual foi disponibilizado o
referido recurso e formalizado o seu funcionamento (Unidade Moével — Dar + Saude a

Saude), (Servigo Nacional Satde, 2020).

Este protocolo salienta a importancia dos cuidados de saude de proximidade para a
populacdo em geral, com particular importancia nos grupos ou dareas de maior
vulnerabilidade. Em colaboragdo com as varias instituicoes do concelho, o ACES ficou

responsavel pelos recursos humanos necessarios a implementacao deste projeto no terreno.

A Organizacdo Mundial de Saiude defende que todas as politicas incluam a defesa da satde,
interposto também pelo Ministério da Satde, o que se encontra expresso ¢ ¢ promovido
localmente pela Camara de uma forma participada e inclusiva, em parceria com 0s recursos

municipais.

A Unidade Movel possui as condigdes necessarias para deslocar uma equipa
multiprofissional de satide e transportar os equipamentos € materiais necessarios para que
estes prestem cuidados de saude primarios na area da prevengdo da doenga e promogao da

saude.

Segundo o descrito no Despacho n° 10143/2009 — Didrio da Republica n°® 74/2009, Série 11
de 2009-04-16, compete as unidades de cuidados na comunidade prestar cuidados de satde
a grupos mais vulnerdveis, através da implementagdao de unidades mdéveis de intervencgao,

estratégia privilegiada para praticar cuidados de saude de proximidade a toda a populacdo

(Despacho n° 10143/2009, 2009).

De acordo com Regulamento n.° 66/2015 de 11 fevereiro da ERS as unidades modveis sdo
consideradas e equiparadas a estabelecimentos prestadores de cuidados de saude e
necessitam de identificacdo e registo de acordo com o seu artigo 9° (Regulamento n°

66/2015, 2015).
Objetivos da Unidade Mével — Dar + Saude a Satde:
* Promover a vigilancia da saude;
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* Promover o autocuidado e a corresponsabilizagdo em saude;
» Aumentar a literacia em saude;

* Garantir a cobertura vacinal da populag¢ao que eventualmente ndo se encontre integrada no

Servigo Nacional de Saude, com especial enfoque na populacao migrante;
* Identificar e encaminhar situagdes de risco;

* Promover rastreios, nomeadamente o rastreio do cancro de pele, junto a praia, imunidade

do Covid-19 e todos os outros que os técnicos de satide possam referenciar.

Em outubro de 2020 ocorreu uma reunido com a Faculdade e a UCC, para avaliagdo
diagnéstica de necessidades. Procedeu-se ao reconhecimento do espaco fisico, estabeleceu-
se contato com o interlocutor privilegiado para auscultagdo e concertagdo de interesses,
necessidades e disponibilidades. Resultou na disposicdo de um elemento de interligacdo e
referéncia, este pertencente ao Departamento de Higiene e Seguranca. Observaram-se e

coadunaram-se os canais de comunicagao disponiveis.

Formalizou-se com a direcdo da Faculdade a presenga regular ¢ a localizacdo e
estacionamento mais adequados da UMS, supriram-se recursos técnicos de apoio, tais como
ponto de energia elétrica e rede de internet sem fios. Também foram estabelecidos os

horarios e a frequéncia mais adaptados a realizac¢do das atividades

Procedeu-se a divulgagao e mobilizagao dos interlocutores privilegiados, nomeadamente a
associagdo de estudantes e a técnica responsavel pela dinamizagao da pagina e do enderego

eletronico da faculdade.

Foi estabelecido um protocolo, que foi revalidado em 2021, entre a UCC e a Diregdo da
Faculdade, em colaboracdo com o Gabinete de Organizacdo de Eventos-apoio ao aluno e
diplomado, Departamento de Higiene e Seguranca. Segundo o qual se instituiu o

desenvolvimento das seguintes atividades:

Consulta aberta de Enfermagem,

Semanal, a quinta feira, no horario das 13h as 16:30h.

- Participacdo conjunta quinzenal com a Higienista Oral/rastreios de satde oral
- Participacdo conjunta mensal com o Grupo de Ativistas em Tratamento

Rastreios IST: Sifilis, VIH, Hepatite B e Hepatite C
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«Participagdo na dindmica da Faculdade e nas atividades promovidas pelos interlocutores

privilegiados:
Recec¢do aos novos alunos -Festa de fim de tarde 06 outubro 2021
Divulgagdo através de cartaz e entrega de panfletos aos estudantes
Chuva de Ideias “Pontos de vista sobre a satde”
Atividades Planeadas
Chuva de Ideias “Pontos de vista sobre a saude”

A UMS marcou presenga junto dos jovens, enquanto aguardavam na fila para ingressar no
evento de rececdo aos novos alunos. Foi feita a divulgacdo do projeto, no geral, através de
Roll Up (cartaz) e distribuicdo de panfletos (fIyers), nos quais se apresentou o projeto, se
informa acerca da sua disponibilidade e acessibilidade, quais os seus objetivos e as vertentes

que engloba, bem como quais sdo as institui¢des parceiras envolvidas.

Estava planeado, com recurso a um codigo de barras (c6digo QR), obter as respostas dos
estudantes em modo “chuva de ideias” ao assunto “pontos de vista sobre a saide”. Mas
devido a impedimentos técnicos, estas foram recolhidas no local, como previsto, mas através
de pergunta direta e com recurso a uma técnica brainstorming adaptada. A equipa da UMS,
constituida por uma enfermeira e uma higienista oral, foi anotando, do modo mais conciso e
exato possivel, cada resposta diferente que recolhiam. Foram reunidos os testemunhos de 92
alunos, que esperavam para entrar na festa, o universo da mesma seria de aproximadamente
400 alunos. Esta foi uma participagdo da comunidade e pretendia uma interacdo e

envolvimento da populagdo alvo.

Os dados relevantes que surgiram apoOs as respostas revelaram que estes estudantes
universitarios consideram que a saude depende de héabitos de vida saudavel e ndo apenas das
patologias existentes, a satide ¢ vista como integral e interativa. Estes resultados teriam como
finalidade contribuir para o diagnostico de situagdo, mas devido as dificuldades técnicas
acima referidas ndo foi vidvel uma apreciacdo dos mesmos com base em método cientifico.
Mediante o obtido podemos dizer que esta apreciagdo permitiu a auscultacdo da populacao

alvo e corroborar o diagndstico de situagao.

Deste projeto os dados importantes recolher e avaliar podem ser: o nimero e a percentagem
de alunos que beneficiaram de atendimento na UMS, as problematicas inerentes em numero
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e percentagem, quantos foram referenciados a outras unidades de saude e quantos chegaram
a obter esse atendimento. Também pode caraterizar-se sociodemograficamente a populagdo
utilizadora. Permite conhecer as necessidades e a resposta dos recursos disponiveis, bem

como a adesao dos utilizadores aos servigos de satde.

Outra vertente da avaliagdo serd a quantidade e percentagem de deslocacdes da UMS
previstas e quantas efetuadas, ou quantas a¢des foram planeadas e quantas foram executadas.

Avaliando as agdes através de questionarios.

Podem ainda tracar-se algumas metas a um ano, tais como diminuir em 5% a populacdo
encaminhada para outras unidades de saude, aumentar 5% o atendimento efetivo da
populacdo referenciada nessas mesmas unidades, aumentar em 5% o numero de

atendimentos na UMS.

Estes indicadores poderao demonstrar a acessibilidade e a resposta dos cuidados de satde e
apontar sugestdes de melhoria. Por outro lado, podem indicar o nivel de autocuidado e

responsabilizacdo bem como alteragdes do nivel de literacia em satde da populagao alvo.

Desta forma a atuacao ¢ feita em consonancia com alguns dos objetivos do projeto, podendo

avaliar quantificar e até ajustar as estratégias que o compdem.
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4 - O PROJETO UNIverDRINK MITOS E VERDADES SOBRE O ALCOOL

4.1 - Diagnéstico de Situacio

Sendo a primeira fase do planeamento, a qual condiciona e determina o decurso de todo o
processo, o diagnostico da situagao necessita ser o mais desenvolvido e inclusivo possivel.
Nao tendo um proposito estritamente académico € adequado ser sucinto e preciso, para que
a atividade se desenvolva em tempo Ttil, gere solugdes pertinentes e seja compreensivel a

todos os intervenientes (Imperatori e Giraldes, 1982, pp.13,14).

Esta etapa carateriza o nivel de saide de uma populacao, constituindo um instrumento para
determinar prioridades, desenvolver atividades e avaliar resultados (Imperatori e Giraldes,

1982, p.19).

O diagnostico pretende conhecer os problemas e necessidades de saude de uma populacao.
Os problemas correspondem a um défice no estado de satude, percecionado pelo proprio ou
pelo coletivo, as necessidades significam a diferenca entre o atual estado de satde e aquele
que se pretende atingir, podem ser reais ou sentidas pela populagdo, que as pode expressar

ou nao (Imperatori e Giraldes, 1982, pp.16,17; Tavares, 1990, pp.51,52).

O projeto UNIverDRINK Mitos e Verdades sobre o Alcool, surge integrado no Projeto

UniR+Saude, em concretizagdo na UCC da ARSLVT em que se desenvolveu o estagio.

Em concordancia com o processo de “rnaming” adotado previamente na UCC, este projeto
junta a abreviatura UNI, Universidade, “ver”, como alusdo a palavra verdade e que remete
também para “ver” de olhar e prestar ateng@o. Juntou-se a palavra beber, em idioma inglés,
para o tornar mais “atrativa” para a populagao alvo. Complementou-se com uma referéncia
a informagdo que pode ser falseada “fake news” ou “evidence” fidedigna, com que esta
populacdo todos os dias tem o desafio de lidar e identificar, nos meios de comunicagdo e
redes sociais. Mitos e verdades também pode ser uma sugestdo a literacia em satde pois
remete para a informagao a que temos acesso € como a utilizamos. Resultou na designacao

UNIverDRINK Mitos e Verdades sobre o Alcool.
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De acordo e em sequéncia do diagndstico efetuado para o Projeto UniR+Saude, o
diagnostico de situagdo do qual nasce o projeto UNIverDRINK Mitos e Verdades sobre o
Alcool utilizou como métodos e técnicas de informacgdo (Imperatori e Giraldes, 1982,

pp.18,22; Tavares, 1990, pp.58,64,69):
> Indicadores de Saude

As estatisticas indicam que no municipio em causa, o nimero de individuos no grupo

etario dos 18 aos 24 anos ¢ cerca de 16% da populacdo residente.

No ano de 2019, em Portugal, as causas de morte mais frequentes entre os jovens foram os

acidentes de viacdo, com maior expressao no sexo masculino.

As maiores causas de incapacidade em ambos os sexos foram as perturbagdes da saude
mental (ansiedade e depressdo), mas no sexo masculino também se verificou alguma
expressao do abuso do alcool e dos acidentes de viagdo (Organizagdo Nacdes Unidas,

2020a; World Health Organization, 2020).

A OMS refere que os riscos de saude a que este grupo etario se encontra exposto inclui
entre outros os acidentes de viacao, alteracoes de saude mental e o uso de alcool

(Organizagdo Mundial da Saude, 2021).
> Reunido com elementos da Equipa de Enfermagem da UCC

Com o objetivo de fazer a introducao e orientagdo do estagio e a auscultacdo da equipa de
Enfermagem da UCC, para identifica¢ao das necessidades sentidas, realizou-se uma reuniao

com a equipa de enfermeiras da UCC.

Na reunido foi abordado o Projeto UniR+Satde e o seu recurso, a Unidade Mdvel de Satde
Dar+Satde a Saude. Tendo como populagdo alvo os jovens universitarios, o departamento
de psicologia da faculdade, assim como a associagdo de estudantes através do interlocutor
privilegiado do Gabinete de Higiene e Seguranca, ja haviam identificado e solicitado
intervencdo em algumas areas, nomeadamente saude sexual e reprodutiva, satide oral e satide
mental.

A equipa de enfermagem também referiu vontade e a necessidade de intervir junto desta

populagdo, tendo por premissas que:
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- Consideram existir um hiato entre as idades abrangidas pelos programas existentes, PNSE
e PSO até aos 18 anos e os programas de satde e rastreios especificos dos grupos etarios

considerados para os adultos.

- Percecionam que os jovens adultos, estudantes universitarios, enfrentam uma fase de
afirmacdo e exercicio da sua autonomia, para a qual podem necessitar de suporte, uma vez
que constitui um grande desafio que pode representar um risco e afetar as varias partes

integrantes da sua saude

- Concordam que as agdes em saude comunitaria sao mais eficazes quanto mais planeadas e

participadas por todos os intervenientes, dependendo da sua motivagao.

- A necessidade de rentabilizar o recurso médvel em conjunto com a motivacdo dos

profissionais permitiu iniciar o planeamento do Projeto.

- A quantidade de atividades a desempenhar na UCC, condiciona o planeamento e os registos
efetuados, tornando-se assim necessario agilizar os registos e avaliar o projeto para

reformular o que se revelar necessario.

Deste modo, a necessidade de complementar e organizar tanto o diagnostico de situagdo
como o proprio projeto UniR+Saude, a par de insuficientes registos pertinentes e adequados
para avaliacdo e monitorizacao das atividades concretizadas, surgiram como duas vertentes

a desenvolver no decorrer do nosso estagio.
> Entrevista a elementos da Associacao de Estudantes

Aplicando a técnica de aproximacdo por informadores-chave, foram entrevistados dois
elementos da associagdo de estudantes da Faculdade, devido ao facto de beneficiar da
parceria estabelecida entre a UCC e a AE, com base nos contatos que foram anteriormente
estabelecidos. Optou-se pela abordagem destes individuos por se encontrarem numa posi¢ao
privilegiada de proximidade de grupo etirio e vivéncias, também de partilha com os
estudantes. O objetivo consistiu em conhecer as respetivas opinides acerca dos habitos,
comportamentos e necessidades em satide dos jovens universitarios. Um destes entrevistados
detinha o pelouro da acao social e outro da contabilidade. Disponibilizou-se um termo de
consentimento livre e esclarecido, para autoriza¢do da obtenc¢do da entrevista (Apéndice I).
Elaborou-se um guido de entrevista semiestruturada (Apéndice II). O contetido das

entrevistas foi transcrito (Apéndice III) e procedeu-se a validagdo do seu contetudo junto dos
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interlocutores (Apéndice IV). Executou-se o tratamento do mesmo, através da analise de

conteudo segundo Bardin (2016).

De acordo com o quadro que resume esta analise (Apéndice V), os entrevistados referem
que o habito de vida saudavel mais adotado pelos jovens universitarios ¢ o de manter a
atividade fisica, assim como o comportamento de risco mais praticado pelos jovens
universitarios € o consumo de bebidas alcodlicas. Emerge ainda, como necessidade de saude
mais evidente a gestao do stress. Surgem também a acessibilidade aos servigos de saude e o

déficit de literacia.
> Revisdo da Literatura

Efetuou-se uma revisdo narrativa da literatura que apesar de ndo utilizar critérios
sistemdticos de andlise critica, teve como objetivo levantar e reunir resultados de estudos,
fazendo o mapeamento da informagao existente sobre o tema, para complementar o
diagnéstico de situacdo. Pretendeu-se responder a questdo “Quais as necessidades de saude
e de promogdo de saude dos estudantes universitarios”. Utilizaram-se como descritores as
frases boleanas: university students AND health needs assessment AND health promotion,
nas bases de dados EBSCOhost, PubMed e SciELO, como limitador, data igual ou superior
a 2010. Elaborou-se o fluxograma prisma desta pesquisa que pretende comunicar de forma

organizada a identificagdo e selecdo dos artigos evidenciados (Apéndice VI).

Foram analisados seis artigos, com as datas entre 2010 e 2019. Em todos os estudos
analisados sdo referidas a importancia da diminui¢do dos comportamentos de risco e da
informacao ao nivel de satide para os jovens universitarios. Abordam também as vantagens
das novas tecnologias de informacao e da participacao dos jovens na tomada de decisoes.

Como tal enquadram-se na Promocao da Saude e na Literacia em Satde (Apéndice VII).

Como limita¢des apresentam o terem sido realizados antes da situagdo pandémica, alguns
deles utilizarem uma amostra de reduzidas dimensdes e o serem levados a cabo num contexto
social, demografico e politico diferente do Portugués, dois estudos dos Estados Unidos da
América, trés do Irdo e um do Reino Unido. A maioria dos estudos aponta para a necessidade
de mais investigacdo e melhoria das competéncias sociais dos jovens, educacdo para a satde

e prevengao de comportamentos de risco de forma interativa e atrativa para os jovens.

De acordo com Miller et al (2015), metade dos estudantes universitarios fazem uso excessivo

de élcool, (binge drinking - definido como homens que consomem 5 ou mais bebidas padrao
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e mulheres que consomem 4 ou mais bebidas padrao, em 2 horas). Refere também que os
resultados demostraram que estudantes que fazem uso excessivo de alcool, tém muito mais

probabilidade de ter baixo desempenho académico.

4.2 - Definicao de Prioridades

Esta segunda etapa do planeamento, a defini¢do de prioridades ¢ condicionada pela anterior,
o diagnostico da situacao. Apesar de terem sido utilizados diversos métodos e técnicas para
a elaboragdao do diagnostico, damos énfase aos dados obtidos através das entrevistas
realizadas, uma vez que estes dados obtidos sdo corroborados pelos indicadores e pela

pesquisa bibliografica.

Existem varios critérios que devem ser considerados, o custo/beneficio, os recursos
disponiveis, a exequibilidade e a aceitagdo do projeto. Nao sendo incompativeis ¢
incomportavel a aplicagdo simultanea de todos, o objetivo consiste na selecao daqueles que
se encontrem adequados ao contexto ¢ aos dados disponiveis. A escolha destes critérios
confere uma subjetividade inerente a quem executa o planeamento, mas que pode ser
superada pela explicitagdo dos mesmos (Imperatori & Giraldes, 1982, pp.29-31; Tavares,

1990, pp.85,86).

Tendo em consideragdo o diagnéstico de situacdo identificaram-se os problemas de
enfermagem da populacdo alvo, dois relacionados com os comportamentos de risco e
adi¢des, um outro referente a saude mental e que engloba as estratégias de coping dos jovens

universitarios € um quarto inserido no contexto da informagao e literacia em saude:
P1- Abuso do consumo de bebidas alcodlicas

P2- Uso do tabaco

P3- Nivel de stress aumentado

P4- Informagao insuficiente

O quadro seguinte resume os principais problemas identificados através do diagndstico de
situagdo e os principais diagndsticos de enfermagem enunciados, de acordo com o Modelo
Teorico de Enfermagem seguido, o MPSNP. Estes mesmos diagndsticos determinam depois

as prioridades ao serem hierarquizados.
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Quadro 1 - Problemas Identificados e Diagnoésticos de Enfermagem Relacionados

Problemas Identificados

Diagnéstico CIPE (versao
2)

Diagnostico Nola Pender
(Pender & Chinn, 2018;
Pender & Gonzalo, 2021)

Abuso do consumo de
bebidas alcodlicas

Comportamento de procura
de satide comprometido por
abuso do alcool

Comportamento de
promogao de saude nao
demonstrado por abuso do
alcool

Uso do tabaco

Comportamento de procura
de satide comprometido por
uso do tabaco

Comportamento de
promogao de saude nao
demonstrado por uso do
tabaco

Nivel de stress aumentado

Status Psicolédgico
comprometido por
capacidade diminuida de
gerir o stress

Deficit de controle do
Estado Psicoldgico por
gestao ineficaz do stress

Informacao insuficiente

Falta de conhecimento
sobre servigos comunitarios

Conhecimento insuficiente
acerca dos recursos de
saude

Decorrem do quadro acima os seguintes diagnosticos:

D1- Comportamento de Promogao de Satide ndo demonstrado por Abuso de Alcool

D2- Comportamento de Promog¢ao de Sauide ndo demonstrado por Uso do Tabaco

D3- Deficit de controle do Estado Psicologico por Gestdo Ineficaz do Stress

D4- Conhecimento Insuficiente acerca dos Recursos de Saude

A técnica para determinagdo de prioridades que se utilizou foi a grelha de analise (Anexo
I1). Consiste em seguir esta grelha percorrendo a sequéncia de classificagdo de mais (+) e
menos (—), através dos valores ja indicados na propria grelha, até se obter o resultado final.

O resultado que corresponde a prioridade maxima tem valor 1 (Tavares, 1990, pp.88,89).

Este método para estabelecer prioridades foi aplicado com a supervisdo da equipa de

enfermagem da UCC, cujo resumo se encontra apresentado no quadro 2.
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Quadro 2 - Definicao de Prioridades através da Priorizagdo dos Diagnosticos

Critérios / Diagnostico D1 | D2 | D3 | D4
Importancia do Problema + - + -
Relacao entre o Problema e o(os) Fator(es) de Risco + + + +
Capacidade Técnica de Resolver o Problema + + - +
Exequibilidade do Projeto ou da Interven¢ao + + - +
Resultados 1 9 4 9

De acordo com os resultados do quadro anterior ¢ mediante os recursos disponiveis, o
cumprimento do timing e as competéncias adquiridas e a desenvolver, optou-se por intervir
no que concerne ao D1- Comportamento de Promogao de Satide ndo demonstrado por Abuso

de Alcool.

4.3 - Fixacao de Objetivos

Os objetivos tendem a enunciar um comportamento ou estado desejaveis, relativamente a
populacdo alvo. Pretendem, avaliar os resultados obtidos com a implementa¢dao do
planeamento executado e verificar uma melhoria dos problemas de satde de uma populagao.
Devem refletir a dindmica do proprio planeamento e definir as atividades a implementar para
atingir os resultados pretendidos, (Imperatori e Giraldes, 1982, p.43; Tavares, 1990,
pp.115,116,119).

O objetivo geral, definido de uma forma mais abrangente, sera atingido através da
contribuicao conseguida pelo atingir dos varios objetivos especificos. Qualquer objetivo tem
que ser pertinente, preciso, realizavel e mensurdvel, (Imperatori e Giraldes, 1982, p.43;

Tavares, 1990, pp.115,116,119).
Os objetivos delineados para o projeto UNIverDRINK Mitos e Verdades sobre o Alcool sdo:
Objetivo Geral

Contribuir para a promog¢ao de habitos de vida saudavel nos jovens universitarios
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Objetivos Especificos
e Promover o consumo responsavel de alcool
e Esclarecer sobre o consumo de alcool
e Alertar para o consumo excessivo de dlcool
¢ Informar sobre os efeitos nocivos do consumo excessivo de alcool
e Colaborar no registo das problematicas de saude dos jovens universitarios
e Facilitar a acessibilidade e encaminhamento ao SNS

¢ Ajudar na avaliacdo das atividades desenvolvidas

Ao definir estes objetivos, que pretendem dar cumprimento aos diagnosticos priorizados
para o projeto UNIverDRINK Mitos ¢ Verdades sobre o Alcool, também estdio em
concordancia com os objetivos dos projetos maioritarios, UniR+Satde e Dar+Saude a
Saude, dos quais 0 mesmo deriva e a partir dos quais o mesmo foi elaborado, dando assim

origem a um projeto complementar (Apéndice VIII).

4.4 - Selecao de Estratégias

Uma estratégia pretende ser uma forma de execucdo criativa e realizavel para cumprir os
objetivos e resolver ou minimizar os problemas de satde priorizados na fase anterior do

planeamento.

Estas técnicas sdo tanto mais eficazes quanto se envolverem recursos diversificados e até
complementares ao setor da satde. (Imperatori e Giraldes, 1986, pp.65,66; Tavares, 1990,

pp.147,148)

A escolha das estratégias a realizar devera considerar os custos, a pertinéncia e as
vantagens/desvantagens de cada uma delas. Esta etapa também devera efetuar uma
comparagao entre as varias hipoteses de estratégias identificadas, nomeadamente em relacao

aos custos (Tavares, 1990, pp.149,150).

Pode considerar-se uma estratégia para motivar e envolver os intervenientes nas reunides
que se efetuaram com a equipa de enfermagem da UCC e a partilha interpares e
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interprofissionais. Também os contatos que se efetuaram com a AE, tanto presenciais como
por email, se revelam uma estratégia para promover o envolvimento no projeto. Os contatos
com os jovens universitarios, em contexto da UMS (Apéndice IX), para além de fomentarem
0 interesse € a participagdo na promog¢ao da saude da comunidade universitaria, também
funcionaram como instrumento de partilha de informagdo e contribuicdo para um aumento

da literacia e acessibilidade ao sistema de saude.

A estratégia de maximizagdo de recursos humanos estd traduzida na concertagdo dos
horarios e no potenciar das capacidades da equipa multiprofissional da UCC na prestacao de
fungdes. Também a rentabilizacdo e cumprimento do preconizado em relagdo a utilizacdo da

UMS faz parte da estratégia de maximizacao de recursos materiais € humanos.

Quando se desenvolve um projeto, j4 ficou anteriormente evidenciado, que a etapa
primordial ¢ a recolha de informag¢do. Como estratégia de conhecimento da problematica, de
facilitar e estimular a investigagdo da mesma, as folhas de registo surgem como uma

estratégia de simplificar e estruturar a recolha e interpretacdo dos dados (Apéndice XX).

Utilizar a estratégia da Educagdo para a Satde, contribui para a responsabilizacdo de cada
individuo pela sua propria satide e contribui para a melhoria da literacia. Visa também
estimular a integragdo de elementos da populacdo no projeto e promover a partilha de

informacao interpares.

Os motivos que levaram a serem selecionadas e aplicadas as estratégias acima referidas,
foram o custo-efetividade, a exequibilidade e a praticidade, para se conseguir o cumprimento
do calendario de planeamento. Um outro fator foi dar continuidades as parcerias ja
implementadas entre a UCC e as restantes instituicoes, beneficiando das mesmas e

consolidando-as.

4.5 - Preparacao da Execucio

Ao longo do processo de planeamento ¢ essencial que exista uma continuidade e interligacao
entre as varias etapas, o que pode alargar o processo, mas também o torna mais produtivo.
Esta ¢ uma das etapas em que mais se verificam pontos semelhantes com a etapa anterior.
Por vezes aparece como etapa didatica e de organizacdo, ndo se encontrando identificada em

alguns esquemas de planeamento (Imperatori e Giraldes, 1982, p.115).
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Os conceitos de Programa ¢ Projeto, por vezes ndo se encontram muito claros. Um
Programa ¢ constituido por um conjunto de atividades para executar parcial ou totalmente
uma estratégia, desenvolvendo-se ao longo do tempo. O Projeto ¢ constituido por um
conjunto de atividades que contribuem para a execugao de um Programa e que decorrem
num espaco de tempo bem delimitado, (Imperatori e Giraldes, 1982, pp.85, 86; Tavares,

1990, p.165).

A Agenda da juventude para a saude 2030, no seu epilogo menciona “Identificam-se
estratégias de atuacao uteis as politicas, programas e projetos de todos os setores que, direta

ou indiretamente, influenciam a satde das criangas e jovens” (Conselho Nacional de Satde,

2021, p.18).

Estas estratégias pretendem dar resposta as politicas de satde para os jovens e devem
priorizar as areas que as criancas € jovens consideraram prioritarias para a sua saude na
préoxima década, que se incluem na promogao, prevencao e educacio para a saide. Foram
integradas em quatro vertentes a desenvolver, para atingir o objetivo de conseguir uma

sociedade mais saudavel:

v Acesso a informagdo e formagdo em satde promotora de comportamentos saudaveis

v' Garantia de acesso a cuidados de satde de qualidade

v Fomentar e garantir o acesso a ambientes saudaveis

v" Acesso a participagdo das criangas e jovens na decisdo, defini¢do, implementagio e
avaliagdo de intervengdes em saude

(Conselho Nacional de Saude, 2021, p.5)

Esta perspetiva vai ao encontro dos objetivos dos projetos que tem vindo a ser descritos —
UniR+Saude, Dar+Saude a Satude, UNIverDRINK Mitos ¢ Verdades sobre o Alcool,
(Apéndice VIII).

Neste contexto optou-se por elaborar uma sessdo de educacdo para a saude de acordo com o

diagnodstico de enfermagem prioritario, identificado no decorrer do planeamento.
Consiste numa apresentagao em Power Point (Apéndice X), com os objetivos:

Geral:

e Contribuir com conhecimentos sobre o consumo de Alcool
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Especificos:

e Alertar para o consumo excessivo de alcool

e Contribuir para desmistificar o consumo de alcool

e Dar a conhecer os principais efeitos negativos do excesso de consumo de alcool

e Dar a conhecer algumas estratégias para diminuir os efeitos negativos do excesso de
consumo de alcool

e Informar acerca de recursos facilitadores de apoio (UMS Dar+Saude a Satude)

Para garantir o cumprimento dos aspetos éticos elaborou-se um termo de consentimento para

recolha e tratamento de dados da UCC e da UMS (Apéndice XI).

Como preparacdo elaborou-se a apresentacdo UNIverDrink - Mitos e Verdades sobre o
Alcool, alicercada na revisdo da literatura e o respetivo plano de sessio (Apéndice XII). O
objetivo principal definido para esta sessdo foi o de contribuir com conhecimentos sobre o

consumo de alcool.

Definiu-se como populagdo alvo 20 estudantes universitarios. A programagao foi feita para
as 15 horas do dia 25 novembro de 2021, com a duragdo aproximada de 30 minutos, em
formato presencial numa sala da faculdade. Como metodologia seria utilizado o método

expositivo e participativo.

A divulgacao foi feita através do envio de emails aos alunos que com isso concordaram ao
preencher o termo de consentimento. Também foi enviado um email para os interlocutores
privilegiados do Departamento de Higiene e Seguranca e da AE, com o pelouro da A¢ao
Social, com a intengao de que pudessem proceder a divulgagdo da sessao de educacdo para

a saude e do projeto desenvolvido pela UMS (Apéndice XIII).

Verificou-se que apesar das diligéncias e da validagdo da informacgao enviada, esta ndo foi
veiculada, como consequéncia ndo se obteve assisténcia para a execucdo da sessdo. Esta
situagdo constituiu um obstaculo a progressao do processo de planeamento, também se
revelou uma oportunidade de aprendizagem acerca desta carateristica constante de

continuidade e de ajuste do processo de planeamento.

Perante a circunstancia, a estratégia de divulgacdo da sessdo e o formato presencial foram

alterados (Apéndice XIV). Manteve-se como definicdo da populagdo alvo os estudantes
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universitarios. A programacao foi feita para as 17:30 horas do dia 15 de dezembro de 2021,
com a duracdo aproximada de 30 minutos, em formato online na plataforma Teams.
Reajustou-se a divulgagdo da sessdo, manteve-se o envio dos emails aos alunos que com isso
concordaram ao preencher o termo de consentimento, também foi enviado um email para o
interlocutor privilegiado do secretariado da divisdo de eventos e apoio ao estudante e
diplomado, para que pudessem difundir a informa¢do (Apéndice XV). Da mesma forma
enderegou-se um email para a AE, na pessoa do interlocutor privilegiado, para partilha nas
redes sociais da AE da realizagdo da sessdo e do panfleto do projeto da UMS. Apos troca de
correio eletronico conseguiu-se a divulgagdo nas redes da AE do panfleto da UMS e a

difusdo da informacgao acerca da sessdo (Apéndice XVI).

Ainda assim, conforme evidenciado no mail da reunido Teams e no seu relatorio (Apéndice
XVII), nao obtivemos respostas, nem assisténcia da nossa populagao, para que fosse possivel

proceder a sessao.

Embora este impedimento tenha sido um ponto negativo, todas as etapas do planeamento
foram abordadas, efetuou-se também um questionario de avaliagdo da sessdo, para ser
posteriormente aplicado. Devido ao tema ser pertinente e transversal a varios grupos etarios,
uma vez que a tarefa se encontrava concluida, surgiu a possibilidade de esta ser cumprida
noutra oportunidade pelos profissionais da UCC. Também uma institui¢do parceira da UCC,
a UMAR, manifestou vontade em avaliar se a sessdo se enquadraria nos seus objetivos.
Como fazendo parte da preparagdo da execugdo, elaborou-se um grafico de Gantt, com vista
a organizar e encadear as atividades, o cronograma, que pretende percorrer as etapas de
planeamento, de acordo com a restruturacao e com o espacgo temporal do estagio (Apéndice

XVIII).

4.6 - Avaliacao

A avaliagdo tem o objetivo de comparar os resultados com a situacao anterior a execugao
das atividades. Esta etapa final do processo de planeamento, ndo se considera como um final
absoluto pois funciona como mecanismo de retroa¢do de todo o procedimento. Serve para
melhorar o sucesso dos projetos e ajustar as etapas, sempre que seja necessario, quando se

voltar a planear. (Imperatori e Giraldes, 1982, p.127; Tavares, 1990, p.205)

52



Os varios tipos de avaliagdo estdo por vezes interligados, sendo dificil em saude dissociar a
qualidade e a quantidade dos resultados obtidos. Podemos classificar a avaliacao de acordo
com os dados utilizados, se ja existiam ou se os recolhemos especificamente. Também
podemos identificar a avaliagdo como interna ou externa, consoante o foco constituir o
funcionamento e estrutura dos servicos ou o impacto verificado sobre a populacao,

respetivamente. (Imperatori e Giraldes, 1982, p.128; Tavares, 1990, p.207)

Para cumprir a finalizagdo deste processo e realizar esta etapa construiu-se um instrumento
de avaliagdo da sessdo, (Apéndice XIX). Este consiste em duas vertentes, uma avalia a
pertinéncia do tema, a adequagao do formador e da metodologia e a outra avalia a informacao

e esclarecimento que a sessao proporcionou aos participantes.

Com base neste documento, que pode ser preenchido em formato presencial ou online, torna-
se possivel a preparacdo de graficos e a obtengdo dos valores quantitativos indicadores da

consecucao dos objetivos delineados para a sessao.

Como proposta de indicadores de avaliacdo do projeto podemos, apds a analise de dados
recolhidos através da aplicagao de um questionario online, comparar os habitos de consumo
de bebidas alcoolicas da populagao de estudantes universitarios desta faculdade. Sendo este
questionario enviado a uma amostra de alunos, mediante consentimento, alguns dias antes
da sessdo e aplicando o mesmo seis meses apods esta data. O tempo de comparacao tem como

objetivo abarcar a mesma populacao dentro do mesmo ano letivo.
Exemplos Indicadores:

Ex.1- Percentagem de alunos que assistiu a sessdao € consumiu quatro ou mais bebidas padrao

no ultimo més

N° alunos que assistiram a sessdo e consumiram 4 ou + bebidas padrio/ultimo més x100%

N° total de alunos que assistiram a sessao

Pode ser aplicado em dois momentos, no fim da sessdo e apoOs seis meses, para comparar as

percentagens de alunos com consumo de alcool.
Ex.2- Percentagem de alunos em determinado Curso Superior que consomem alcool

N° alunos Curso X assistiram sessdo/consumiram 4 ou + bebidas padrio/altimo més x100%

N° total de alunos Curso X que assistiram a sessao
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Pode ser aplicado para verificar se existem diferencas nas percentagens entre Cursos na area
da Saude e Cursos de outras areas, ou para identificar algum Curso especifico com eventual

maior percentagem de consumo de alcool.

Ex.3- Percentagem de consumo de alcool em amostra desta populagdo dos jovens

universitarios

N° alunos que consumiram 4 ou + bebidas padrdo/altimo més x100%

N° total de alunos
Pode ser aplicado para comparar esta problematica entre os alunos que assistiram a sessdo e

a generalidade da populacao alvo.

Podemos comparar a percentagem de jovens que consome bebidas alcoolicas, a quantidade
e a frequéncia com que as consomem, antes e depois da sessdo, para avaliar se os objetivos

do projeto foram atingidos.

Podem também estabelecer-se indicadores que atestem se efetivamente existem diferengas
no consumo de alcool entre a identidade de género, tipo de bebidas alcoolicas consumidas

ou entre ano de curso que frequentam.

Estes indicadores fornecem informagdo acerca do planeamento de novas acdes a

implementar, em funcdo das particularidades e especificidades da populagdo alvo.

Os dados destes indicadores pretendem indicar se os hébitos de risco de consumo de 4lcool
diminuiram nesta populagdo, fomentando a sua responsabilizacdo e aumentando a literacia

em saude, avaliando assim o projeto UNIverDRINK Mitos e Verdades sobre o Alcool.

Esta avaliacdo revelou-se impraticavel em consequéncia de a atividade ndo ter sido
concluida, apesar dos esforcos e do planeamento executados. Uma vez planeado, pode ser

posto em pratica apds ajustes situacionais, supostos em decurso do processo.
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5 - ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
EEESCSP E DE MESTRE

Este capitulo do relatorio tem como finalidade destacar as competéncias desenvolvidas no
decorrer do estagio. Os cuidados de satde primarios tém assumido uma importancia
crescente nestes tempos modernos, no que respeita a prevengao da doenca e promogao da
saude, daqui advém a necessidade de Enfermagem avangada que preste cuidados especificos

em cada contexto da pratica.

A crescente exigéncia técnica e cientifica nos cuidados de satide implica uma especializacao
por parte dos diversos profissionais, assim ao enfermeiro especialista, segundo a OE, ¢
reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de

enfermagem especializados numa das varias areas especificas.

Existem competéncias comuns a todas as areas de especialidade, (Regulamento n® 140/2019,
2019) e outras respeitantes a cada uma delas, nomeadamente na area de Enfermagem de

Satide Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n°® 428/2018, 2018).

Constante também como objetivo deste percurso o desenvolvimento das competéncias

inerentes ao grau de mestre (Decreto-Lei n° 74/2006, 2006).

Todas as competéncias acima referidas resultam e assentam em aprofundar e acrescer as ja
adquiridas no primeiro ciclo de estudos integrantes do perfil de Competéncias do Enfermeiro

de Cuidados Gerais (Regulamento n® 190/2015, 2015).

5.1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Os especialistas em Enfermagem detém um conjunto de competéncias idénticas, aplicaveis
em todos os contextos de prestagdao de cuidados. Incluem os dominios da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal, da Melhoria Continua da Qualidade, da Gestdo dos Cuidados e

do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (Regulamento n° 190/2015, 2015).
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Responsabilidade Profissional - No decurso do estagio foram aprofundadas as competéncias
¢ticas e legais, em conformidade com a legislagdo observada. Respeitaram-se os direitos
humanos ao utilizar o consentimento informado, os profissionais encontravam-se sempre
devidamente identificados pois apresentavam visivel o cartdo da instituicdo que
representavam e procederam ao esclarecimento dos objetivos propostos, respeitando a
autonomia e individualidade dos intervenientes, bem como a sua privacidade nas abordagens

efetuadas e nos cuidados prestados.

Promoveu-se a protecao dos direitos humanos respeitando o acesso a informagao, quando se
divulgaram as sessdes e os aspetos da UMS. O respeito pela privacidade do cliente, pela
escolha e autodeterminagdo foi potenciado pela melhoria de acessibilidade e autonomia que

a UMS proporciona.

A confidencialidade e a seguranga da informacao obtida foram garantidas pela elaboragao
das folhas de registo da UMS (Apéndice XX), pelos registos informaticos e pelo dever de
sigilo profissional em todos os cuidados de enfermagem. Procedeu-se a elaboracdo, em
colaboragdo com a equipa multiprofissional da UCC, de um termo de consentimento
informado para recolha e tratamento de dados da UCC e da UMS (Apéndice XI), para

garantir o cumprimento dos aspetos éticos e legais.

Melhoria Continua da Qualidade - Interligando-se com a avaliagdo dos projetos em
desenvolvimento, existe a possibilidade de analisa-los e planear melhorias das praticas,
melhorando a sua qualidade. Competéncia obtida através da execugdo da proposta de

indicadores e metas de avaliacdo referentes a um projeto em progresso.

O ambiente terapéutico e seguro foi garantido ao respeitar as necessidades especificas
intrinsecas ao grupo etario dos jovens universitarios e quando nos cuidados domiciliarios se
envolve a familia para assegurar a satisfacao das necessidades de cuidados, até dos de indole
espiritual. Por exemplo presenciou-se a mae a efetuar massagens de relaxamento e a assistir
em conjunto ao programa de TV preferido da filha, ou a esposa a cozinhar a comida preferida
e a ouvir a musica predileta do marido. Denota que conhecem e cumprem as preferéncias do
outro, ndo s6 fisiologicas, mas também de seguranga, afeto, realizacdo ou espiritualidade,
espelhando que se adquiriu a competéncia de garantir um ambiente terapéutico e seguro.
Também surgiu a oportunidade de refletir sobre a “pandemia da saude mental” que concorre

para o ambiente terapéutico seguro, através de um Webinar sobre o tema.
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Na visita domicilidria a uma familia de refugiados Sirios, que se efetuou em colaboracao
com a Enfermeira da UCC, conseguiu-se aperfeigoar a competéncia de integrar a diferenca
cultural na gestdo do ambiente terap€utico. A familia apresentava dificuldades na
comunicagao oral e escrita, devido ao facto de s6 dominar a lingua siria. Como nao falavam
sendo algumas palavras de francés e inglés, a maior adaptacao foi comunicar por intermédio
da aplicagdo do tradutor online. As diferengas culturais construiram também um desafio e
levaram a um ajuste na nossa abordagem, atitudes e prioridades estabelecidas. A restante

familia ficou na Siria, exceto o primogénito da fratria que constituiu familia na Bélgica.

Gestao dos Cuidados - Para adquirir a competéncia de melhoria continua da gestdo dos
cuidados contribuiram ao longo deste estagio a colaboragdo nas decisdes da equipa, o
reconhecimento dos papéis e fungdes dos membros da equipa, organiza¢do do trabalho e

utilizag¢ao dos recursos, € o fomentar um ambiente positivo e favoravel a pratica.

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais - No decorrer do estagio este foi um
aspeto das competéncias adquiridas, ao priorizar-se a evidéncia cientifica para desenvolver
e suportar a aprendizagem, a tomada de consciéncia acerca dos recursos e limites como
pessoa e como profissional, integrar o conhecimento de outras disciplinas na pratica e usar

a tecnologia de informagdo e os métodos de pesquisa apropriados.

A reflexdo, participacao e partilha das decisdes em equipa e contribui¢do para a avaliacao
dos resultados dos projetos em desenvolvimento, constituiram parte relevante para a

aquisi¢ao e melhoria das competéncias acima referidas, comuns do enfermeiro especialista.

5.2 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitiria na Area de Enfermagem de Saiide Comunitiria e de Satde Piiblica

A Enfermagem Comunitaria e de Satde publica tem como foco a comunidade e como
objetivo responder de forma adequada as suas necessidades, proporcionando ganhos em
saude. O EEESCSP ¢ o profissional mais credenciado para avaliar o estado de saude de uma
populagdo e implementar atividades que resultem na sua melhoria. As suas competéncias
estdo definidas e integram as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, sendo as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria,

(Regulamento n°® 428/2018, 2018), que para além de concederem a especializacdo também
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transmitem expetativas a comunidade em relacdo a estes profissionais. Possuem quatro

unidades de competéncia:

1) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacao do estado de

saude de uma comunidade;
2) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

3) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario € na consecugao

dos objetivos do Plano Nacional de Saude;
4) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.

As duas primeiras competéncias foram alcancadas com a elaboracdo do projeto
UNIverDRINK, descrito anteriormente neste relatorio. No que respeita a aquisicdo das
restantes duas competéncias, contribuiu-se para a sua consecugao e o resultado foi parcial.
Apesar dos objetivos do Plano Nacional de Saude se encontrarem incluidos nos objetivos
destes projetos (Apéndice VIII), assentes nos quatro eixos estratégicos do PNS (Dire¢do
Geral da Saude, 2015), na cidadania, na equidade e acesso, na qualidade e nas politicas
sauddveis. Embora ndo se tivesse efetuado coordenagdo ou vigilancia epidemioldgica ativa,
procedeu-se a preparacdo de instrumentos de recolha de dados que facilitam essa vigilancia
numa determinada populaciao, nomeadamente as folhas da UMS (Apéndice XX) e observou-

se a vigilancia epidemiologica dos surtos de Covid 19 em contexto escolar, efetuada pela

Enf.® da UCC.

No decorrer do estagio sucederam oportunidades de aprendizagem que contribuiram para
que varias destas competéncias fossem alcancadas. Reunides para estabelecer parcerias entre
a UCC e outras institui¢des, assistir a uma sessao em grupo na plataforma Teams, como
parte integrante de um curso de preparagdo para a parentalidade, contacto com documentos
de planeamento e avaliagdo do programa de satde escolar de acdes desenvolvidas pré
pandemia, presenciar a gestdo de surtos Covid 19 em ambiente escolar e os varios registos
informaticos, acompanhar e colaborar com a ECCI na prestacao de cuidados domiciliérios,
sessao de sensibilizagdo acerca do trafico humano e violéncia contra o ser humano, assistir
a apresentagdo online do estudo sobre a literacia nos jovens universitarios portugueses da

ENSP, a participagdo numa visita domiciliaria a uma familia de refugiados Sirios.
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Sem duvida que o maior desafio decorreu da experiéncia anterior em contexto de Cuidados
Ambulatorios Hospitalares e da necessidade de proceder a mudanga de paradigma dos
cuidados centrados no individuo e familia para o contexto de Cuidados Comunitarios,
centrados em grupos e na comunidade. A metodologia de planeamento em satide e o contexto
pandémico, ao ditarem ajustes sucessivos, revelaram-se oportunidades de adaptacdo e
aprendizagem. Sentiu-se a necessidade de melhoria da lideranga na tomada de decisdes, por
deficit de experiéncia e por carateristicas de personalidade. A dificuldade sentida na
concertagdo de horarios e de cumprimento de timings foi colmatada com a disponibilidade
da equipa de profissionais da UCC e com a nossa gestdo de oportunidades, na
impossibilidade de abranger todas as componentes no contexto complexo da organizagdo e

prestagao de cuidados de saude primarios.

5.3 - Competéncias Conferentes do Grau de Mestre

Conducentes ao grau de mestre temos as competéncias descritas como sendo aquelas que

visam o desenvolvimento e¢ o aprofundar dos conhecimentos adquiridos no 1° ciclo de

estudos (Decreto-Lei n°® 74/2006, 2006).

Pretende-se, sustentando-se nos conhecimentos anteriores, aplica-los em situacdes
complexas e desconhecidas, refletindo sobre os mesmos. Subsequente temos a competéncia
de comunicar a especialistas e ndo especialistas, de forma clara e sem ambiguidades, os
raciocinios e as conclusdes geradoras de conhecimento, incluindo trabalhos originais ou de
investigacao. Constam neste conjunto as competéncias que permitam ao profissional realizar

uma aprendizagem autonoma permanente.

Estas competéncias comecaram a ser adquiridas nas reunides com os profissionais da UCC
€ com a preparagdo e os ajustes inerentes a toda a metodologia do planeamento em Saude
que se praticou e que se referenciou neste relatorio. A participagdo no IV Seminério
Internacional do Mestrado em Enfermagem ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM
VALOR EM SAUDE, foi fator adjuvante no adquirir destas competéncias. Também a
elaboragdo, em coautoria, de um poster (Apéndice XXI) a ser apresentado no Seminario
acima referido, tendo por base uma scoping review sobre a Impacto da Covid 19 na
Vulnerabilidade Social, realizada no 2° semestre da 14* edigao do Mestrado e especializagao

em Enfermagem na area de Enfermagem Comunitaria ¢ de Satde Publica, ao qual foi
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atribuida uma meng¢do honrosa (Apéndice XXII), muito contribuiu para alcangar estas

competéncias.

Pode dizer-se que o estidgio constituiu um excelente inicio de percurso do enfermeiro
especialista, que se pretende ir desenvolvendo, de forma continua e autonoma, as suas
capacidades técnicas, de comunicagdo e sociais. Gradualmente, ao longo do mesmo, foram-
se melhorando os conhecimentos, no proposito de uma pessoa e de um profissional mais
capacitado. Sabemos que ainda existem inumeras competéncias a adquirir € que a
experiéncia neste campo ¢ ainda diminuta, o caminho ¢ longo, mas pode dizer-se que estao
adquiridas véarias competéncias basicas que correspondem ao contetido funcional do
enfermeiro especialista, mais precisamente, competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e

de Saude Publica e de Mestre.

60



6 - CONSIDERACOES FINAIS

A mudanga faz parte do processo de melhoria, quer se processe num individuo, numa
comunidade ou na sociedade. Sabemos que na maioria das vezes existe uma resisténcia a
mudanga, porque para além de constituir um desafio, os processos € as agdes que sdo
necessarias realizar encontram-se fora da zona de conforto e apelam a reflexdo. Admitimos
que cada mudanca almeja sempre uma melhoria € uma evolugao positiva, partindo do que ja

se alcancgou.

O atual contexto pandémico deu origem a mudangas e repercussdes a todos os niveis, no
desenvolvimento tecnoldgico, no setor econdmico, no sistema de saude e no estabelecer das

interagdes sociais, pois existe correlagdo entre os varios aspetos.

A tecnologia ampliou-se e aprendemos a estar “perto” ao “longe”, usufruindo de todos os
recursos digitais existentes, a par da economia que se lhe aliou e dilatou a sua oferta digital
e as compras on-line, tentando captar interesses e consumidores diferentes. Daqui surgem

também mudangas nas relacdes interpessoais € nos habitos de vida.

O sistema de satde também tem experienciado solicitagdes que levam a ajustes, com a
sobrecarga existente quer nos cuidados de satide primarios quer nos secundarios, mas ha
coisas que ndo sofreram mudangas, o foco dos cuidados de satide continua a ser o individuo
e as comunidades. A melhoria do estado de saude da comunidade continua a ser o objetivo
da satide comunitaria, com base na preven¢ao e promogao, para que se alcancem ganhos em
saude. Apraz dizer que os Enfermeiros ESCSP sdo os profissionais especializados
fundamentais para desenvolver o processo de diagndstico, atuagdo e avaliacdo das
necessidades e dos beneficios alcancados no estado de saude de uma comunidade. Para a
saude comunitaria e saude publica, a par da gestao da situagcdo pandémica, ndo deixaram de
existir comunidades com problemas de satde e em condic¢ao de vulnerabilidade, muitas delas

agravadas pela propria pandemia.

No que se refere concretamente a UCC onde decorreu o estdgio, a preparagcdo para a

parentalidade, a saude infantil, os cuidados continuados domiciliarios continuam a acontecer
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acautelando as regras em vigor de refor¢o de higiene, uso de mascara, distanciamento fisico
e etiqueta respiratoria. Devido ao fato de existir em desenvolvimento na UCC um projeto
com a populagdo alvo dos jovens universitarios, optou-se por contribuir € complementar o
seu desenrolar, considerando também esta populacdo como uma das mais impactadas nas
alteracdes dos seus habitos e comportamentos, com desafios adicionais varios nesta fase da

vida que poderdo levar a situacdo de vulnerabilidade.

Utilizou-se a metodologia do planeamento em saude, que ¢ um conjunto de técnicas que
permitem estruturar e adequar toda a sequéncia para delinear um projeto. Enquadrou-se com
o modelo de promocdo da satide de Nola Pender, que se baseia na escolha dos
comportamentos de promog¢do da saiude pelos individuos e comunidades e assim se
manterem o mais saudavel possivel. Apresentaram-se neste contexto, como sendo estes os
instrumentos mais adaptados para implementar atividades de prevengdo e promog¢ao da

saude nesta populagao.

Este percurso ndo se fez a solo, apesar dos seus avangos e recuos, existiram muitos
momentos de partilha e outros tantos de incerteza que necessitaram de orientagdo, sem
davida que apesar do curto espaco temporal se revelou numa oportunidade de aprendizagem
enriquecida e especial. Existiram pontos que suscitaram insatisfagdo por ndo terem sido
efetivamente materializados, mas tudo poderd ser aplicado numa proxima ocasido,
constituindo uma mais valia futura. Revelou-se uma experiéncia agradavel, intensa e
enriquecedora a nivel pessoal e profissional, ndo s6 pelo conhecimento cientifico como pelo

autoconhecimento.

Pelo acima referido e pelo descrito neste relatorio, considera-se que este percurso se revelou
num bom comego desta nova fase profissional e que foram adquiridas as competéncias de
Enfermeiro Especialista na Area de Enfermagem de Saide Comunitéria e de Satde Publica

e de Mestre.
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ANEXOS
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Anexo I - Diagrama Do Modelo De Promog¢do Da Satide De Nola Pender
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Anexo II - Grelha De Analise Para A Determinagao De Prioridades
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APENDICES
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Apéndice I - Consentimento Livre e Esclarecido Para Entrevista
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Silvia Cristina Costa, mestranda no 14* curso de Especializagdo em Enfermagem na
area de Saude Comunitaria e Saude Publica do Instituto de Ciéncias da Satude da
Universidade Catolica de Lisboa, no ambito da realizagdo da unidade curricular

Estagio Final e Relatério, na Unidade de Cuidados na Comunidade de ----

sob a orientacdo da Prof.? Dr.* Candida Ferrito, venho solicitar a sua colaboragao

numa entrevista.

A entrevista tem como propdsito obter a sua opinido pessoal, através de uma
pesquisa de consenso por meio de uma aproximagdo por informadores chave, de
modo a conhecer e priorizar as necessidades de satde dos jovens universitarios, com
o0 objetivo, no ambito do Projeto UniR + Saude, que utiliza a unidade moével — Dar +
Satude a Saude, planear agdes de promocao da saude direcionadas e adequadas a
populagao alvo.

A informacao obtida através das respostas sera abrangida pela ética e sigilo
profissionais, usada unicamente para este fim e tratada com confidencialidade e
anonimato.

A sua participacdo € de cardter voluntario e pode ser interrompida em
qualquer momento, sem com isso sofrer algum tipo de prejuizo.

Caso concorde com estas informacdes e aceite participar de forma livre e
esclarecida, requisito a assinatura deste documento, que também assinarei em
seguida.

Grata pela sua participagdo, estou ao dispor para qualquer esclarecimento

adicional.

, tomei

conhecimento e concordei participar de forma livre e esclarecida.

Data , de de

Silvia Cristina da Gama Fernandes Costa

Tlm: 966 109 260 email: silvia.costa@hgo.min-saude.pt
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Apéndice II — Guido De Entrevista
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Guiao de Entrevista

No que respeita aos habitos de vida saudavel, qual ou quais, na sua opinido, mais
identifica ou tem a percecdo que sdo adotados pelos estudantes?

No que respeita aos comportamentos de risco, qual ou quais, na sua opinido, sdo mais
praticados pelos alunos?

Na sua opinido, quais sdo, ao nivel de saude, as maiores necessidades dos estudantes?

Se os estudantes tiverem um problema de saude, sabe a que servigos ou recursos eles
recorrem /utilizam para o resolver?

Considera importante que a Unidade de Satide tenha uma intervencdo de maior
proximidade com os estudantes? E se sim em que areas e de que modo?
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Apéndice III — Transcri¢ao De Entrevistas
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Transcricao da Entrevista E1

El- EC

P1- A atividade fisica, porque alguns estudantes comecaram a treinar em casa como uma
ocupac¢ao do tempo e de meio de compensacao, durante a pandemia. Temos também no
campus varias equipas desportivas.

P2- O uso do alcool. O abuso do 4lcool ¢ mais generalizado, mais frequente e continuado.

P3- A saude mental tem vindo a ser uma preocupacdo, possuimos um gabinete de
responsabilidade social que organizou um worshop sobre o tema. Temos um gabinete de
apoio psicologico, como sempre com recursos humanos limitados. Temos um plano de
atividades da acdo social, cujo email: acaososial@ae.fct.unl.pt

P4- Podem recorrer ao HGO, se for urgente ou ao centro de satide da zona; também sei que
recorrem aos rastreios do GAT.

P5- Sim a proximidade ¢ importante, a parceria com o GAT funciona bem. De momento
ndo tenho mais sugestoes.

Transcricido da Entrevista E2

E2-FC
P1- A atividade fisica, também a alimenta¢do sauddvel, na minha opinido sdo cumpridas.
P2- O alcool e a seguir o tabaco, sdo os comportamentos de risco mais frequentes.

P3- Nesta época alguns estudantes referiram alteragdes de padrao do sono e que se
automedicaram com ansioliticos e antidepressivos. Dizem estar em stress e ter dificuldades
em gerir o tempo e a falta dele. Num inquérito que fizemos hd meses sobre o impacto da
pandemia nos universitarios no que mais falaram foi o stress. Vamos fazer uma tertalia no
proximo mes.

P4- Quando sao rastreios conhego o GAT, o resto desconheco.
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Apéndice I'V- Validagao do Contetido das Entrevistas
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Valida¢ao do Contetido da Entrevista

Eu, , declaro que apos ter procedido a leitura do conteudo enviado,

este se encontra de acordo com as minhas respostas e opinido, ndo constando nenhuma

alteracao. Por ser verdade, dato ¢ assino.

R / /2021

Validagdo do Contetdo da Entrevista

Eu, E C » declaro que apds ter procedido a leitura do conteddo enviado, este se

encontra de acordo com as minhas respostas e opinido, ndo constando nenhuma alteracao.

Por ser verdade, dato e assino
X3/ 11 jaon

2" &
,*/T_

Validacao do Contetdo da Entrevista

Eu, F C ), declaro que apds ter procedido a leitura do conteldo enviado, este se

encontra de acordo com as minhas respostas e opinido, ndo constando nenhuma alteragdo.
Por ser verdade, dato e assino.

,18/11/2021
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Apéndice V - Quadro de Analise De Contetido
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Analise de Entrevistas

Temas Categorias Unidades de Registo E1 Unidades de Registo E2 Freq E1|Freq E2
« A actividadade fisica wd actividadade fisica (...) sGo cumpridas 3 1
Atividade fisica walguns estudantes comegaram a frefnar em casa
Hibitos de Vida Saudavel & Temos também no campus varias equipas desportivas
Atimentagio walfimentagdo sauddvel (...) sdo cumpridas ] 1
Reccreagio wocupagio do fempo 1 0
&0 wso do dicool «Q dicool {...) comportamentos de risco mais 2 1
Bebidas Alcoolicas  |«O abuso do dicool é mais generalizado, mais frequente e | flequentes
continuado
Comportamentos de Risco Tab «o tabaco, sdo os comporiamentos de risco mais 0 2
abaco frequentes
e wautomedicaram com ansioliticos e 0 1
Automedicagio antidepressivos
Satide Menial A saiide mental tem vindo a ser wma prescupagio «argferiram aiteragGes de padrdo do sone 2 1
ande Menl .
«worganizou um worshop sobre o tema
Necessidades de Sande «meio de compensagio «Dizem estar em siress 1 3
T Gestio de Str «dificuldades em gerir o tempo e a faita dele
estio de Stress . .
«no que mais falaram foi o stress
wtertilfa no proximo més
wPodem recorrer ao HGO irastreios conhego 0 GAT 3 1
Acessibilidade Recursos de Saude |wou ao ceniro de saiide
«rastreios do GAT
aproximidade é importante s 2 1

, Intervencio UMS

Colaboragio

aparceria com o GAT finciona bem

Déficite Literacia

Sem Informagio

«ndo tenho mais sugestdes

«o resto desconhego
wndo sef bem o que oferecem

=]

Tema Categoria .
| L - \Apresenta 4 Unidades de Registo
i Hébitos de Vida Saudével |Atividade Fisica i &
Tema Categoria .
| . . \Apresenta 3 Unidades de Registo
i|Comportamentos de Risco|Bebidas Alcodlicas 2 &
Tema Categoria .
| . % \Apresenta 4 Unidades de Registo
Necessidades de Saide  [Gestdo de Stress
Tema Categoria -
\Apresenta 4 Unidades de Regist
i Acessibilidade Recursos de Saade | F o @ Ldades ae Regisio
Ti Categori N
ema o 2legoria ~ |\ dpresenta 3 Unidades de Regisia
! Intervenciio UMS Colaboragio
Tema Categoria

! Déficite Literacia

Sem Informacio

| dpresemta 3 Unidades de Registo
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Apéndice VI - Fluxograma Prisma
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Identificacao

Selecdo

Inclusido

P Fluxograma Prisma

Identificagdo Artigos Atraves Bases de Dados

Artigos Identificados nas Bases Dados:
EBSCOhost (n=6)

PubMed (n = &) E
SciELO (n=1)

2

Artigos Analisados por Titulo e Resumo:
EBSCOhost (n=6)

SciELO (n=1) K
L

Artigos Avaliados para Elegibilidade:

(@=5) 7
L

Artigos Incluidos para Anilise:
(n=6)

101

Artigos com duplicados ja
excluidos

Artigos excluidos pelo
Titulo e Resumo

(n=1})

Artigos excluidos Apds
Leitura Integral

(n=0)
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Apéndice VII - Quadro de Analise De Artigos
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Tabela Artigos Incluidos

Artigo Autores [Ano| Pais Objetivo Populacio/Amostra Desenho Resultados
El- A Needs Assessment, Tiffany Miller, 2015 |EUA Desenvolver uma app que sirva as 219 estudantes licenciatura  |Estudo transversal, métode |Desenvolver App; Prioridades Gestio de stress,
Development, and Formative Evaluation |Laura Chandler Califérnia idades dos universitirios em Universidade Estatal misto, questionario, amostra|nutrigio/dizta, atividadde fisica/fitness;
of a Health Promotion Smartphone & Michele informagio e racursos sobre a promogio da |Califérnia Fullerton de convenincia, focus Responder ds necessidades, especifica, bem
Application for College Students Mouttapa saiide group (2 alunos) aczite ¢ utilizada; Quanto mais utilizada & mais
comportamentos de procura de saide (uso
generalizadn tachnolann:
E2- Creating a “Health Promoting M Coffey. A |2010 [UK Os estudantes refletirem sobre as 40 estudantes Universidade 9 Focus group, gravagio das Sessdes dz promogio da sands; Compreender
Curriculum® to inform the development | Coufopoules, Liverpool  |emperiéncias de aprendizagem no médulo  |Hope de Liverpool reflexdes & anili teoria/pratica, desenvolver competéncias
of a Health Promoting University: de promogio da salide, avaliarem conteido comunicagio e networking, satisfagio e
a case study dades e contribuirem para o colaboragio, methor aprendizagem;
planeamento estratégico de methor Universidade e comunidade beneficiam dos
curriculo & de Universidade promotora da estudantes explorarem questdes complexas
Saide entre pares; Estratégias de promogio da Saide
E3-Let’s Talk About Sex: Micha: 2017 [EUA Mitigar o estigma da saude sexval, © 90 estudantes Universidade  |Inquérito, dados S de promogio da saide; Inplementado
Development, Implementation, and Ericksen, Kelli Missouri- | mistério  a confusio e reduzir as barreiras |de Missouri - Campus Cidade|quantitativos, focus group  |programa 93 estudantes;Varias necessidades,
Evaluation of a Sexual Health Promotion |Hirt, Kansas City |que os estudantes nniversitarios enfrentam |Kansas (10 alunos), gravagio andlise | prioridade dos estudantes Saude Sexval;
Program of Collage Students Mackenzie Rice para aceder a recurses de satide sexual e de conteido Impacte positivo no conhecimento &
and Anders sentirem-se empoderados sobre a saide comportamentos, feito numa atmosfera leve e
Cedergren sexual & bem-sstar divertida, estratégias difersntes da
expositiva‘informativa, opges teste fora
Universidade: acesso aos recursos &
empoderamento acerca da sua safide sexual &
E4- Prioritization of neads among Esmaeil Fattahi_ |2019 |Irdo Avaliar e priorizar as necessidades dz 336 estudantes, Universidade (Estudo transversal, amostra |Necessidades Educaglio, Bem estar, Econdmica
studants of University of Medical Mahnaz Solhi, saiide dos estudantes da Universidade de  |de Ciéncias Médicas do Irdo  |aleatoria simples, & Psicossociais Primeira Prioridade
Sciences: Jaffar Abbas Ciéncias Medicas do Irio Questiondrio, qualitativo,  |Psicossociais 2 segunda Educacio Planzamento
s aszeszment Parisa Kasmaei SPSS8, entrevista 13 alunos, |eas politicas atender 4s necessidades
Sedighe Rastag ANOVA, andlise de Psicossociais Planear curriculos, programas de
Mahnaz conteddo; validado por 8 |educagio para a saiide e apoio psicossocial
Pourssmasil, alunos, 3 profissionais de
Arash Ziapour satde 2 3 especialistas em
Hadi Darvichi educagio para a saude
i
E5- Prioritizing health promotion Mahnaz 2018 |Trde Priorizar os dominios da promogio da 318 estudantes Universidade (Estudo transversal, amostra | Comportamentos Promogio da Saide nivel
lifestyle domains in students of Qazvin  |Pourssmasil, Qazvin sande dos estudantes da Universidade de | Qazvin de Ciéncias Médicas |aleatéria estratificada médio mais elevado Crescimento Espiritual 2
University of Medical Sciences from the |Jaffar Abbas Ciéncias Médicas de Qazvin do ponto dz | Meadicina 83, Medicina Questiondrio 'menos elevado Atividade Fisica Professores e
students and professors’ perspective Mahnaz Solhi, vista dos alunos e dos professorss Dentaria 31, Enfermageme  [sociodemogrifico ¢ padrie  |alunos priorizam para planeamento &
Arash Ziapour, Obststricia 101, Técmicos | Nola Pender de Promogie  |intervengio de promogio da satide acerca
Esmasil Fattahi Saiide & Paramédicos 83 da Saide Painel Dephi 10 |responsabilidade pela satide, atividade fisica e
:membros faculdade & 3 prevencio dz comportamentos de risco nos
estudantes estudantes estendem 4 comunidade & melhoria
E6-Reproductive health self-care for Maryam 2018 |(Irde Avaliar e determinar as necessidades 96 estudantes femininos Estudo trasversal descritivo-| Necessidades educativas Sande Feprodutiva
female students: Educational needs Hashemi, Isfahan educativas de autocuidado dz Saide Universidade de Ciéneias analitico, questiondrio tha  |acima da média Trés prioridades educacionais
assessment, Isfahan University of Shahnaz Kohan Reprodutiva em estudantes universitirios |M2dicas de Isfahan 15 profissionais Sands cancro cervical, vieléneia contra a muther,
Medical Sciences 2018 Miahshid emininos Reprodutiva, SPSS, quistos ovaric Apps, panfletos Promogio da
Abdichahshaha amostragem de quotas, salide ¢ empoderamento através de meio
1 validade por 10 eletronico (nde presencial e uso generalizado)
especialistas satide

reprodutiva e adolescéncia
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Apéndice VIII - Diagrama De Interligagdo Dos Projetos
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ucc
Objetivos |

UniR+Sau
[[3]
Objetivos

DIAGRAMA de INTERLIGAGAO dos PROJETOS I

Dar+Saude
a Saude

Objetivos

OBIJETIVOS =

Objetivos I- UCC

Contribuir para a melhoria do estado de saude da
populagdo;

e Obter ganhos em saude;
e Intervir em parceria na comunidade através de
equipas multiprofissionais.
Objetivos lI- UniR+Saude

Geral

e Promover a saude na comunidade universitaria.
Especificos

Promover a acessibilidade da comunidade educativa ao SNS;
Orientar e encaminhar para os servigos de saude;

Contribuir para a literacia em saude;

Colaborar para um ambiente saudavel.

Objetivos Il - Dar+Saude a Saude

Promover a vigilancia da saude;
Promover o autocuidado e a corresponsabilizacdo em salde;
Aumentar a literacia em saude;
Garantir a cobertura vacinal da populagdo que eventualmente ndo se encontre integrada
no Servico Nacional de Saude, com especial enfoque na populagdo migrante;
Identificar e encaminhar situagdes de risco;
e Promover rastreios, nomeadamente o rastreio do cancro de pele, junto a praia,
imunidade do Covid-19 e todos os outros que os técnicos de salde possam referenciar.
Objetivos IV — UNIverDRINK Mitos e Verdades sobre o Alcool

Geral

e Contribuir para a promogao de habitos de vida sauddavel nos jovens universitarios.
Especificos

e Promover o consumo de alcool responsavel;

e Esclarecer sobre o consumo de alcool;

e Alertar para o consumo excessivo de alcool;

e Informar sobre os efeitos nocivos do consumo excessivo de alcool;

e Colaborar no registo das problematicas de satide dos jovens universitarios;
e Facilitar a acessibilidade e encaminhamento ao SNS;

e Ajudar na avaliagdo das atividades desenvolvidas.
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Objetivos IVa — UNIverDRINK Mitos e Verdades sobre o Alcool — Sessdo Educagdo para a Satde
Geral

e Contribuir com conhecimentos sobre o consumo de Alcool
Especificos

e Alertar para o consumo excessivo de alcool
e Contribuir para desmistificar o consumo de alcool
e Dar a conhecer os principais efeitos negativos do excesso de consumo de dlcool

e Dar a conhecer algumas estratégias para diminuir os efeitos negativos do excesso de
consumo de alcool

e Informar acerca de recursos facilitadores de apoio (UMS Dar+Saude a Saude)
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Apéndice IX - Dias de Estagio no Contexto UMS
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Dias de Estagio no Contexto UMS

o 29 setembro 2021

-- Integragdo na dindmica da UMS e reconhecimento do espago e contexto
envolventes

o 28 outubro 2021

-- Contato com o interlocutor privilegiado do Departamento de Higiene e
Seguranca

o 18 novembro 2021

-- Realizacdo das entrevistas aos dois informadores chave, membros da AE

o 25 novembro 2021

-- Preparacao e tentativa de execug¢ao da Sessdo 1, contato com o interlocutor
privilegiado do secretariado da divisdo de eventos e apoio ao estudante e diplomado
o 02 dezembro 2021

-- Contato com o interlocutor privilegiado da AE para divulga¢do da UMS e da
Sessao

-- Obtengdo do consentimento informado e enderego de email de alguns jovens para
divulgacdo e participagdo na Sessdo 2

o 16 dezembro 2021

-- Teste e Avaliacdo em contexto pratico da folha de registo UMS

Transversal a todos os dias sdo a interacdo com a populacgdo alvo, quer em contexto

formal ou mais informal
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Apéndice X - Apresentacao da Sessdo em PowerPoint
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UNIverDrink

Mitos e Verdades sobre o Alcool

UNIverDrink

Objetivos
Geral: Contribuir com conhecimentos sobre o consumo de &lcool

Silvia Costa
n[m. de. Piblica Especificos:
i = * Alertar para o consumo excessivo de alcool
* Contribuir para desmistificar o consumo de alcool
*Dara mnheoer os Pﬂncipms efeitos negativos do excesso de
consumo de 3l

Grientadora: Prof Dr? Cindida Fermto * Dar a conh algum égi ra diminuir os efeitos
- negativos do excesso de consumo de alcool
Ents Esp. SPyMesire SC Gestora/Coond. v * Informar acerca de recursos facilitadores de apoio v
UCE Almada - -
UNIverDrink UNIverDrink  Alcool em Numeros 3

+ Alcool em Numeros 3

* Porque se bebe ?

+ A¢do no organismo O3 * Pode ser considerado um habito cultural enraizado e socialmente aceite

* Efeitos fisicos 2 @ @ mas pode provocar d ia e efeitos i

: E::z Szﬁ:’:lg 1 + AOMS considera o consumo excessivo de dlcool um problema global, do

individuo e comunidade

* Timings z

* Equivaléncias &> * Provoca consequéncias na sadde, na sociedade e na economia

*+ Correspondéncias =

+ Se beber ... * Fatores pessoais (genética, personalidade) e ocasionais (contexto, sociais)

+ Sinais de Alertal podem interferir

* “Legislacao” v A 4

* Se precisar de ajuda {53 v _-

UNIverDrink  Alcool em Numeros §

* Contribui para 3 milhdes de mortes por ano em todo 0 mundo, sendo 1
milhdo na Europa

* Tem responsabilidade em 10% das mortes no grupo etério 15-49 anos a
nivel mundial, e em 25% das mortes no grupo 20-24 anos na Europa

* Representa mundialmente 5,1% da carga global das doengas, podendo
ser a causa de mais de 200

v w
L

UNIverDrink  Porque se bebe?

* Porque as outras pessoas bebem

* Para acompanhar os outros

* Porque as outras pessoas dizem para beber

*+ Para esquecer os problemas

* Para descontrair e sentir bem estar em situagbes dificeis

+ Para vencer a timidez e ndo ter vergonha de fazer as coisas

* Por curiosidade
‘
-

* Para testar os limites
+ Assim que se comega a beber as pequenas moléculas de alcool
(metanol) sdo absorvidas

+ Do estdmago passam para o intestino e através da corrente sanguinea
chegam a todo o corpo

UNIverDrink Agdo no Organismo O

* O figado ¢ g bolizar peq qu sem existir
intoxicacdo
* Quando chega ao cérebro causa o maior impacto
V -
L

UNIverDrink  Alcool em Nimeros §

+ Os portugueses bebem 2,8 milhdes de litros de bebidas alcodlicas por dia
* Na faixa etéria dos 18 aos 24 anos, 58% dos jovens consomem dlcool

+ Na faixa etdria dos 15 aos 34 anos, 42% dos jovens que completaram o
ensino superior consomem frequentemente algum tipo de bebida
alcodlica (2020/2021)

UNIverDrink Porque se bebe?

=
Vcnc S
uu.ur ger\l\\'
outru\.ﬁ

Imllw

-
UNIverDrink Efeitos Fisicos ¢=»

* Prejudica a coordenagdo e a fungdo mental
* Diminui os reflexos

* Perda de controlo muscular Imediato/Curto Prazo
* Nauseas e vomitos

* Sonoléncia

» Agressividade

* Perda de consciéncia

* Intoxicagdo <=> Morte

UNIverDrink Efeitos Fisicos &5

* Doencas Hepaéticas

» Doencas Cardiovasculares Longo Prazo
* Doengas Gastrointestinais

* Inflamagdo

* Danos no Cérebro e Sistema Nervoso

UNIverDrink Efeitos Fisicos ¢z

* Aumento de peso

* Deficiéncia de nutrientes

* Cancro

* Alteragdes da fungdo sexual

* Se gravidez, alteracdes no feto

Longo Prazo

117



UNIverDrink Efeitos Psicoldgicos'Y

= Afeta o desempenho nos estudos, trabalho ou atividades de lazer
* Prejudica as relacdes familiares, sociais e afetivas
* Aumenta o risco de acidentes

» Potencia comportamentos de risco

* Provoca comportamentos violentos

= Transtornos psicolégicos/psiquiatricos

UNIverDrink Timings I

* Apds os primeiros 20mn surgem os primeiros efeitos

= Entre 45 e 90mn, o nivel de dlcool no corpo atinge o auge
* O figado s6 é capaz de metabolizar 10gr de alcool/h

* Cerca de 90% do alcool é absorvido na 12h

« A eliminagdo do élcool pelo organismo leva até 8h

* Os sintomas de abstinéncia/ressaca podem ocorre entre 12 e 24h
' -w
L |

UNIverDrink Correspondéncias =

- 0,5-0,8 g/L: euforia, desinibigdo, ligeira perda da capacidade cognitiva
e do tempo de reagdo

- 0,8-2 g/L: perda de capacidade cognitiva, agressividade

- 2-3 g/L: alteragdo da meméria, do equilibrio e dos érgaos dos
sentidos, vémitos

- 3-4 g/L: perda de consciéncia, coma
- 25g/L: risco de morte

UNIverDrink Efeitos no Feminino @

. Comegam a beber mais tarde mas as
‘I Menor de dgua no énci
A maior concentragdo de dlcool no sague

| _ Menos enzimas de oxidacaa no
estomago, metabolizagio mais lenta,

absorgdo maior do dlcool

surgem mais cedo
. Maior risco de Doengas Hepiticas
- Mais 30% risco de cancro de mama
 Risco de desenvolver adigio em menas
‘tempo
. Se gravidez, risco de alteracdes no feto
- Quanto mais idade, maior o risco

Maior gordura corporal,
maior concentragio do dlcool no organismo,

VvV -
|

UNIverDrink Equivaléncia <

Binge drinking: consumo ocasional excessivo
C consomem 5 ou mais bebidas padrdo
Q consomem 4 ou mals bebidas padr3o - em 2 horas

—1-Y.@

Bebida Padrio correspondéncia a 10-12 g dkcool

To

a0

e apardes

osa osa

Commuicmne WP ADE 0ARE lalsr

UNIverDrink Se (ainda assim) beber ...

Se escolher n3o beber, faga valer esse direito
Se escolher beber a estas dicas convém atender
« Estabelecer e considerar o n? de bebidas

+ Comer antes e enquanto beber

* Beber devagar e espacar as bebidas, p.e. 1/h

* Alternar bebidas com &lcool e sem alcool

* Desfrutar do grupo de amigos em quem confia v L

UNIverDrink Se (ainda assim) beber ...

* Arranjar estratégias para estar 4 vontade nos encontros saciais,
p.e. histérias/anedotas
* Praticar formas mais saudaveis de reduzir o stress,
p-e. exercicio, meditaco
* Se beber ndo conduza
* Se beber evite ambientes desconhecidos e com estranhos
V -
| |

UNIverDrink Sinais de Alerta !

Auto avaliac3o se existe um problema com o consumo de dlcool, se responder sim a
mais de metade destas perguntas:  Nao serve de Diagnéstico Chamada ATENCAO

= Fica incomodado se dizem que bebe em excesso

+Acha que devia beber menos

*Pensa todos os dias em beber

+Teve alteracdes recentes de comportamento, desempenho ou resultado

v'.
v

+Teve problemas recentes com as autoridades

UNIverDrink Se precisar de ajuda4&s®

+ Tomada de consciéncia e autonomia

* Diagndstico correto

* Profissionais de Saude

* Terapias farmacolégicas e nio farmacolégicas
* Familia e amigos

UNIverDrink Sinais de Alerta !

Auto avaliagdo se existe um problema com o consumo de élcool, se responder sim a
mais de metade destas perguntas:  N3o serve de Diagnéstico Chamada ATENCAO

* Bebe sozinho

* Bebe para fugir aos problemas

* Quando bebe tem alteragGes subitas de humor

* Fica bébedo mesmo quando nao quer beber demais
- Bebe cada vez mais para obter o mesmo efeito

V -

- Sente-se culpado quando bebe '

UNIverDrink “Legislacdo”

- Lei go Alcool Decreto-Lei n.¥ 106/2015, de 16 de junho
-Imposto sobre o dicool, as bebidas alcodlicas e agucaradas (IABA)

- Artigo 81.¢ Codigo da Estrada

Afixar aviso nos estabelecimentos
Proibida a venda entre as 0 e as 8h
Proibida a venda a menores 18 anos, solicitando ID

A quem n3o estiver notoriamente embriagado ou aparente possuir
anomalia psiquica

Estabelecimentos autorizados
N3o em cantinas, estabelecimentos de saide e maquinas automdticas
Taxa alcoolémia => 0,2 g/1 (1,2 g/1) V -

UNIverDrink Se precisar de ajuda4s®

* Linhas Apoio
SOS - Voz Amiga: 800 202 669 (das 12H00 as 17H00 e das 21H00 as
24H00)

Linha Vida: 800 255 255 (dias uteis, das 10H00 as 20H00)

Sociedade Anti-Alcodlica Portuguesa: 21 357 14 83 (dias ateis, das
9H30 as 12HOO e das 14H00 as 18H00)

Alcodlicos Andnimos Portugal: 217 162 969
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UNIverDrink Se precisar de ajudads®

UMS Dar + Saude a Saude
+ Promogdo e Prevencdo da Sadde / Literacia em Saude
Atendimento presencial aberto, gratuito, personalizado e confidencial
Esclarecimento duvidas
Encaminhamento
Divulgagdo de inf 30 entre a c idad

Sugestdes e planeamento conjunto de atividades pertinentes
(workshops, webinars, brainstormings, dias temdticos, sessdes...)

UNIverDrink End oe

* Geral e multifatorial

* Uma adigao licita

+ Estigma e cronica

* Efeitos secundarios, alguns irreversiveis

* Efeitos de abstinéncia

* Individuos e grupos especiais (mulheres, criangas, idosos, fragilizados)

Rastreios (Saude Oral, IST)
v - v -
UNIverDrink UNIverDrink
webgrafia
Questoes? : : -
il o-consol o b 358361867
* s e leginlacae-sonsolidada i 201 1-1 16041530 | 50903550
l - Ml‘-l\:hiﬂmlln\\ﬂﬂ"' - ‘_' N > 1!
5 © Bips/www.asag gov.pu ol
* hitps/www Jusiadas pi blog docncas alcool lert 12
* hitpswww 0Pl Casa ds 1 SeC 1A Licool
R TT——
v - v -
| | | |
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Apéndice XI - Consentimento para Recolha e Tratamento de Dados UMS
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CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

A UCC _, responsavel pelo Projeto UniR+Saude, utiliza a unidade mével-Dar + Satde a
Satde como recurso, tem como objetivo promover a saude na comunidade universitaria, através da melhoria
da acessibilidade e encaminhamento, contribui¢@o para a literacia em satide e colaborag@o para um ambiente
saudavel.

Neste ambito pretendemos desenvolver agdes na comunidade universitaria, em cooperagao, partilhando
momentos de proximidade e disponibilidade. Pretendemos fazer a avaliagdo e a restruturagéo ciclicas do
nosso projeto, com vista a melhoria dos resultados e aos ganhos em saude. Para isso e considerando como
parte mais importante nestas atividades a nossa populacdo alvo, solicitamos e agradecemos a vossa
participagao, disponibilizando os dados pessoais.

Qualquer esclarecimento adicional, ao cuidado de:

X egeD ©

NOME:

[IDeclaro para os efeitos previstos no disposto no art.® 13.° do Regulamento Geral de Protegao de Dados
(EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, por este meio, 0 meu consentimento
para o tratamento dos meus dados pessoais a Unidade de Cuidados na Comunidade _

[ILi e aceito a Politica de Privacidade e de Prote¢do de Dados pessoais e autorizo a Unidade Cuidados na

Comunidade [N -

[ |Fornecer os meus dados, sem prejuizo da sua confidencialidade, assegurando uma utilizagdo em fungdo da
melhoria do estado de saude da comunidade Universitaria, estando abrangidos pelo sigilo, decorrente dos
codigos de Etica e Deontologia dos profissionais.

[]Os dados transmitidos a Unidade de Cuidados na Comunidade _, por esta sao
incorporados e tratados num ficheiro da sua responsabilidade, tendo como tinico fim a gestdo dos servigos de
saude prestados e solicitados, por forma a cumprir as exigéncias legais aplicaveis, sendo sujeitos a um prazo
de conservagdo de dez anos e sujeitos a inutilizagdo apds esse periodo.

[JAutorizo o tratamento dos referidos dados e aceito o acesso aos mesmos, pelos colaboradores da Unidade de

Cuidados na Comunidade _ que desenvolvam qualquer das atividades necessarias
para a promogao da saude e prevengdo da doenga.
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[Tenho conhecimento que sou livre de fornecer ou ndo as informacgdes solicitadas e de autorizar ou ndo o seu
tratamento, quando submeto um formulario devidamente preenchido.

[ JAceito que ndo fornecendo todas as informagdes solicitadas, a Unidade de Cuidados na Comunidade -
podera ndo conseguir prestar-me cuidados de satde individualizados, abrangentes e
Drespeitadores da dignidade humana.

Tenho conhecimento que tenho o direito de retirar o meu consentimento a qualquer momento e alterar ou
atualizar os meus dados, ndo comprometendo nesse caso, a licitude do tratamento efetuado com base no
consentimento previamente dado.

(Data) (Assinatura)
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Apéndice XII - Plano de Sessao 1
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Plano de Sessdo S1

Tema UNIverDrink - Mitos e Verdades sobre o Alcool
Formador Atina Mestrado Enf. Comunitaria Sitvia Costa/Orientadora Prof* Dr* Candida Ferrito-ICS UCP/Colab. Enf.* Esp. SMO Isabel Dias UCC
Populagio Alve 20 jovens universitarios
Geral: Contribuir com conhecimentos sobre o consumo de Alcool
Especificos:
Alertar para o consumo excessivo de lcool
Objetivos Contribuir para desmistificar o consumo de dlcool
Dar a conhecer os principais efeitos negativos do excesso de consumo de dlcool
Dar a conhecer algumas estratégias para diminuir os efeitos negativos do excesso de consumo de alcool
Informar acerca de recursos facilitadores de apoio (UMS Dar+Satde 2 Saide)
As prioridades determinadas das necessidades identificadas de procura de comportamentos em saide dos universitirios, referenciadas
nas entrevistas dos informadores chave, membros da AE, que referiram "O abuso do dlcool € mais generalizado, mais frequente e
. continuado." Estatisticas referem que o grupo etirio 15-24 anos constituicerca de 9.23% da populagio, os principais riscos de saiude a
Fundamentac3o que se encontra exposto inclui o uso de dlcool, na faixa etiria dos 18 aos 24 anos, 58% dos jovens consomem ilcool, na faixa etiria dos
15 aos 34 anos, 42% dos jovens que completaram o ensino superior consomem frequentemente algum tipo de bebida alcodlica.
Documentos institucionais ONU e Agenda Tuventude Sande 2030.
Localizacio Sala. i i
Horario / Duraco 15 Horas / 25 novembro 2021 / 30mn
Metodologia Método expositivo e participativo
Estratégias Revisdo da Literatura / Parcerias / Informadores Chave / Educativa
Recursos Humanos:1 formador Fisicos:1 sala Tecnologices:1 computador ¢/ Internet ¢ Impressora Materiais Consumiveis: papel e esferograficad

Preparacdo da Execucio

Elaboragio: Plano de sessdo / Apresentagio Power Point / Questiondrio de Avaliagio da Sessdo

Execucdo / Atividade

Sessdo de Educagio para a Saide

Introdugdo Apresentar o formador Apresentar o tema da sessdo, indice e objetivos Contextualizar a tematica.
Introduzir o tema Apresentar alguns n°s estatisticos Elencar razdes para beber Explicar sumiriamente como o alcool
. iy age no organismo Referir quais sdo os efeitos fisicos e psicologicos que pode causar Enumerar estratégias praticas
Contetidos Desenvolvimento para diminuir estes efeitos Dar a conhecer algumas equivaléncias entre as bebidas Chamar a atencio para alguns
sinais de alerta Focar as leis que regem o alcool Dar a conhecer os recursos de apoio -UMS
Conchis3o Efetuar um breve resumo dos pontos de destaque
Questiondrio de avaliagio da sessdo Indicador de processo - % de participantes Indicadores de Resultados - Que 80% dos participantes
Avaliagio indiquem 2 efeitos fisicos, 2 efeitos psicoldgicos e 2 estratégias para os diminuir - Que 80% dos participantes indique 2 valéncias que a

UMS oferece
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Apéndice XIII - Mail de Divulgacdo da Sessao 1
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Divulgacdo do programa do workshop de dia 25 de novembro v o

Sobre este evento, que dard inicio a um ciclo de Workshops de geragdo de ideias/agBes, previstos para o ano letivo 20212022 n T, envio entdo para
divulgag3o, obrigada.
Data; 25/11, 52 feira s 15h00
Local; Sala 1.3 do Edificic do Centro de Exceléncia, da
Programa;
* “Literacio em Sotide no Ensino Superior - Desafios em Portugal” - Rede Académica de Literacia em Saide - Dos dados & accio!
* “UNIverDrink" - Mitos e verdades sobre o 4lcool”

© UMAR - STOP Violéncia - Vida sem viol&ncia & um direito de todas as mulheres - assinalando o dia 25 de novembro, dia Internacional para a eliminagio da violéncia
contra as mulheres.

FW: Pedido de confirmacao da sala de formagao v

Informo que a sala reservada para a referida formacao € a sala. 1.3 do Ed. Centro de Exceléncia, com projeccéo e rede wi-fi conforme solicitado.
No préprio dia 25, pode procurar-me no mesmo edificio, piso superior, sala 2.9, DEAED, ao fundo do corredor.

Com os melhores cumprimentos.

. escreveu no dia quinta, 18/11/2021 a(s) 15:47:
Boa tarde,

Uma vez que se aproxima a data de realizagiio da nossa atividade programada para o préximo dia 25/11 &5 18h30 vimos por este meio e com alguma urgéncis, agradecer a
confirmagic da eventual disponibilidade da sala de formag&o, para o dia 25/11 das 14h00 &s 16h30, para desenvolver uma atividade de srupo destinads & cerca de 15-20
participantes.

Para além do espago fisica da sala de formago, iremos necessitar ainda para esta atividade alguns meios audiovisuais, nomeadamente;

Projetor e rede Wi-Fi

Desde ja grata pela atenco dispensada e aguardamos por uma respasta, se possivel com maior brevidade, dada a proximidade da data em questio.

Com os melhores cumprimentos,
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Apéndice XIV - Plano de Sessao 2
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Plano de Sessio S2

Tema

UNIverDrink - Mitos e Verdades sobre o Alcool

Formador

Aluna Mestrado Enf. Comunitdria Silvia Costa/Orientadora Prof® Dr* Candida Ferrito-ICS UCP/Colab. Enf® Esp. SMO Isabel Dias UCC

Populagéo Alvo

(20) jovens universitirios

Objetivos

Geral: Contribuir com conhecimentos sobre o consumo de Alcool

Especificos:

Alertar para o consumo excessivo de dlcool

Contribuir para desmistificar o consumo de dlcool

Dar a conhecer os principais efeitos negativos do excesso de consumo de dlcool

Dar a conhecer algumas estratégias para diminuir os efeitos negativos do excesso de consumo de dlcool
Informar acerca de recursos facilitadores de apoio (UMS Dar+Saude & Saude)

Fundamentacio

As prioridades determinadas das necessidades identificadas de procura de comportamentos em saide dos universitirios, referenciadas nas
entrevistas dos informadores chave, membros da Ae FCT, que referiram "O abuso do dlcool é mais generalizado, mais frequente e
continuado " Estatisticas referem que o grupo etdrio 15-24 anos constituicerca de 9.23% da populagio, os principais riscos de saide a que
se encontra exposto inclui 0 uso de dlcool, na faixa etdria dos 18 aos 24 anos, 58% dos jovens consomem dlcool, na faixa etdria dos 15 aos
34 anos, 42% dos jovens que completaram o ensino superior consomem frequentemente algum tipo de bebida alcodlica Documentos
institucionais ONU e Agenda Juventude Saide 2030.

Localizacdo

Plataforma Teams

Horario / Duracdo

17:30 Horas / 15 dezembro 2021/ 30mn

Metodologia Meétodo expositivo e participativo
Estratégias Revisio da Literatura / Parcerias / Informadores Chave / Educativa
Recursos Humanos:1 formador Fisicos:1 mesa Tecnolégicos:1 computador ¢/ acesso Internet

Preparacio da Execucdo

Elaboragéo: Plano de sesso / Apresentagio Power Point / Questiondrio de Avaliagio da Sesséo

Execucio / Atividade

Sessdo de Educagfo para a Saude

Introducdo Apresentar o formador Apresentar o tema da sessfo, indice e objetivos Contextualizar a temdtica.

Introduzir o tema Apresentar alguns n°s estatisticos Elencar razdes para beber Explicar sumdriamente como o dlcool
age no organismo Referir quais sdo os efeitos fisicos e psicologicos que pode causar Enumerar estratégias praticas para

Conteiidos Desenvolvimento diminuir estes efeitos Dar a conhecer algumas equivaléncias entre as bebidas Chamar a atengéo para alguns sinais de
alerta Focar as leis que regem o alcool Dar a conhecer os recursos de apoio -UMS
Conclusio Efetuar um breve resumo dos pontos de destaque
Questiondrio de avaliagdo da sesséo Indicador de processo - % de participantes Indicadores de Resultados - Que 80% dos participantes
Avaliagdo indiquem 2 efeitos fisicos, 2 efeitos psicologicos e 2 estratégias para os diminuir - Que 80% dos participantes indique 2 valéncias que a

UMS oferece

135




136



Apéndice XV - Mail de Divulgagao da Sessao 2
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Divulgacdo do Webinar - "Geracdo de ideias/acbes” - 15 de dezembro 2021 as 17h30 v

Tal como nos foi sugerido pelo vosso servigo, no passado dia 25 de novembro, vimos por este meio pedir a vossa colaboragio, se assim vos for possivel, na divulgagio
& no dmbito das atividades no terreno do campus , que temos vindo a desenvolver com o recurso 3 Unidade Mével de

deste evento, promovido pela UCC,

Salde.

Assim, enviamos desde 4 o programa
As inscrigbes para posteriormente enviarmos o link de acesso poderfo remete-las para o meu endereco de e-mail ou divulgar igualmente este meu enderego de e-mail

para esse fim.
Muito agradecemos toda a atengdo e disponibilidade

Com os melhores cumprimentos,

Webinar - "Geracdo de ideias/acgbes” a 15 de dezembro as 17h30 Dar seguimento

Este evento ocorreu Ha 1 més (qua, 15/12/2021 17:30 - 19:00)

Reunido do Teams

% o0 @

convidou-o(a) Aceitaram - 3, Recusaram - 1, 39 participantes ndo responderam

Mensagens  Detalhes da Reunido

WEBINAR
1

PROGRAMA:

Literacia em Saude ne Ensino Superior - Desafios em Portugal

UNiverDrink

UMAR - STOP Viokincia

Realizagao:

Caro/a Estudante da

No ambito das atividades de salide desenvolvidas no campus universitario da |, com a UNIDADE MOVEL DA SAUDE, as 5° feiras, organizamos
este WEBINAR.

Enviamos o link de acesso e convidamo-lo/a assistir, esperando poder contar com 2 sua presenca

Até 14 0s nossos cumprimentos,

P’la Equipa de Saude da Unidade Mével “Dar + Satde a Satde” - Projeto UniR +Satide
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Apéndice XVI - Confirmacao de Divulgacao de Sessao 2 e Flyer UMS
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Divulgacao

Silvia Cristina Gama Fernandes Costa
ter, 14/12/2021 21:16

Para: Silvia Cristina Gama Fernandes Costa
Cc

Boa noite cara Filipa

Acabei de ver e muito agradeco & divulgaggo do webinar, a colaboragio € sempre proveitosa.

Bom descanso.
Ao dispor.

Com os melhores cumprimentos,

Silvia Costa

Divulgacao

e qui, 09/12/2021 09:09

Para: Silvia Cristina Gama Fernandes Costa

Bom dia Silvia,

Ainda ontem divulgamos as informagdes na nossa pagina de facebook e Instagram.

Boa semana!

Com os melhores cumprimentos,

20:58 2w

idantes

e Q, Associagdo dos Es

Pagina inicial Sobre Eve

& Associagio dos Estudantes ana
Sdias - &

A Unidade Mével Dar + Salde a Saude esta de
volta ao Campus

UniR + Saude, € um projeto da iniciativa da UCC de
I, que utiliza um

recurso disponibilizado pela - a Unidade

Maovel "Dar mais Salde a Sadde”

Pretende constituir elos de ligagdo entre a

comunidade universitaria e o SNS, com objetivo de

contribuir para os ganhos em sauide.

Quintas-feiras entre as 13h e as 16h30, desloca-te
ao relvado da Biblioteca para tirares as tuas
duvidas sobre este temas ou apenas ficar a saber
um pougquinho mais!

Ola! Diz-nos o que podemos faz.

i O 4
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WEBINAR
I

PROGRAMA:

Literacia em Saide no Ensino Superior - Desafios em Portugal

UNiverDrink

UMAR - STOP Vicléncia

Realizagdo:
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Apéndice XVII - Reunido Teams da Sessdo 2 e Relatorio
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@ Webinar - "Geragdo de ideias/ac¢des” a 15 de dezembro as 17h30

(@] Este evente ocorreu Ha 1 més (qua, 15/12/2021 17:30 - 19:00)

@ Reunido do Teams

LS convidou-a(a) Aceitaram — 3, Recusaram — 1, 39 participantes ndo responderam
Mensagens Detalhes da Reunido

| atualizou a reunido

Webinar - "Geragdo de ideias/ac¢des” a 15 de dezembro as 17h30

qua, 15/12/2021 17:30 - 19:00 segrforte/2t2H06—10:30

R @ Lf, “, & )
sex, 10/12/2021 14:48

Para: ; Silvia Cristina Gama Fernandes Costa; 1Mais 39 pessoas

WEBINAR
|

PROGRAMA:

Literacia em Saude no Ensino Superior - Desafios em Portugal

UNiverDrink

UMAR - STOP Vicléncia

Realizagdo:
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Apéndice XVIII - Cronograma de Execucao
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Grafico de Gantt / Cronograma UC Estagio Final e Realatorio

Data-Semana /Atividades 06/12 set 13/19 set | 20/26 set |27set/03out| 04/10 out 11/17 out | 1824 out | 2531 out | 01/07 nov | 08/14mnov | 1521 nov | 2228 nov |29nov/05dez| 06/12dez | 13/19 dez
semana 01 | semana 02 | semana 03 | semana 04 | semana 05 | semana 06 | semana 07 | semana 08 | semana 09 | semana 10 | semana 11 | semana 12 | semana 13 | semana 14 | semana 15
Integragdo na Equipa da UCC
Pesquisa Bibliogrifica

Realizagio do Diagnéstico

Levantamento de Necessidades

Definigio de Prioridades

Fixagdo de Objetivos

Selegdo de Estratégias

Programagéo-Preparagio

Sessdo de Intervengdo Comunitdria

Avaliagio Intervencgio Comunitdria)

Orientagdo Tutorial da UC

Elaboragdo do Relatério
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Apéndice XIX - Avaliacao de Sessao 1 e 2
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Avaliacdo da Sessdo

Ao chegar o final desta sesz3o, UMlyverDrink Mitos e Verdades sobre o Alcool, solicitamos o preenchimento
deste gquestionaric gque sendo andnime tem como objetive avaliar o desenvolvimento da atividade

realizads & pretende contribuir para 2 melhoria continua dos nossos projetos.

1-0 tema da sessdo & importanta?

_Sim Mdo ___MEossifNEo Respondo

2-A formadora abordou o terma de forma clara?

_Sim Mdo ___MEossifNEo Respondo

3-A metodelogia utilizada foi adequada?

_Sim Mdo ___MEossifNEo Respondo

4-05 recursos usados foram apropriados?

_Sim ___ Mio ___MEossifNEo Respondo
E-A zeszo esclarecau pelo menos uma divida?

_Sim Mdo ___MEossifNEo Respondo

5-Indique dois efeitos fisicos do uso excessivo de dlcool:

7-Indique dois efeitos psicologicos do uso excessivo de alcool:

B-Indique duzs estratégias para diminuir esses efeitos:

-Indique duzs valéncias que 3 UMS oferece:

Cbrigado! @ 25 novembro de 2021
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Apéndice XX - Folhas UMS
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3

UniR + Saade

UMS Dar + Saade a Saide

Ne | Prim? Data Data Nasc |Idade|GénerofNaturalidade N° Utente Tipo Problemdtica Educ}agﬁu E,nmm Obs./ Contatos | Consent Nome Ano /
Atend]| /Seg. Contato Saude Unidade Curso
Legenda de Preenchimento Tipo de contato: Cons Enfer - Cc Material Escritorio: Borracha
SO - Satde Oral Caneta
Outro Corretor
Dossier A4
Folhas Papel A4 - 25 f
Problematica Acess - Acessibilidade Lapis
Educacéo p/ Satde :DNT - Doecas Nao Transmissiveis Micas

Encam./Unidade:

IST - Infegdes Sexualmente Transmissiveis Tesoura

Liter -Literacia

SM - Satide Mental

SO - Saude Oral

Soc Econ - Socioecondémica
SSR -Saide Sexual e Reprodutiva
Violen - Violéncia

Outro

GAT

EPVA

Linha SNS 24
UCsP
UMAR
URAP

USF

OUTRO

159

Consumiveis Adesivo

Antisético

Compressas 20X40 - 2
Compressas 7.5X7.5 - 6
Contentor Cortoperfurantes - Peq *
Contracegio de Emergéncia
Esfigo

Esteto

Glicometro

Lancetas

Luvas Descartaveis M

Mascaras Cirliirgicas Descartaveis
Papel Multiusos Toalhetes/Rolo
Preservativos M

Sacos Transparentes M - 6
Solucdo Alcodlica

Testes Gravidez

Tiras Teste Glicémia

Tiras Teste Combur




g ¥

UCC ALMADA “A OUTRA MARGEM”
REFERENCIACAD DA UNIDADE MOVEL DAR + SAUDE A SAUDE

Mo dmbito do Projeto UniR+5adde, com a utilizagdo da Unidade Movel Dar + Sadde a Sadde, a equipa pertencente ao
ACES Almada-Seixal, por este meio pretende referenciar o utente:

MNome:

Data Mascimento:

NUmero Utente SNS:

Solicitando a colaboragdo e encaminhamento/marcacio de:

Na Unidade de Saude de:

Situacdo para a qual o utente foi informado e manifestou o seu consentimenta.

Enfermeiro(a):

Utente Data: / /
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Apéndice XXI - Poster 41 - Impacto da Covid 19 na Vulnerabilidade Social: A Scoping
Review
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67 v ari
by

LICA )

do

em E

= 26 de novembro 2021 | 09HOO-17HOO

19 na vulnerab

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

Autores: Cristina Varela'; Anabela Glarvado2 Sﬂwa Costa;* Céndida Ferrito®

Aflagho; 43t ana st

I —

Introdugdo

A pandemia COVID-19 representa uma crise de saiide piiblica e humanitaria com impacto socioecondmico,
cultural e politico sem precedentes, especialmente para as populagdes vulneraveis.

A wvulnerabilidade social é um indicador de iniquidade, desigualdade social e resiliéncia. Avalia a dimensdo
social da doenga, utilizando pardmetros capazes de revelar o perfil da populacdo, entre outros, na
acessibilidade aos servicos de satde, informacdo, educacdo e indice de desenvolvimente humano (Oliveira,
2013). Stanhope e Lancaster (2019) consideram um cicle de vulnerabilidade no qual fatores predisponentes
para a doenca, em populagdes vulnerdveis, contribuem para maior carga da doenga e consequente
agravamento dos mesmos.

Objetivo: Mapear a extensio e tipo de evidéncia relacionada com o impacto da pandemia COVID-19 na
populacdo em vulnerabilidade social.

Metodologia

* Metodologia: Josrns riags Institute (2020) |
tges enstcaros

piied (287)
e
Atigos analsados via
o @ resme:
me 19
Artigos avatados para
clegbiciade
=50

B o oG
R, e COVID13 |

o Camus e socisl
= Craualguer gk ]

+ Estudos: quanttativas primérios; observacionais analiticos &
descritivos; ecoldgicos; transversais; - caso-controlo; coorter estudos
qualitatives o revisdes sistematicas

rtigos exchicon
* Pesquisa: entre favereiro e sbril de 2021

* 3 momentos distintos
» Lingua inglesa, partuguesz e espanhola

Eatrdos nchidon para
revaso

« Extragiio dos dados: 3 revisores de forma independente
« Dados registados em tabela

163

Palavras-chave: COVID-19; Pandemia; Vulnerabilidade Social

Resultados

Caracteristicas dos estudos analisados

Data de publicacio
2020 (n=15)
*2021 (n=14)

Desenho
Quantitativo (n=27)

Transversais (n=13)

Origem dos estudos
Estados Unldos (n=16)
Brasil

+ Ecoldgics (n=11) . Cnmmente Europeu (n=4)
= Analiticos{longitudinais o Suéda (n=1)
=3 o Espanha (n=1)
o Itilia (n=1)
Qualitativo (#=2} o Reino Unido
+  Observagdo particpativa =1,
(n=1) .
. F daico (n=1) -
Indicadores de Composicio
wvulnerabilidade Estatuto / - familiar e
sodial por sodoecondmico CLEE= qualidade da
temas, que « Nivel de { * Racisis habitacio
demonstraram rendimento | ciiEe + Agregado familiar|
predisposicio o Escolaridade | I““’““E”“i
- inguistica
significativa « Oaspagio
para impacto profissional % Qualidade do
da CovID-19 ambients urbano
Conclusdo

e demonstrou que as dimensdes vulneral

No geral
visam
quantificar e
relacionar
impacio da
pandemia com
diferentes
dimensdes de
vulnerabilidade
sodial.

A

* saide

cessibilidade

« Transporte
* Comunicacio @
informacio

ade social estdo interligadas entre si e que fatores que as

comp@em podem impactar transmiss3o por SARS-CoV-2, contribuindo para maior incidéncia de COVID-19 na

comunidade.

Destacaram-se como preditores significatives de vulnerabilidade:

estatuto socioecondmico,

minorias, acessibilidade, composicio familiar, qualidade de habitagio e do ambiente urbano, acessibilidade aos
servicos de salde e informagdo.
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destas populagdes, mitigando o ciclo de vulnerabilidade e promovendo a equidade.
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Apéndice XXII - Certificado Men¢ao Honrosa Poster 41 - Impacto da Covid 19 na
Vulnerabilidade Social: A Scoping Review
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IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeira Cristina Maia Varela, em coautoria com Enfermeiras Anabela Granado e Silvia Costa, e Prof.

Doutora Céndida Ferrito, participaram no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a apresentagdo do Poster n.2

41 com o tema “Impacto da COVID-19 na vulnerabilidade social: a scoping review”, recebeu fMQgio }[onros:_z, no dia 26 de

novembro de 2021, Auditdrio 2, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade

Catolica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.
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CATOLICA IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

S ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

LS PoRTO

A Diretora
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PROGRAMA

9:00 = Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGENM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Moderador: Anténio Borges

Ana Paula Silva égi da icagio, com recurso 3 ia, entre pessoa
adulta internada e familia durante a pandemia covid-19”
Ricardo Faria “Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na Pessoa com Infeg3o por SARS-CoV-"

13:00 - Almogo

14:30 - Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Laurina Gomes

Isabel Faia “Critical Care Nursing to Acute iratory Distress Patients
p o ion: a Scoping Review”

10:00 — CONFERENCIA INTERNACIONAL
Anna Lindberg (RN, CCNS, ECMO Specialist, ECMO Centrum - Karolinska University Hospital, Estocolmo Suécia)
“ECMO: Pandemic experiences through the eyes of na ECMO specialist nurse”

10:45 ~INTERVALO

11:00 -MESA DE ABERTURA

11:15 - Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Moderador: Amélia Alpoim

Ana Isabel Lopes “Oportunidades e desafios da era digital no cuidado especializado”
Ana Paramos “A esperanca na intervengo especializada junto do adolescente”
Débora Querido “A promogio da vinculagdo -um valor em satide”

12:15 — CONFERENCIA INTERNACIONAL
Profe Doutora Monika Wernet (Universidade Federal de Sao Carlos, Brasil)
“Integracdo de tecnologias por um cuidado humano e seguro na Enfermagem em Neonatologia”
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Elsa Calado “Criangas € 0 Covid-19: Intervengéo de enfermagem comunitaria”
Sénia Coelho “As pessoas idosas e o suporte social formal em tempo de pandemia”

Maria do Céu Pires “I

de itaria num bairro social em tempos de

pandemia”

15:30 - CONFERENCIA INTERNACIONAL

Profe Doutora Lislaine Aparecida Fracolli (Universidade de S&o Paulo)

“Desafios para a incorporag3o de novas tecnologias na Atencdo Priméria em Saiide: em foco a pesquisa
de implementag3o”

16:15 — Langamento do Livio “25 anos de regulagio na Enfermagem, 96 perfis e trajetdrias
assinalaveis”

16:45 — ENCERRAMENTO

17:00 - MOMENTO CULTURAL ‘



