CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatério de Estagio apresentado a Universidade Catdlica Portuguesa
para obten¢do do grau de mestre em Enfermagem, com a especializacdo
em Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem de Satide

Comunitaria e de Saude Publica

LITERACIA EM PRIMEIROS SOCORROS
CAPACITAR OS SENIORES PARA AGIR
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

FIRST AID LITERACY
EMPOWERING SENIORS TO ACT
NURSING INTERVENTION

Por
Ana Isabel Henriques Martins

Lisboa, 2023



CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catolica Portuguesa
para obtencdo do grau de mestre em Enfermagem, com a especializacao
em Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem de Satide

Comunitaria e de Saude Publica

LITERACIA EM PRIMEIROS SOCORROS
CAPACITAR OS SENIORES PARA AGIR
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

FIRST AID LITERACY
EMPOWERING SENIORS TO ACT
NURSING INTERVENTION

Por
Ana Isabel Henriques Martins

Sob a orientagado de
Prof®. Doutora Elisa Maria Bernardo Garcia

Lisboa, 2023



No mesmo local onde cresce o perigo, cresce também o que nos socorre

J.W. von Goethe






AGRADECIMENTOS

A Prof. Doutora Elisa Garcia, pela sabedoria, dedicagdo e disponibilidade
demonstrada. Sinto-me uma privilegiada por me ter acompanhado neste percurso e ter

sempre as palavras certas de incentivo e orientacao.

A Sra. Enf. Orientadora Patricia Martins por tudo o que ensinou e por me mostrar todos
os dias no terreno a importdncia da comunicacdo e dos afetos na mudanga de
comportamento. Pelo apoio incansavel nesta caminhada e por todas as oportunidades
proporcionadas para fazer deste percurso um sucesso. Serd sempre um modelo a seguir

na forma como deve ser a interven¢do em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica.

A Sr. Dra. Lina Guarda pela disponibilidade e forma calorosa como me recebeu na
USPAS e por todos os momentos em que partilhou comigo o seu infindavel saber em

Saude Publica.
A Equipa da USPAS pela forma como me recebeu e colaborou neste estagio.

A toda minha equipa da USF Querer Mais por aguentarem o barco e apoiarem mais

esta minha aventura.

As séniores com quem desenvolvi o projeto de estagio, pela energia incansavel e
disponibilidade para ultrapassarem todas as barreiras que achavam que nao conseguiam
e por me mostrarem, todos os dias, que a idade por si s6 nao nos define, sendo fantastico

ter um envelhecimento ativo e saudavel.

Aos meus utentes que me relembram todos os dias, apesar das contrariedades, o motivo

pelo qual escolhi ser enfermeira.

Aos meus colegas do 15° Curso de Mestrado, em especial a Liliana Casimiro, pelo

apoio incondicional ao longo deste percurso.
Aos meus pais por terem ensinado o significado de empoderamento desde muito cedo.
Ao meu marido por ser o meu porto de abrigo desde que somos miudos.

Aos meus filhos que todos os dias me mostram que este percurso vale a pena.

O meu obrigada a todos!






RESUMO

A interven¢do do enfermeiro na comunidade tem, entre outros, o objetivo de promover
estilos de vida saudaveis, a literacia em saude e contribuir para ambientes promotores de
saude e preventivos da doenca.

O envelhecimento da populacdo ¢ uma realidade em toda a Europa e em Portugal esta
associado a menos anos de vida saudéaveis sendo primordial investir em politicas de saude
promotoras do envelhecimento ativo e saudavel.

A populagdo idosa ¢ um grupo de risco para acidentes e agudizacdo de doencas que levam a
necessidade de primeiros socorros. Sdo as testemunhas mais frequentes de situagdes de
emergéncia e t€m menos conhecimentos em primeiros socorros € menos acesso a formagao.
No estagio, realizado na Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio, foi desenvolvido o
projeto de intervencao “Literacia em primeiros socorros: Capacitar a comunidade sénior para
agir”’, baseado na metodologia do planeamento em satde. O referencial teoérico que o
suportou foi o Modelo de Promocgao de Satde de Nola Pender.

Todas as fases do processo de planeamento contaram com a participacao ativa do grupo-
alvo, tendo sido realizado um diagnoéstico de situagdo do qual emergiram como problemas
prioritarios o deficit de conhecimento em primeiros socorros € a autoeficacia comprometida.
Foi definido como objetivo geral contribuir para a capacitagdo do grupo de séniores para
intervirem de forma adequada em situacdo de primeiros socorros e suporte basico de vida,
no periodo de 5 de setembro a 16 de dezembro de 2022. Foram definidos objetivos
especificos, com metas e indicadores. Foi utilizada a estratégia educacional e o
estabelecimento de parcerias na comunidade tendo sido realizadas inumeras atividades das
quais se destacam as sessdes de educacdo da satde, a constru¢do de um e-book e a
divulgacdo do projeto na comunidade e na equipa da USPAS, promovendo a sua
continuidade. Os resultados da avaliagdo s3o positivos, as metas propostas foram alcangadas
e houve uma melhoria clara dos conhecimentos do grupo e da promocgao da autoeficacia face
a uma situagdo que necessite de primeiros socorros

O percurso de estagio permitiu desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica e de mestre.

Descritores: Primeiros socorros, enfermagem comunitaria, literacia em satude. idosos



ABSTRACT

The nurse's intervention in the community has, among others, the purpose of promoting
healthy lifestyles, health literacy, and contributing to health-promoting and disease-
preventive environments.

Population ageing is a reality throughout Europe, and, in Portugal, it is associated with fewer
healthy life years, making it essential to invest in health policies that promote active and
healthy ageing.

The elderly population is a risk group for accidents and aggravation of diseases that lead to
the need for first aid. They are the most frequent witnesses of emergency situations and have
less knowledge in first aid and less access to training.

During the internship, carried out at the Arnaldo Sampaio Public Health Unit, the
intervention project "First Aid Literacy: Empowering the senior community to act" was
developed, based on the health planning methodology. The main theoretical framework that
supported it was Nola Pender's Health Promotion Model.

All phases of the planning process counted on the active participation of the target group,
and a diagnosis of the situation was made, from which the deficit of knowledge in first aid
and compromised self-efficacy emerged as priority problems.

The general objective was defined as to contribute to the training of the senior citizens group
to adequately intervene in first aid and basic life support situations, during the period from

5 September to 16 December 2022. Specific objectives were defined, with targets and
indicators. The educational strategy and the establishment of community partnerships were
used, and numerous activities were carried out, including health education sessions, the
construction of an e-book and the dissemination of the project in the community and in the
USPAS team, promoting its continuity. The evaluation results are positive, the proposed
goals were achieved and there was a clear improvement in the group's knowledge and
promotion of self-efficacy in the face of a situation requiring first aid.

The internship allowed the development of competencies as a nurse specialist in Community
Nursing and Public Health and as a Master's student.

Descriptors: Community nursing, elderly, first aid, health literacy.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo em
Enfermagem Comunitéria: Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Publica, da Escola
de Enfermagem de Lisboa do Instituto Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP). Tem como proposito descrever e fundamentar o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica e
de mestre no decurso do estagio final realizado no polo de Alcochete Unidade de Satude
Publica Arnaldo Sampaio (USPAS) do Agrupamento de Centros de Saude Arco Ribeirinho
(ACES AR) entre 5 de setembro e 16 de dezembro de 2022.

O envelhecimento da populacdo mundial ¢ uma realidade com que nos confrontamos
atualmente e que tem forte impacto nos servigos de saude (World Health Organization,
2020). Entre os paises da unido europeia, Portugal ¢ dos que tem um envelhecimento mais
acelerado, com mais morbilidade e infelizmente com menos anos de vida saudavel (Canhao
et al., 2022).

As politicas de satide dos ultimos anos, em particular através dos sucessivos Planos
Nacionais de Saude (PNS), tem vindo a focar cada vez mais esta problematica e a definir
mais estratégias de interven¢do que promovam um envelhecimento ativo e saudavel da
populagdo.

Se este padrdo demografico de envelhecimento representa um problema na pressdo que
exerce sobre o Servico Nacional de Saude (SNS) ele representa também uma oportunidade
significativa para a sociedade. As pessoas vivem mais tempo, o que permite aos individuos
acumular experiéncia, conhecimento e sabedoria ao longo de muitos mais anos de vida. Os
servigos de saude tém de estar preparados para prestar cuidados centrados nas necessidades
das pessoas idosas, empoderando-as. A promog¢ao da literacia em saude (LS) ¢ uma
intervencdo essencial para a tomada de decisdo e mudanga de comportamento “sendo
estruturante a evidéncia de que pessoas com niveis mais elevados de literacia s3o mais ativas

no seu autocuidado" (Costa et al., 2023, p. XVIII).
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Os baixos niveis de literacia em satde sdo um problema comum a maioria dos paises
europeus. Em Portugal sdo considerados insuficientes e constitui-se como um problema de
saude publica (Espanha et al., 2016; Pedro et al., 2016; Serensen et al., 2015).

A promogdo da LS e do autocuidado capacitam o cidaddo para fazer escolhas que
contribuam para um ciclo de visa saudavel (Canhao et al., 2022; OECD & European Union,
2022).

Na populagao idosa, a promogao da LS, ndo deve incidir apenas na preven¢ao ou gestao da
doenga, mas também na capacitagdo para a intervengdo em situagdes emergentes ou
adversas. S3o um grupo vulnerdvel e os mais expostos ao risco de traumatismo e
agravamento de situa¢des de doenca croénica, que podem levar a situacdes de emergéncia
(Marengoni et al., 2011; OECD & European Union, 2022; Smith, 2016). S3o os que mais
sofrem paragens cardiorrespiratorias fora do hospital (Lai et al., 2020) e os que mais
frequentemente tém necessidade de identificar situacdoes de emergéncia, pedir ajuda e
prestar primeiros socorros (Dolenc et al., 2022).

No entanto, sdo também a franja da populacdo com menos conhecimentos € menos
competéncias para a prestacdo de primeiros socorros, tendo também menos acesso a
formacao (Brinkrolf et al., 2017; Dolenc et al., 2021; Vaillancourt et al., 2013).

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) inclui, na caracterizagdo
de cuidados de enfermagem: “orientar e supervisar, transmitindo informac¢do ao utente que
vise mudanga de comportamento para a aquisicio de estilos de vida sauddveis” (Pecreto-Lei no
16196, 1996, p.2960) - Assim, os enfermeiros devem ser agentes promotores de LS (Parnell et al.,
2019) e a temadtica dos primeiros socorros, na comunidade sénior, deve ser encarada como
uma prioridade pela sua possibilidade de salvar vidas ou contribuir para a qualidade de vida
apos situacdo de doenca aguda.

O primeiro capitulo do relatorio aborda a problematica da literacia em saude e a importancia
da sua promog¢ao na mudanca de comportamentos em satude. Nele sao apresentadas algumas
das teorias de aprendizagem e mudanca de comportamentos que sustentaram o projeto de
interven¢do comunitaria implementado no decurso do estagio final. O Modelo de Promocgao
de Saude de Nola Pender foi escolhido como suporte tedrico base de todo o processo por se
considerar ser o que mais se adequa a tematica proposta. Para Pender (2014, p.59) “the
nurse’s role is to create opportunities to enable community members to become empowered
to gain control over the factors that determine their health.” Esta visdo sobre a pratica da

enfermagem comunitaria norteou todas as intervencdes desenvolvidas no decurso do estagio.

14



Procurou-se promover a participagdo ativa do grupo e dos parceiros partindo da premissa,
segundo Vieira, que os seres humanos s3o “capazes de participar nos processos de decisao
relacionados com as suas necessidades de saude” desde a fase de diagnostico até fase de
avaliagdo do projeto (Vieira, 2017, p. 111).

No segundo capitulo sdo apresentados os principais resultados da scoping review sobre a
importancia da literacia em primeiros socorros na comunidade sénior assim como as
principais estratégias educacionais e guidelines utilizadas.

O projeto de intervencdo comunitiria sustentou-se nas etapas da Metodologia do
Planeamento em Saude de Imperatori e Geraldes (1993), desde o diagnostico de situagao,
defini¢do de prioridades e fixagdo de objetivos, sele¢do das estratégias, elaboragdo do projeto
e a preparagao da execucao até a sua avaliagdo. Estas estdo descritas no terceiro capitulo do
relatorio.

No capitulo final ¢ apresentada uma reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas como
mestre e especialista em enfermagem comunitdria e de satide publica.

O enfermeiro especialista, segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista n® 140/2019 (p. 4744) da Ordem dos Enfermeiros, “¢ aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas dreas de especialidade em enfermagem”, cabendo-lhe demonstrar
competéncias especificas nesta area. Este relatorio procurard abordar e demonstrar a
aquisicdo dessas competéncias que irdo conferir posteriormente o titulo de especialista.
Como o objetivo deste percurso académico prende-se também com a obtencao do grau de
mestre, apresenta-se uma reflexdo sobre as intervencgdes que permitiram o desenvolvimento
de competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de ensino, em
articulagdo com as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Os apéndices correspondem a atividades elaboradas e suportaram, através da sua evidéncia,
o presente relatorio.

Para a sua elaboragdo foi utilizada a APA - American Psychological Association, segundo

guia orientador fornecido pela Universidade Catolica Portuguesa.
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1. LITERACIA EM SAUDE

O conceito de literacia em satide (LS) tem evoluido nos ultimos anos fruto do investimento
da comunidade cientifica em multiplos estudos, quer de avaliagdo da literacia das
populagdes, quer da sua relacdo com a melhoria da qualidade da saude dos individuos. Os
decisores politicos e a sociedade em geral estdo também mais atentos a esta problematica e
tem havido um aumento do investimento na promogao da LS e da consciencializagao da sua
importancia, sendo em Portugal bem evidente no tltimo PNS e nos diversos documentos
técnicos emitidos pela Direcdo Geral de Saude (DGS) (Arriaga et al., 2019; Diregao-Geral
da Saude, 2022).

O termos LS ¢ atribuido a Scott Simonds que o utilizou num contexto de educagao para a
satide no ambito da satide escolar. No seu estudo de 1974 salienta a importancia da LS nas
escolas como mais uma forma de alfabetizagdo e refere que deve ter um ambito de servico
social e de saude publica, e ser encarada como uma responsabilidade nacional com o
proposito de melhorar o bem-estar da populagdo (Simonds, 1974).

Em 1978 a Declaragdo de Alma-Ata foi um marco importante para a organizagdo dos
sistemas de satde com servigos de cuidados de saude primarios que dessem a resposta aos
problemas da comunidade através da promocao, prevencado, cura e reabilitacdo, assumido a
educacdo para a satde um papel determinante no objetivo “Saude para Todos” (Declaration
of Alma-Ata, 1978).

Os compromissos assumidos pelos diversos paises presentes enfatizaram que a satde
comeca em casa, na escola, no trabalho e na comunidade, ou seja nos contextos onde as
pessoas vivem, integrando a sua cultura e os seus interesses.

A educagdo assume-se como instrumento central de interven¢dao em cuidados de saude
primarios. Atualmente ¢ possivel encontrar mais de 250 defini¢des de LS (Carvalho et al.,
2020). A escolha da defini¢do do conceito torna-se assim essencial para nortear a intervencao
desenvolvida.

A abrangéncia do conceito passou de uma otica individual, relacionada com determinada
tarefa ou decisdo, para incluir uma componente individual e social. Evoluiu no sentido de
promover a relacao entre a capacidade individual de cada um e as exigéncias crescentes em

saude da sociedade atual (Serensen et al., 2012).
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Em 1998 a Organizacio Mundial da Satde (OMS) definiu LS como o conjunto de
“competéncias cognitivas e sociais ¢ a capacidade da pessoa para aceder, compreender e
utilizar informacdao por forma a promover e a manter uma boa saude” (World Heath
Organization, 1998, p. 10)

Em 2005 Kickbusch et al. relaciona a LS, como a capacidade para tomar boas decisdes no
que respeita a saude, com o contexto social dos individuos. Ressalva que as decisdes de
saude sdo tomadas no dia a dia, em casa, na comunidade, no local de trabalho e entre os
decisores politicos. A LS ¢ entendida por Kickbusch et al. “como uma estratégia de
empoderamento para aumentar o controlo das pessoas sobre a sua saude, a sua capacidade
de procurar informagdo e a sua capacidade de assumir responsabilidades.” (Kickbusch et
al., 2005, p.8).

Em 2012 Serensen et al. (p.3), nos resultados da revisao sistematica sobre a defini¢ao de LS

faz a seguinte proposta integradora das diversas defini¢des identificadas na literatura:

Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation and
competences to access, understand, appraise, and apply health information in order to make
Jjudgments and take decisions in everyday life concerning healthcare, disease prevention and
health promotion to maintain or improve quality of life during the life course.
Parnell et al., num estudo realizado em 2019, fornece uma nova definicao de literacia de
saude baseada em diversos componentes: os custos e complexidades do sistema; os
processos e resultados mensurdveis; a natureza dindmica da literacia de satde; e a
demonstracao da relacdo direta de decisdes informadas com as agdes informadas. Esta autora
e os seus colaboradores tém desenvolvido diversos estudos sobre LS, em particular sobre a
relevancia dos enfermeiros como agentes promotores. Para promover a LS, a autora defende
que os enfermeiros devem estar proximos dos clientes, identificar as pessoas em risco,
desenvolver competéncias de comunicagdo e criar um ambiente terapéutico de confianca e

sem vergonha. Parnell et al. (2019, p.322) propdem uma defini¢dao de LS como:

Health literacy is a dynamic, collaborative, and mutually beneficial proficiency
incorporating prior health knowledge and experience, individual characteristics, health
status, cultural and linguistic preferences, and cognitive abilities influencing the ability of
organizations, caregivers, and health care recipients to access, understand, and use health
information and services to make informed actionable decisions and enhance health
outcomes.

A OMS defende, no E4A4s Guide for Advancing Health and Sustainable Development, a

importdncia da LS no contributo para o sucesso dos objetivos de desenvolvimento
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sustentavel 2030, considerando que ¢ uma das 4 medidas esséncias que permitiram aos
paises atingir as metas previstas através do desenvolvimento dos conhecimentos, motivagao
e competéncias na tomada de decisdo em satide. A LS ndo pode ser entendida apenas como
um recurso individual na capacidade de decidir sobre si mas também de tomada de decisdes
em relagdo a familia e a comunidade (World Health Organization, 2021). Esta visdao remete
para a necessidade de uma responsabilidade individual, mas também coletiva de fazer
escolhas de satde adequadas, trazendo esta problematica para a agenda politica de cada pais.
A LS tem sido um conceito em evolucdo, ultrapassando a simples capacidade de
interpretacdo de informacao de saude.

Num estudo realizado por Serensen et al., em 2015 verificou-se que 47,6% da populacdo
adulta de 8 estados-membros da Unido Europeia tem um nivel de LS considerado
inadequado ou problematico. Os idosos encontram-se entre os dos grupos vulneraveis com
menos LS (Serensen et al., 2015).

Em Portugal este movimento também se verifica e a LS ganha cada vez mais destaque nos
planos nacionais de saude e nos planos locais. Nos tltimos nos foram realizados trés estudos
a nivel nacional com o objetivo de avaliar a LS da populagdo portuguesa.

Em 2014, num estudo da Escola Nacional de Satide Publica, foi traduzida e aplicada a escala
European Health Literacy Survey (HLS-EU), que permitiu avaliar os niveis de literacia e
compara-los com outros paises europeus nos quais esta mesma escala foi aplicada. Os
resultados mostram que em Portugal, cerca de 61% da populag@o inquirida apresenta um
nivel de literacia geral em saude problematico ou inadequado, abaixo da média dos 9 paises
(49,2%). A dimensao cuidada de satide € a que apresenta valores mais preocupantes quando
comparado com os restantes paises. Na dimensdo da promogdo da saude, 60,2% dos
inquiridos apresenta um nivel de LS problematico ou inadequado, também a baixo da média
dos restantes paises (Pedro et al., 2016).

Foi realizado um segundo Inquérito sobre LS em Portugal 2016, (ILS-PT), promovido com
o apoio da Fundacao Calouste Gulbenkian, que evidéncia que Portugal € o pais que apresenta
menor percentagem de pessoas com um nivel excelente de LS, (8,6%) e com a média
europeia (16,5%). E o segundo pais com maior percentagem de pessoas com nivel suficiente
de Literacia em Satde e apresenta um valor superior de pessoas com um nivel problematico
de Literacia em Saude em relagdo a média europeia (35,2%). O estudo ILS-PT permitiu
identificar os grupos muito vulnerdveis nos quais 60% das pessoas registam niveis de
literacia “problematico” ou “inadequado” com representagdo maior ou igual a 5% na

amostra. Esses grupos sdo individuos com mais de 66 anos, com baixos niveis de
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escolaridade, com baixos rendimentos, com doengas prolongadas, que recorrem aos
cuidados de saude mais de 6 vezes num ano e que percecionam a sua saide como ma
(Espanha et al., 2016).

Estes resultados fornecem indicadores para que os profissionais de saiude possam
implementar intervengdes em grupos prioritarios, de acordo com as necessidades individuais
e socioecondmicas.

Os resultados dos estudos, acima referidos, apontam também para uma fragmentacao dos
dados do trabalho desenvolvido no ambito da promogao de LS, sem uma defini¢do concreta
de objetivos e prioridades nacionais ou partilha de metodologias e experiéncias.

Numa tentativa de dar resposta as necessidades identificadas, a DGS publicou em 2019, o
Plano de Acdo para a LS 2019-2021 que pretende ser uma ferramenta alinhada com os
objetivos de PNS. Tem como objetivo potenciar oportunidades de promogdo de
comportamentos saudaveis e do bem-estar, assim como, capacitar para uma utilizacao
correta dos servicos de saude disponiveis para a populacdo (Arriaga et al., 2019). Este plano
define como estratégia a promogao da literacia ao longo do ciclo de vida sendo a populagao
idosa um grupo vulneravel particularmente importante na promocao da literacia no ambito
dos tratamentos, autocuidado e gestdo da doenca.

O aumento sustentado dos niveis de literacia da comunidade em Portugal, carece da
articulacdo entre os parceiros ¢ os cidaddos na promocao da autogestdo informada dos
processos de saude/doenca e elenca as areas prioritarias, os meios e os produtos (Arriaga et
al., 2019).

Em 2020 foi realizado o terceiro estudo de avaliacdo da versdo portuguesa com recurso ao
questionario de LS (HLS19), decorrente das atividades definidas no Plano de acdo para a
LS. Os resultados sugerem que 7 em cada 10 pessoas apresentam altos niveis de LS. O
indicador de LS relacionada com a promog¢ao de saude ultrapassou os niveis obtidos no
indicador de LS geral. Os autores destacam os resultados excelentes na compreensao da
informacao e a LS associada a vacina¢dao. Embora refiram que o instrumento de colheita de
dados seja uma nova versdo do utilizado nos estudos anteriores, destacam a evolucdo
favoravel dos niveis de literacia (Arriaga et al., 2021).

Multiplos servigos de saude em todo o mundo, em particular nos Estados Unidos da
América, Reino Unido e paises ndrdicos tém disponiveis ferramentas de suporte para os
profissionais, que lhes permite aumentar as suas competéncias na promog¢ao da LS.

Em Portugal este caminho tem sido mais lento, mas em 2019 a DGS disponibilizou o Manual

de Boas Praticas Literacia em Saude: Capacitagdo dos profissionais de saude que ¢ um
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passo decisivo para o reconhecimento da literacia em satide no nosso pais (Almeida et al.,
2019). Este documento visa a capacitacao dos profissionais de saude na melhoria dos niveis
de literacia em satide dando contributos para a promog¢ao da LS ao longo do ciclo de vida,
encorajando os profissionais a empoderarem no utente a capacidade de tomada de decisdo
sobre a sua saude.

O SNS esta sobre forte pressdo financeira e tem um elevado foco nos custos. O caminho
destas novas perspetivas que promovem uma mudanca da lideranca e da tomada de decisao
dos profissionais para os utentes tem sido lento (Lopes & Almeida, 2019)

Como refere Cristina Vaz de Almeida, uma das impulsionadoras da LS em Portugal, ¢
importante

conhecer o objetivo e a escala do impacto da literacia em satide na vida das pessoas; ser
capaz de definir a dire¢do da mudanga; reconhecer a importancia do dialogo e de como a
comunicacdo ¢ a cultura estdo interligadas; e, finalmente, integrar a dignidade humana como
ponto de partida e de compromisso dos profissionais de saude em garantir o bem-estar aos
doentes e ao publico em geral (Lopes & Almeida, 2019, p21).

A promogao da LS requer um investimento individual no aumento da educagdo e formacao,
nao so das criangas, mas também dos adultos e um esfo¢o de transformagao dos sistemas de
saude para dar resposta centrada na pessoa, que tenha em consideracdo as suas necessidades
e o contexto dos determinantes de saude em que esta inserido com o proposito ndo so de
tratar a doenca, mas acima de tudo promover a satide e o bem estar do individuo e da
comunidade e a equidade e sustentabilidade do sistema (Serensen, 2019).

Na pesquisa nas bases de dados cientificas e na literatura cinzenta ¢ notoria a crescente
importancia da LS e o investimento crescente dos profissionais de saide ndo apenas na
definicdo de conceitos e na construcao de instrumentos de avaliacdo, mas também na
intervencao. Portugal tem acompanhado esta tendéncia.

A promocdo da LS deve ser uma competéncia dos enfermeiros especialistas e estes devem
participar ativamente na investigagdo substantiva sobre a LS, em particular na criagdo de
evidéncia sobre as diferentes estratégias de promogdo da LS (Parnell et al., 2019).

A crescente capacitacdo dos profissionais na area da LS leva ao desenvolvimento de
programas e projetos, implementados a nivel local como ¢ exemplo o Programa Viver com
Saber: Literacia em Saude da USPAS, sob responsabilidade da Enfermeira Especialista em
Comunitaria e Satde Publica Patricia Martins, no qual o projeto de interven¢ao comunitaria

de estagio se inseriu. O programa foi criado para dar resposta as necessidades identificadas
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no Plano Local de Satide do ACES AR que identifica a LS com um dos territdrios prioritarios
de intervengdo (Guarda & Santos, 2018a).
O Programa Viver com Saber: Literacia em Saude da USPAS visa

“promover o envelhecimento ativo, na comunidade do ACES Arco Ribeirinho, através de
iniciativas de promogao da cidadania em saude, contribuindo assim para a capacitagdo e
melhoria da qualidade de vida da sua populacdo (...) mobiliza a comunidade local, através
de dinamicas locais, amplamente participadas, tendo por base 0 Modelo Ecologico Social de
McLeroy, seguindo os principios orientadores das atuais politicas de saude, nas quais a LS
assume um papel determinante e transversal, sendo o cidaddo o centro do processo” (Martins,
2020, p. 39).

1.1. Promociao da literacia e a mudanca de comportamento

Os profissionais de satide procuram promover a mudanca de comportamento dos seus
utentes/doentes para que estes adotem comportamento promotores de saude e tomem
decisOes responsaveis sobre a sua propria saude.

Estd disponivel uma vasta quantidade de informacdes sobre saude, mas muitas pessoas
acham essas informagoes dificeis de interpretar e aplicar dificultando a tomada de decisao
promotora de saude e bem-estar (Carvalho et al., 2020). Nao basta fornecer a informagao
para que haja mudanca de comportamento, particularmente quando, como verificamos
anteriormente, os niveis de literacia da populagdo nao sdo adequados.

As defini¢des de LS acima propostas por Sorensen et al. (2012) e Parnell et al. (2019),
reforcam a perspetiva individual, organizacional e social deste conceito. A mudanca de
comportamento baseada na promog¢ao da LS tem de ter em consideragdo uma intervengao
no individuo e no seu contexto.

A Teoria Cognitiva Social de Bandura estuda o comportamento dos individuos inseridos
num determinado contexto social. O seu autor defende que o comportamento ¢ um processo
dinamico, adquirido através da observagdo das experiéncias dos outros e as consequéncias
que delas advém. Integra a aprendizagem observacional, influenciada pela cultura e crengas
da comunidade em que o individuo esta inserido (Bandura, 1977).

O processo cognitivo de aprendizagem e a mudanga de comportamento dao-se num contexto
social e integram fatores bioldgicos, afetivos e cogni¢do individual. Para este autor a
mudanga de comportamento passa pela garantia da autoeficicia. A crenga individual sobre
a sua capacidade de exercer controlo sobre os eventos internos e externos que afetam a sua

vida, € essencial. O conceito de autoeficacia pode ser entendido como a confianga de um
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individuo em alcancar determinados resultados. Esta crenca na autoeficacia tem influéncia
nos processos cognitivos, afetivos e motivacionais (Bandura, 1977).

Bandura defendia que ¢ possivel aumentar a autoeficacia através da exposicao a novas
experiéncias bem sucedias, a exposicao a modelos sociais positivos por pessoas que lhe sao
semelhantes, através da persuasao social quando ha encorajamento de confianga e do estado
fisico e emocional saudavel. As estratégias de reducao do stress melhoram o humor e tém
influéncia positiva na autoeficacia (Bandura, 2008).

Para o autor, as experiéncias do fracasso sdo também importantes para que possamos
construir resiliéncia, se o fracasso for trabalhado como uma oportunidade de aprendizagem.
E fundamental que os enfermeiros tenham conhecimentos que lhes permitam ajudar os
utentes a encontrar outras abordagens para alcangarem os seus objetivos contribuindo assim
para a promogao da autoeficécia.

Compreender as crengas ¢ os valores de um individuo contribui para potenciar a sua
autoeficacia. Neste caso, contribui para a mudancga de comportamento que leve a melhoria
da saude e bem-estar. O contributo desta teoria ¢ assim importante na promoc¢ao da LS no
individuo que reforce a sua autoeficicia e promova a mudanga de comportamento (Bandura,
2008).

A mudanca de comportamento e a consequente melhoria no autocuidado, promogao de satde
e gestdo da doenga pode ser promovida através da LS se os profissionais de satde
conseguirem implementar “estratégias biopsicossociais que levem a mudanga”, nas quais a
“razdo e emo¢do unem-se para uma melhor compreensao e para a acdo propriamente dita
que leva a melhores resultados de saude” devendo os profissionais estar preparados para
apoiar “com informacao assertiva e positiva os utentes no seu percurso de mudanca de
comportamento” (Almeida, 2020, p. 11).

Serensen et al. (2012) reforca que a motivagdo ¢ um facto importante para a mudanga de
comportamento nao bastando as competéncias cognitivas e socias promovidas pelo aumento
da LS.

Prochaska e os seus colaboradores desenvolveram o Modelo Transteorico de Mudancga de
Comportamentos que inclui cinco fases essenciais. Este modelo fornece um importante
contributo para a escolha das intervengdes de enfermagem e estratégias a utilizar em cada
uma das fases, de forma que o empoderamento promovido pelo aumento da LS leve a uma
mudanca efetiva no comportamento. O Modelo caracteriza-se pelas fases de: Pré-
contemplagdo: a pessoa ndo tem a intengdo de mudar e pode nem ter consciéncia dessa

necessidade; Contemplagdo: a pessoa reconhece o problema e comega a pensar nos pros e
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contras; Preparagdo: a pessoa quer mudar no futuro proximo e comeca progressivamente a
mudar de comportamento; Acdo: a pessoa faz mudangas concretas no seu comportamento;
Manutengdo - a pessoa mantém os novos comportamentos € procura prevenir a recaida
(Prochaska, 2008).

O enfermeiro especialista, no planeamento das suas intervengdes, deve promover a LS
acompanhando todas estas fases da mudanca de comportamento, assegurando que o utente
tem a informagao necessaria para ultrapassar cada uma delas e gerir as possiveis recaidas,
compreendendo a influéncia das alteragdes biopsicossociais € promovendo a autoeficécia.
A procura ativa de informacao em saude parece ocorrer nao s6 quando as pessoas tentam
alterar o seu comportamento, mas também, e em particular, quando mantém
comportamentos adotados anteriormente (Hirvonen et al., 2015).

A compreensdo dos processos de aprendizagem ¢ também ela essencial para uma eficaz
promocao da LS e nos ultimos anos, as neurociéncias tém dado um contributo fundamental
neste campo possibilitando a escolha de metodologias mais adequadas as caracteristicas
individuais e esclarecendo a forma com o processo cognitivo influéncia a apropriacao das
mensagens.

Damasio (2005) refor¢a que nao chega analisar os processos cognitivos porque o sentido que
as mensagens tém para cada individuo ¢ fundamental no processo de integracdo e mudanca.
A componente emocional assume cada mais importancia na aquisi¢do de conhecimento
(Damaésio, 2005).

A promocao da LS tem de fazer sentido para o individuo, tem de ser encarada como uma
necessidade ou resposta a um problema.

A LS ¢ determinante na saude e tem uma forte influéncia na mudanga dos comportamentos.
Para promover a mudang¢a de comportamento € necessario compreender as necessidades dos
individuos e da comunidade e considerar ndo apenas os aspetos cognitivos que influenciam
a tomada de decisdo, mas também os aspetos emocionais, dando resposta a ambos (Almeida,
2020).

Sdo diversas as teorias comportamentais, sociais € cognitivas que contribuem para a
compreensao da mudanga de comportamento e para sustentar as intervengdes que tenham
como propdsito empoderar individuos/familias e comunidade a fazer melhores escolhas em
saude. Estas teorias e modelos permitem-nos compreender os processos internos e externos
e atuar sobre eles (Bandura, 1977; McLeroy et al., 1988; Prochaska, 2008).

E exemplo disso 0 Modelo Ecoldgico e Social de McLeroy que identifica cinco niveis de

influéncia para os comportamentos de satide: intrapessoais; interpessoais; organizacionais;
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comunitarios e os politicos. De acordo com este modelo, os profissionais devem considerar
os aspetos individuais (conhecimentos, atitudes, crengas, personalidade) assim como quatro
niveis externos ao individuo que incluem a relacdo com o grupo/familia e comunidade, as
regras, relacdes formais e organizacionais, assim como as leis e politicas. O foco nas
estratégias de intervengdo externas identificadas, € ndo apenas no nivel interno, contribui
para a mudanca de comportamento através de programas e projetos de promogao da saude
(McLeroy et al., 1988).

Este modelo serve de base ao Programa de Literacia no qual o projeto de estagio foi
desenvolvido e foi um constructo importante para suportar a fase de planeamento das
intervengdes de promoc¢do de LS numa perspetiva global que inclui a relagdo entre os

individuos e o meio.

1.2. Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender

Os enfermeiros, em particular os enfermeiros especialistas, devem assumir uma
responsabilidade acrescida nos servicos de saude na promogao da LS, em particular nos
cuidados de saude primdrios (Parnell et al., 2019).

A LS esta na base da mudanca de comportamento através do empoderamento do utente para
tomar decisdes que promovam a sua saide e bem-estar, contribuindo para a promog¢do da
saude individual e comunitaria.

A escolha do Modelo de Promogao de Saude (MPS) de Nola Pender como modelo nuclear
para o desenvolvimento do projeto de interven¢do comunitaria deu-se porque este permite
explorar os determinantes do comportamento individual em relacdo a saude relacionados
com as dimensdes externas ao individuo permitindo compreender os processos complexos
que levam a mudanca de comportamento. Este Modelo multidimensional integra outras
teorias de aprendizagem e mudanca de comportamento que foram utilizadas como
referencial tedrico para o desenvolvimento do projeto.

O MPS esta fortemente enraizado na Teoria Cognitiva Social de Bandura e no conceito de
autoeficacia, como percecdo do proprio nas suas capacidades de realizar uma agdo. A
autoeficacia ¢ fundamental para encorajar escolhas de estilo de vida saudavel. Uma pessoa
que nao acredita que pode influenciar os seus resultados de saude, através das suas escolhas,
¢ pouco provavel que tente mudar o comportamento (Bandura, 2008).

No que se refere aos conceitos metapadigmaticos, Pender (2014) define saude, nos diversos

contextos individual, familiar ou comunitaria como uma melhoria do bem-estar e da
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qualidade de vida e ndo apenas a auséncia de doenca. O ambiente resulta da interacdao
saudavel entre o individuo/familia ou comunidade e os recursos de satde, sociais €
economicos. A pessoa ¢ encarada para Pender como tendo potencial para mudar os
comportamentos e tomar decisdes relacionadas com a melhoria da sua satde. Para a autora,
o conceito de enfermagem prende-se com as intervengdes promotoras de saude, da
autoeficacia e do autocuidado (Pender et al., 2014).

O MDP assenta na premissa de que cada individuo tem potencial para a mudanga de
comportamento de satide e modificagdo do seu estilo de vida e que os enfermeiros devem
promover um clima positivo para a mudanga, ajudar nas varias etapas do processo e
potenciar a capacidade do individuo para manutencdo de comportamento promotores de
saude (Pender et al., 2014).

Para Pender o MPS ¢ uma tentativa de retratar a natureza multidimensional das pessoas na
sua interagdo com os ambientes interpessoais e fisicos a medida que procuram a satude e
define trés grandes dimensdes: as caracteristicas e experiéncias individuais, os sentimentos
e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar € o comportamento de
promocdo da satde desejavel. Cada uma destas dimensdes pressupde que o enfermeiro
identifique e caracterize multiplos aspetos relacionados com o utente/familia/comunidade na
sua interacdo com 0 meio para que possa promover a mudanc¢a de comportando (Pender et
al., 2014).

Victor et al. (2005) analisaram o MPS de acordo com o método de andlise de teoria de Meleis
tendo proposto uma traducdo do diagrama do MPS que foi utilizada no processo de

planeamento em saude no decurso do estagio.
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Figura 1- Diagrama adaptado no MPS de Nola Pender
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2. LITERACIA EM PRIMEIROS SOCORROS NA COMUNIDADE
SENIOR

O aumento da esperanca média de vida e o declinio das taxas de fertilidade contribuem para
que, em 2020, o nimero de pessoas com mais de 60 anos tenham ultrapassado os mil
milhdes, o que representa 13,5% da populagdo mundial e estima-se que em 2050 sejam
quase 2,5 mil milhdes (World Health Organization, 2020).

Portugal ¢ um dos paises da Unido Europeia com um envelhecimento mais acelerado, com
mais morbilidade e menos anos de vida saudavel tornando-se um desafio e uma pressao para
os servicos de saude e sociais (Canhao et al., 2022).

O envelhecimento da populacdo representa uma oportunidade significativa para a sociedade.
No relatério de 2020 da OMS “A decade of heathy aging” os autores ressalvam a
importancia de mudarmos a forma como pensamos, sentimos e agimos em relagdo a idade
e ao envelhecimento, assegurando que as comunidades fomentem as capacidades das
pessoas mais velhas e que a prestagdo de cuidados e servigos sejam centrados na pessoa e
respondam efetivamente a necessidade das pessoas idosas, empoderando-as, dando-lhes voz
e poder na tomada de decisdo A promogdo da LS, através da educacdo para a satde da
populagdo € um contributo determinante para a tomada de decisdo e empoderamento (World
Health Organization, 2020).

A LS e o autocuidado devem ser encarados como um pilar dos servicos de saude visto que
promovem a capacitacao dos cidadaos para fazerem escolhas que contribuam para um ciclo
de vida saudéavel (Canhao et al., 2022).

O envelhecimento saudavel, mais do que a simples auséncia de doenga, esta relacionado
com a criacdo de oportunidades que permitam as pessoas ser e fazer aquilo que valorizam
ao longo das suas vidas mantendo o seu bem-estar (World Health Organization, 2020).

Em Portugal a politica de satide tem vindo a ser definida com enfase cada vez maior no
envelhecimento ativo e saudavel como se pode verificar pela importancia cada vez maior
que lhe ¢ dada nos sucessivos Planos Nacionais de Satde, pelo Programa Nacional para a
Satude das Pessoas Idosa e pela Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel

2017/2025.
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As politicas de saiide devem incluir programas de envelhecimento saudavel que promovam
uma vida saudavel ao longo do ciclo de vida. No entanto, se surgir uma situagao de doenga,
as estratégias preventivas ndo sdo suficientes, sendo necessario investir na educagdo em
primeiros socorros em caso de lesdes ou doengas subitas de toda a populacao, incluindo os
idosos (First Aid Education European Network, 2013).

O numero de pessoas internadas com mais de 65 anos de idade € superior as outras faixas
etarias. A ocorréncia de acidentes nestas faixas etarias, em particular as quedas, tem vindo
a aumentar significativamente. Para além disso os riscos de complicagdes agudas fatais, das
doencas cronicas, aumentam com a idade devido a multimorbilidade presente em mais de
50% das pessoas idosas (Marengoni et al., 2011).

Estudos recentes demonstram maior prevaléncia de paragem cardiaca fora do hospital em
idosos com limitagdes fisicas, hipertensao e diabetes (Lai et al., 2020). A maioria das vitimas
de paragem cardiaca tem mais de 70 anos e 85% colapsa em casa, e metade ¢ testemunhada
por um membro da familia ou amigo que normalmente tem mais de 55 anos (Swor et al.,
2003; Vaillancourt et al., 2004) Nesta faixa etaria, as lesdes da anca devido a quedas,
hipoglicemia, acidente vascular cerebral e paragem cardiaca fora do hospital sdo mais
prevalentes (World Health Organization, 2015).

Em Portugal, segundo o Relatorio ADELIA 2006-2008 os acidentes domésticos e de lazer
afetaram anualmente 14% das pessoas com mais de 65 anos. Nas pessoas com mais de 75
anos, as quedas, representam 90% dos acidentes (Contreiras et al., 2011).

Em situagdes de desastres naturais e emergéncias, os cidaddos leigos sdo os principais
intervenientes no que respeita aos primeiros socorros. Os diversos autores citados por Kano
et al, (2015) consideram que os cidaddos devem ser ensinados e treinados para intervir,
controlar a hemorragia, tratar o choque e estabilizar as fraturas, evitando assim o
agravamento ou complicagdes devidas a lesdo inicial, incluindo, em alguns casos, a morte.
Destaca ainda que os estudos comprovam que a taxa de retencao € superior em primeiros
socorros basicos do que em Suporte Basico de Vida (SBV) (Kano et al., 2005).

E reconhecido que ¢ fundamental fornecer aos idosos informagdes, competéncias e
ferramentas de lhes possibilitem para gerir as suas condi¢des de satide(World Health
Organization, 2015). Sao um grupo populacional com elevado risco de agravamento de
doencas cronicas, de doenca subita e de acidentes pelo que se torna importante que tenham
conhecimentos em primeiros socorros € possam ser autossuficientes e se sintam capacitados
a ajudar os outros (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2015;

World Health Organization, 2015).
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Os resultados da scoping review sobre a importancia da literacia em primeiros socorros na
comunidade sénior, realizada de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute, permitiram identificar trés categorias principais:

e Falta de Conhecimento em primeiros socorros na populagao idosa;

e Disponibilidade da populagdo idosos para prestar primeiros socorros € atitudes em

relagdo a formagao em primeiros Socorros;
e Barreiras e estratégias identificadas na formacgdo de primeiros socorros € suporte
basico de vida.

Os idosos incluidos nos estudos tinham menos conhecimentos e menos formagdo do que os
mais jovens mesmo em situagdes para as quais apresentam mais risco como € o caso das
fraturas por quedas e o enfarte agudo do miocardio (EAM) ou o acidente vascular cerebral
(AVC) (Brinkrolf et al., 2017; Dobbie et al., 2018; Dolenc et al., 2021; Johnston et al., 2004;
Swor et al., 2003).
Num estudo realizado em Portugal, no ambito de uma dissertagdao de mestrado, na populagao
da Covilha os resultados evidénciaram também que pessoas mais de 60 anos, reformadas e
com menor nivel de escolaridade foram os que apresentaram menor taxa de formacgao previa
em Suporte Basico de Vida e menor conhecimento (Sousa, 2020).
A autoconfianga para a realizagdo de SBV também era menor nos idosos quando
comparados com adultos mais jovens (Brinkrolf et al., 2017; Papalexopoulou et al., 2014).
Os idosos consideram que a formagdo ¢ importante (Dolenc, et al., 2022) embora tenham
menos acesso a mesma (Bakke et al., 2016; Lyda et al., 1998; Sipsma et al., 2011).
Os resultados da maioria dos estudos apontam para que a populagdo idosa esta disponivel
para realizar formagdo em primeiros socorros (Lyda et al., 1998; Swor et al., 2003;
Vaillancourt et al., 2013) mas esta disponibilidade pode ficar reduzida acima dos 80 anos
ou em caso de doenca fisica ou psicologicas (Brennan & Braslow, 1998; Dolenc et al.,
2022).
Os resultados reforgam que o treino em SBV nao chega a populagao alvo recomendada:
familiares de doentes de risco e pessoas com mais de 55 anos. Os autores defendem que a
informagao tem de chegar aos séniores de uma forma mais atrativa e adequada do que a
oferta de cursos formais pagos, sendo os cursos realizados na comunidade mais adequados
(Brennan & Braslow, 1998; Lyda et al., 1998).
Os esforcos da formagdo devem concentra-se naqueles que tém mais hipoteses de assistir a
uma paragem cardiaca ou outra situagdo de emergéncia como por exemplo as pessoas mais

idosas (Sasson et al., 2010).
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Perece assim essencial proporcionar mais e melhor formagdo em primeiros socorros as
pessoas idosas visto que apresentam um maior risco de exposi¢ao a acidentes, quedas ¢ a
agravamento subito de doencas cronicas. Os profissionais de satde tém o dever de
identificar os utentes/familias de risco e promover a literacia ¢ a formagao em situagdes que
caregcam de primeiros socorros. Os programas de intervencdo comunitdria que visem a
formacdo nesta tematica sdo um contributo na prepara¢ao do cidaddo para agir, em particular
na populagdo idosa que nao tem acesso a esta formagdo nas escolas como as criangas, ou
nos locais de trabalho, no caso dos adultos.

A promocgao da literacia em primeiros socorros na comunidade sénior pode contribuir para
garantir a sobrevivéncia em situa¢des de emergéncia e cabe aos profissionais de saude, em
particular aos enfermeiros, enquanto promotores da literacia e da educagdo para a saude,
intervir de acordo nas necessidades reais desta populagao.

Entre as situagdes de emergéncia a paragem cardiorrespiratoria € identificada como um
problema de saide publica com elevada incidéncia e baixas taxas de recuperagdo
(Berdowski et al., 2010; Grisner et al., 2016).

Ao longo dos anos, varios paises t€ém realizado estudos que demonstram associacao entre a
formacao da comunidade em SBV e a taxa de sobrevivéncia das vitimas de PCR fora do
hospital (Stromsoe et al., 2015; Virani et al., 2021).

No que respeita as paragens cardiacas que ocorrem em casa elas sdo mais frequentemente
testemunhadas por pessoas cuja idade ¢ semelhante a da pessoa que sobre a paragem
cardiaca (Swor et al., 2000). No entanto, ha poucas pessoas idosas a frequentar cursos de
formagdo, diminuindo a probabilidade de as pessoas idosas poderem realizar suporte basico
de vida quando necessario (Brennan & Braslow, 1998).

Nao foram encontrados dados sobre a formacao em primeiros socorros em Portugal, apenas
estudos realizados sobre formagao de SBV em que apenas 17,8% da populacdo inquirida
tinha realizado formacao (Dixe & Gomes, 2015)muito longe de outros paises onde estes
valores rondam os 50% a 80% mesmo entre a populacdo idosa (Malsy et al., 2018; Yoon et

al., 2019).
2.1. Formaciao em primeiros socorros

As primeiras guidelines baseadas na evidéncia em primeiros socorros foram desenvolvidas
em 2020 pela American Heart Association in Collaboration with the International Liaison

Committee on Resuscitation (American Heart Association, 2000). Em 2015, o European
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Resuscitation Council incluiu pela primeira vez um capitulo sobre primeiros socorros na
guidelines. E reconhecido que para além do SBV, ha outros conteados sobre primeiros
socorros em emergéncias médicas e traumaticas que os adultos mais velhos devem adquirir
(Zideman et al., 2015).

Zideman et al. (2021) definem primeiros socorros como os primeiros cuidados prestados em
caso de doenca ou lesdo aguda. O seu objetivo € a preservagdo da vida, a minimizagdo do
sofrimento, a prevencgado de outras lesdes ou doengas € a promogao a recuperagao.

Os autores referem que os primeiros socorros podem ser iniciados por qualquer pessoa e
podem incluir autocuidados. A prestacdo de primeiros socorros, tem por base o
reconhecimento, avaliagdo e priorizagdo, devendo a educagdo em primeiros socorros ser
universal, e promover comportamentos de entreajuda (Zideman et al., 2021).

As European Resuscitation Council Fist Aid Guidelines 2021 defendem que os primeiros
socorros devem ser baseados na melhor evidéncia cientifica possivel e enumeram multiplas
diretrizes sobre diversas situagdes que podem levar a necessidade de primeiros socorros,
tanto em situagdes de emergéncia médica, como de trauma. Estas diretrizes serviram de
suporte ao planeamento das sessdes de educacdo para a saude no ambito do projeto de
estagio (Greif et al., 2021; Olasveengen et al., 2021; Zideman et al., 2021).

Elas acrescentam ainda qug,a educagdo em primeiros socorros deve ser universal e devem
ser fomentados comportamentos de ajuda.

As guidelines utilizadas na formacdo em suporte basico de vida em Portugal estdo
disponiveis no Manual de Suporte Basico de Vida e Desfibrilhacdo Automatica Externa
disponibilizado pelo Departamento de Formagdo do Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica (INEM) (Instituto Nacional de Emergéncia Médica & Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica, 2021). Estdo de acordo com a evidéncias cientifica mais recentes e
guidelines internacionais e foram utilizadas nas sessdes de educagdo para a saide no ambito
do projeto de estagio.

Na scoping review foram identificadas algumas das formag¢des em primeiros socorros para
seniores, para além das limitagdes fisicas, sdo semelhantes a restante populagdao e dizem
respeito ao custo e disponibilidade das formacdes e a falta de divulgagdo das mesmas.
(Sasson et al., 2013).

De uma forma geral os programas de formacao adaptados a publicos-alvo especificos e com
sessoes multiplas sdo mais eficazes (Scapigliati et al., 2021).

As principais estratégias identificadas sdo a adaptagdo do curso as caracteristicas e

necessidades dos idosos, tendo em consideragdo as limitacdes fisicas que possam existir,
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promovendo a autoeficacia e abordando as barreiras identificas e as possiveis estratégias
para as ultrapassar. Os cursos devem ser mais curtos € com informagdes basicas (Dolenc et
al., 2022; Findsen & Formosa, 2011; Lyda et al., 1998).

Os conceitos-chave devem ser abordados diversas vezes e com diferentes tipos de suportes,
garantido sempre que a mensagem foi ouvida e compreendida, permitindo mais tempo para
processar informacdo visto que pode haver alteragdes na memoria a curto prazo. As
avaliacdes por meio de teste devem ser suprimidas, sempre que possivel, para reduzir a
ansiedade e deve ser dada atencdo as restricdes fisicas do ambiente de aprendizagem
(Findsen & Formosa, 2011).

As técnicas de mudanca comportamental, que abordam as atitudes/crengas, podem ter
impacto na decisao de fazer formagao em primeiros socorros. Acreditar, por exemplo, que
iniciar uma manobra de reanimac¢do antes da chegada dos meios de socorro pode salvar a
vida da pessoa tem um impacto positivo na tomada de decisdo. A pressao social e a vontade
individual também desempenharam um papel importante (Vaillancourt et al., 2013).
Abordar a teméatica do medo de causar dano com a prestacao de primeiros socorros também
¢ importante na formagao a estas faixas etarias (Dobbie et al., 2018).

Embora o declinio da sua saude tenha sido uma das razdes apontadas pelos idosos que
participaram em diversos estudos para ndo se inscreverem em formagdes de socorrismo
(Dracup etal., 1994; Kliegel et al., 2000) foi demostrado em mais que um estudo que pessoas
leigas idosas sdo capazes de realizar 10 minutos de SBV com qualidade aceitavel (Meischke
et al., 2001; Neset et al., 2010, 2012).

Sao capazes de prestar primeiros socorros € sao as testemunhas mais provaveis de paragem
cardiaca, pelo que o beneficio de investir na formag¢ao da populacao idosa ¢é potencialmente
grande.

A promogdo da autoeficdcia na formacdo em primeiros socorros parece ser também
fundamental ndo s6 para garantir um aumento do nimero de participantes idosos em
formagdes, como para o sucesso de situagdes reais. As crengas, atitudes e barreiras
percecionadas devem ser tidas em consideragdo no planeamento das formagdes/sessdes de
educacdo para a saude, assim como as necessarias adaptagdes as condi¢des do grupo.

(Panchal et al., 2015; Ro et al., 2016) .
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3. METODOLOGIA

A Ordem dos Enfermeiros define como competéncia especifica da especialidade de
enfermagem comunitdria ¢ de saide publica estabelecer, “com base na metodologia do

planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saide de uma comunidade”(Regulamento no

42812018, 2018, p. 19354)
Neste sentido, para o desenvolvimento deste projeto de mestrado optou-se pela aplicacao da
metodologia do planeamento em satde proposta por Imperatori & Giraldes, seguindo as
fases: “Diagnostico da Situagdo, Defini¢ao de prioridades, Fixagao de objetivos, Selecao de
Estratégias, Elaboracdo de Programas e Projetos, Preparacdo da execugdo e avaliagdo”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 9).

A atividade de planeamento ¢ essencial a persecucdo de um projeto de intervengdo
comunitaria que envolva profissionais de saude, stakeholders e a populacao-alvo. Permite
aos enfermeiros identificar os recursos e as atividades necessarias ao cumprimento dos
objetivos, responsabilizando todos os intervenientes pelas suas fun¢des, permitindo otimizar
a associac¢do entre as necessidades dos clientes e as forgas e competéncias dos prestadores
de cuidados (Stanhope & Lancaster, 2011).

Melo (2022, p.4) defende mesmo que “o planeamento ¢ um processo incorporado no ADN
da decisdo clinica em Enfermagem” sendo um dos pilares do processo de enfermagem.

No processo de planeamento deste projeto procurou-se que este seja um planeamento
participativo incluindo, nas diversas fases, os varios atores.

A colaboragdo entre os elementos da comunidade e os profissionais de saude ¢ fundamental
para a identificagdo de problemas. Uma avaliagdo da comunidade realizada com a
comunidade, e ndo sobre ou para a ela, aumenta a probabilidade de sucesso (Pender et al.,
2014).

A solugdo para o problema deve ter em conta atitudes, opinides e crengas da populagdao nao
sendo viavel a sua obtengdo sem o envolvimento da comunidade em todo o processo de

planeamento (Imperatori & Giraldes, 1993).
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O Planeamento em Saude ¢ assim definido como um processo intencional, continuo e
dindmico que contribui para a tomada de decisdo (Loureiro & Miranda, 2021). Estas trés
caracteristicas inviabilizam a possibilidade de considerar as varias fases estanques e
concluidas, uma vez que a recolha de mais informagao torna possivel voltar atras no processo
(Imperatori & Giraldes, 1993). Ao longo deste capitulo vao ser descritas, individualmente,
as diversas fases de planeamento desde projeto, tendo sempre em considerag¢ao a forma como

a informagao as vai moldando e interligando.

3.1. Diagnostico de situacio

Nunes (2016, p.30) refere que “nao se pode decidir até onde se quer chegar se ndo se souber
onde se esta”, neste sentido, o diagndstico de situagdo determina o inicio do processo de
planeamento. O diagnodstico de situagdo deve permitir conhecer a realidade, identificar os
problemas, as forcas e os recursos do sistema (Nunes, 2016, p. 108).

O principal objetivo do diagndstico ¢ dar resposta as necessidades da populagdo e no final
desta fase devem emergir os principais problemas de satide (Imperatori & Giraldes, 1993)
Para um diagnéstico correto ¢ fundamental encontrar uma concordancia entre as
necessidades e os problemas identificados. Pineault (2016) define problema de satide como
um estado de saude considerado como deficiente pelo individuo ou comunidade e uma
necessidade de saide como uma lacuna a ser preenchida entre uma situagao desejada e uma
situacdo real que permita identificar o que deve ser feito para passar a ter a situacao desejada.
Para Laverack, (2008) a interven¢do comunitaria que procura resolver os problemas
identificados pela propria comunidade ¢ aquela que efetivamente permite aplicar estratégias
de empowerment comunitario.

Para o desenvolvimento deste projeto procurou-se, de entre o problema de baixa literacia em
saude identificado pela USPAS, perceber quais as principias necessidades identificadas pela
populagdo-alvo do projeto, sustentando o diagnostico na interligagdo entre os dados
quantitativos disponiveis e os dados qualitativos que emergem da aplicacdo de instrumentos
junto da populagdo. Da avaliagdo diagnostica realizada no ambito do Programa Viver +
com Saber - Literacia em saude da USPAS a tematica dos primeiros socorros emergia dos

resultados do grupo com uma necessidade ainda ndo intervencionada no ano de 2022.
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3.1.1. Contexto do local de intervengao

O estagio final foi realizado entre 5 de setembro e 16 de dezembro de 2022, na USPAS. Esta
unidade pertence ao Agrupamento de Centros de Saude Arco Ribeirinho que é um dos quinze

que constituem a Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e

abrange uma area de cerca de 560 km?

Barreiro, Moita e Montijo (Guarda & Santos, 2018b).

, correspondente a quatro concelhos: Alcochete,

A USPAS esta geograficamente distribuida em 4 polos, um por cada Concelho, contando
com oito enfermeiros (trés dos quais sdo especialistas em Satde Comunitaria), cinco
médicos especialistas em Saiude Publica, cinco médicos internos da especialidade, treze
técnicos de Saude Ambiental e quatro assistentes técnicas. Os profissionais, embora
distribuidos pelos polos, desenvolvem o seu trabalho de forma integrada, tendo como missao
“desenvolver uma dindmica geradora de saude, através da participagdo e envolvimento da
comunidade da sua area geografica de intervengao, visando a obtengao de ganhos em satde”
(Guarda & Santos, 2018b, p. 1).

De acordo com dados provisorios dos Censos de 2021, a USPAS tem na sua area de
influéncia uma populacdo total de 219.455 habitantes, representando um aumento de cerca
de 2,7% face aos 213.548 habitantes registados em 2011. O aumento da populacao registou-
se em trés dos quatro concelhos, a exce¢do do municipio do Barreiro (Fundacdo Francisco
Manuel Dos Santos, 2021a).

Com um caracter intermunicipal, os profissionais da USPAS tém o desafio de dar resposta a
uma populagdo muito diversificada entre os diferentes municipios. Ao avaliarmos os dados
provisorios disponiveis dos Censos de 2021, destacam-se as diferencas dos determinantes
socioecondmicos entre 0os municipios, nomeadamente no que respeita ao poder de compra
per capita em 2019 que variava entre 119,8 euros em Alcochete e os 83,4 euros na Moita. A
par destes determinantes verifica-se que a taxa de mortalidade sénior ¢ 2,3% superior na
Moita face a Alcochete (Fundacdo Francisco Manuel Dos Santos, 2021b). Loureiro &
Miranda (2021) citam vérios estudos que reforcam a importancia da relacdo entre as taxas
de mortalidade e as condigdes socioecondmicas da populacao.

O Indice de envelhecimento ¢ de cerca de 150 pessoas idosas por cada 100 jovens, valor com
tendéncia crescente, mas inferior ao valor nacional (180 idosos/100 jovens) com uma

percentagem de 22,1% da populagdo acima dos 65 anos. As principais causas morte, por
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ordem decrescente, sio Doencas do aparelho circulatério, Tumores malignos e Doengas
cerebrovasculares (Guarda & Santos, 2018b).

O indice de dependéncia dos utentes com mais de 65 anos ¢ de 35%, sendo este valor
ligeiramente inferior & média nacional, que representa 36,4% (Ministério da Saude, 2022).
A USPAS funciona como observatorio de saude da area geodemografica do ACES AR,
competindo-lhe elaborar informacgdo e planos nos dominios da saude publica, proceder a
vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencdo no ambito da prevengao,
promocao e protecdo da saude da populacdo em geral ou de grupos especificos e colaborar,
de acordo com a legislagdo respetiva, no exercicio das fun¢des de autoridade de saude. Os
enfermeiros, enquanto elementos da equipa multidisciplinar, colaboram na execucao dos
diversos projetos, programas e processos-chave, sendo gestores de diversos programas
(Guarda & Santos, 2018Db).

O Programa Viver + com Saber - Literacia em satde, constitui-se como um dos programas
sob gestdo de um enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica.
Desenvolveu-se a partir de um projeto que teve inicio no ano de 2018 e que “visa promover
a qualidade de vida e o envelhecimento ativo e saudavel através da promog¢ado da cidadania
em saude”, com o objetivo de capacitar a populagdo alvo com conhecimentos e competéncias
que promovam a autonomia ¢ a responsabilizacdo na tomada de decisdao face a sua saude
(Martins, 2020, p. 40). Este programa estd implementado nos quatro municipios e assenta
num principio de colaboragdo de vérias instituicdes da comunidade e a USPAS. Através
deste programa sao desenvolvidas multiplas atividades regulares com cerca de 650 cidadaos,
com mais de 50 anos, que promovem a literacia em saude e acima de tudo, o bem-estar
(Martins, 2020).

Anualmente ¢ aplicado aos séniores, que integram o programa, um questionario de avaliag¢do
de necessidades onde se solicita que identifiquem as cinco areas onde sentem mais
necessidade de aumentar os seus conhecimentos no ambito da literacia em satde. O
questionario tem multiplas opg¢des, permitindo ainda o preenchimento livre de outras

tematicas.

3.1.2. Identificacdo de problemas

No inicio do estagio foram realizadas reunides com a Sra. Enf. Orientadora com o propdsito
de apresentar os objetivos do mesmo. Ficou definido que o projeto iria ser desenvolvido no

ambito do Programa Viver + com Saber - Literacia em saude por se enquadrar nas
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competéncias a desenvolver, ser uma area de interesse da mestranda e ser a area de
intervencao prioritaria da enfermeira especialista € mestre em enfermagem comunitaria e de
saude publica Patricia Martins.

Dos resultados obtidos pela aplicagdo do questiondrio, em 2022, a populagdo-alvo do
programa mencionado, emergiram como prioritarios os temas: Doencas Cardiovasculares,
os Afetos, a Saude Mental e os Primeiros Socorros.

No que se refere aos trés primeiros temas, foi realizada, ou estd programada a intervencao,
no ambito do Programa Viver + com Saber - Literacia em saude, pelo que emerge a
possibilidade de implementacdo do projeto no ambito da LS em primeiros socorros na
comunidade sénior.

Foi elaborada uma analise SWOT com o propésito de identificar as forgas, fraquezas,
oportunidades e ameacgas pessoais face ao tema, cujo resultados sdo apresentados no
apéndice I.

A proposta da temdtica do projeto foi posteriormente validada pelos elementos da equipa
multidisciplinar da USPAS que intervém no ambito do Programa.

A participacdo dos parceiros comunitarios era essencial nesta fase de diagnostico de
situacdo. Tal como refere Nola Pender (2014, p.288) a “successful community project
requires that participants not only have ongoing knowledge of the community but also view
the community as a true partner”. Neste sentido tornou-se crucial, na fase inicial do
diagnostico, auscultar os principais parceiros locais e procurar identificar as necessidades de
saude da comunidade assim como a pertinéncia do projeto de intervengao.

Foram identificados, com a colabora¢do da Sra. Enf. Orientadora, os principais parceiros
comunitarios do Programa na area geografica, tendo sido realizadas duas entrevistas: com
um responsavel da Junta de Freguesia local e um responsavel do setor do desporto da Camara
Municipal visto que todos os séniores da populagdo alvo integram o Clube Viva Mais
promovido pelo municipio.

As entrevistas tinham como objetivos validar se o problema identificado era mesmo uma
necessidade da comunidade e avaliar o grau de pertinéncia da temética dos primeiros
socorros para a comunidade sénior do Programa.

A entrevista pode ser definida como “uma interagao pessoal, conduzida tecnicamente, que
tem como objetivos principais, fazer um diagndstico, recolher informagdo e/ou prestar
ajuda” sendo considerada um método qualitativo apropriado para recolher informagdes sobre

opinides, pensamento, sentimentos e experiéncias (Gongalves et al., 2021, p. 67).
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Na fase de preparacdo das entrevistas semidiretivas foi elaborado um Guido Orientador de
perguntas embora, no decorrer da entrevista tenha sido alterada a ordem e colocadas outras
questoes permitido ao entrevistado abordar temas ndo previstos no guido inicial e refletir de
forma livre sobre os assuntos abordados, cumprindo os principios de uma entrevista deste
tipo (Apéndice IV).

Foi realizado o pedido formal ao Diretor Executivo do ACES AR com a devida resposta
afirmativa (Apéndice II) (Anexo I).

Posteriormente foi iniciada uma pesquisa bibliografica, cujos principais contributos se
encontram resumidos nos dois primeiros capitulos do presente relatorio e que fundamentam

o problema, a sua pertinéncia e sustentam o projeto de intervencao.

3.1.3. Populagdo Alvo

A populagdo-alvo do projeto foi escolhida através de uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia. Para Fortin (2009, p. 321) “amostra acidental ou de conveniéncia ¢ constituida
por individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo precisos” que
apresentamos de seguida.

De entre os diversos grupos de séniores abrangidos pelo Programa Viver + com Saber -
Literacia em saude, para a implementagdo do projeto de estagio, utilizdmos o critério da
acessibilidade. Foi escolhido o grupo cujo local das sessdes se situava mais proximo do Polo
de Alcochete da USPAS e que tinha sido alvo de menos intervengdes no decorrer do ano de
2022.

Foi dirigido um convite a todos os séniores que integram o grupo escolhido para participarem
num projeto de LS sobre a tematica dos primeiros socorros, tendo sido explicado que seria
necessario realizar sessdes fora dos horarios habituais e sempre de acordo com a
disponibilidade dos participantes. Foi referido que os participantes poderiam, caso
entendessem, vir a colaborar posteriormente, ambito do Programa de Viver + com Saber, na
partilha dos contetidos sobre primeiros socorros com outros grupos.

Cerca de metade dos elementos do grupo aos quais foi realizado o convite aceitaram
participar no projeto. Compareceram a reunido de inicial onze elementos que assinaram o
devido consentimento (apéndice VI) para participar na atividade e manifestaram o seu

interesse em participar nas sessdes propostas no ambito do projeto de estagio.
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De forma a realizar a caracterizacdo da populacdo, foi solicitado aos participantes que
escrevessem o numero relativo a idade e a escolaridade em post-it e que os colassem num
quadro disponivel na sala (Apéndice III).

O grupo ¢ assim constituido por onze elementos do sexo feminino com uma média de idades
de 74,5 anos, tendo a mais nova 66 anos e a mais velha 81 anos.

No que respeita as habilitagdes literarias, 63,6% possuem o primeiro ciclo ou inferior e
36,4% o segundo ciclo ou o terceiro incompleto.

De referir que apenas dois elementos tiverem, hé varios anos, formagao prévia em primeiros

socorros em contexto de trabalho.

3.1.4. Instrumentos de recolha de informagao

Tavares (1990) identifica trés técnicas para a elaboragdo do diagnostico: a consulta de
indicadores, a realizagdo de inquéritos e a pesquisa de consenso através de técnicas
participativas. A primeira técnica foi utilizada numa fase inicial, tendo seguidamente sido
realizado um inquérito por entrevista aos parceiros e realizada uma técnica participativa com
os elementos que integram a populagao alvo do projeto, sustentada na importancia dada
pelos autores consultados na participagao ativa de todos os intervenientes para o sucesso dos
projetos de intervengdo comunitaria (Imperatori & Giraldes, 1993; Melo, 2020; Nunes,
2016).

Para a identificacdo das necessidades e conhecimentos da populagdo alvo, optou-se por
utilizar como ferramenta de colheita de dados o Brainstorming ou tempestade de ideias por
ser uma metodologia mais adequadas a literacia da populagdo-alvo, visto que a pesquisa
efetuada ndo permitiu identificar nenhum instrumento quantitativo de colheita de dados
validado que se adequasse a populacao e cumprisse os objetivos desta fase de diagnostico.
Esta técnica permite a participagdo dos diversos atores na “descoberta dos problemas, na
identificacdo da sua causa, na apresentacao de propostas para a sua resolu¢ao” (Nunes, 2016,
p. 91). Incentiva a criacao de um espaco de reflexao e debate onde cada participante ¢ livre
de expressar a sua opinido, sendo uma técnica preconizada por contribuir na tomada de
decisdo em enfermagem no contexto comunitario (Rector, 2018).

Foi planeado um brainstorming nao estruturado onde foram apresentados diversos
diapositivos com questdes e situagdes do dia-dia que nas quais eram necessarios primeiros
socorros (Apéndice V). Foi assegurado que o mesmo decorria num ambiente tranquilo e

informal, tendo sido disponibilizado aos participantes todos os recursos necessarios a
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execucdo do mesmo e explicados os principios da técnica utilizada (Ferreira & Almeida,
2016). Esta técnica permitiu identificar os conhecimentos do grupo e a sua capacidade de
intervir de forma correta face as principais ocorréncias identificadas, nos capitulos
anteriores, como prioritarias na forma¢ao em primeiros socorros na comunidade. Permitiu
também identificar as experiéncias prévias e barreiras face a tematica dos primeiros socorros.
Foram cumpridos os principios do brainstorming ndo tendo havido lugar a criticas ou a
rejei¢do de ideias apresentadas (Nunes, 2016).

Optou-se ainda pela construg¢do de dois quadros de imagens que tinham como objetivo fazer
uma avaliagdo quantitativa da perce¢do da capacidade para agir face as situagdes de
emergéncia apresentadas nas imagens e a identificacdo das trés temdticas nas quais os
elementos do grupo sentiam necessidade de melhorar os seus conhecimentos. Cada uma das
imagens representava uma situacdo de emergéncia que necessitava de primeiros socorros,
tendo sido explicadas ao grupo todas as imagens. Apoés a realizagdo do Brainstorming, os
quadros preenchidos foram validados com as participantes e deles resulta uma parte
importante do diagnostico de situacao.

A constru¢do dos instrumentos de colheita de dados e a opgdes metodologicas tomadas
tiveram em consideracdo as boas praticas da literacia em satde propostas pela DGS no
Manual de Boas Praticas Literacia em Saude — Capacitagdo dos Profissionais de Saude e os
principios do MPS de Nola Pender servir de linha orientadora da informagao pertinente que
contribuisse para a intervencdo promotora da mudanga de comportando (Almeida et al.,

2019; Pender et al., 2014).

3.1.5. Tratamento e analise de resultados

Foi elaborada uma tabela resumo para facilitar a interpretacdo dos dados resultantes da

constru¢do dos quadros de imagens abaixo apresentadas:
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Figura 2 - Quadros de imagens autoeficacia e conhecimentos em primeiros socorros

Situacoes em que
sinto necessidade de
melhorar meus
conhecimentos

“%' Nao me sinto Sinto-me
oL preparado : preparado
= para agir ! . para agir g

Quadro 1 - Resultados do quadro de imagens: Autoeficacia em diferentes situacdes que precisam de
primeiros socorros

Autoeficacia percecionada
Diferentes situagdes que precisam de primeiros socorros

Nao me sinto preparado para agir Sinto-me preparado para agir

N° respostas % populagao alvo N° respostas % populagédo
Face a pessoa escolheu o tema alvo escolheu o

tema

Inconsciente 10 90,9 1 9,1
Com sintomas de
EAM 5 45,5 6 54,5
Com Obstrugdo da
VA 5 455 6 54,5
Com sintomas AVC 4 36,4 7 63,6
Com TCE 3 27,3 8 72,7
Com Queimadura 2 18,2 9 81,8
Vitima de queda 2 18,2 9 81,8
Com Hemorragia 1 9,1 10 90,9

Quando solicitado ao grupo para identificar a autoeficacia percecionada face a uma situagao
de emergéncia podemos verificar que se sentem preparados para agir face a um grande
numero de situagdes, das quais se destacam a abordagem as queimaduras, hemorragias,
quedas e TCE.

O grupo identifica as areas nas quais nao se sente preparado para agir: a abordagem a pessoa
inconsciente, a obstrucdo da via aérea, a pessoa com dor toracica, estando em linha com as
necessidades de formacao identificadas. Destaca-se claramente, com 90,9% das respostas, a

incapacidade para agir na abordagem a vitima inconsciente.
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Quadro 2 Resultados do quadro de imagens: Situagdes em que sinto necessidade de melhorar os meus
conhecimentos

Situagdes em que sinto necessidade de melhorar os meus conhecimentos

Face a pessoa: N° de repostas % populagao-alvo % de repostas por tema
escolheu o tema

Inconsciente 10 90,91 30,3

Com sintomas AVC 8 72,73 24,2

Com sintomas de EAM 7 63,64 21,2

Com Obstrucao da VA 4 36,36 12,1

Vitima de queda 2 18,18 6,1

Com TCE 1 9,09 3,0

Com Hemorragia 1 9,09 3,0

Com Queimadura 0 0,00 0,0

Das tematicas onde sentem necessidade de melhorar conhecimentos sobre primeiros
socorros destacam-se a abordagem a vitima inconsciente, a pessoa com sinais e sintomas de
AVC, apessoa com dor toracica e por ultimo, a abordagem face a obstrugdo da via aérea.
No que respeita as entrevistas aos parceiros, foi realizada a sua transcricdo integral e
disponibilizada aos participantes, para leitura e validacdo da informagao, ndo carecendo de
correcao.

O tratamento e analise dos dados qualitativos teve por base a técnica de analise de contetido
proposta por Bardin (2018). O corpus da analise ¢ constituido pela transcri¢ao das duas
entrevistas e pela transcricdo do brainstorming (apéndice VII). A andlise de contetido
permitiu a exploragao dos objetivos definidos para esta fase de diagndstico, nomeadamente
avaliar as necessidades, conhecimentos e percecdo de autoeficdcia relacionadas com
primeiros socorros em emergéncias, assim como a relevancia do tema na populacao sénior.
A andlise de contetido seguiu as trés fases propostas por Bardin (2014). A pré-analise do
material, na qual foram organizados dos dados disponiveis, feita uma leitura fluente do
material disponivel e selecionado o corpus para anélise. Seguiu-se a fase de exploragao, onde
se procedeu a codificagdo e categorizacao do material através do recorte da informacao em
unidades de registo e de contexto, assim como a enumeragao em frequéncia. Numa terceira
fase realizou-se o tratamento dos resultados obtidos por inferéncia, que ¢ considerada por
Bardin (2014) como uma interpretagao controlada dos resultados.

Consideraram-se como temas principais: Literacia em saude em primeiros Socorros € a
Influéncia dos Stakeholders. Como unidade de contexto foram consideradas as respostas as

entrevistas e ao brainstorming.
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Da andlise emergiram as seguintes categorias:

Quadro 3 - Categorias da analise de conteido

Tema Categoria Subcategorias Frequé
ncia
Literacia em | Conhecimentos sobre Falta de conhecimentos: Obstru¢do da via aérea 4
saude em primeiros socorros Falta de conhecimentos: Pessoa inconsciente 9
primeiros Falta de conhecimentos: hemorragias 3
SOCOITOS Falta de conhecimentos: Queimaduras 2
Falta de conhecimentos: Queda com TCE 1
Relevancia da literacia em 14

satide sobre primeiros
socorros na populagdo sénior

Autoeficacia na prestagdo de Medo de agir como barreira 6
primeiros socorros Incapacidade agir face a uma inconsciente 6
Experiéncias prévias, 7
Influéncia Importancia das parcerias nas 5
dos intervengdes comunitarias
Stakeholders

Durante as entrevistas ficou evidente a importancia de estabelecer parcerias na comunidade,
que permitam dar suporte as intervenc¢des comunitarias que se pretendam realizar. A
informacgao recolhida junto dos parceiros vai ao encontro dos resultados da scoping review
face a importancia e pertinéncia da temdatica nos primeiros socorros na idade sénior.

Da analise de conteudo do brainstorming foi possivel identificar os conhecimentos do grupo
face as principias emergéncias que carecem de primeiros socorros referidas na literatura.
Os resultados da categoria Conhecimentos sobre Primeiros Socorros estdo em consonancia
com os do mapa de imagens resultante da atividade (Apéndice III) onde se assinala a falta
de conhecimento do grupo na abordagem a uma pessoa inconsciente € no suporte basico de
vida, sendo também evidente a percecdo de autoeficacia diminuida face a abordagem a
pessoa inconsciente.

Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados nos estudos referenciados no segundo
capitulos deste relatorio. Nas restantes situacdes questionadas, apesar de existir também falta
de conhecimentos em relagdo a aspetos concretos, os elementos do grupo conseguiram
identificar as situacdes e as principais abordagens em primeiros socorros.

Emergiu também, por relato de experiéncias prévias, deficit de conhecimentos em primeiros
socorros face a uma convulsdo.

As experiéncias prévias, face a situagdes de emergéncia, que foram emergindo ao longo do
brainstorming influenciam os conhecimentos e a percecao da capacidade de intervencao de

quem as vivenciou.

45




Dos resultados podemos identificar as barreiras face a uma situagdo de emergéncia (apéndice
VII) que se prendem sobretudo com o medo de falhar ou de ndo saber como agir também
eles evidénciados nos resultados dos estudos explanados no capitulo dois.
Torna-se claro que os elementos do grupo manifestam vontade de melhorar os
conhecimentos e a autoeficacia participando de forma voluntdria no projeto e percebem
beneficios para acdo referidos no MPS de Nola Pender com as “representagdes mentais
positivas, que reforgam as consequéncias de adotar um comportamento” mostrando
disponibilidade para a mudanca de comportamento (Victor et al., 2005, p. 238). Esta
disponibilidade para a melhoria dos conhecimentos em primeiros socorros também vai ao
encontro da evidéncia cientifica dos estudos apresentados no segundo capitulo.
Face aos resultados obtidos conseguimos identificar as areas ou tematicas onde o grupo nao
se sente preparado para agir e onde sente que necessita de mais conhecimentos. Destaca-se
ainda a importancia da literacia em satde em primeiros socorros nos séniores, assim como a
importancia das experiéncias prévias face a emergéncias. O medo de ndo saber o que fazer
surge como principal barreira.
Sao assim identificadas a principias necessidades de conhecimento e de capacitacdo para a
intervencao nas seguintes situagdes que carecem de primeiros SOCOrTos:

e Abordagem a pessoa inconsciente

e Abordagem a pessoa com obstru¢do da via aérea

e Abordagem a pessoa com sinais e sintomas de EAM

e Abordagem a pessoa com sinais e sintomas de AVC

3.1.6. Diagnosticos de enfermagem

Tavares (1990) refere que o diagnostico de situacdo finaliza-se com a identificagdo dos
problemas que pretendemos solucionar ou minimizar.

As necessidades e os problemas que emergiram da analise de contetido foram transferidos
para diagnosticos de enfermagem que vao nortear o processo de tomada de decisdo e guiar
as proximas fases do processo de planeamento.

Tendo como referéncia o MPS de Nola Pender, em particular as trés dimensdes que
influenciam a mudanga do comportamento: caracteristicas e experiéncias prévias;
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar; o
comportamento de promoc¢ado da satide desejavel, foi contruido um diagrama adaptado para

suportar a intervengao.
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Figura 3 - Diagrama adaptado do MPS de Nola Pender

Caracteristicas e

Sentimentos e conhecimentos sobre o

Comportamento de

experiéncias comportamento que se quer alcancar promocgao da saude
previas desejavel
Comportamento Percebe beneficios para acio: Exigéncias
Anterior: O grupo e os parceiros Imediatas:
Deficit de reconhecem que a importancia de Aumentar os

conhecimentos em
primeiros socorros
que podem
comprometer a
mudanca de
comportamento face
a intervengdo em
primeiros socorros

melhorar os conhecimentos em
primeiros SOcorros

Fatores Pessoais:
habilitagdes
literarias, 63,6%
possuem o primeiro
ciclo ou inferior ,
faixa etaria média
74,5 anos,

pouca formagao
prévia em primeiros
socorros, identificar
experiéncias
prévias em
primeiros socorros
e crengas baseadas
em intervengdes
incorretas

Percebe as barreiras para a
acio:

Sentimentos de medo de agir por
falta de conhecimentos ou face a
reacdo perante emergéncia por
parte do grupo relativamente a
intervenc¢ao em primeiros

Percebe Autoeficacia:
Autoeficacia comprometida face
a prestagao de primeiros socorros
diversas situagdes identificadas
(pessoa inconsciente, com
obstrugdo da via aérea, com
sinais e sintomas de EAM)

Compromisso
com o plano de
acio:

O grupo manifesta
vontade de
melhorar os
conhecimentos e a
autoeficacia,
participa
ativamente de
forma voluntaria
no projeto

Sentimentos em relagio ao
comportamento:

influéncia da componente
emocional na interven¢do em
primeiros socorros com
sentimento de impeto de agir
para salvar que se sobrepde aos
medos.

Influéncias Interpessoais:
Amizades prévias entre o grupo.
Influéncias Situacionais:
experiéncias prévias, e crengas
erroneas face a agdes de
primeiros socorros
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Surge assim a caracterizagao dos problemas que leva aos diagnosticos de enfermagem.

Quadro 4 - Problemas e diagnosticos de enfermagem

Problemas Modelo de CIPE® Versao 2019
promocao de saude
de Nola Pender
Falta de conhecimentos de primeiros Comportamento Conhecimento comprometido sobre
socorros face a: Anteriores primeiros socorros no grupo de

Abordagem a pessoa inconsciente, a
pessoa com obstrucao da via aérea, a
pessoa com sinais e sintomas de EAM, a
pessoa com sinais e sintomas de AVC

Fatores pessoais

séniores

Foco: Conhecimento
Juizo: Comprometido
Cliente: Grupo

Falta de preparacdo para agir perante a
necessidade de prestar primeiros socorros
a pessoa inconsciente, obstrugdo da via
aérea, pessoa com sinais e sintomas de
EAM.

Autoeficacia
percebida

Sentimentos em
relagdo ao
comportamento

Autoeficacia comprometida face a
emergéncias no grupo de séniores

Foco: Autoeficacia
Juizo: comprometido
Cliente: grupo

Expressao de sentimentos de inseguranca e
medo face a agdo em situacdes de
emergéncia

Barreiras para ag@o
percebidas

Influéncias
situacionais

Insegurancga presente face a
situagdes de emergéncia no grupo
de séniores

Foco: Inseguranga
Juizo: presente
Cliente: grupo

3.2. Definicao de prioridades

O processo de priorizacdo € importante porque nem sempre os recursos disponiveis

permitem dar resposta a todos os diagndsticos de enfermagem de uma comunidade (Melo,

2020).

Imperatori e Giraldes (1993) referem que ¢ nesta segunda fase do processo de planeamento

em saude que se faz uma hierarquizacao dos problemas identificados, definindo o que deve

ser resolvido tendo em conta pelo menos duas dimensdes: o tempo e 0s recursos.

A priorizacdo ndo pressupde que os problemas identificados sejam desvalorizados ou

ignorados, apenas permite ajustar os problemas aos recursos disponiveis (A. Tavares, 1990).

Trata-se de definir a precedéncia de resolu¢do de um problema em relagao a outro e nao de

lhe conferir mais ou menos importancia. A priorizagdo €, na sua esséncia, um processo de

tomada de decisao que define a direcdo a seguir (Pineault & Dabeluy, 1989).
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Este processo de tomada de decisdo ¢ subjetivo e depende de quem planifica sendo
fundamental definir critérios de priorizagdo para reduzir a subjetividade (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Existem diversos métodos de priorizagdo dos problemas ndo sendo possivel identificar qual
estd mais ou menos correto, dependendo sempre de multiplos fatores (Imperatori & Giraldes,
1993; Stanhope & Lancaster, 2011).

Para Pineault (2016, p.41) os principais critérios para estabelecer prioridades sdao a
determinacdo da “importancia do problema, a capacidade de intervir com eficacia e a
capacidade de realizag¢ao”.

Das diversas técnicas para determinagdo de prioridade propostas pelos autores consultados,
optou-se por estabelecer as prioridades com base em trés critérios propostos: magnitude, a
transcendéncia e a vulnerabilidade (Imperatori & Giraldes, 1993; Pineault, 2016; Pineault &
Dabeluy, 1989; A. Tavares, 1990).

Melo (2020, p.20) apresenta uma adaptagcdo destes critérios adequados a disciplina de
enfermagem que designa com “Grelha de ponderacdo de critérios”.

A magnitude do problema € o critério mais simples e conhecido (Imperatori & Giraldes,
1993) . Foi definido por Hanlon como o numero de pessoas afetadas pelo problema, em
relagdo a populacao total (Pineault & Dabeluy, 1989).

Melo (2020, p.20) refere que a magnitude do diagnostico relaciona-se com a dimensao do
mesmo na comunidade, a transcendéncia como “a forma como a intervencdo nesse
diagnostico influéncia a melhoria dos outros” e a vulnerabilidade relacionada com a
“possibilidade de um efeito efetivo na melhoria desse diagndstico com a intervenc¢ao” de
enfermagem. Face a adaptacdo dos conceitos para o processo de enfermagem realizada pelo
autor, opta-se por considerar a sua utiliza¢do na definicao de prioridades utilizando a grelha

proposta pelo autor (Anexo II).

Quadro 5 - Grelha de ponderacao de critérios segundo Pedro Melo

Diagndsticos Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | TOTAL

Conhecimento comprometido sobre 3 2 3 8

primeiros socorros no grupo de séniores

Autoeficacia comprometida face a 3 2 2 7

emergéncias no grupo de séniores

Inseguranca presente face a situagdes de 2 1 1 4
emergéncia no grupo de séniores
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A grelha resulta do consenso entre a mestranda e os peritos (Sra. Enf. Orientadora da pratica
clinica e Sra. Professora). Na dimensao “Vulnerabilidade” foi tido em consideragao o tempo
disponivel para intervengao e os recursos disponiveis.

Os resultados apontam como prioridade de interven¢do o diagnostico: Conhecimento
comprometido sobre primeiros socorros no grupo de séniores.

Tendo por base o MPS de Nola Pender, o proposito do projeto de intervencao sera a mudanga
de comportamento do grupo na prestagdo de primeiros socorros, nomeadamente a sua
capacitacdo para agir adequadamente nas quatro situagdes identificadas previamente neste
relatério.

Para Nola Pender os individuo/comunidade podem passar a controlar as suas decisdes ao
participarem em processos de aprendizagens que favorecam mudangas comportamentais. A
capacitacdo tem por base a aquisicdo de conhecimentos e mudancas de atitudes e
competéncias (Pender et al., 2014).

Neste sentido, a intervengdo no diagnéstico: Conhecimento comprometido sobre primeiros
socorros no grupo de séniores, vai contribuir para a mudanca de comportamento do grupo e
para a sua capacitagdo para acao em situacdes que carecam de primeiros sOCOrros ou suporte
basico de vida.

Para mudar comportamento e motivar para a¢ao serd necessaria intervencao nos restantes
diagnosticos, embora ndo prioritaria, deve ser complementar. Pela evidéncia cientifica
demostrada nos estudos referidos no capitulo dois a promog¢ao da autoeficacia ¢ essencial a
acao de prestagdo de primeiros socorros. O aumento dos conhecimentos e da autoeficacia
em primeiros socorros vao contribuir de forma indireta para reduzir a inseguranca face a
situacdes de emergéncia na medida em que vao aumentar a literacia e empoderamento dos

elementos do grupo.

3.3. Fixac¢ao de objetivos e metas

A definigao dos objetivos representa a terceira fase do planeamento em satde de acordo com
Imperatori e Giraldes (1993). Para os autores esta etapa ¢ “fundamental, na medida em que
apenas mediante uma correta e quantificada fixa¢do de objetivos se podera proceder a uma

avaliagdo dos resultados obtidos com a execu¢do do plano em causa” (Imperatori & Giraldes,

1993, p. 43).
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Para Melo (2020) uma correta definicdo de objetivos permite delinear o percurso das
estratégias de intervengao e identificar, com base no estado atual da comunidade, o estado
se pretende atingir num determinado periodo.

Os objetivos vao delinear as metas que se procuram atingir, devendo ter em consideragdo os
niveis de planeamento e o tempo disponivel (Rodrigues, 2021). Devem ser pertinentes,
precisos, exequiveis e mensuraveis (Imperatori & Giraldes, 1993; A. Tavares, 1990).

E fundamental formular objetivos gerais, relativos & situagio global que se perdente atingir
e que sdo foco de atencdo principal e objetivos especificos que particularizam as diversas
componentes que devem estar relacionadas com as dimensdes de diagnostico do foco
principal (Melo, 2020; A. Tavares, 1990).

Para Melo (2020) a defini¢cao de metas € um passo essencial na medida em que sdo elas que
conferem tempo aos objetivos especificos, indicando o seu prazo de cumprimento. Para o
autor a defini¢ao da finalidade como o objetivo mais genérico do projeto que esté relacionado

com a sua area tematica. A finalidade desde projeto serd a de Promover a Literacia em Saude

em primeiros socorros do grupo de séniores.

Quadro 6 - Objetivos ¢ metas do projeto de intervengdo comunitaria

Objetivo Geral:

Contribuir para a capacitagdo do grupo de séniores para intervirem de forma
adequada em situagdes que necessitem de primeiros socorros ou suporte
basico de vida, no periodo de 5 de setembro a 16 de dezembro de 2022

Objetivos Especificos

Metas

Aumentar o conhecimento
sobre primeiros socorros na
abordagem a pessoa com
obstrugdo da via aérea, com
sinais e sintomas de EAM e de
AVC e a pessoa inconsciente
com base no algoritmo de
SBV

Que sejam realizadas 100% das sessdes de educacédo para a saude previstas
no projeto

Que 70% da populagdo-alvo, participe nas 4 sessoes de educagdo para
saude sobre primeiros socorros

Elaborar material educativo para 100% dos temas abordados nas sessdes
até ao final do estagio.

Que em 50% do tempo de cada sessdo sejam utilizadas metodologias
ativas

60% dos participantes nas sessdes colaborem na realizacdo do material
educativo no decurso das sessoes

Aumentar em 20% o nimero de questdes corretas do questionario de
conhecimentos da primeira para a ultimas sessoes.

Que 70% dos participantes que responderem ao questiondrio considerem
que os temas abordados foram importantes

Que 50% dos participantes que responderem ao questionario considerem
que melhoraram os seus conhecimentos sobre os temas abordados

Que 50% dos participantes que responderem ao questionario considerem
que os conteudos foram abordados de forma adequada

Preparar o grupo de séniores
para a prestacao de primeiros
socorros em situagoes de
pessoa inconsciente, obstrugdo
da via aérea, EAM e AVC

Que 50% dos participantes das sessdes indiquem ser capaz de prestar
primeiros socorros aplicando as praticas simuladas abordadas nas sessdes.

Que 50% dos participantes nas sessdes indiquem ser capazes de prestar
primeiros socorros nas tematicas abordadas, na ultima sessao
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Dar continuidade ao Projeto Divulgar o projeto para 50% dos profissionais da USPAS

Realizar 100% das apresentagdes publicas do material educativo em e-
book junto dos parceiros e comunidade previstas

Realizar 100% das reunides planeadas com os parceiros

Calendarizar sessdes para a saude sobre primeiros socorros em 50% dos
grupos de séniores que participam no Programa.

3.4. Selecao de estratégias

Nesta fase do processo de planeamento “pretende-se conceber qual o processo mais
adequado para reduzir os problemas” identificados, propondo a “novas formas de atuacao
que permitam alcancar os objetivos” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 65).

Para Melo (2020) as estratégias, ou técnicas, correspondem as intervengdes de enfermagem
que devem ser adequadas ao que se pretende atingir face ao juizo definido para o foco.

No diagnostico priorizado no projeto de intervencao, o foco € o conhecimento e o juizo €
comprometido. Serdo necessarias intervengoes, de acordo com a Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), no ambito do Ensinar e Informar. Neste caso a
principal intervencdo de enfermagem para dar resposta ao diagnostico sera ensinar o grupo
nas temadticas acima identificadas. Face a necessidade de uma componente pratica para a
mudanga de comportamento face a capacitacdo para a acdo em situacdes de primeiros
socorros, optar-se-a por intervengdes no ambito do Instruir e Treinar a realizagao de diversas
técnicas, nomeadamente o algoritmo de suporte basico de vida, o algoritmo da desobstrucao
da via aérea e a colocacdo em posic¢do lateral de seguranca.

A intervencdo Providenciar Material Educativo sera a estratégia utilizada para garantir o
cumprimento do objetivo: Garantir a disponibilidade de material educativo de suporte a
prestacdo de primeiros socorros e suporte basico de vida, sendo contruido com o grupo como
forma de consolidacdo de conhecimentos e participagdo ativa nas estratégias escolhidas.

A intervencdo Envolver na tomada de decisdo sera utilizada com estratégia, tanto no que
respeita ao envolvimento dos parceiros, como a participacdo ativa do grupo nas atividades
ao longo das sessoes e na constru¢ao dos materiais educativos.

Em sintese as estratégias a implementar no projeto de intervencdo sdo as estratégias
educacional e o envolvimento dos parceiros.

Tendo por base os modelos que conduzem este projeto, o MPS de Nola Pender, a Teoria
Cognitiva Social de Bandura, o Modelo Ecolégico Social de McLeroy e Modelo
Transtedrico da Mudanca do Comportamento de Prochaska, as estratégias e técnicas
utilizadas para a aplicagdo das intervencdes tiveram em consideragdo o dominio cognitivo,

afetivo e psicomotor, através do recurso a metodologias ativas, expositivas e interrogativos.
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Embora ndo sendo um problema identificado na fase de diagndstico, e sendo este um projeto
de intervengdo comunitaria, procura-se que as estratégias implementadas possam contribuir
de forma positiva para o processo comunitario definido na CIPE 2019 como “sucessdo de
interacdes e padrdes de relacionamento entre membros da comunidade” quer entre os

elementos do grupo quer com os parceiros (International Council of Nurses, 2020, p. 103).

3.5. Elaborac¢ao do projeto

Definidas as estratégias passa-se a proxima fase de planeamento: a elabora¢do do projeto.
Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.86) projeto ¢ “uma atividade que decorre num
periodo de tempo bem delimitado que visa obter um resultado especifico”, neste caso a
concretizagdo dos objetivos € metas acima definidas.

Para Tavares (1990) o ponto de partida deve ser a descricdo das atividades a realizar no
projeto, previamente definidas nas estratégias em funcdo dos objetivos operacionais

estabelecidos.

Quadro 7 - Componentes do projeto de intervengdo comunitaria segundo Imperatori e Giraldes (1993)

Componentes de um Programa/projeto segundo Imperatori e Giraldes

Identificacdo Literacia em Satde sobre primeiros socorros: Capacitar comunidade
sénior para agir

Objetivos Operacionais ou metas Definidos no ponto dos objetivos

Tecnologia e recursos necessarios Sala para atividades a desenvolver grupo

Computador e projetor para sessdes

Manequim SBV e protecdes para chdo

Folhas e canetas e quadros

Transporte varios locais

Enf. Orientadora ¢ mestranda

Custo e Financiamento Colaboragdo parceiros para mitigar a falta de financiamento para
implementag¢do do projeto

O projeto vai ao encontro das estratégias emanadas pelo Plano Nacional de Satude, no Plano
Nacional de Plano de Acao para a literacia em saude, Programa nacional para a saude das
pessoas idosas, no Plano local de Saiide Arco Ribeirinho, contribuindo assim para a
execu¢do de Programa Viver + com Saber - Literacia em saude ja em curso na USPAS.

As atividades foram planeadas e sustentadas nos autores ja referenciados ao longo deste

relatorio e que reforgam a evidéncia da importancia das parcerias, das dindmicas de grupo,
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da promogdo da autoeficicia e motivagdo para a agdo que permitem o desenvolvimento de
uma relacdo terapéutica promotora da mudanga de comportamento.

O planeamento das atividades teve por base a evidéncia documentada no primeiros e
segundo capitulos deste relatorio. Desde os principios do MPS de Nola Pender aos
pressupostos das diversas teorias apresentas. A promocao da autoeficacia norteou as
atividades realizadas com o grupo. Houve uma preocupagido com repeti¢do dos contetidos,
apresentando-os de diversas formas e suportes € com a realizagdo de praticas simuladas
conforme sugerido na guidelines (Greif et al., 2021; Olasveengen et al., 2021; Zideman et
al., 2021). A participacao ativa do grupo na construcao de material educativo contribuiu para
o refor¢o e para a capacidade de mobilizagdo de conhecimentos. A motivagao a participacao
foi promovida com recursos a técnicas ativas, jogos e exercicios no inicio de cada sessao.
Tendo emergido no grupo sentimento de ansiedade face a necessidade de agir em situacdes
que necessitem de primeiros socorros, todas as sessdes terminaram com técnicas de
relaxamento e mindfulness promotoras do bem-estar, tendo o humor sido um recurso
utilizado no decorrer das sessoes (S. D. Tavares, 2021; Williams & Penman, 2022).

Apresenta-se de seguida um resumo das atividades e interven¢des de acordo com os

objetivos:

Quadro 8 - Atividades desenvolvidas e intervengdes de enfermagem

Objetivos Especificos Atividades Intervencoes
CIPE

Aumentar o Realizagdo de 4 sessdes de educacdo para a saiude sobre a Ensinar
conhecimento sobre abordagem a pessoa inconsciente, a pessoa com obstrugdo da
primeiros socorros na via aérea, 4 pessoa com sinais e sintomas de EAM, a pessoa Providenciar
abordagem a pessoa com | com sinais e sintomas de AVC. material
obstrugdo da via aérea, Construcdo de material educativo sobre os temas abordados nas | educativo
com sinais e sintomas de | sessdes em formato de e-book e em formato impresso.
EAMede AVCea Realizagdo das sessdes com base em metodologias ativas que Envolver no
pessoa inconsciente com | garantam o envolvimento e participagdo do grupo. processo de
base no algoritmo de Constru¢do do material educativo baseado num livro de tomada de
SBV historias que promova a interacdo e participacdo ativa do grupo. | qecisio

Avaliagao conhecimentos através da aplicagdo questionario de

conhecimentos baseado nas tematicas abordadas no inicio e no

final das sessoes.

Avaliagdo da satisfacdo do grupo através da aplicacao de

questiondrio de satisfacdo no final das sessdes.
Objetivos Especificos Atividades Intervencoes

CIPE
Preparar o grupo de Realizacdo de sessdes de educacdo para a saude que incluam Ensinar
séniores para a prestagdo | treino sobre chamada 112, algoritmo de suporte basico de vida,
de primeiros socorros em | posi¢ao lateral de seguranga, algoritmo de desobstrugdo da via | [nstruir
situagdes de pessoa aérea, abordagem a pessoa com sinais ¢ sintomas de EAM e
inconsciente, obstrugdo AVC Trei
o . - - — reinar

da via aérea, EAM e Realizagdo do preenchimento quadro de imagens utilizado na
AVC fase de diagnostico para avaliar se o grupo se sente ou nao

preparado para agir
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Objetivos Especificos Atividades Intervencoes

CIPE
Dar continuidade ao Divulgagdo o projeto numa reunido de servico da USPAS, Envolver os
Projeto estimulando a sua continuidade parceiros
Apresentagdo publica do projeto e do material educativo nas 1*
Jornadas de Promogédo Satde (Camara Municipal Alcochete Promover
/Aces Arco Ribeirinho)

Realizagdo de reunides para estabelecer parcerias com Divisdo
de Desporto da Camara Municipal ¢ Junta de Freguesia que
permita a realizagdo das atividades definidas do projeto
(cedéncia de espaco, equipamento informatico para as sessoes)
Calendarizagdo de sessdes de educagdo para a satde sobre
primeiros socorros no ambito do Programa Viver + com saber -
Literacia em saude

3.6. Preparaciao da execucio

Segundo Imperatori e Giraldes (1993) esta etapa consiste no planeamento da execu¢ao e
antecede a concretizagao das atividades.

Para dar resposta a execucao deste projeto foram realizar diversas reunides com a Sra. Enf.
Orientadora e a Sra. Professora.

Durante o planeamento do projeto foi realizada uma scoping review que serviu como ponto
de partida para justificagdo do tema do projeto e permitiu identificar barreiras e estratégias
de interven¢do na promogdo da literacia em primeiros socorros na comunidade sénior,
permitindo planear as intervengdes praticas baseadas na evidéncia.

A descri¢ao detalhada das atividades a desenvolver vai contribuir para alcancar os resultados
pretendidos permitindo estabelecer uma calendarizacdo da execugdo das atividades do
projeto (Imperatori e Giraldes, 1993).

Neste sentido foi elaborado um cronograma GANTT de acordo com o proposto por
Imperatori e Giraldes (1993) (Apéndice VIII).

Para cada uma das quatro sessdes foi elaborado o plano de sessdo, uma apresentagdo com
diapositivos de suporte a sessdo (Apéndice IX). Na ultima sessdo foi aplicado um
questionario de satisfagdo e um questionario de avaliagdo de conhecimentos da sessao
(Apéndice X e Apéndice XI).

Foi elaborado um e-book intitulado Primeiros Socorros: Capacitar os seniores para agir, com
a colaboragdo da Sra. Enf. Orientadora e da Sra. Professora e com a participacao ativa das
séniores que pertenciam ao grupo-alvo. Este documento tem o propdsito de servir de material
de consulta para participantes no projeto, mas também ser divulgado por diversas entidades

como uma ferramenta promotora da literacia em saide em primeiros socorros na
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comunidade sénior. O e-book aguarda publicacdo (Apéndice XII). O documento inclui texto
e videos elaborados com o grupo-alvo para os quais foi solicitado o devido consentimento
de cedéncia de imagem (Apéndice VII) dado que esta foi uma das estratégias identificadas
nos estudos apresentados no segundo capitulo.

Foi elaborado um plano da sessdo informativa a equipa da USPAS com o objetivo de
divulgar e envolver os profissionais no projeto para garantir a sua continuidade, sendo
elaborados diapositivos de suporte a sessdo. A apresentacao foi planeada para ser realizada
numa reunido online com a totalidade dos profissionais da equipa multidisciplinar na USPAS
(Apéndice XIII).

Foi elaborado um plano de sessdo de apresentacdo do projeto de interven¢do comunitéria
Literacia em primeiros socorros: Capacitar a comunidade sénio para agir e divulgagdo da
posterior publicacdo de material educativo em formato e-book no ambito das 1* Jornadas de

Promogao Saude da Camara Municipal Alcochete e ACES Arco Ribeirinho (Apéndice XIII).

3.7. Avaliacao do projeto

A avaliacdo ¢ a etapa final do planeamento em saude. Segundo Imperatori e Giraldes (1993),
tem uma relagdo circular com fase de diagnodstico de situagdo de modo a validar se as
intervengdes realizadas contribuiram para o problema inicial ou se serd necessario
implementar outras medidas.

Para Tavares, (1990, p. 205) a etapa da avaliagdo ¢ fundamental para a certificacio de “que
as estratégias implementadas foram adequadas para a concretizagdo dos objetivos que foram
tracados. A avaliacdo determina o sucesso da elaboracdo de um objetivo “mediante a
elaboracdo de um julgamento baseado em critérios e normas”.

Para Imperatori e Giraldes (1993) os indicadores sdo a melhor forma de realizar a avaliagao
porque permitem medir os objetivos alcangados, devendo haver distingdo entre a avaliacao
a curto prazo, com indicadores de processo ou atividade e uma avaliagdo a médio prazo, que
avalia os objetivos fixados com base em indicadores de impacto ou resultado.

Procedeu-se assim a avaliagdo do projeto de interven¢do comunitdria analisado o

cumprimento dos objetivos € a resposta aos indicadores atividade previamente definidos.
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Quadro 9 - Objetivos, metas, indicadores de atividade e resultados

Objetivos Metas Indicadores de Atividade: Resultado
Especificos
Aumentar o Que sejam realizadas Taxa de interven¢do do Projeto: (Sessoes 100%
conhecimento sobre | 100% das sessdes de de educacdo para a saude realizadas
primeiros socorros educag@o para a saude /Sessdes de educagdo para a saude
na abordagem a previstas no projeto planeadas) x100
pessoa com Que 70% da populagao- Taxa de participacdo nas sessdes: (n° de 86,3%
obstrugdo da via alvo, participe nas 4 participantes nas sessoes /n° de
aérea, com sinais e sessOes de educagdo para | participantes da populagdo-alvo) X100
sintomas de EAM e | satde sobre primeiros
de AVC e a pessoa SOCOITOS
inconsciente com Elaborar material Taxa de abrangéncia do material 100%
base no algoritmo de | educativo para 100% dos | educativo: N° de temas do material
SBV temas abordados nas educativo/N° temas abordados na sessao)
sessoes até ao final do X100
estagio.
Que em 50% do tempo de | Taxa de utilizagcdo de metodologias 70%
cada sessdo sejam ativas: n° de minutos das sessdes com
utilizadas metodologias metodologias ativas/n® de minutos das
ativas sessdes) x 100
60% dos participantes nas | Taxa de envolvéncia do grupo na 100%
sessOes colaborem na elaboragdo material educativo: n° de
realiza¢do do material participantes nas sessdes que colaboraram
educativo no decurso das | na elaboragdo do material educativo/n®
sessdes total de participantes nas sessdes) X100
Aumentar em 20% o Ganho de conhecimento do grupo no final 24%
numero de questdes das sessodes: % de respostas corretas no
corretas do questionario final das sessdes - % de repostas corretas
de conhecimentos da no inicio das sessoes
primeira para a tltimas
sessoes.
Que 70% dos Taxa de importancia dos temas 100%
participantes que abordados: n® que participantes que
responderem ao considerou que os temas abordados foram
questionario considerem importantes/ n° de participantes que
que os temas abordados respondeu ao questionario de satisfagdo
foram importantes
Que 50% dos Taxa de aquisi¢do de novos 100%
participantes que conhecimentos em primeiros socorros: n°
responderem ao de participantes que considerou que a
questiondrio considerem | participag@o nas sessdes melhorou os seus
que melhoraram os seus conhecimento/n® de participantes que
conhecimentos sobre os respondeu ao questionario de satisfacdo
temas abordados
Que 50% dos Taxa de adequacgdo da forma de 100%
participantes que abordagem dos contetidos: n° de
responderem ao participantes que considerou adequada a
questiondrio considerem | forma de abordagem do conteudo /n° de
que os conteudos foram participantes que respondeu ao
abordados de forma questiondrio de satisfacdo
adequada
Preparar o grupo de | Que 50% dos Taxa de capacitagdo para realizar as 85,2%

séniores para a
prestagdo de
primeiros socorros
em situacdes de
pessoa inconsciente,

participantes das sessdes
indiquem ser capaz de
prestar primeiros socorros
aplicando as praticas
simuladas abordadas nas
sessoes.

praticas simuladas nas sessoes: n°
participantes nas sessdes que indiquem
ser capazes de realizar cada uma das
praticas simuladas / N° totais de
respostas) X100
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obstrucdo da via Que 50% dos Taxa de capacitag@o para agir em 90%
aérea, EAM e AVC | participantes nas sessoes situagdes de primeiros socorros: N°
indiquem ser capazes de imagem colocadas no quadro “sinto-me
prestar primeiros socorros | preparado para agir” no final das sessoes /
nas tematicas abordadas, | N°totais de imagens) X100
na ultima sessdo
Dar continuidade ao | Divulgar o projeto para Taxa de divulgagdo do projeto para 72%
Projeto 50% dos profissionais da | profissionais da USPAS (N° de
USPAS profissionais na USPAS presentes nas
sessdes de divulgacao/ N° de profissionais
da USPAS) *100
Realizar 100% das Taxa de apresentacdo publica do projeto 100%
apresentagdes publicas do | material educativo: n° de apresentagdes
material educativo em e- | publicas do projeto e material educativo
book junto dos parceiros | realizadas/ n° de apresentagdes publicas
e comunidade previstas do projeto e material educativo previstas
Realizar 100% das Taxa de envolvimento dos parceiros no 100%
reunides planeadas com projeto: (N. ° reunides realizadas / N. °
0s parceiros reunides programadas) X 100
Calendarizar sessoes para | Taxa de calendarizag@o de sessdes sobre 50%
a saude sobre primeiros primeiros socorros no Programa Viver +
socorros em 50% dos com saber - Literacia em saude: N° de
grupos de séniores que sessdes calendarizadas por grupo/ n® de
participam no Programa. | grupos participam no Programa Viver +
com saber -Literacia em satde

Perante os resultados pode-se afirmar que os objetivos propostos inicialmente foram

alcancados com sucesso, tendo as metas propostas sido atingidas. A adesao do grupo as

sessdes foi elevada e todas as participantes se mostraram interessadas e motivadas a

participar e melhorar os seus conhecimentos em primeiros socorros. Um dos participantes

nas sessoes inicias deixou de comparecer por motivos de doenga.

Os resultados dos quadros de imagens que avaliavam a capacidade para agir (Apéndice XIV)

mostram claramente uma promogao efetiva da autoeficécia face a uma situacao que necessite

de primeiros socorros. Os resultados dos questionarios também evidénciam uma melhoria

no conhecimento do grupo.

Com o objetivo de avaliar o impacto do projeto foi proposto a enfermeira responsavel pelo

Programa Viver + com Saber - Literacia a atividade, metas e indicadores abaixo

apresentados:
Quadro 10 - Indicador de impacto
Atividades Metas Indicadores de Execugdo:
Reavaliagdo apdés 6 meses dos [ Que 70%  dos | Taxa de retencdo de conhecimentos: n°
conhecimentos do grupo sobre as | participantes na | participantes na sessdo consigam responder
tematicas de primeiros socorros | sessdo  consigam | de forma correta a 60% das questdes/ n° de

abordadas no projeto Literacia em
primeiros  socorros:  Capacitar a
comunidade sénior para agir

responder de forma
correta a 60% das
questoes

participantes que respondeu ao questionario
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3.8. Implicacdes para a pratica clinica

O recurso ao processo metodologico de planeamento em satide proposto por Imperatori &
Giraldes (1993) para a elaboracdo do projeto de intervencdo comunitdria, assim com a
pesquisa de evidéncia cientifica que o suportou, vieram trazer um contributo positivo para
pratica clinica.

Foi essencial, em todas as fases do processo de planeamento em satde, a sustentacdo das
decisdes em modelos tedricos, como o MPS de Nola Pender e o recurso aos diversos modelos
e teorias de aprendizagem. A resposta aos problemas identificados e as intervencdes de
enfermagem desenvolvidas, foram sustentadas na evidéncia cientifica disponivel. S6 assim
foi possivel identificar as melhores estratégias a utilizar, das quais se destacam a articulagao
com os parceiros, sem a qual o projeto ndo poderia ter sido desenvolvido e as estratégias
educacionais utilizadas, que contribuiram para a mudanca de comportamento da populagao-
alvo.

Verificou-se que os primeiros socorros eram uma tematica necessaria a esta franja da
populagdo, mas pouco explorada, ndo se tendo encontrado em Portugal muitas referéncias
bibliograficas ou evidéncia de investigagdo na area dos primeiros socorros para o séniores.
Mesmo a nivel internacional, os programas comunitarios de promog¢do da literacia em
primeiros socorros nos séniores estao limitados a um niimero muito reduzido de paises.
Dado o ntimero limitado de estudos sobre as competéncias da comunidade sénior para
intervir em situagdes de primeiros socorros e da forma como estas podem ser promovidas, a
realizagdo deste projeto permitiu identificar possiveis areas de investigagdo em enfermagem,
nomeadamente as estratégias de intervencdo e as adaptacdes necessarias das formagdes
disponiveis no mercado sobre esta tematica aos grupos de séniores.

O facto do projeto ter sido desenvolvido no ambito do Programa Viver + com Saber -
Literacia em satide vai permitir a sua continuidade, através de sessdes ja planeadas, a serem
realizadas pelos profissionais da USPAS com a colaboragdao do grupo-alvo, que foram
constituidas como Embaixadoras do Programa para area dos primeiros socorros.

O e-book Primeiros Socorros: Capacitar os séniores para agir, contruido com a colaboragao
do grupo e a sua divulgagdo nos diversos canais de comunicagdo vai também contribuir para
promover a literacia em satide em primeiros socorros.

A participacdo ativa e envolvimento do grupo, dos parceiros e dos profissionais da USPAS
no projeto ¢ demostrativo da sua pertinéncia e os resultados da avaliagdo, em particular nos

conhecimentos e autoeficacia do grupo demonstram o seu sucesso.
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4. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
COMO MESTRE E ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e
de Satde Publica foi um processo continuo de desenvolvimento pessoal e profissional para
a aquisi¢do de competéncias de enfermeiro especialista e mestre. O presente relatorio resume
apenas uma parte de todo este percurso procurando demostrar a aquisi¢cdes dessas mesmas
competéncias.

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2007, p. 10) define como Especialista

O Enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervengao
especializado.

Todo este percurso permitiu adquirir e desenvolver competéncias a nivel cognitivo e
emocional, integrando os conhecimentos e competéncias prévios da pratica profissional, em
particular a experiéncia nos ultimos oito anos em cuidados de satide primarios com novos
conhecimentos cientificos e experiéncias da pratica clinica no decurso do estagio.

Na fase de planeamento e implementacdo do projeto de estdgio foram desenvolvidas
competéncias no ambito da avaliacdo e diagndstico e da capacidade de tomada de decisdo e
intervengdo junto da pessoa/grupo/comunidade.

O conhecimento metodoldgico consolidado, através do desenvolvimento de cada fase do
processo de planeamento em satude e da utilizagdo, entre outros, do Modelo de Promogao de
Saude de Nola Pender.

Com a utilizagdo e producao de diversas ferramentas para a constru¢ao de instrumentos de
colheitas de dados ¢ anélise dos resultados foi possivel melhorar as competéncias técnico-
instrumentais. Houve lugar ao desenvolvimento de competéncias critico-reflexivo visto que
todo este percurso foi revisto perante uma andlise critica entre os contetidos abordados, a
pratica clinica e as necessidades identificadas para que essa pratica seja revestida da melhor

evidéncia cientifica possivel.
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Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sdo definidos pela OE,
através do Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiros de 2019: responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamenton.o 1402019, 2019),

No decurso do estdgio foi garantido o cumprimento das normas legais, dos principios éticos
e da deontologia profissional e garantidas as praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais. Foram sempre solicitadas as devidas
autorizacdes, consentimento informado e o respetivo anonimato, sempre que aplicavel
(Apéndice I e V) (Anexo I).

Com a elabora¢dao do projeto foram desenvolvidas praticas de qualidade para melhoria
continua tendo assumido um papel dinamizador de varias acdes no ambito do programa de
LS da USPAS, mesmo que nao relacionadas diretamente com o projeto.

Foi possivel a aquisi¢ao de competéncias na gestao dos cuidados com a gestdo integral do
projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido no decurso do estdgio que requereu a
gestao de cuidados de enfermagem, a articulagdo com parceiros, a lideranca e a gestao dos
recursos com vista a garantia da qualidade dos cuidados. No decurso do estagio foi possivel
colaborar na organizacao do Dia Internacional Idoso — 1° Circuito a Descoberta de Alcochete
e da II Jornadas de Saude Sénior no Montijo, nas quais foi feita uma apresentacdo publica
do projeto a comunidade, no ambito de uma das comunicagdes livre.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais foram desenvolvidos o
autoconhecimento e a assertividade, baseando a praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica, como espelha o presente relatorio. Foi participar em todas as formagdes de servigo
da USPAS realizadas durante o periodo de estagio das quais se destacam uma sessdo de
Formacao Planeamento em Saide, uma sessdo de Formagao Prote¢do de dados, acompanhar
auditorias sobre a protecdo de dados e assistir a apresentagao anual dos resultados programa
de vigilancia aguas da USPAS.

No ambito do Programa de Saude Escolar foi possivel frequentar duas formacdes; Alergias
em Contexto Escolar e Planos Individuais de Saude, assim como acompanhar dindmicas de
saude escolar em contexto de turma do 9° ano e presenciar uma reunido de avaliacdo da
implementagcdo do programa de saude escolar 2021/22 e objetivos 22/23 com todos os
enfermeiros que tém intervencdo na area da satde escolar no ACES.

Estas atividades permitiram compreender a interven¢ao dos enfermeiros juntos das escolas
e contribuiram para a aquisi¢cao de conhecimentos e competéncias nesta area essencial aos

enfermeiros especialistas.
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Para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, a OE
através do Regulamento n.® 128/2011 de 18 de fevereiro define as quatro competéncias
abaixo indicadas para as quais descrevo o trabalho desenvolvido que possibilitou o seu
desenvolvimento e/ou aquisicao:

a) “estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avalia¢do do
estado de saude de uma comunidade”
Esta competéncia foi adquirida através do desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitaria Literacia em primeiros socorros: Capacitar a comunidade sénior para agir,
desenvolvido com base na metodologia de Planeamento em Saude apresentado no terceiro
capitulo do presente relatdrio, destacando-se toda a fase de diagndstico acima explanada.

b) “Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades”
A capacitacdo de grupos e comunidades, ou o seu empoderamento, foi amplamente abordada
ao longo deste documento. Esta competéncia foi adquirida/desenvolvida ao longo do
processo de intervengao do projeto Literacia em primeiros socorros: Capacitar a comunidade
sénior para agir, nomeadamente através das sessoes de educacdo para saude desenvolvidas,
que promoveram o conhecimento e autoeficacia dos seniores para a prestacdo de primeiros
socorros conforme ficou evidénciado pelos resultados apresentados na avaliagao do projeto.
Apos a interveng@o os seniores referiram sentir-se mais capacitados para tomada de decisao
€ para a intervencao em primeiros SOcorros.
No decurso do estagio e no ambito do Programa Viver + com Saber - Literacia em satde,
foi planeada e realizada uma sessdo de educacao para a satide em colaboragdo com a Sra.
Enf. Orientadora e um médico interno de especialidade de Saude Publica sobre o
envelhecimento do coragdo que foi replicada em cinco grupos de seniores do Programa, com
recurso a metodologias ativas.

c) “Integra a coordenag¢do dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude”
A gestao do projeto Literacia em primeiros socorros: Capacitar a comunidade sénior para
agir permitiu desenvolver todas as etapas de organizacdo de um projeto, articulado com os
Programas da USPAS Programa Viver + com Saber - Literacia em saude, que estdo em linha
com os objetivos o PNS e do Plano Local de Saude do ACES AR. De salientar que foi
possivel acompanhar e participar nas reunides com os parceiros de preparacao do ano letivo
no ambito do Programa.

d) “Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico”
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Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiu 0o acompanhamento de casos no
ambito Programa de Prevencdo e Vigilancia da Tuberculose e a Vigilancia Epidemiologia
processos saude-doenca com a enfermeira responsavel pelos mesmos na USPAS.

Para além das competéncias especializadas em Enfermagem Comunitérias, foi possivel
desenvolver, também, competéncias académicas que contribuem para a aquisi¢do do Grau
de Mestre de acordo com o definido no Decreto-Lei no 63/206 de 13 de setembro, como por
exemplo, a realizagdo de uma scoping review sobre a Importancia da literacia em primeiros
socorros da comunidade sénior que sustentou a pertinéncia do projeto de estagio, cujos
resultados estao explanados neste relatorio. De destacar também a elaboragao e apresentagao
do poster com o tema “Intervengdes de enfermagem promotoras da seguranga do doente em
cuidados de saude primarios: scoping review” no V Seminario Internacional do Mestrado
em Enfermagem, em coautoria com Liliana Martins Casimiro e Professora Doutora. Candida
(Apéndice XV) (Instituto de Ciéncias da Saude, 2023). A participagdo na Comissao
Organizadora do V Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem foi também um
importante contributo para o desenvolvimento de competéncias de mestre (Apéndice XV).
No decurso do mestrado foi realizada uma comunicagdo sobre o tema: Literacia em
primeiros socorros: Capacitar a comunidade sénior para agir; Projeto de Intervencdo
Comunitaria no ambito do semindrio acima referido, cujo resumo foi posteriormente
publicada em e-book (Instituto de Ciéncias da Saude, 2023) (Apéndice XV).

Ao longo de todo o estdgio foram mobilizados conhecimentos que sustentar uma pratica
baseada na evidéncia. A elaboracdo do presente relatdrio contribuiu para otimizar a
capacidade de reflexdo-critica e para a melhorar os conhecimentos e competéncias,

contribuindo para uma pratica clinica de qualidade.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio pretendeu resumir o percurso de estagio realizado na Unidade de Saude
Publica Arnaldo Sampaio e demostrar a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, de competéncias especificas do enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude
Publica e de competéncias de mestre.

De acordo com o Regulamento n° 428/2018, de 16 de julho da OE, o enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tem como alvo dos seus cuidados a
comunidade. O estagio final permitiu isso mesmo, uma permanente intervengao na e com a
comunidade. Poucas foram as horas em que o trabalho desenvolvido no estagio decorreu no
espaco fisico do Polo de Alcochete da USPAS e muitas as que decorreu junto dos grupos na
comunidade.

O contexto e o tipo de interven¢do desenvolvida pela Sra. Enf. Orientadora permitiram
multiplas experiéncia e intervengdes com a comunidade e os parceiros, sempre revestidas de
um propdsito e com base na evidéncia cientifica, tendo toda experiéncia de estagio sido uma
mais-valia na aquisi¢ao de competéncias.

Foi evidente pela experiéncia de estagio que um enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria tem de estar apto a diagnosticar, planear e intervir, dando resposta a inimeras
necessidades da comunidade.

O desenvolvimento do projeto permitiu fazer a ponte entre duas areas que marcam o percurso
profissional até aqui: a promocao da literacia e os primeiros socorros. O grupo-alvo de
interven¢do foi um desafio para a implementacdo do projeto, mas acima de tudo uma
oportunidade para consolidar e adquirir novos conhecimentos e competéncias nesta area de
intervengdo e em particular com a comunidade sénior.

O conceito de literacia tem evoluido ao longo dos anos, de uma capacidade para interpretar
informacao disponivel, para uma forma de capacitar e empoderar os individuos/familia e

comunidade nas suas decisOes em saude.
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A promog¢do da literacia em salde ndo vem permitir apenas capacitar 0s
individuos/comunidades alvo da interven¢do em enfermagem, mas também conferirem-lhes
uma maior responsabilidade sobre os seus comportamentos e decisdes que influenciam a sua
saude dotando-os de capacidade de fazer escolhas promotoras de uma vida mais saudavel e
com maior bem-estar.

Ficou evidente ao longo deste relatorio que os idosos sdo um grupo vulneravel e de risco
para situacdes que caregam de primeiros socorros, sendo muitas vezes essenciais ao sucesso
da intervencdo dos profissionais de saide visto que, enquanto testemunhas provaveis de
situagdes de emergéncias. Necessitam de saber reconhecer sinais e sintomas, ativar meios
de socorro e intervir através de cuidados basicos.

A dicotomia entre os aspetos cognitivos € os emocionais na promogao da literacia em satde
¢ referida por varios autores e assume uma grande importancia.

O projeto de estdgio ao qual reporta este relatdrio procura ser mais um contributo para a
promocgao da literacia em primeiros socorros.

Como resumo deste percurso fica reforcada, para pratica clinica didria, a importancia da
literacia no empoderamento na tomada de decisdo e de que o planeamento em saude, as
parcerias e os afetos sdo os trés grandes impulsionadores uma interveng¢ao em enfermagem
comunitaria que promova a mudanga de comportamentos em satde.

Os conhecimentos e competéncias adquiridas no decorrer do mestrado de especialidade em
enfermagem comunitaria e de satde publica, em particular a importincia da decisdo clinica
baseada na evidéncia e o processo de planeamento em saude, sustentado por modelos
tedricos, serdo uma mais-valia essencial para a qualidade da minha intervengao no dia a dia

junto dos utentes e da comunidade.
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APENDICE I - Analise SWOT
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Anadlise SWOT

® Falta de experiéncia na
implementacdo de ® Curto periodo de estagio

® Falta de assiduidade

* |ndisponibilidade dos

manequins nas datas

projetos de intervencdo
comunitaria
® Pouco conhecimento

sobre as estratégias de

necessarias
literacia em sadde
eficazes

Oportunidades

Fraquezas Ameagas

Dominio do tema Desenvolver competéncia no
ambito do PS

Melhorar conhecimentos sobre

Motivacdo para

implementacgao projeto
comunitario com
metodologia PS
Experiéncia pessoal como
formadora

Possibilidade colaborar

literacia em salde,
empowerment comunitario

Identificar estrategias de literacia
em salde potenciadoras das

mudancas desejadas

programa de qualidade do
meu ACES

Interagao com a populagdo alvo

Compreender a imspotancia da
interagdo com os Stakeholder
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APENDICE II - Pedido de autorizacio ao Diretor Executivo do ACES
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Tuesday, October 25, 2022 at 22:34:43 Western European Summer Time

Assunto: Pedido Autorizagdo- Estagio Mestrado Enf Esp. Comunitaria e Saude Publica, UCP
Data: sexta-feira, 30 de setembro de 2022, 08:03:40 Hora de verdo da Europa Ocidental
De: Ana Isabel Henriques Martins

Para:
CcC:

Exmo. Sr. Diretor do ACeS Arco Ribeirinho,

Assunto: Pedido de autorizacgdo para divulgacdo do nome na instituicdo e orientador no dmbito
implementagio de projeto comunitario em contexto de estagio

No ambito do protocolo entre a ICS UCP/ARSLVT eu, Ana Isabel Henriques Martins, Licenciada em
Enfermagem, a frequentar o 152 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na drea de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Catdlica Portuguesa, encontro-me a realizar estagio final e relatdrio na
Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio, no polo de Alcochete com a orientagdo da Sra.
Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitario e de Salide Publica Patricia Martins
e sob a orienta¢do pedagogica e cientifica da Professora Doutora Elisa Garcia, entre 5 de setembro e 16
de dezembro de 2022.

Irei desenvolver o meu projeto de intervengdo comunitaria de capacitagdo de seniores na tematica
dos primeiros socorros e/ou suporte basico de vida, com base na metodologia do planeamento em
salide, no ambito do regular funcionamento das atividades desenvolvidas pela Enfermeira
Orientadora no Programa Viver + com saber: Literacia em Salude. Para a implementagdo do projeto
ndo terei necessidade de consulta ou utilizacdo de dados dos sistemas de informacédo do ACeS ou
dados de salde de utentes.

Solicito autorizagdo para a divulgacdo do nome da orientadora da pratica clinica, da vossa
institui¢do e dos vossos logotipos no relatdrio final que sera tornado publico, respeitando a
legislacdo vigente sobre a protecdo de dados.

Agradego desde ja a sua disponibilidade e solicitar uma resposta breve tendo em conta o tempo
disponivel para a implementagdo das fases precedentes ao projeto de intervengdo e ao curto

periodo do ensino clinico.

A superior consideragdo de V. Ex2,

Ana Isabel Henriques Martins
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APENDICE III — Quadros atividades do brainstorming
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APENDICE IV —Guibes de entrevistas aos parceiros
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Diagnostico de Situacido - Guido para reuniao exploratéria de auscultaciao de

necessidades

Participantes:

Ambito:

_ Junta de Freguesia (parceiro do Programa Viver + com Saber - Literacia em saude)

Enfermeira Patricia Martins (Enfermeira Orientadora)

Com a realizagdo desta reunido pretende-se fortalecer a relagdo de cooperagdo com os parceiros do

Programa e identificar necessidades no ambito da literacia em saide em primeiros socorros e suporte bdsico

de vida da comunidade que contribuam para a fase de diagnostico de situacdo do projeto.

Objetivos da reunifo:

Guiao:

Conhecer parceiros do Programa Viver + com Saber - Literacia em saide na comunidade local
Identificar a importancia do Programa para a comunidade local

Apresentar em linhas gerais a proposta do projeto de interveng¢do comunitaria

Auscultar a perce¢do dos parceiros sobre as necessidades do projeto de intervenc¢do na area dos
primeiros socorros e/ou suporte basico de vida nos seniores que participam no Programa
Identificar as necessidades de literacia em saude percecionadas pelos parceiros no ambito dos

primeiros socorros e suporte basico de vida

Apresentagao e agradecimentos
Enquadramento do estdgio no ambito do Programa Viver + com Saber - Literacia em saude da USPAS

Enquadramento e justificagdo do tema proposto com base identificagdo de necessidade previas no

ambito do Programa

Pedido de autorizagdo verbal para anotar as respostas para utilizar na fase de diagnostico de situagdo

a descrever no relatério final publico.
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Questdes Guia para entrevista semi-estruturada

Considera uma mais valia ser parceiro do Programa Viver + com Saber - Literacia em saude?
Considera que a capacita¢do dos seniores que integram o Programa na area dos primeiros socorros
e suporte basico de vida pertinente?

Considera que era pertinente que o projeto permitisse criar embaixadores que posteriormente
pudessem difundir os conhecimentos com outros grupos integrados no Programa Viver + com Saber
- Literacia em saude?

No espago utilizado pelos seniores existe algum procedimento em caso de acidente ou doenga
subita?

Na comunidade sénior local consegue identificar quais os principais de acidentes que necessitam de
primeiros socorros?

Existe alguma sugestdo ou comentario que gostariam de acrescentar?

Notas adicionais:

Agradecimento pela atengdo e tempo dispensado.
Solicitar a possibilidade de validagdo da transcrigdo da entrevista
Solicitar a possibilidade de enviar e-mail com o pedido formal de utilizagdo do espaco e uso do

logotipo e identificacdo da Junta de Freguesia no relatorio final.
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Diagnostico de Situacido - Guido para reuniao exploratéria de auscultaciao de

necessidades

Participantes:

Ambito:

_ da Divisdo de Desporto Juventude e Movimento
Associativo da _ Professor da classe do Clube Viva Mais _ (parceira do

Programa Viver + com Saber - Literacia em saude)

Com a realizagdo desta reunido pretende-se fortalecer a relagdo de cooperacdo com os parceiros do Programa

e identificar necessidades no ambito da literacia em saude da comunidade que contribuam para a fase de

diagnostico de situagao.

Objetivos da reunido:

Guiao:

Conhecer parceiros do Programa Viver + com Saber - Literacia em saude

Identificar a importancia do Programa para a comunidade local

Apresentar em linhas gerais a proposta do projeto de interveng¢do comunitaria

Auscultar a percegdo dos parceiros sobre as necessidades do projeto de interven¢do na area dos
primeiros socorros e/ou suporte basico de vida nos seniores que participam no Programa
Identificar as necessidades de literacia em salde percecionadas pelos parceiros no ambito dos

primeiros socorros e suporte basico de vida

Apresentagao e agradecimentos

Enguadramento do estagio no ambito do Programa Viver + com Saber - Literacia em sadde da USPAS
Enguadramento e justificacdo do tema proposto com base identificacdo de necessidade previas no
ambito do Programa

Pedido de autorizagdo verbal para anotar as respostas para utilizar na fase de diagnostico de situagao

a descrever no relatério final publico.
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Questdes Guia para entrevista semi-estruturada

Considera uma mais valia ser parceiro do Programa Viver + com Saber - Literacia em saude?
Considera que a capacita¢do dos seniores que integram o Programa na area dos primeiros socorros
e suporte basico de vida pertinente?

Considera que era pertinente que o projeto permitisse criar embaixadores que posteriormente
pudessem difundir os conhecimentos com outros grupos integrados no Programa Viver + com Saber
- Literacia em saude?

No espago utilizado pelos seniores existe algum procedimento em caso de acidente ou doenga
subita?

Na comunidade sénior local consegue identificar quais os principais de acidentes que necessitam
de primeiros socorros?

Existe alguma sugestdo ou comentario que gostariam de acrescentar?

Notas adicionais:

Agradecimento pela atengdo e tempo dispensado.

Solicitar a possibilidade de enviar e-mail com o pedido de validagdo da entrevista.
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APENDICE V - Diapositivos de apoio ao brainstorming
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Primeiros
Socorros

O que sei e 0 que
pretendo saber

Agenda

Apresentagbes

Explicagdo da metodologia
Apresentacao de casos e discussdo de
casos

Sinto-me preparado para agir?

Em que dreas gostava de melhorar
conhecimento?

O que sdo
primeiros
socorros???

Ja socorram

alguém?

&9

Formacdo em
primeiros

socorros?

Estdvamos na
aula de
ginasticae o
Sr. Joaquim
teve forte dor
no peito e
esta suado.

O que fazer?




Estdvamos a passear no
parque o Sr. Antdnio ficou
com a fala alterada e ndo
mexia o lado esq.

O que fazer?

Estdvamos no
restaurante o
Manuel
engasgou-se e
esta aflito.

O que fazer?

90

8
Fomos dar
Chegamos a casa uma passeloa
da nossa vizinha e P
encontramos-a um myseu ea
calda sem se loaguina
mexer, inanimada. tropecou e
0 que fazer? cortollse s
perna com um
vidro.
O que fazer?
9 10
Estavamos a Fomos passear
fazer o almoco com o netoao
pargue e ele caiu
em casa da i ;
Maria e ela de bicicleta e doi-
Ueimou-se Ihe muito um pé.
q 0 que fazer?
com oleo a
ferver.
O que fazer?
11 12




Viemos ao café
em o Jodo
tropegou num
buraco e bateu
com a cabeca.
O que fazer?

As vantagens
de saber
situagdes
emergéncia

Barreiras e
dificuldades

Entre as dificuldades
esconde-se a
oportunidade.

Obrigada pela vossa
colaboragdo.

Resto de dia
feliz!

17
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APENDICE VI: Consentimentos informados
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&

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA- PORTO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu Ana Isabel Henriques Martins, enfermeira e mestranda do 152 curso de Mestrado em
Enfermagem de especializagdo em enfermagem comunitdria: drea de enfermagem comunitaria e
de salde publica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa,
a realizar o “estagio final e relatério”, na USP do ACES Arco Ribeirinho, sob orientagdo clinica da
Enfermeira Especialista e mestre Patricia Martins, e orientacdo pedagdgica e cientifica da
Professora Doutora Elisa Garcia, pretendo implementar, um projeto com a comunidade sénior do
-, gue integra o Programa Viver + com saber - literacia em saude, para a sua capacitacao
em primeiros socorros e/ou suporte Basico de vida. Nesse sentido, venho solicitar a sua
colaboragdo para uma entrevista que tem como objetivo obter informacgdo relacionada com a
pertinéncia do tema e da criagdo de embaixadores que possam vir a colaborar, posteriormente, no
ambito do Programa Viver + com Saber - Literacia em saude.

Serdo cumpridos os procedimentos éticos e deontoldgicos, assegurando a confidencialidade e a
anonimizacdo da informac3o que serd utilizada para fins académicos.

Informo que estarei disponivel para qualquer esclarecimento que considere necessario € que a sua
participacao ¢ voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, anulando este consentimento, sem
qualquer prejuizo para si.

Se considerar esta informacdo correta e aceitar participar voluntariamente, solicita-se o favor de
assinar este documento que posteriormente, sera assinado por mim.

Agradeco desde ja a sua colaboragdo que é muito importante para o desenvolvimento deste
projeto.

Assinatura do entrevistado

Assinatura da mestranda

Local e data

-, 7 de outubro de 2022
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu Ana Isabel Henriques Martins, enfermeira e mestranda do 152 curso de Mestrado em
Enfermagem de especializagdo em enfermagem comunitdria: drea de enfermagem comunitaria e
de saude publica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa,
a realizar o “estagio final e relatdrio”, na USP do ACES Arco Ribeirinho, sob orientacdo clinica da
Enfermeira Especialista e mestre Patricia Martins, e orientacdo pedagégica e cientifica da
Professora Doutora Elisa Garcia, pretendo implementar, um projeto com a comunidade sénior do
-, gue integra o Programa Viver + com saber - Literacia em salde para a sua capacitacao
em primeiros socorros e/ou suporte Basico de vida. Nesse sentido venho solicitar a sua colaboragéo
e participagdo numa reunido tem como objetivo identificar os seus conhecimentos e a forma de
agir em situagdo de primeiros socorros ou suporte de basico de vida.

Solicito também a sua autorizagdo para que a reunido possa ser gravada e posterior transcricdo da
informacdo recolhida. A gravacdo audio sera destruida apds a sua transcrigcdo.

Agradeco desde ja a sua colaborag3o que é muito importante para o desenvolvimento deste
projeto.

Serdo cumpridos os procedimentos éticos e deontoldgicos, assegurando a confidencialidade e a
anonimizacdo da informac3o que serd utilizada para fins académicos.

Informo que estarei disponivel para qualquer esclarecimento que considere necessario € que a sua
participagdo ¢ voluntéria, podendo desistir a qualquer momento, anulando este consentimento, sem
qualquer prejuizo para si.

Se considerar esta informagdo correta e aceitar participar voluntariamente, solicita-se o favor de

assinar este documento que posteriormente, sera assinado por mim.

Assinatura do participante

Assinatura da mestranda

Local e data

-, 20 de outubro de 2022
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USPAS

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FESCOLADE ENFERMAGEM Il

LISBOA-PORTO ACES Arco Ribeirinho

Declaracio de Autorizacio/Cedéncia de Direitos de Imagem e Direitos
material educativo desenvolvido no Projeto Literacia em Primeiros

Socorros: Capacitar a Comunidade sénior para agir.

No ambito do Projeto Literacia em Primeiros Socorros: Capacitar a Comunidade sénior para
agir, desenvolvido no “estagio final e relatorio” do 15° curso de Mestrado em Enfermagem
de especializagao em enfermagem comunitaria: area de enfermagem comunitaria e de satde
publica do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa,
no ambito do Programa Viver + com Saber - Literacia em saide em saude da Unidade de
Saude Publica Arnaldo Sampaio do ACeS Arco Ribeirinho, no qual acordei participar de
forma voluntaria mediante consentimento prévio, serdo recolhidas imagem, voz e havera

lugar a constru¢do de material educativo.

Eu,

o

portador(a) do documento de identificagdo n.°. , declaro

que cedo de forma voluntaria e a titulo gratuito os direitos de imagem e audio associados a
minha participagdo no projeto acima referido, nomeadamente a recolha de fotografias ou
informagdes digitais, individualmente ou em grupo, total ou parcialmente e dou o meu
consentimento para as mesmas serem divulgada publicamente no ambito do Projeto
Literacia em Primeiros Socorros: Capacitar a Comunidade sénior para agir € do Programa
Viver + com Saber - Literacia em saude da Unidade de Satude Publica Arnaldo Sampaio do

ACeS Arco Ribeirinho.

Declaro que cedo os direitos de autoria do material educativo elaborado com a minha
participacao para que o mesmo possa ser divulgado no ambito Projeto Literacia em Primeiros
Socorros: Capacitar a comunidade sénior para agir ¢ do Programa Viver + com Saber -
Literacia em saide da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio do ACeS Arco

Ribeirinho.
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Declaro ainda que cedo as imagens, audios e material educativo, para efeitos de
distribuicdo e divulgacdo no website da USPAS e dos seus parceiros, no youtube e redes
sociais (Twiter, Linkedin, Facebook e Instagram) em todo o territério nacional e

internacional.

Em qualquer momento, tenho o direito de aceder aos meus dados e retirar o consentimento.
Caso retire 0 meu consentimento, tal ndo compromete a licitude do tratamento efetuado até
essa data. Para qualquer esclarecimento adicional posso contactar a Unidade de Saude

Publica Arnaldo Sampaio por telefone, presencialmente ou por correio eletronico.

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para as finalidades por mim assinaladas,

nos termos acima referidos.

Local e data: -, 5 de novembro de 2022
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APENDICE VII: Matriz de Analise de Conteiido Brainstorming e
entrevistas
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Populacao alvo: E1- Responsavel Junta de Freguesia, E2- Responsavel pela area do desporto na Camara Municipal, BS1 a BS11- Intervenc¢ao
no Brainstorming de cada uma das onze participantes pertencentes a comunidade sénior.
Corpus da analise: Registo integral das respostas as questdes colocadas nas entrevistas, transcri¢do do brainstorming e quadro de imagens
informacao contruidos na reunido com o grupo de seniores.

Tema Categoria Subcategorias Unidades de contexto Frequéncia
Literacia em satide | Conhecimentos Falta de BS 5: “mas esse apertdo tem de ser dado num sitio certo se ndo podemos ainda fazer pior 4
em primeiros sobre primeiros conhecimentos: preciso saber qual ¢ o sitio, eu nem sei bem”
SOCOITOS SOCOITOS Obstrugdo da via BS 8: “Nao sei como se bate nas costas”
aérea BS 2: “apertar a barriga”
BS 1: “ndo dar murro ¢ apertar a barriga”
Falta de BS 11: “se ndo sem mexesse levantava as pernas” 9
conhecimentos: BS 5: “liguei porque o meu marido estava assim deitado e estava com o coiso
Pessoa (exemplifica caido, olhos fechados e respirar com ruido). Nao sabia o que fazer.
inconsciente Telefonei 112 e disseram para o por de lado. Acho que se ndo o tivesse posto de lado
quando chegassem ele ja ndo estava ca. Esta todo frio.”
BS 6: “se ndo respira ficava aflita”
BS 7: “Néo tenho conhecimentos para isso”
BS 1: “Chamar 112~
BS 8: “Gritar e chamar os bombeiros”
BS 3: “por um espelho a frente como se fazia antigamente”
BS 4: “punha de lado”
BS 9: “ndo mexia”
Falta de BS 1: “estancar a hemorragia apertando a volta” 3
conhecimentos: BS 5: “fazer um garrote”
hemorragias BS 8: “fazer um garrote”
Falta de BS 1: “pdr logo biafine” 2
conhecimentos: BS 6: “pdr compressas com vinagre e enrolar”
Queimaduras
Falta de BS 2: medir a tensao 1
conhecimentos:
TCE
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Categoria

Subcategorias

Unidades de contexto

Frequéncia

Relevéncia da
literacia em satude
sobre primeiros
SOCOITOS Na
populagao sénior

BS 1: “saber ndo ocupa lugar”

BS 5: “aprender a salvar uma pessoa”

BS 3: “conhecimento geral de tudo o que falamos era muito importante para mim. Era
importante para todas as pessoas”

BS 4: “em caso de necessidade saber o que fazer”

BS 7: “Nao me sinto preparada para agir no imediato. Nao tenho conhecimentos para
isso”

BS 10: “eu quero aprender por isso ¢ que venho para aqui”

BS 5: “faz muita falta, toda a gente devia saber”

BS 6: “faz falta e eu tenho muita vontade de aprender”

BS 8: “Para mim ¢ importante porque vivo sozinha e preciso de ter ferramentas para me
defender e saber que fazer. Somos quase todas vitvas e precisamos de saber o que fazer”
El: “E um tema muito pertinente, todos os cidaddos deveriam ter esta formag#o.”

E1: “E uma necessidade sentida. Permite aprender intervengdes simples que podem salvar
uma vida.”

E2: “Ter pessoas que sejam mais competentes facilita a passagem dos contetidos que
pretendemos nas aulas”

E2: E um tema muito pertinente e o SBV ¢ até desafiante. Tudo o que o que for feito nesta
area ¢ um ganho.”

E2: “Mesmo o pouco que possa saber por ser suficiente para salvar uma vida”

14

Autoeficacia na
prestagdo de
primeiros socorros

Medo de agir como
barreira

BS 5: “medo de agir”

BS 6: “0 medo de saber se estamos a fazer bem ou fazer mal”

BS:10 “tenho medo de tentar fazer bem e ndo conseguir”

BS 3: “o0 medo ¢ o pior”

BS 7: “tenho medo porque ndo sei a minha reacdo. Tenho medo de ndo o conseguir agir
quando me deparar com a situagao”

E2: “O medo de errar e o receio da exposi¢do podem vir a ser um problema”

Incapacidade agir
face a uma
inconsciente

BS 11: “Nao sabia o que fazer”

BS 9: “era importante saber o que fazer, mas néo sei”

BS 1: “eu ndo acredito que aqui ninguém se sinta preparado para intervir nestas
situagdes que falamos aqui”

BS 6: “depende da experiéncia que as pessoas ja tém de outras situagdes, mas eu ndo me
sinto preparada”

BS 2: “sou sincera, ndo me sinto preparada”

BS 3: “o que aprendermos aqui em palavas temos também de aprender na pratica se ndo,
nao conseguimos fazer na mesma”
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Experiéncias
previas

BS 1: “Ja tive um exemplo desses uma vez engasguei me estava no café aqui com a
minha colega nio sei se foi com a comida ou se foi com um liquido que foi para o sitio
errado, fiquei muito aflita e ela Foi por trds de mim deu-me um apertio e foi a minha
salvagdo. A minha salvacao foi esta minha colega porque ela ja tinha tido formagdo em
primeiros socorros”

BS 2: “Tive uma situacdo com a minha neta quando ela era pequenina teve uma
convulsdo, ndo sabia o que fazer, liguei para o meu filho que ele ja tinha os primeiros
socorros. Entretanto os bombeiros atenderam e uma senhora e ela perguntava e eu
explicava e ela dizia entdo ponha nesta posi¢do, que eu ja tinha feito porque o meu filho
que tem primeiros socorros ja me tinha dito, entretanto chegaram os bombeiros ¢ ela ja
estava mais calminha, foi uma convulsdo da febre, puseram compressas ¢ tudo. Pedi
socorro ao meu filho e depois ao 112. Vieram logo ¢ fomos para o hospital.”

BS 3: “Tive formag¢do ha muitos anos”

BS 4: “Eu também tive formag¢ao ha muito anos”

E2: “Quando falei na hipotese deste tema com o grupo percebi que trés pessoas ja tinham
passado por esta necessidade.”

El: “As quedas sdo o mais frequente nos idosos da freguesia.”

E1l: “Por exemplo nas situa¢des de engasgamento ¢ importante saber o que fazer. Como
tenho formacao ja consegui resolver varias situa¢des de engasgamento.”

BS 5: “O meu filho uma vez teve uma convulsdo e o meu instinto de mae foi logo por o
dedo dentro da boca e puxar a lingua para ndo enrolar até pus uma colherzinha e depois
levei-o para o hospital”

Influéncia dos
Stakeholders

Importancia das
parcerias nas
intervengdes
comunitarias

El: “programa ¢ muito importante para a capacitagdo dos cidaddos e para promover uma
cidadania mais ativa. Muitos dos nossos idosos t€ém apenas a 1* classe e com este
programa podem aprender a fazer escolhas mais informadas.”

E2: Conhecer a populagdo é fundamental para o sucesso das agdes.

E2: “Esta relag@o que se cria ¢ uma relagdo de confianga. Confianca no professor e
confianga nos profissionais de satde que trabalham em parceria. Esta relag@o é o que
permite uma melhor intervengdo. As pessoas estdo habituadas as rotinas e nestas idades
¢ dificil mudar a rotina. Tentamos sempre encaixar as sessdes do Programa Viver + com
saber nos horarios das aulas de ginastica porque esta rotina ja esta criada e a adesdo ¢é
maior.”

E2: “A ligagdo afetiva € o que move as pessoas, os momentos de partilha e de atividade
fisica, mas ha sempre espago para conciliar com outras atividades e abordar outros temas
da saude que sejam importantes.”

E1: “Seria muito interessante ¢ os idosos iram sentir que podiam contribuir. Podem contar
com a junta de freguesia para apoiar o projeto.”

100




APENDICE VIII: Cronograma de Grant
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Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

=Actividade /Fases do
=Planemanto em satde

12 sem

22 sem |12 sem

42 sem

12 sem

22 sem

12 sem

42 sem

12 sem

22 sem |12 sem

42 sem

52sem

12 sem

22 sem

IPesquisa Bibliografica

IDiagnéstico da Situacdo

IDefinigdo de Prioridades

iFixagéo de Objetivos

iSeIecgéo Estrategias

IEla boracdo de programa/
|projetos

=Preparag50 da Execucdo

=Execug§o
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APENDICE IX: Planos das sessées de educaciio para a satide e dispositivos
de suporte
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Sessdo de Educacio para a Saude: Literacia em Saude sobre Primeiros Socorros: Capacitar a comunidade sénior para agir

PLANO DA SESSAO I - 1 de novembro - 14H30-16h30

Dinamizadora: Ana Martins; Colaboragdo: Patricia Martins

Objetivo Geral: Aumentar o conhecimento sobre primeiros socorros do grupo de seniores

Objetivos Especificos:

Aumentar o conhecimento do grupo sobre a cadeia de sobrevivéncia

Aumentar o conhecimento do grupo sobre a abordagem inicial a vitima inconsciente
Capacita os elementos do grupo para a realizagdo colocagdo de vitima em PLS

Objetivo Conteudos Método Técnicas pedagogicas Recursos Tempo
Pedagogicos
e Apresentar Enf./Grupo Expositivo Disposigdo das cadeiras em U Computador 5 minutos
Apresentacdo do tema, objetivos | Interrogativos Portatil;
e Apresentar do tema e dos | € contelidos da sessdo Breve apresentacdo verbal dos formadores e Projetor
° objetivos da sessdo; Jormandos
’§ e Energizar a equipa Icebreaker — Dindmica de equipa Ativo Jogo Pedagogico Line-up: Computador 15 minutos
'§ e Promover a motivagio e o Disposi¢ao do grupo em pé em duas filas. Projecdo de PorFétil;
£ trabalho em equipa tarefas para cada umas das equipas realizar. Cada Projetor
equipa deve alinhar-se do maior para o mais pequeno
de acordo com as indicagdes apresentadas (ex:
tamanho do sapato). Ganha a equipa a terminar
primeiro o desafio.
Descrever os elos da cadeia de . - Brainstorming: para resolugdo dos problemas Computador 80 minutos
A Conceito de primeiros socorros o
sobrevivéncia . o colocados ao grupo Portatil;
- . Cadeia de sobrevivéncia .~ . ~ .
o) Ensinar a forma correta de realizar . Exposicido contetdos com recurso a apresentagdo em | Projetor
= Ligar 112 — o percurso da .
2 chamada 112 chamada e como solicitar ajuda PowerPoint
= Identificar os trés primeiros passos ~ ar 8 Expositivo Demonstracio e Role Play: chamada 112, da
> <o : Introducdo ao algoritmo de . R . ~
3 na abordagem a vitima inconsciente . . Demonstrativo | abordagem a vitima inconsciente e colocagdo em PLS
> . . ~ . suporte basico de vida .
= Identificar as situagdes em se aplica ~ - Ativo
) PLS Atuacdo perante vitima
(3 . . .
. inconsciente que ventila
A Compreender os principios da Posicio laterz?l de seeuranca
técnica de PLS ¢ gurang
Realizar PLS
Esclarecer duvidas Atividades ludicas Ativo Jogo: Piadas sobre primeiros socorros 20 minutos
Consolidar de conhecimentos Técnica de Relaxamento
° Promover bem-estar Quadra sobre primeiros socorros para partilhar:
l% proposto ao grupo que realizem em casa uma quadra
S sobre primeiros socorros para partilhar na proxima
S sessao

Jogo Pedagogico: Aplicacdo de uma técnica de
visualiza¢do de relaxamento induzido
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Sessdo de Educacio para a Saude: Literacia em Saude sobre Primeiros Socorros: Capacitar a comunidade sénior para agir

PLANO DA SESSAO II - 10 de novembro - 14H30-16h30

Dinamizadora: Ana Martins; Colaboragao: Patricia Martins Objetivos Especificos:
Consolidar os conhecimentos do grupo sobre a cadeia de sobrevivéncia, sobre a abordagem inicial a vitima
Objetivo Geral: Aumentar o conhecimento sobre primeiros inconsciente e PLS
socorros do grupo de seniores Aumentar o conhecimento do grupo sobre a abordagem a pessoa com obstrugao da via aérea
Capacita os elementos do grupo para a realizacdo do algoritmo de desobstrucdo da via aérea
Objetivo Contetudos Método Técnicas pedagégicas Recursos Tempo
Pedagoégicos
Promover a motivagao e o trabalho em Icebreaker — Dinamica de equipa/ Ativo D Disposigdo das cadeiras em U Computador 5
equipa jogo de memoria Portatil; minutos
(. . . . Projetor
Jogo: Troca rapida: divida o grupo em dois grupos e alinhe-os um de
frente para o outro. A equipe A recebe um tempo de observagao rapida (de
15 segundos), no qual os membros terdo que memorizar 0 maior nimero
9 possivel de coisas sobre as pessoas a sua frente. Depois, a equipe A vira-se,
2 . ~ . .
oy enquanto a equipe B muda a sua aparéncia. Vale mudar qualquer coisa,
3 desde inverter a ordem da fila até trocar vestuario ou objetos. A equipa A
g vira-se de volta e tem 1 minuto minutos para descobrir o que foi alterado
Revisdo dos conteudos da ultima sessdo | Partilhar a quadra elaborada em casa Expositivo Aprendizagem colaborativa: Leitura das historias e quadras preparadas Computador 15
com 0 grupo Demonstrativo | em casa Portatil; minutos
Cadeia de sobrevivéncia, ligar 112, Ativo Exposicdo contetidos com recurso a apresentagdo em PowerPoint Projetor
abordagem vitima insciente, PLS Demonstracio e Role Play: chamada 112, da abordagem a vitima
inconsciente e colocacdo em PLS
Identificar os tipos de OVA C_oncelto de OVA Brams_t({rmmg: para resolugdo dos problemas c~olocados a0 grupo Comrp}lFador SQ
Identificar a abordagem 4 vitima de Tipo de OVA Exposicao contetidos com recurso a apresentagao em PowerPoint Portatil; minutos
g OVA Algoritmo da OVA Demonstraciio e Role Play: Pratica simulada do algoritmo da OVA Projetor
g D éoias d luc Pratica simulada do algoritmo da E -
E escrever as estratégias de resolugéo Xpositivo . . ~ .
= OVA . Aprendizagem colaborativa: elaboracdo de conteudo para o e-book —
< | OVA Demonstrativo , Lo . . ~
S . .. . . videos e historia ilustrativa da situagdo de OVA
= | Realizar pratica simulada do algoritmo < . . Ativo
2 | daOVA Construgdo do material educativo:
o g g
A | Elaborar material educativo PLA ¢ | S"2%2% comko grupo d_as ll_lstorlas
Algoritmo OVA para o e-book sobre primeiros
SOCOITOS
o Esclarecer diividas Técnica de Relaxamento Ativo Técnica de Mindfulness meditagdo do autocuidado 20
L Consolidar de conhecimentos minutos
= Promover bem-estar
g
&)
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Sessdo de Educacio para a Saude: Literacia em Saude sobre Primeiros Socorros: Capacitar a comunidade sénior para agir

PLANO DA SESSAO III - 24 de novembro - 14H30-16h30

Dinamizadora: Ana Martins; Colaboragao: Patricia

Martins

Objetivos Especificos:

PLS

Objetivo Geral: Aumentar o conhecimento sobre

primeiros socorros do grupo de seniores

Aumentar o conhecimento do grupo sobre a abordagem a vitima inconsciente
Capacita os elementos do grupo para a realiza¢do do algoritmo de suporte basico de vida

Consolidar os conhecimentos do grupo sobre a cadeia de sobrevivéncia, algoritmo de desobstrugdo via area e

Objetivo Conteudos Método Técnicas pedagogicas Recursos Tempo
Pedagogicos
Promover a motivagdo e o Icebreaker — Dindmica de Ativo Disposicdo das cadeiras em U Computador 5 minutos
trabalho em equipa equipa/ jogo de movimento Portatil;
Jogo de movimento: Solicitado um voluntario para realizar Projetor
2 dindmicas de movimento com a colaborag¢do do dinamizador
S da sessao para promover a mobilidade dos participantes e
"é’ alongamentos com repeticdo de movimentos a realizar nas
= préaticas simuladas. Utilizada musica a escolha do grupo
= o~ 3 . ~ 4l * A~ I ~ .
Revisdo dos conteudos da | Algoritmo de desobstrucdo da Expositivo Exposi¢ido conteiidos com recurso a apresentacao em Computador 10 minutos
ultima sessdo via aérea Demonstrativo | PowerPoint Portatil;
PLS Ativo Demonstracio e Role Play: algoritmo de desobstrugdo da via | Projetor
aérea e PLS
Brainstorming: para resolu¢do dos problemas colocados ao Computador 90 minutos
. . rupo Portatil;
Identificar os elos da cadeia de grupo . ~ L
R Exposicdo contetidos com recurso a apresentagdo em Projetor
) sobrevivéncia . s . .
2 \ Cadeia de sobrevivéncia na PowerPoint Manequim de
b5 Descrever a abordagem a pessoa . . = ) L \ L.
g inconsciente paragem cardio-respitoria Expositivo Demonstraciio e Role Play: Pratica simulada da abordagem a | suporte basico
= . . Algoritmo de abordagem a . vitima inconsciente e algoritmo de suporte basico de vida de vida
s Treinar algoritmo de suporte . . Demonstrativo
= L. - vitima inconsciente .
= basico de vida . . Ativo . . ~ ,
2 . . . Algoritmo de suporte basico Aprendizagem colaborativa: elaboragao de contetido para o
8 Contruir material educativo . i R . AP
A de vida e-book — videos e historia ilustrativa abordagem a vitima
inconsciente e suporte basico de vida
° e Esclarecer duvidas Técnica de Relaxamento Ativo Técnica de Mindfulness meditagdo guiada. 20 minutos
s . .
3 ¢ Consolidar de conhecimentos
2 ¢ Promover bem-estar
o
O
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Sessdo de Educacio para a Saude: Literacia em Saude sobre Primeiros Socorros: Capacitar a comunidade sénior para agir

PLANO DA SESSAO IV - 28 de novembro - 14H30-16h30

Dinamizadora: Ana Martins; Colaboragdo: Patricia Martins

Objetivo Geral: Aumentar o conhecimento sobre primeiros

Objetivos Especificos:
Consolidar os conhecimentos do grupo sobre a cadeia de sobrevivéncia, algoritmo de SBV e OVA
Aumentar o conhecimento do grupo sobre a abordagem a pessoa com suspeita de EAM ou AVC

socorros do grupo de seniores

Avaliagdo das sessoes de educagdo para a saude

Objetivo Conteudos Método Técnicas pedagogicas Recursos Tempo
Pedagogicos
Promover a motivagéo e Videos contruidos para o e- Ativo D Disposigdo das cadeiras em U Computador | 5
capacitagdo do grupo para book Portatil; minutos
realizagdo de primeiros socorros Visualizacdo de videos: Promocional do projeto e videos Projetor
% contruidos para o ebook.
E
£ Revisdo dos contetidos da tultima | Elos da cadeia de Expositivo Aprendizagem colaborativa: Leitura das historias e quadras Computador | 15
= | sessdo sobrevivéncia Demonstrativo | preparadas em casa Portatil; minutos
algoritmo de SBV ¢ OVA Ativo Exposi¢io conteidos com recurso a apresentagdo em PowerPoint Projetor
Demonstracio e Role Play: chamada 112, da abordagem a vitima
inconsciente ¢ colocagdo em PLS
Brainstorming: para resolucio dos problemas colocados ao grupo Computador | 80
Algoritmo de SBV ¢ OVA Exposi¢iao conteidos com recurso a apresentagdo em PowerPoint Portatil; minutos
2 | Consolidar conhecimentos sobre o | Sinais e sintomas de EAM e Projetor
§ | algoritmo de SBV e OVA AVC Atuagdo em situagdo de Demonstraciio e Role Play: Pratica simulada do algoritmo da SBV,
g Identificar sinais e sintomas do suspeita de EAM e AVC Expositivo OVA, abordagem pessoa com suspeita de EAM ou AVC.
5 | EAMe AVC Demonstrativo
% Descrever a atuagdo face ao EAM | Construcdo do material Ativo Aprendizagem colaborativa: elaboragdo de contetido para o e-
S | e AVC educativo: criagdo, com o book — videos e historia ilustrativa da atuacdo em caso de suspeita
A grupo das historias para o e- de EAM e AVC
book sobre primeiros socorros Finalizacdo de videos e fotos para e-book
o | Esclarecer duvidas Avaliacdo e encerramento das E Aplicacgdo questionario de conhecimentos 20
12 Avaliagdo das sessdes sessoes Ativo Aplicagdo de questionario de satisfagdo minutos
Tf‘:’ Promover bem-estar Dinamica de Encerramento
3
O
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Sessao I

Primeiros
Socorros

Uteracia em Saide

v
Apresentagdo

Apresentagio

0 que séo primeiros socorros.

A cadeia de sobrevivéncia

lateral de seguranga

+

Vamos
energizar e
divertir!

o Dividir em dois grupo.
Formar duas filas
Obijetivo formar 0 maximo de filas possiveis
em 10 minutos de acordo com varios citérios
+ 12 Ordenar pelo tamanho dos sapatos
+ 22 Ordenar por idade, do mais novo a0
mas velho
+ 32 Ordenar pelo tamanho das maos, da
is maior
+ 42 Ordenar por ordem alfabética do local

+ 52 Ordenar pelo tamanho do cabelo (do
mas curto aos mais comprido)

+ 62 Ordenar por ordem alfabética da cor
preferida de cada um

Descrever os elos da cadeia de sobrevivéncia
Identificar os trés primeiros passos da
abordagem a pessoa insciente.

Identificar as situagdes em que se deve colocar
uma pessoa em posicio lateral de seguranga

Compreender os principios dats daPLs

Objetivos
para o final
da sessdo

0 que sdo
primeiros
50COrros?

Primeiro socorros...

assisténcia

chegue ajuda profissional.

Objetivos:

ferida até que

promogdo s recuperagio.?

Quem pode prestar primeiros socorros?
Qualquer pessoa, em qualauer fipo de situagao. Podem incluir o autocuidado.

Cadeia de sobrevivéncia primeiros socorros
proposta pela Cruz Vermelha

prevenic e

Auorecpersio
|
+d - ressincamédica
e
et
o B
fra

Cadeia de sobrevivéncia na paragem
cardiorespitdria

4 dos

cardiorrespiatéra
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Ligar 112

*Quem atende?
*0 que dizer?
*Quando desligar?

Ligar 112 — Reconhecimento Precoce

* 112 - Ndmero Europeu de Emergéncia

« Atendido por agentes de autoridade nos Centros Operacionais 112

« Pode ser usada para qualquer situagdo de emergéncia - saiide, seguranca, incéndio,
assalto

« Situagdes de saude - chamada para CODU — d 5o d
doentes urgentes

+ Sempre que possivel a chamada deve ser feita junto 3 pessoa que precisa de ajuda

+ 0s operadores do CODU vao fazer triagem (varias questdes), enviar ajuda e dar apoio
com medidas de primeiros socorros

Ligar 112

* Quem —idade, sexo

* Qué e Como — como est a pessoas, 0
que se passou, qual o contexto

* Onde — morada, pontos de referéncia

56 desligamos quando derem essa
indicagso

Vamos treinar...

11

12

Ligar 112 - Reconhecimento Precoce
Se estamos perante uma vitima que ndo respira devemos ligar 112

Abordagem a vitima inconsciente

Avaliar
CondicOes de
Seguranga

0 desejo de ajudar pode colocar a
pessoa que presta primeiros
sSocorros em risco

0 que pode
correr mal? Quem val prestar primeiros

socorros nao se deverd expor-se a si
nem a terceiros a riscos que
possam comprometer a sua
integridade Dsica

109

15

Riscos

« Ambientais (ex. choque
elétrico, derrocadas, explosdo,
tréfego)

« Toxicolégicos (ex. exposicio a
gds, fumo, toxicos)

* Infeciosos (ex. tuberculose,
hepal te, Sars-Cov2)




Estratégias para
minimizar o risco

Socorro algum na estrada
perigo (4 piscas)

« Posicionar a viatura em seguranca,
entre o possivel trifego e a vitima, com

a frente virada numa diregdo diferente
d

ua posicao e da posigdo da vitima;
r o colete
« Sinalizar o local com tridngulo 3
distancia adequada;
igar 0 motor do carro ac|
diminuir a probabilidade de

Estratégias
para
minimizar o
risco

Estratégias
para
minimizar o
risco

Se temos condigbes
de seguranga

ntdo vamos abordar
apessoa...

O que vamos
fazer primeiro??

22

25

Avaliar se
responde —
Estado de
Consciéncia

0 que fazer??

110

Avaliar se responde — Estado de Consciéncia

Coloque-se lateralmente
em relagdo a pessoa, se
possivel.

Abane os ombros com
cuidado e pergunte em voz
alta: “Estd-me a ouvir?”

24

Caso a pessoa
responda:

* Mantenha-a na posigdo encontrada

* Identifique situacd doras da
aparente alteragdo do da

« Solicite ajuda (ligue 112), se

lie com regularidade




0 que fazer??

28

29

Avaliar se respira- Permeabilizar a Via Aérea

Porqué??

Na pessoa inconsciente, ha relaxamento dos misculos
da orofaringe (garganta), incluindo a lingua, que
poderio obstruir a via aérea, impedindo a passagem
doar.

Como?

+ Coloque a viAma em deciibito dorsal (deitada de
costas);

+ Cologue uma m3o na regido frontal (testa) e dois
dedos da outra mdo no mento (queixo); (se Aver
proteses dentarias soltas remover antes)

+ Faga a extensdo da cabega, inclinando a cabega para
10

30

Avaliar se respira- VOS

Realizando o VOS durante 10 segundos:
* Ver os movimentos tordcicos;

+ Ouvir os sons respiratérios saidos da
boca/nariz;

+ Sen: r o ar expirado na face do
reanimador.

Se movimentos de abertura da boca e respiragdo lenta,

pessoa nao respira

0 que fazer??

31

32

33

Se ndo foivil ma de trauma vamos colocar em
Posigdo Lateral de Seguranca

oy — N

Mas como????

PLS - posigdo Lateral de Seguranga

maomais

Aloelhe se a0 oloque o brago da
i Coloque o brago o afastada e traga-a
para junto da face 05

lado da pessoa, s m ngulo_g )
doseu lado, de forma

objetos dos que o dorso da mio

Levante a

perna dolado
oposto e role

2 pesson
Estabilize 2 perna, anca e  joelho dever fazer ingulos retos
Colocar acabega para tés  garaniede respia regularmente:

Mudar de posicdo a cada 30 minutos (se socorro demorar)

Se trauma ou suspeita de trauma

Esta contraindicada a PLS no
trauma ou na sua suspeita.

Nestes casos se a pessoa
respirar  ndo deve ser
mobilizada até a chegada das
equipas de emergéncia.

34

35
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Vamos pral car PLS

Algoritmo de Suporte Bésico de Vida

13 chega por hoje ....

Vamos contar uma piada e relaxar

= &
y

37

TPC para préxima sessdo

Quadra com primeiros
s0corros

Sorrir, parar para
respirar, fazer exercicio
e conviver!

38 39
Bibliografia
PR P B .
s BRSPS cnon
Qbrigada pela atengiol
Um abrago e até & proxima...
42
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Sessao 11

Primeiros
Socorros

Dinamica de grupo
Iden%icar os %pos de obstrugdo da via
Resumo temas ul4ma sessdo (0] je 3vos el
= P : Idenicar a abordagem & pessoa com
GO para o final
Algoritmo de desobstruco da Via Aérea da sessdo
aérea
Construgdo de material educa4vo

Uteracia em Saide

Contruir material edduca%o

Vamos diver, r-nos!
0 que

Tocarvida faldmos na
Dividir o grupo em dois grupos P I h

Alinhados um de frente para o outro. a r a ro ul. ma
PO SOBA B S ante, e 502
possivel de corsas sobre as pessoas 3 sua frente. T P C 5€5530°7
Aequipa Avirase.

ipa B muda a sua aparéncia. Podem mudar
‘qualquer coisa, desde inverter a ordem dafila até
troGar vestudrio ou objetos.

Aequipa A vira-se de volta e tem 1 minuto para
adwinhar o que fo mudsdo o

Cadeia de sobrevivéncia na paragem
cardiorespitéria + Quem - idade, sexo

* Qué e Como ~ como estd a pessoas, 0
que se passou, qual o contexto

« Onde — morada, pontos de referéncia

56 desligamos quando derem essa
indicacéo

- Reconhecimento Precoce
Se estamos perante uma vi%na que 3o respira devem

4 s

cardiorrespiratéria
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Abordagem a vi. ma inconsciente

Avaliar se
responde —
Estado de
Consciéncia

Caso a pessoa
responda:
- Mantenha-a na posisao encontrada;
* Idend%ique situagdes causadoras da

nte alteracdo do estado da
pessoa;

« Solicite ajuda (ligue 112), se
necessério;

* Reavalie com regularidade

Avaliar
Condicdes de

Seguranca

Se temaos condi¢Bes
de seguranga

Entdo vamos abordar
a pessoa...

O que vamos
fazer primeiro??

12

Avaliar se responde — Estado de Consciéncia

Coloque-se lateralmente
em relagdo a pessoa, se
possivel.

Abane os ombros com
cuidado e pergunte em voz
alta: “Estd-me a ouvir?”

14

15

Avaliar se respira- Permeabilizar a Via Aérea

Porqué??

Na pessoa inconsciente, ha relaxamento dos misculos
da orofaringe (garganta), incluindo a lingua, que
poderso obstruir a via aérea, impedindo a passagem
doar.

Como?

+ Coloque a vi%ima em decibito dorsal (deitada de
costas);

+ Cologue uma m3o na regio frontal (testa) e dois
dedos da outra mdo no mento (queixo); (se %ver
proteses dentarias soltas remover antes)

+ Faga a extenso da cabega, inclinando a cabega para
trds.

17

114
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Avaliar se respira- VOS

Realizando o VOS durante 10 segundos:

+ Ver os movimentos toracicos;

+ Ouvir os sons respiratdrios saidos da
boca/nariz;

« Sen+r 0 ar expirado na face do
reanimador.

Se movirmentos de abertura da boca e respiragdo lenta,

pessoa nao respira

SIM

PLS - posicdo Lateral de Seguranga

Segure a mio mais
afastada e traga-a

K para junto da face os.

Ajoelhe-seao Coloque o brago da

objetos dos que o dorso da mio

bolsos, w proteja s cara

Levantea

perna do fado
oposto e role
apessoa r \

Estabiize a perna, anca e o joelho dever fazer angulos retos
Colocar a cabega para trs e garanér de respia regularmente
Mudar de posicio a cada 30 minutos (e socorro demorar)

19

20

Se trauma ou suspeita de trauma

Esta contraindicada a PLS no
trauma ou na sua suspeita.

Nestes casos se a pessoa
respirar ndo deve  ser
mobilizada até a chegada das
equipas de emergéncia.

22

+ Aobstrugao da via aérea por um corpo
estranho é uma causa de PCR acidental
potencialmente reversivel

LRGN . 1cociada  alimentagio ou objetos na boca
DA VIA

(N33 (80 ] - Emais comum em criangas e idosos

* As pessoas com OVA estdo inicialmente
conscientes e reativas — A intervengio rapida
éa melhor forma de resolver a situagdo

0 problema
das vias
SEYWALELEH

115

21

Porque nos engasgamos

+ Porque o aparelho digessvo e o
aparelho respiratsrio parélham
mesmo espago

+ Pala faringe passa 0 ar qUe Va1 I 05 Epigione

pulmdes  também os alimentos que >
vio para o estémago

+ Ha cancela que ¢ a epilote que tapa
3 traqueia quando comemos, mas
acidentalmente pode nao funcionar
bem

+ 0s limentos ou objetos podem fcar
presos na faringe ¢ blogueiam a
Dassagem do ar Pode sér mutte
perigoso - OVA GRAVE

27




« Redugio do nivel de consciéncia Classificacdo da OVA quanto a gravidade

Se estdo a tossir é porque as vias
respiratorias no ficaram

. * Intoxicagdo por alcool e/ou drogas gz completamente obstruidas.
O risco de + Pessoa é incapaz de falar;
OVA é maior « AlteragBes neuroldgicas com « Tosse fraca/ineficaz ou ausente;
dificuldade de deglu4¢do e diminuicdo * Respiragdo em “esforco” com ruido PPy
doalto a i 3 & o -
LEH . do reflexo da tosse ?g:‘al‘;:’:‘vso':\sp"aia"““ SUSERER OVA ngell'a Incendvar a tosse
seguintes « Alteracé tai + Incapacidade de movimentar o ar;
situagdes eragoes mentais « Cianose (coloragdo azulada da pele,
anci espec\avlmen(e Cafac e 3 Tos melhor forma para expulsar
« Deméncia extremidades, por a mé oxigenacdo do S e

sangue);

* Pessoa normalmente leva com as maos

* Dendggo inexistente. no pescogo (sinal de asfixia).

29 30

Compressdes abdominais

OVA GRAVE Pancadas Interescapulares (Manobra de Heimlich)

+ Cologue-se ao lado e ligeiramente por detrés da vitma,

§ Compressaes abdominais om uma das pernas encostada de modo a ter apoio; - Podem ser apliadas com a pessoa de pé ou sentada
(Manobra de Heimlich) , ! '
§ Pancadas Interescapulares + Passe o brago por baixo da axila da vitma e apoio-a a + Colocar-se por detrés da pessoa e circunde o abdgmen desta
nivel do térax com uma mao, mantendo-a inclinada pa com o8 e bragos;
a frente, numa posicéo tal que se algum objeto for ¥
deslocado com as pancadas possa sai liremente pela Incline apessoa para a rente;
boca;

S . Feche o punho de uma das m3os e posicione-o acima do umbigo,

« Aplique até 5 pancadas com a base da outra m3o na com o polegar voltado contra o abdémen;
parte superior das costas, na regido interescapular, istc
&, entre as omoplatas;

+ Cada pancada deveré ser efetuada com a forga
adequada tendo como obje%o resolver a obstrugdo;

+ Apos cada pancada deve verificar de forma rapida se a
obstrugdo foi ou ndo resolvida;

+ Sobreponha a 2 mdo 4 outra;
Faga uma compress3o rapida para dentro e para cima;

Faga cada nova compress3o (até 5) como um movimento

separado e dis6nto;

+ Apés cada compressdo abdominal deve verifica se a obstrugio
fol ou nio resolvida

31 32

E agora?

« Em obesos, gravidas e bebés subsRtua as .
compressdes abdominais por toracicas. orde como i 2

Compressdes
abdominais
(Manobra de

« As compressdes abdominais devem ser Eumiments se sutas s ooseragao médca

aplicadas caso as pancadas interescapulares
n3o tenham sido eficazes, alternando estas
duas manobras até resolugéo da obstrugao
ou a viRma ficar inconsciente.

Heimlich)

35 36
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Pessoa fica inconsciente - Nao
resolvemos o engasgamento

+ Deitar a pessoa no chio em decbito dorsal sobre
uma super” cie rigida;

* Ligue de imediato 112, ou garanta que alguém o faga;

« Inicie compressdes torécicas e insuflagdes (ap6s 30
compressdes, tente 2 insuflacGes eficazes);

+ Apos as 30 compressdes e antes das insuflagdes se 0
objeto for no s6 visivel, como também acessivel
com dedos, deve ser removido;

Mantenha compressdes e insuflactes até a visima
recuperar e respirar normalmente ou até chegarem os
meios de emergéncia.

[t e s s |

ALGORITMO DE DESOBSTRUGKQ DA WiA AEREA

ToSSE ERICAZ

37

Vamos
contruir
material
educa3vo

40

Obrigada pela atengol
Unm abrago e até & préxim,.

43

38
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Exercicio de
Mindfulness

Bibliografia

Bitegls ELISops e
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Sessao I11:

Iden%icar os elos da cadeia de
sobrevivéncia

Dindmica de grupo
Resumo temas ul4ma sessao

Descrever a abordagem  pessoa

Obje3vos EE
para o final Treinar algoritmo de suporte bisico de vi

Algoritmo de suporte basico de vida
Construgdo de material educadvo

da sessdo e e e T
aérea e po: lateral de seguranga

Primeiros

Socorros

Agenda
2

0 que

faldmos na
ParSlhar o ul. ma
TPC 5essdo’?

Cadeia de sobrevivéncia na paragem )
cardiorespitoria « Quem - idade, sexo

* Qué e Como — como estd a pessoas, 0
que se passou, qual o contexto

+ Onde ~ morada, pontos de referéncia

56 desligamos quando derem essa
indicagao

Ligar 112 - Reconhecimento Precoce

Se estamos perante uma vi%ma que ndo respira devemos ligar 112

4 elos comos procedimentos essencis recuperar uma visma de paragem
cardortespratari.
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Abordagem a vi. ma inconsciente

10

Se temos condigbes
de seguranga

Entdo vamos abordar
a pessoa...

O que vamos
fazer primeiro??

Avaliar se
responde —
Estado de
Consciéncia

13

16

Caso a pessoa
responda:

* Mantenha-a na posicéo encontrada:

+ Reavalie com regularidade

119

Avaliar
CondigOes de
Seguranca

Avaliar se responde — Estado de Consciéncia

Coloque-se lateralmente
em relagdo a pessoa, se
possivel.

Abane os ombros com
cuidado e pergunte em voz
alta: “Estd-me a ouvir?”

15

18



Avaliar se respira- Permeabilizar a Via Aérea

Porqué??
Na pessoa inconsciente, hé relaxamento dos misculos
da orofaringe (garganta), incluindo a lingua, que
poderio obstruir a via aérea, impedindo a passagem
doar.

Como?

+ Coloque a vi%ma em decubito dorsal (deitada de
costas);

+ Coloque uma mio na regido frontal (testa) e dois
dedos da outra mdo no mento (queixo); (se %er
proteses dentdrias soltas remover antes)

+ Faga a extensdo da cabeca, inclinando  cabega para
trés.

Avaliar se respira- VOS

Realizando o VOS durante 10 segundos:

« Ver os movimentos torcicos;

« Ouvir 0s sons respiratérios saidos da
boca/nariz;

«Sen+r o ar expirado na face do
reanimador.

e
va eficaz e que ndo se
respiragao normal (respiragao agonica), assuma que a
0a nao respira

19

20

21

PLS - posigdo Lateral de Seguranga

pjetos dos . que o dorso da mao

Levante a
perna do lado
oposto e role
apessoa

Establlize a perna, anca e o joelho devern fazer Sngulos retos.
Colocar a cabega para trés @ garanér de respira regularmente
Mudar de posigao a cada 30 minutos (se socorro demorar)

Se trauma ou suspeita de trauma

Esta contraindicada a PLS no
trauma ou na sua suspeita.

Nestes casos se a pessoa
respirar ndo deve ser
mobilizada até a chegada das
equipas de emergéncia.

23

0 que fazer??

24

Caso a ndo respire:
« Solicite ajuda - ligue 112

* Informe que esta junto a uma vi%ma
que ndo respira

* Informe se sabe fazer suporte basico
de vida

+ siga as instrugdes do operador

26

120
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Inicie manobras de suporte basico de vida

30

Mantém o fluxo de sangue para o coragdo, o cérebro e outros 6rgaos vitais
+ A vibma deve estar deitada de costas, sobre uma superScie firme ¢
plana;

+ Afastar/remover as roupas que cobrem o térax da vibma;

« Posicionar-se ver6 calmente acima do torax da viema;

« Colocar a base de uma mio no centro do térax [sobre a metade nferior
do esternol;

+ Colocar a outra mdo sobre a primeira entrelagando os dedos;

« Manter os bragos e cotovelos esGcados, com os ombros na diregdo das

Aplicar pressio sobre o esterno, deprimindo-0 5.2 6 cm a
cada compressdo (as compressdes toracicas superficiais ndo
produzem um fluxo sanguineo adequado);

Aplicar 30 compressdes de forma ritmica a uma frequéncia
entre 100 a 120 por minuto (ajuda se contar as compressdes
em voz alta);

No final de cada compressio garan% a descompressao total
do térax sem remover as maos;

Néo interromper as compressdes a n3o ser para realizar
insuflagdes (quando ndo se comprime o torax, o sangue ndo
circula).

Vamos ver o que
acontece quando
fazemos compressdes

* bXos:/voutube/DURAEQITIQ

A insuflagio eficaz provoca uma elevagdo do torax [semelhante
respirago normal), devendo ter a durado de apenas 1 segundo

Colocar a miscara sobre o nariz e boca da visma (a parte mas estreita da
miscara fica sobre o dorso do nariz e @ parte mais larga fica sobre a boca);

Colocar as mao como indicado na imagem

Soprar suavemente durante cerca de 1 segundo (por cada insuflagso), por
forma a que o térax da viema se eleve;

ReSrar a boca da vélvula da miscara apés insuflar.

Caso uma ou ambas as tenta6vas de insuflagao sejam ineficazes, avance
de imediato para as compressdes toracicas.

o interrompa as compressdes por um periodo superior 2 10 segundos
para fazer as duas insuflacdes.

31

Fazer apenas
compressdes

Ritmo de
100a 120
por minuto

34

Vamos
pra( car

Ao ritmo da
musica.

121

Se ndo /ver
mascara e ndo
quiser fazer
insulacdes
boca-a-boca?

Algoritmo de Suporte Bésico de Vida

Condigdes de seguranga
Estado de cansciéncia
Permeabilizar a via aérea

Ver, Ouvir e Sentir {10 seg )

Ligar 112

30 Compressdes

2 Insufiaghies

36




Classificacdo da OVA quanto a gravidade

Grave
* Pessoa é incapaz de falar;
« Tosse fraca/ineficaz ou ausente;

+ Respiragio em “esforgo” com ruido
agudo alto a inspiragao ou auséncia
total de ruido;

+ Incapacidade de movimentar o ar;

+ Cianose (coloragdo azulada da pele,
especialmente da face e nas
extremidades, por a m4 oxigenago do
sangue);

* Pessoa normalmente leva com as maos
N0 pescogo | de asfixia).

ALGORITMO DE DESOBSTRUGED DA VIA AEREA

ToSSE ERICAZ TOSSE INEFICAZ

[t e s s |

38
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OVA GRAVE

5 Compressdes abdomi
5 Pancadas Interescapulares (Manobra de Heimlich)

Pancadas Interescapulares

+ Coloque-se ao lado e ligeiramente por detrds da vitima,
com uma das pernas encostada de modo a ter apoio;

« Passe 0 brago por baixo da axila da vitima e apoio-a a
nivel do térax com uma méo, mantendo-a inclinada pa

afrente, numa posicdo tal que se algum objeto for 3
deslocado com as pancadas possa sair livremente pela
boca;

+ Aplique até 5 pancadas com a base da outra mo na
parte superior das costas, na regido interescapular, istc
&, entre as omoplatas;

+ Cada pancada devera ser efetuada com a forca
adequada tendo como objetivo resolver a obstrugdo;

+ Apés cada pancada deve verificar de forma répida se a
obstrugao foi ou nao resolvida;

Compressdes abdominais
(Manobra de Heimlich)
- Podem ser apliadas com a pessoa de pé ou sentada

* Colocar-se por detrds da pessoa e circunde o abdémen desta
com 03 seus bragos;

Incline a pessoa para a frente;

+ Feche o punho de uma das m3os e posicione-0 acima do umbigo,

com o polegar voltado contra o abdomen;

+ Sobreponha a 2 mdo 4 outra;

* Faga uma compress3o répida para dentro e para cima;

* Faga cada nova compressdo (até 5) como um movimento
separado e dis6nto;

Apss cada compress3o abdominal deve verificar se a obstrug3o
fol ou nio resolvida

40

41

Pessoa fica inconsciente - Ndo
resolvemos o engasgamento

« Deitar a pessoa no chgo em dectibito dorsal sobre
uma superficie rigida;

* Ligue de imediato 112, ou garanta que alguém o fag:

« Inicie compressdes toracicas e insuflagdes (ap6s 30
compressdes, tente 2 insuflagdes eficazes);

« Apds as 30 compressdes e antes das insuflacdes se o
objeto for no s6 visivel, como também acessivel
com dedos, deve ser removido;

Mantenha compressGes e insuflagdes até a vitima
recuperar e respirar normalmente ou até chegarem os
meios de emergéncia.

Vamos
contruir
material
educa3dvo

43
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Exercicio de
Mindfulness
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Sessao IV:

Primeiros
Socorros

u aide

Visualizagdo videos
Resumo temas ul2ma sessdo
Abordagem no EAM e AVC

Construgdo de material educa2vo

Idendficar os elos da cadeia de
sobrevive

Idendicar sinais e sintomas do EAM e AVC

Descrever a atuagio face a0 EAM e AVC

Obje3vos
para o fina

da sessdo

Contruir material educa%vo

ParSlhar
0s videos

sess30? "

I
?algtjneos na "‘ /] I
I , i /

A
jr
=l

|

4

7

ul. ma | [
L ) h{  /

;.:ff' /|_L

Cadeia de sobrevivéncia na paragem
cardiorespitdria

Ligar 112

+ Quem - idade, sexo

+ Qué e Como - como estd a pessoas, 0
que se passou, qual o contexto

+ Onde - morada, pontos de referéncia

56 desligamos quando derem essa
indicagio

dagem a vi. ma inconsci

124

Avaliar
CondigOes de

Seguranga




Avaliar se
responde —
Estado de

Consciéncia

SIM

11

Caso a pessoa
responda;:

* Mantenha-a na posi¢do encontrada;

ue situa
nte alterag:
a;

da (ligue 112), se

+ Reavalie com regularidade

Avaliar se respira- VOS

Realizando o VOS durante 10 segundos:
« Ver os movimentos torcicos;

*+ Ouvir os sons respiratdrios saidos da
boca/nariz;

«Sen+r o ar expirado na face do
reanimador.

Se movimentos de abertura da boca e respirago lenta,

2 eficaz e que ndo se
respiragao normal (respiragao agonical, assuma que a
pessoa nao respira

13

14

15

PLS — posigdo Lateral de Seguranga

Aocheseao Coloaue obrago da Segrea o mais

lado da pessoa. viéma em angulo
pessoa, gy o N v d para junto da face 05

remova éeulos e

objetos dos H 3
que o dorso da mio

bolsos, q: protejaa cara i

Levante a

perna do lado
opostoerole il 8
apessoa ' \

Establlize a perna, anca e o joelho devern fazer angulos retos.
Colocar acabega para trs @ garanér de espira regularmente
Mudar de posigio a cada 30 minutos (se socorro demorar)

Se trauma ou suspeita de trauma

Esta contraindicada a PLS no
trauma ou na sua suspeita.

Nestes casos se a pessoa
respirar ndo deve  ser
mobilizada até a chegada das
equipas de emergéncia.

16

17
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Algoritmo de Suporte Bésico de Vida
O == =) =

19

Fazer apenas
compressdes

Ritmo de
100 a 120
por minuto

22

Inicie manobras de suporte basico de vida

30

Se ndo ; ver
mascara e ndo
quiser fazer
insulagdes
boca-a-boca?

cacdo da OVA quanto a gravidade

Grave

« Pessoa é incapaz de falar;

« Tosse fracafineficaz ou ausente;

+ Respiragdo em “esforco” com ruido
agudo alto a inspiragao ou auséncia
total de ruido;

+ Incapacidade de movimentar o ar;

+ Cianose (colorado azulada da pele,
especialmente da face e nas
extremidades, por a ma oxigenagio do
sangue);

+ Pessoa normalmente leva com as méos
no pescogo (sinal de asfixia).

24

ALGORITMO DE DESOBSTRUGAD DA VIA AEREA

TossE EFICA

[ ot e ot |

OVA GRAVE

5 Compresses abdominais
5 Pancadas Interescapulares (Manobra de Heimlich)

Pessoa fica inconsciente - Ndo
resolvemos o engasgamento

« Deitar a pessoa no chio em deciibito dorsal sobre
uma super_cie rigida;

+ Ligue de imediato 112, ou garanta que alguém o faga;

« Inicie compressdes torcicas e insuflagdes (apds 30
compressdes, tente 2 insuflagdes eficazes);

+ Apos as 30 compressGes e antes das insuflagdes se o
objeto for no s visivel, como também acessivel
com dedos, deve ser removido;

Mantenha compressdes e insuflagdes até a visima
recuperar e respirar normalmente ou até chegarem os
meios de emergéncia.

25

26
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Ndo ir hospital préprios meios em caso de
EAM e AVC

* Pode ndo ser o hospital
adequado para a situagio

* Ndo esquecer as vias . .
verdes de EAM e AVC — a Para preveniro EAM e o

CADA SEGUNDO CONTA! = AVC é preciso...

Vamos
contruir
material
educa3vo

Mas primeiro vamos rir um pouco..
Temos muito trabalho....

+ Repesr o video do algoritmo
* Mrbean: hdpso/voutu.be/FRAOMXNQISM,

+ Fazer foto passos algoritmo

+ Fazer video e fotos do algoritmo do OVA

+ Fazer video e fotos do EAM

+ Fazer video e fotos do AVC

s

41

39
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APENDICE X: Questionario de Satisfacao
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Questionario de Avaliacdo de Satisfa¢do das Sess6es de Educagao para a saude realizados no
ambito do Projeto: Literacia em Saude: Capacitar a comunidade sénior para agir

Coloque um X na resposta que considera mais adequada:

Os conteudos abordados nas sessoes foram importantes para mim:

Muito
importantes

©)

Importantes

©)

Pouco
importantes

&

Nada
importantes

&)

N3o sabe/ ndo
responde

©)

A forma como os contetidos foram abordados foi adequada:

Concordo
Totalmente

©)

Concordo

©)

Concordo pouco

&

N3o concordo

&

N3o sabe/ ndo
responde

&)

Os preletores foram claros e usam linguagem adequada:

Concordo
Totalmente

©)

Concordo

©)

Concordo pouco

&

N&o concordo

&

N3o sabe/ n3do
responde

®)

Considera que melhorou os seus conhecimentos sobre temas abordados:

Concordo
Totalmente

©)

Concordo

©)

Concordo pouco

&

N&o concordo

&

N3o sabe/ ndo
responde

&)

Considera que melhorou a sua capacidade para agir face as situagées abordadas:

Concordo
Totalmente

©)

Concordo

©

Concordo pouco

&

N&o concordo

&

N3o sabe/ ndo
responde

Obrigada pela sua colaboragao!
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APENDICE XI: Questionario de avaliacio de conhecimentos
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Questionario sobre Primeiros Socorros

Por favor, assinale com um circulo a resposta que considera correta

1 - Qual € o primeiro passo da cadeia de sobrevivéncia?
A) Inicio rapido de suporte basico de vida.
B) Reconhecimento imediato da situacdao de paragem cardiorrespiratdria e ligar 112.
C) Suporte avancado de vida precoce.
D) Rapida desfibrilagao.
E) Naio sei

2 - Quando ligamos 112 devemos dizer:
A) O Quem? Qué? Como? e Onde?
B) Descrever o que estd a passar e deligar

C) Nao sei

3 - Perante uma pessoa caida no chio, aparentemente inconsciente, a primeira agdo que devemos
fazer é:

A) Verificar as condi¢des de seguranca antes de nos aproximarmos

B) Ligar 112

C) Abanar a ver se responde

D) Naio sei

4 - Se verificarmos que a pessoas esta inconsciente, nao responde, devemos:
A) Colocar de lado
B) Verificar se respira
C) Elevar as pernas

D) Nao sei

5 - Quando verificamos que a pessoas nfo respira e apos pedir ajuda 112, devemos:
A) Nao deve fazer nada e esperar que chegue o INEM
B) Colocar a pessoa de lado
C) Iniciar Manobras de Suporte Basico de Vida (reanimagio)

D) Nao sei

6 - Num adulto que nio respira, para iniciar manobras de suporte basico de vida (reanimagao)

devemos comegar por fazer:
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A) 2 Ventilagdes

B) 10 Ventilagoes

C) 30 Compressdes no torax
D) 15 Compressdes no torax

E) Nao sei

7 - Em que situagdo se deve colocar a pessoa que nao foi vitima de traumatismo, em posicao lateral
de seguranca:

A) Quando ndo respira

B) Quando se encontra inconsciente, mas respira

C) Quando tem obstrucdo da via aérea

D) Quando esta inconsciente e ndo respira

E) Nao sei

8 - Perante um adulto consciente com obstrugdo da via aérea (engasgamento)
A) Efetuar 5 compressoes abdominais
B) Incentivar o a tossir
C) Efetuar de imediato, até cinco palmadas entre as omoplatas

D) Nao sei

9 - Perante uma pessoa com dor no peito e suores o que faria:
A) Aconselhar a deitar
B) Dar um analgésico
C) Dar copo de agua com agucar
D) Ligar 112
E) Naio sei

10 - Perante uma pessoa com falta de forga num brago e alteragdes na fala o que faria:
A) Sugerir que fosse descansar
B) Sugerir avaliar a tensdo
C) Ligar SNS 24
D) Ligar 112
E) Nao sei

Muito Obrigada pela sua Participacio!

132



APENDICE XII: E-Book Primeiros Socorros Capacitar os seniores para
agir
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PRIMEIROS SOCORROS

Capacitar os
seniores para
agir

Programa Viver + com saber: Literacia em Saude
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APENDICE XIII: Planos das sessées de divulgacio do projeto Literacia
em primeiros socorros: Capacitar os seniores para agir
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Apresentacio do Projeto: Literacia em Primeiros Socorros: Capacitar a comunidade sénior para agir

PLANO DA SESSAO - 1.% Jornadas de Promocio da Saiide — Férum Cultural de Alcochete, 6 de dezembro de 2022

Dinamizadora: Ana Martins; Colaboragdo: Patricia Martins

Objetivo Geral: Divulgacdo do Projeto Literacia em
primeiros socorros: Capacitar a comunidade sénior

Objetivos Especificos:
Divulgar junto dos parceiros e da comunidade o projeto Literacia em primeiros socorros: Capacitar a
comunidade sénior

Apresentacdo do material educativo em formato de e-book
Empoderar as seniores como Embaixadoras na literacia em primeiros socorros no ambito do Programa de
literacia da USPAS Viver + com saber — Literacia em satide

Objetivo Conteudos Método Técnicas pedagogicas Recursos Tempo
Pedagogicos
Apresentacdo Apresentacdo da oradora Expositivo Exposi¢ao contetidos com recurso a apresentagdo em PowerPoint Computador | 2
Breve descrigdo do projeto Portatil; minutos
Projetor
8
s
"5 Introducéo do tema Apresentacao principais Expositivo Computador | 2
E resultados da scoping review Exposi¢ido conteidos com recurso a apresentagdo em PowerPoint Portatil; minutos
importancia da literacia em Projetor
primeiros socorros na
comunidade sénior
Parcerias do projeto e a sua Computador | 5
. importancia Portatil; minutos
A ~ . Necessidade do grupo-alvo Exposi¢io conteidos com recurso a apresentagdo em PowerPoint Projetor
5] presentagdo do projeto L o .
g Objetivos e atividades Expositivo
= desenvolvidas
g Apresentacdo do E-Book: Ativo
fw) Primeiros Socorros: Capacitar
A 0s seniores para agir
o | Apresentagdo do grupo de seniores | Apresentagdo do grupo Expositivo Visualizacio de videos: Promocional do projeto 5
l% como Embaixadoras do tema minutos
'?:) primeiros socorros Sintese final Ativo
S
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Apresentagio do Projeto: Literacia em Primeiros Socorros: Capacitar a comunidade sénior para agir

PLANO DA SESSAO — Reuniio de equipa da USPAS — Plataforma TEAMS, 16 de dezembro de 2022

Dinamizadora: Ana Martins; Colaboragdo: Patricia Martins

Objetivo Geral: Apresentagdo do Projeto Literacia em
primeiros socorros: Capacitar a comunidade sénior

Objetivos Especificos:
Divulgar junto da equipa da USPAS o projeto Literacia em primeiros socorros: Capacitar a comunidade
sénior
Promover a continuidade do projeto

Apresentacdo do material educativo em formato de e-book

Objetivo Conteudos Método Técnicas pedagogicas Recursos Tempo
Pedagégicos
Apresentacao Apresentacdo da oradora Expositivo Exposi¢iao conteidos com recurso a apresentagdo em PowerPoint Computador | 2
Breve descrigdo do projeto Portatil; minutos
Projetor
]
i)
4
=]
5
g2 —
E | Introdugdo do tema Etapas do planeamento em satide Expositivo Computador | 2
Exposiciio conteidos com recurso a apresentacdo em PowerPoint Portatil; minutos
Projetor
Apresentacdo resultados da scoping Computador | 12
review importancia da literacia em Portatil; minutos
primeiros socorros na comunidade sénior Exposi¢iao conteidos com recurso a apresentagdo em PowerPoint Projetor
*g Apresentacdo do Resumo do diagnostico de situagao
g | projeto elaborado -
R . . . Expositivo . A . . S
= Objetivos gerais e especificos Visualiza¢io de videos: Promocional do projeto; video do SBV
g Estratégias
2 Atividades desenvolvidas — resumo das
A sessdes
Apresentacdo do E-Book: Primeiros
Socorros: Capacitar os seniores para agir
Resultados da avaliagdo do projeto
o | Promogdo da | Apresentacdo  das  propostas  para Expositivo Visualizacio de videos: Promocional do projeto 5
‘% continuidade do | continuidade do projeto no ambito do minutos
E; projeto Programa de Literacia
1S}
© Sintese final
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APENDICE XIV: Quadros de avaliagiio final sessdes
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situagdes que| P
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APENDICE XV: Certificados
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CATOLICA - :
R TITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) Ana Isabel Henriques Martins, mestranda no 152 curso do Mestrado em Enfermagem, area
Comunitaria e de Salde Publica, integrou a Comissdo Organizadora e participou no V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditério 1, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem

(Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saldde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Diretora R
Escolajde Enfermagem-{Lisboa), ICS da]UCP

Ut
a Simdes Figueire

Professora Associada

=

3

-
"

A

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa * Portugal

141



V Seminadrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

PROGRAMA

9:00 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Meoderadora: Maria Jodo Correia
Ana Paramos “Direito a Esperanca: Da Dimens3o terapéutica da esperanca a Humanizagdo dos
cuidados ao adolescente hospitalizado.”
Filipa Ferreira "Promogdo da parentalidade: Um contributo para a humanizagdo dos cuidados.”
Joana Cereja “Recém-nascido com ostomias intestinais e familia, como intervir para humanizar.”

10:00 — SESSAO DE ABERTURA
10:30 -INTERVALO
11:00 - Conferencia: “A Influéncia do Nervo vago em Ambientes Hostis” - Prof. Doutor Yori Gidron

11:45 — ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Moderadora: Ana Rita Rodrigues
Isabel Pica “A escuta e a unicidade no cuidado de enfermagem humanizado.”
Rui Pina “Multiculturalidade: A dimensdo do Cuidado Humanizado.”
Lénia Pacheco Coelho “O acompanhamento ou visita alargada no outcome do doente critico: Uma
dimensdo do cuidado humanizado."

12:30 - Almogo

14:00 - CONFERENCIA “Conceito de Humanismo na disciplina e profissdo de Enfermagem” - Prof2
Doutora Candida Canigali Primo

14:45 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Moderadora: Liliana Martins Casimiro
Joana Costa “Bem comer para melhor crescer: Intervengdo de Enfermagem de Saldde Publica em
contexto escolar.”
Ménica dos Santos "Quem ama ndo agride": Intervencées de Enfermagem Especializada com
adolescentes em contexto escolar.”
Ana Martins “Literacia em salde sobre primeiros socorros: Capacitar a comunidade sénior para

agir.”
15:45 — Apresentacdo de Posters
—ENCERRAMENTO

16:30 - MOMENTO MUSICAL

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal
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CATOLICA S :
STITUTO D CIENCIAS DA SAUDE V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) Ana Isabel Henriques Martins, participou e apresentou o tema “Literacia em Primeiros
Socorros: Capacitar a comunidade sénior para agir”, em coautoria com Enfermeira Patricia Martins e Prof. Doutora Elisa Garcia,
na mesa ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA no V Semindrio Internacional
do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditério 1, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola

de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Diretora -
{Lisboa), ICS d;)UCP

v

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa * Portugal
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, CATOLICA

R STITUTO DE CIENCIAS DASAUDE V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enf.(a) Ana Martins, Liliana Martins Casimiro; Prof. Dra. Candida Ferrito apresentaram, em coautoria, o Poster n.2
15 com o tema Intervengdes de enfermagem promotoras da seguranca do doente em cuidados de satide primdrios: scoping review no
V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditdrio 1, Campus da Palma de Cima,

organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa.
Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Diretora
Escola(de Enfermagem(#,sﬁoa) ICS da uce

Caa
| G u\"&bo :
Amélia SimBes Figueiret Pm}, MEd, ‘IRN

i Prbfééé‘or‘a‘Assoc‘lada o8 1

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal
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ANEXOS
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ANEXO I - Autorizaciao do Diretor Executivo
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Responder: Pedido Autorizagdo- Estagio Mestrado Enf Esp. Comunitaria e Saude © « « ~
Publica, UCP

| ACES Arco Ribeirinho - Diregdo Executiva... quarta-feira, 26 de outubro de 2022, 19:32
Para: (¥ Ana Isabel Henriques Martins

Autorizado nos termos solicitados.

Com os melhores cumprimentos.

]

Diretor Executivo Aces Arco Ribeirinho

De: Ana Isabel Henriques Martins <s-anishemartins@ucp.pt>

Enviado: 26 de outubro de 2022 18:09

Para: | b
Assunto: Fwd: Pedido Autorizagdo- Estagio Mestrado Enf Esp. Comunitaria e Saude Publica, UCP
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ANEXO II — Grelha de definicao de prioridades proposta por Pedro Melo
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Fonte: (Melo, 2020, p. 21)
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