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Game Changer
Fonte: https://expresso.pt/cultura/2020-05-08

Este quadro acabou por ficar em destaque neste trabalho, talvez porque retina mesmo
aquele que foi 0 nosso (o meu) grande desafio neste tiltimo ano.

O quadro de Banksy ¢ uma homenagem a todos os profissionais de saude que ajudam na
luta contra 0 COVID-19.

Um rapaz escolhe uma enfermeira como super-heroi para brincar, deixando o Batman e
0 Homem-Aranha no balde dos brinquedos.

A pandemia aconteceue foi necessarioagir com urgéncia e sem precedentes. A satude das
populagdes assim o exige.

Este trabalho ndo deixa de ser inspirado em nos, enfermeiros, e sobre o nosso cuidado
aos outros.

Que o que vem a seguir seja uma oportunidade para todos continuarmos a fazer caminho,
unidos, despertando para o que verdadeiramente interessa, na esperanga de sempre nos
entregarmos, corajosamente a vida, aos outros, mas também aos nossos sonhos.

Maria Pires (2021)
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RESUMO

O presente relatorio ¢ devido ao estdgio final realizado numa Unidade de Saude Publica
da Regidao de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, no ambito do Mestrado em Enferma gem
na area de Satde Comunitaria e de Satde Publica da Escola de Enfermagem de Lisboa,
do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa.

A pandemia da COVID-19 éuma emergéncia de satde publica global, considerada a crise
mais desafiadora que ja se enfrentou (WHO, 2020a). A COVID-19 ¢ uma doenga
infeciosa, potencialmente evitdvel e as precaugdes baseadas na transmissdo do virus sdo
o ponto fulcral. Para conter a expansao da doenca e na fase em que nos encontrdvamos,
as recomendacdes pontuam as medidas preventivas como cruciais no combate e as de
maior efeito amortizador para conter as infegdes e prevenir atransmissao (WHO, 2020b;
2020d).

Desenvolveu-se um projeto de intervencdo comunitaria na sequéncia do diagnostico de
necessidades de saude da comunidade residencial de um bairro de génese social da area
de influéncia da USP, com énfase na capacitacdo da comunidade, para a aquisicgdo de
conhecimentos que conduzam a ado¢do de medidas preventivas.

A metodologia utilizada no desenvolvimento do projeto foi o processo de planeamento
em saude. O referencial tedrico adotado foi o modelo de promog¢dao de satde de Nola
Pender.

Os diagndsticos de enfermagem identificados (diagnosticos CIPE®) apos priorizagao
foram: conhecimento sobre distanciamento ndo demonstrado; conhecimento sobre
utilizagdo de equipamento de protecao (uso de mascara) ndo demonstrado e conhecimento
sobre higiene pessoal (lavagem das mios) ndo demonstrado.

Optou-se por uma intervencdo dirigida a comunidade, alicercada na estratégia de
educacdo para a saude. Elegeu-se o envolvimento de atores da comunidade local e foi
crucial a colaboragdo com o lider local religioso do bairro.

O projeto contribuiu para uma mtervencdo estruturada, proxima, customizada e
socioculturalmente competente e uma oportunidade de fortalecer a promog¢do da saude
agora ¢ até para o futuro, contribuindo simultancamente para o desenvolvimento de

competéncias de enfermagem comunitaria.

Palavras — chave: Promocdo da saude, Capacitagdo, COVID-19, Enfermagem de Saude

Comunitaria e Saude Publica.



ABSTRACT

This report concerns the final internship taken in a Public healthcare Unit at the Regional
Health Administration of Lisbon and the Tagus Valley. The report relates to the Master’s
Degree in Nursing in Public and Community Healthcare at Lisbon’s Nursing School of
the Science Studies Institute, Universidade Catdlica Portuguesa.

Covid-19 pandemic has been considered the most challenging public health emergency
crisis ever faced (WHO, 2020a). “Covid-19 is a contagious, and potentially preventable
disease, and precautions focused on the virus transmission are the key point.

In order to contain the widespread of the disease, and bearing in mind its current stage,
recommendations stress the importance of precautionary measures as crucial means to
provide a shock-absorbing effect, restrain infections and prevent transmission (WHO,
2020b, 2020d).

This project was developed following the awareness of healthcare needs in a social
housing community within USP’s area of influence, which focused on the community’s
ability to learn and follow precautionary measures.

The chosen methodology for this project was set on a health planning process, and Nola
Pender’s Health Promotion Model was the chosen theoretical frame of reference.

After prioritization, the nursing diagnoses and records (CIPE® diagnoses) were as
followed: unproven knowledge about distancing; understanding on how to use protective
gear (mask use), and knowledge about personal hygiene procedures (hand washing).

A community-oriented approach was followed, and it was grounded on a health education
strategy. Also, the local community representatives’ engagement and the local religious
leader’s collaboration were of extreme importance.

The project has contributed not only to a structured, close, personal and socio-culturally
proficient intervention, but also to an opportunity to strengthen health promotion both
currently and for the future. Furthermore, this project has contributed for the development

of community nursing skills.

Keywords: Health promotion, Tramning, COVID-19, Community Health Nursing and
Public Health.
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INTRODUCAO

“Tudo o que sonho ou passo, o que me falha ou finda. E como que um terrago sobre outra coisa ainda.
Essa coisa é que é linda.”

Fernando Pessoa

O presente relatorio de estagio enquadra-se no ambito da Unidade Curricular (UC)
Estagio Fmal e Relatorio, mserido no 13.° curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitiria e de Saude Publica, da Escola
de Enfermagem de Lisboa, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa.

A evolugcdo epidemiologica verificada no mundo cunhou a COVID-19 como uma
crise sem precedentes, a mais desafiadora e a emergéncia de saude publica da nossa
geracdo (WHO, 2020a).

A COVID-19 ¢ uma doenga infeciosa, potencialmente evitdvel e o fendmeno de
mfegdo cruzada que lhe estd associado ¢ o fendmeno revelador da maior preocupagdo
(WHO, 200d).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) integra o termo
infe¢do cruzada no eixo dos focos de enfermagem (ICN, 2019).

Até a data, as recomendagdes sustentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel
pontuam as medidas preventivas como as que t€m o papel crucial no combate contra a
COVID-19 e, as de maior efeito amortizador na prevencao da doenca (DGS, 2020j).

Consideram-se medidas preventivas as agdes efetuadas para evitar algo e no contexto
da COVID-19, as medidas preventivas dizem respeito as atitudes que se podem adotar
para evitar a transmissdo do virus (DGS, 2020k; WHO, 2020b, 2020d).

Realizado num momento e contexto profundamente singulares, num tempo instavel e
conturbado, em plena crise pandémica, o Estigio Final constituiu, mesmo assim, tao-
somente um aliciante adicional, porquanto a interven¢do na crise consolidou a robustez
da Enfermagem e dos Enfermeiros de Satide Comunitaria e Satude Publica.

Neste cenario, curiosa a coincidéncia naquele que para além do ano da pandemia, foi
o0 ano internacional dos enfermeiros e dos enfermeiros obstetras, proclamado pela OMS,
e o ano do bicentendrio e de homenagem a fundadora, pioneira e visionaria da profissao,

Florence Nightingale. A crise acabaria por enfatizar o objetivo do nosso ano
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mternacional porque a pandemia colocou os enfermeiros numa posicdo privilegiada
para responder a alguns dos imensos desafios que ocasionou.

De modo a desenvolver competéncias especializadas na respetiva area de
especializacdo, o Estagio Final teve lugar na Unidade de Saude Publica Lisboa Ocidental
e Oeiras adiante designada de USP LOO pertencente ao ACES de LOO e percorreu o
terceiro semestre do curso, entre setembro e dezembro de 2020, sob a orientagdo clinica
da Sra. Enfermeira Mestre em Enfermagem na Area de Saude Plblica e Comunitaria
Isabel Correia e sob orientagdo pedagogica da Sra. Professora Doutora Ana Resende.

O relatorio que ora se apresenta possui duas finalidades: a primeira ¢ a de fornecer
um relato global dos passos dados no estigio. A segunda finalidade ¢ a de fornecer
nformacdo que foi necessaria a tomada de decisdo e ao saber em enfermagem, a medida
que se retnem, analisam e interpretam os dados referentes as atividades desenvolvidas
no alcance das competéncias de enfermeira e mestre em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Satde Publica (EEECSP).

O mteresse por este tema emergente, concretamente, pelo ambito, natureza e efeitos,
¢ motivado e evidenciado pela atualidade e magnitude do problema, conquanto a
literatura especializada afirma e destaca os muitos beneficios das medidas preventivas a
favor da promogao, protecdo e prevengao da referida doenga e revela um amplo consenso
de que apesar de os virus nao escolherem classes sociais, fatores relativos as condigdes
de vida sdo determinantes para a taxa de contagio e para a velocidade de propagacdo de
doengas transmissiveis (Costa et al., 2020). E, nesta conjuntura as pessoas vulneraveis e
que sofrem de desigualdade serdo as mais afetadas pela COVID-19 (Laverack, 2020b).

Perante o exposto, os objetivos gerais deste relatorio sdo:

e Revelar o caminho percorrido no estigio, espelhando o processo de tomada de
decisdo clinica.

e Identificar as competéncias adquiridas no ambito do Curso de Mestrado na area
de especializacdo Enfermagem Comunitdria: é4rea de Enfermagem de Satde
Comunitaria e de Saude Publica em articulagdo com as competéncias do grau de
mestre.

e Apresentar o projeto de intervencdo comunitaria na sequéncia do diagnostico de
necessidades da comunidade residencial de um bairro em tempos de pandemia.

A tematica identificada com problemas sensiveis aos cuidados de enfermagem, isto

¢, que a evidéncia diz que sdo necessidades as quais os enfermeiros t€m intervengdes
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efetivas para a sua resolugdo, foi aprevengdo da infegdo cruzada' da COVID-19. Tomou-
se a comunidade de um bairro de génese social como alvo de intervencdo e como area
focal de atencdo, a capacitacdo da comunidade para a aquisicdo de conhecimentos que
conduzam a ado¢ao de medidas preventivas face a COVID-19.

Orientados pelas diretrizes de ambito nacional, entendemos que o projeto
desenvolvido se situa num dos pontos estratégicos e prioritdrios do Plano Nacional de
Preparacdo e Resposta a Doenga por Novo Coronavirus (PNPRDNC) na necessidade de
mplementar medidas de saude publica, individuais ou comunitarias (DGS, 2020i). Ao
abrigo do Plano da Saude para o Outono-Inverno 2020-2021 (DGS, 2020f) enquadra-se
no eixo da implementacdo de medidas de ambito nacional, regional, local e de
proximidade, imprescindiveis na resposta a diversidade de realidades concretas, no
contexto da pandemia onde ¢ sublinhada a importancia da literacia e da comunicagao.
Nao obstante, esta ainda de acordo com o Plano Literacia em Saude e a COVID-19 (DGS,
2020g) onde se prevé a consolidagdo e priorizagdo da literacia no cenario pandémico.
Ainda a proposito, a implementacdo de estratégias, sobretudo a nivel local, requer
sensibilidade suficiente para captar as necessidades dos grupos populacionais de niveis
socioecondmicos inferiores e dos mais vulnerdveis, promovendo o envolvimento e a
capacitacdo de todos os cidaddaos (Miranda et al, 2019).

O presente relatorio encontra-se organizado em trés partes principais a encimar 0s
capitulos subsequentes, as quais acresce um capitulo introdutério, um capitulo de
consideragdes ¢€ticas e finais, um capitulo de referéncias bibliograficas e uma seccao
extra, correspondendo aos apéndices e anexos considerados relevantes para a
compreensdao e apreciacao do trabalho desenvolvido.

A primeira parte diz respeito ao percurso formativo e ao desenvolvimento de
competéncias e € constituida por dois capitulos, em que o primeiro se refere a
contextualizagdo do local de estdgio e no segundo se procede a explanagdo do percurso
mndividual no ambito do desenvolvimento de competéncias, fazendo-se alusao aos
objetivos do estagio e as atividades percecionadas como mais significativas.

Na segunda parte prossegue-se com trés capitulos. O primeiro € o enquadramento da
justificacdo e pertinéncia do tema de intervencdo comunitdria perspetivando a
fundamentagdo e suporte especializado, com mobilizacdo de varias fontes de evidéncia

cientifica e orientagdes legais e normativas de ambito nacional e internacional. Nesta fase

! International Council of Nursing (ICN, 2019, p.136).
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procedeu-se a uma revisdo bibliografica por via de uma revisdo integrativa da literatura,
nas bases de dados MEDLINE Complete ¢ CINAHL® Complete que suportam e
argumentam a tomada de decisdo no que concerne a tematica e a populagdo beneficidria
do projeto de intervengao.

O segundo capitulo contempla o quadro conceptual relevante para a compreensio e
sustentabilidade da interven¢do da enfermagem comunitdria no seu ambito de agdo.

O terceiro capitulo veicula o suporte tedrico a pratica de enfermagem comunitiria
através do Modelo de Promocdao de Satde de Nola Pender, orientando a procura de
problemas e auxiliando na antecipa¢do das necessidades de cuidados.

A terceira parte engloba, justamente, a metodologia em torno das etapas do
Planeamento em Saude sob a perspetiva da disciplina de enfermagem. Apresenta-se o
caminho desde o diagnéstico de situagdo, os critérios e definicdo de prioridades,
estratégias definidas para alcangar os objetivos fixados, operacionalizacdo, até a
avaliacdo das atividades desenvolvidas.

No final tecem-se consideragdes éticas e consideragdes finais, bem como a avaliagao
do trabalho desenvolvido, terminando com as implicagdes, assim como as linhas de
desafios futuros.

Este relatorio segue as regras de apresentagdo do Relatorio do guia da UC “Estagio
Final e Relatorio”, da UCP (2020) e as citagdes e referéncias bibliograficas estdo de
acordo com as normas APA (American Psychological Association), 6* Edicdo.

Foi pedida autorizagdo para nomeagdo do nome da enfermeira orientadora e da

instituicdo a dire¢do executiva do respetivo ACES (Anexo 1).
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1. O PERCURSO DA APRENDIZAGEM NO ESTAGIO E O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem (Regulamento n° 140/2019).

O curso de mestrado em enfermagem em enfermagem comunitaria e saude ptblica da
UCP visa especificamente o desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de
enfermagem avancada a grupos, familias e comunidades (UCP, 2020).

O estagio realizado no ambito de especialidade de Saude Comunitaria e Saude Publica
foi um processo de desenvolvimento pessoal e profissional com vista a aquisicdo do
conjunto de competéncias clinicas especificas estabelecidas e regulamentadas
(Regulamento n® 428/2018) nomeadamente: /) Estabelece com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade; 2)
Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades; 3) Integra a
coordenagdao dos Programas de Saude no ambito comunitdario e na consecu¢do dos
objetivosdo Plano Nacional de Saude; 4) Realiza e coopera na vigildncia epidemiologica
de ambito geodemografico. De modo a desenvolver as competéncias especializadas, o
curso proporcionou uma experiéncia em ambiente de pratica clinica, numa unidade de
satde protocolada com a UCP, no contexto dos Cuidados de Saude Primarios (CSP). O
local de realizagdo do estagio foi o da USP LOO como contexto distinto de cuidados de
enfermagem em tempos de pandemia.

No capitulo 1, efetuar-se-a a caracterizacdo do referido contexto com reflexdo sobre
a sua especificidade e favorecimento na aquisicdo e desenvolvimento das referidas
competéncias.

A base do trabalho desenvolvido foi o Planeamento em Saude e as suas etapas
enquadradas no exercicio profissional e alicercadas no Processo de Enfermagem.

Concernente ao capitulo 2 sdo elencados os objetivos do estagio e as atividades
desenvolvidas percecionadas como mais significativas para a sua consecu¢do. De forma
a facilitar a visualizacdo das atividades desenvolvidas foi elaborado o cronograma de

formagdo individual (Apéndice I).
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1.1 Contexto de estagio — a unidade de saude publica LOO

A espantosa realidade das coisas. E a minha descoberta de todos os dias. Cada coisa é o que é.
E é dificil explicar a alguém quanto isso me alegra, E quanto isso me basta( ...)

Fernando Pessoa

A formacdo em exercicio clinico foi caracterizada por uma pratica estruturada e
assente na analise reflexiva. O processo de aprendizagem foi desenvolvido a partir das
situagdes vivenciadas e observadas. Teve-se subjacente o contexto de trabalho e a
integracdo na equipa da unidade de saude, incrementando a exigéncia no
desenvolvimento de competéncias profissionais de futura EEECSP.

Foi assumido um papel proactivo e responsavel de autoformagdo, de cooperagido e
participacdo, num quadro de metodologia de trabalho colaborativo e adaptativo.

Dada a natureza da UC Estdgio Final e os objetivos delineados, o percurso clinico
desenvolvido na USP LOO pertencente ao ACES LOO, contexto clinico proposto e
protocolado com a UCP, desde logo possuiu sobejas razoes e oportunidades privilegiadas
a aquisicdo das competéncias em coeréncia com o perfil de competéncias (comuns e
especificas) de enfermagem de satde comunitaria e satde publica.

Por outro lado, e ndo menos importante, contou-se com a motivacdo de indole pessoal
mtimamente relacionada as exigéncias atuais, através do qual era possivel aceder a
experiéncias unicas, com a devida profundidade em ambiente de USP em tempo de
pandemia, onde os enfermeiros especialistas na area desempenham um papel primordial.

E sim, nunca o papel das Unidades de Saude Publica se tornou tdo evidente, vistas
como a forca motriz da esperanca na situagdo excecional criada pela pandemia.

Aquela que éaatual estrutura e organizacio dos CSP2aUSP éaunidade que funciona
como observatorio de saide da populagdao, permitindo uma detalhada caracterizacao da
area geodemografia e das necessidades de saiude da populagdao sob sua dependéncia, em
estreita e direta articulacdo com os servicos e instituicoes de cuidados de saude.

No ambito dos cuidados de saude em Portugal, os CSP sdo o primeiro nivel de
contacto com o Sistema Nacional de Saude para os individuos, as familias e a

comunidade, trazendo os cuidados de saude tdo proximo quanto possivel para os locais

2 Pelo Decreto-Lei que estabelece o regime da criag@o, estruturagio e funcionamento dos ACES do Servigo
Nacional de Satide, pelo Decreto-Lei n.° 28/2008 - publicado no Didrio de Republica n.° 38, Série I de 22
de fevereiro de 2008 ao abrigo da lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e
nos termos da alinea c¢) don.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo e Diploma que reestrutura a organizagio
dos servigos operativos de satde publica a nivel regional e local- Decreto-lei n.° 81/2009 - publicado
no Didrio de Republica n® 65, Série L.
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onde as pessoas vivem e trabalham (ICN, 2008). O Programa do XVII Governo
ConstitucionaP, na area da saude, da particular enfoque aos CSP e a sua importdncia na
ligacdo ao utente, por serem o primeiro acesso deste aos cuidados de saude, considerados
os pilares centrais do sistema de saude.

De acordo com o seu regulamento interno, a missdo primordial da USP LOO ¢ a de
proteger e elevar o estado de saude de toda a populagdo residente na sua area de influéncia
geografica, usando como meios o planeamento em saide, a avaliagdo do impacto das
mtervencdes no nivel de saude da comunidade, a autoridade de saude e outros
mstrumentos técnico-cientificos da area da saude publica, da investigacdo, da vigilincia
epidemiologica e da vigilincia em saude ambiental

A USP LOO, sediada no edificio de satde de Paco de Arcos em Oeiras, ¢ a unidade
funcional do ACES LOO a qual compete, conforme o disposto no artigo 12.° do Decreto-
Lei n° 28/2008, alterado pelo Decreto-Lei n°. 137/2013, de 7 de outubro funcionar na area
geografica do ACES em que se integra.

E uma unidade com autonomia organizativa e técnica e atua em intercooperagdo com
as demais unidades funcionais do ACES e do Hospital de referéncia — Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental. E constituida por uma equipa de enfermeiros especializados na érea,
médicos de satide publica, médica dentista, técnicos de satide ambiental, higienistas orais
e assistentes técnicos. A area geografica junta o concelho de Oeiras e algumas freguesias
da parte ocidental do concelho de Lisboa, definida pelas freguesias da Ajuda, Alcantara,
Beléem e Campo de Ourique (Santo Condestavel) em Lisboa, e no concelho de Oeiras
engloba as freguesias de Barcarena, Porto Salvo e as Unides de freguesia de
Carnaxide/Queijas, de Oeciras/Paco de Arcos e Caxias, e de Cruz
Quebrada/Dafundo/Linda-a-Velha e Algés. A area geografica ¢ de aproximadamente 64
knm?. Viviam na regido 233 465 habitantes na operagdo censitaria de 2011 (INE, 2011).

A érea geodemografica do ACES LOO apresenta grandes desafios decorrentes da
propria natureza do territorio, devidlo a grande concentragio € movimentagao
populacional, aos aglomerados rurais e urbanos e a uma grande diversidade social e
econdmica, assim como cultural e étnica (PS LOO, 2017). A requalificagdo e

modernizagdo urbana tem vindo a sofrer grandes alteracdes nos ultimos anos. A

3 Missdo para os Cuidados de Satide Primarios. Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 157/2005, de 12
de outubro. Diario daRepublica n.° 196/2005 Série I-B de 2005-10-12).
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eliminacdo dos bairros degradados e o realojamento das familias contribuiu para a criagdo
de melhores condicdes de vida de um nimero significativo de pessoas. Atualmente
existem 32 bairros sociais na sua area de influéncia (USP, 2017a).

Na era pré COVID, o Plano Local de Saude (PLS) 2017 do ACES LOO revisdo e
extensdo a 2020, na consecugdo dos objetivos do PNS, solidificava e priorizava quatro
problemas de satde: as doengas cardiovasculares, a hipertensdo arterial, a diabetes
Mellitus e o tabagismo, (USP, 2017b).

Mas o documento per si semiaberto permitia a sua atualizacdo, adaptagdo e evolugao
de acordo com a realidade vigente e previa mudangas que possam ocorrer, sempre em
termos de melhoria do estado de saude da populagao que o ACES serve. Na atualidade,
o planeamento, a coordenacdo e a organizacdo de intervencdes estavam fortemente
voltadas a protecdo da saude da populagdo de LOO diante da COVID-19.

O iicio do Estdgio Final aconteceu em plena 2.* vaga da pandemia e desde logo
questionou-se a especificidade das competéncias do enfermeiro como elemento
mtegrante da USP permitindo a integragdo na missdo e objetivos, e prioridades da unidade
funcional, sintonizando os objetivos do estdgio ao contexto formativo.

De acordo com o Decreto-Lei n° 137/2013 de 7 de outubro, as competéncias dos
servicos de natureza operativa de Satde Plblica mtegram o exercicio de poder de
Autoridade de Saude e sdo servigos com competéncia para promover a vigilincia e a
mvestigacdo epidemiologica. O enquadramento juridico portugués atribuiu  as
Autoridades de Saude uma participacdo ativa na gestdo da infecdo pelo SARS-CoV-
2/COVID-19 (DGS, 2020e).

A DGS (2020e) considerou que a infecdo pelo SARS-CoV-2/COVID-19 ¢ uma
doenga transmissivel de notificagdo obrigatoria e que os casos sdo obrigatoriamente
notificados clinica e laboratorialmente através da plataforma informatica de suporte ao
Sistema Nacional de Vigilincia Epidemiologica (SINAVE). Perante o crescimento
epidémico da COVID-19 estavam refor¢adas as fungdes e atividades de vigilancia e
investigacdo epidemiologica pela USP. O aumento do nimero de casos de infecdes levou
a reorganizacdo dos servicos de Saude Publica e a ado¢ao de novas metodologias de
trabalho, nomeadamente no processo de investigagdo e de vigilincia (DGS, 2020¢).

Esse desiderato consubstancia-se, por exceléncia, no atual PNPRDNC onde ¢
sublinhada a agdo em Saude Publica a ser proporcional, flexivel, consistente, mediante
enquadramento legal e social e, de acordo com o principio da precaugao (DGS, 2020i1) e

na norma n° 015/2020 (DGS, 2020b) que ndo obstante a autonomia organizativa e técnica
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dos servicos de Saude Publica ¢ “necessario implementar medidas flexiveis que permitam
uma mtervengdo assente em prioridades e que integram as potencialidades das
ferramentas existentes para um efetivo rastreio de contatos” (pl).

A USP LOO voltou todos os seus recursos na quebra das cadeias de transmissdo de
forma célere e atempada, com realizagio do inquérito epidemiologico* e o rastreio de
contatos’, da area da residéncia do caso confirmado (DGS, 2020b).

Assim, dar-se-a prioridade as alteragdes implementadas nos tltimos meses, de modo
a prestar cuidados de enfermagem de qualidade orientados para minimizar o impacto da
pandemia de COVID-19 na populagdo de influéncia da USP LOO.

Partindo do enquadramento da Unidade de Satde Publica e nele fundamentados,
partiremos as competéncias desenvolvidas aquando do percurso formativo de EEESCP,
onde se criou uma sinergia de circunstdncias que permitiram a conducao do processo
formativo de forma estruturante, conduzindo a concretizagdo dos objetivos propostos e a

aquisicdo das competéncias perspetivadas.

1.2 O percurso de acio: dos objetivos as competéncias desenvolvidas

(...) O essencial é saber ver, saber ver sem estar a pensar, saber ver quando se vé, e nem pensar quando
se vé nem ver quando se pensa. Mas isso (tristes de nos que trazemos a alma vestida!l), isso exige um
estudo profundo, uma aprendizagemde desaprender(...)

Fernando Pessoa (Alberto Caeiro) in O guardadorde rebanhos

Numa perspetiva de desenvolvimento de competéncias centrais e especificas a
alcancar, delinearam-se objetivos gerais que se compagnam com o percurso de
desenvolvimento e com o “caminho escolhido”.

Os objetivos revelaram-se da andlise das orientagdes inerentes a UC Estagio, no
Regulamento Geral do Curso de Mestrado, no Regulamento n.° 428/2018 relativo ao

Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

4 0 inquérito epidemioldgico operacionaliza parte da investigagdo epidemiologica e consiste na colheita
sistematica de informacdo referente aos casos de infe¢do pelo SARS-CoV-2/COVID-19. Para cada caso,
sdorecolhidos, pelo menos, os dados de identificagdo, a informacdo demografica e informagdo clinica, por
forma a estabelecer o periodo de transmissibilidade, complementados com dados que permitam identificar
a fonte de infe¢@o e o modo de transmissdo. A informagdo ¢ registadano formulario disponivelnaaplicagdo
informatica SINAVE (DGS, 2020b).

3> O rastreio de contatos é uma medida de Satide Publica fundamental no controlo das doengas contagiosas.
O objetivo ¢ identificar rapidamente potenciais casos secundarios,a fim de poder intervir e interromper a
cadeia de transmissdo da doenga (DGS, 2020b).
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Comunitaria e de Saiade Publica, do Regulamento OE n.° 140/2019 relativo as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e amda dos descritores de Dublin que
definem competéncias a desenvolver ao nivel do segundo ciclo de formagao.
Assumiu papel fundamental mobilizar outros codigos e regulamentos orientadores do
exercicio profissional dos enfermeiros, nomeadamente o definido nos seguintes
documentos: Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) consagrado
no Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, com a alteragdes ntroduzidas pelo Decreto-
Lei n.°104/98 de 21 de abril, que se constitui num documento essencial para a pratica do
exercicio profissional de enfermagem, porque “salvaguarda, no essencial, os aspetos que
permitem a cada enfermeiro fundamentar a sua intervengdo enquanto profissional de
saude, com autonomia” e o Codigo Deontoldgico inserido no Estatuto da OE aprovado
pelo Decreto-Lei n.°104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pelo anexo II & Lei n.°
156/2015 de 16 de Setembro. Sdo também documentos constitutivos do quadro de
referéncia, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Gerais e
Especializados.
A UC denommada Saitde Comunitaria - Vigilincia e Decisdao Clinica foi creditada
pelo percurso ja realizado, que se constitui nicleo de aprendizagem no desenvolvimento
de competéncias resultantes da formagdo continua que ¢ compativel como a
autoformagdo, formagdo em contextos formais de aprendizagem, revisdo regular das
praticas, assun¢do da responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e manutengao
das competéncias.
Assim, para o Estdgio Final consideraram-se como objetivos gerais os seguintes:
1. Aplicar conhecimentos na resolugdo de problemas em contextos alargados e
multidisciplinares, na area de Especializagdo em Enfermagem Comunitdria e de
Saude Publica;

2. Desenvolver as competéncias clinicas especificas relacionadas com a area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica;

3. Aplicar a matriz da metodologia de Planeamento em Saude inserida na area de

enfermagem, desde o conjunto de atividades de diagndstico a avaliacao;

4. Conceber e implementar um projeto de intervencdo comunitaria, contextualizado

ao local, tempo e circunstancias;

5. Fundamentar as competéncias desenvolvidas em ag¢des congruentes com uma

pratica profissional avancada;
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Fundamentar os problemas sensiveis acuidados de enfermagem e eleger o objeto
de estudo com recurso a uma definicdo clara dos conceitos centrais.

Revisar a literatura cientifica.

Mostrar capacidade de comunicar conhecimento, raciocinio, resultados e

conclusdes das acgdes/intervengdes de enfermagem especializada.

Os objetivos especificos, foram os seguintes:

1.

2.

o =N W

10.

Integrar a equipa de satide da USP LOO;

Conhecer o contexto de interven¢ao da USP, dando conta dos recursos existentes,
da intervengdo ¢ da articulagdo com recursos da comunidade ¢ outras unidades
funcionais;

Aprofundar conhecimentos sobre vigilincia e monitorizagdo epidemiologica,
planeamento em sautde, emergéncias de saude publica, COVID-19, comunicacdo
de risco em contexto de crise;

Conhecer os indicadores epidemiologicos com vista a andlise e compreensdo da
rede de causalidade do problema de saude alvo de ateng@o;

Diagnosticar/julgar as necessidades em saude do grupo especifico da comunidade;
Planear e implementar mtervencdes de enfermagem especificas;

Demostrar capacidades interpessoais e analiticas;

Utllizar a promocao de saude para mnformar, apoiar, defender e educar
particularmente grupos com vulnerabilidade acrescida;

Delinear estratégias criativas e inovadoras na resolucdo de situagdes complexas
de cuidados;

Conceber e mplementar medidas de prevengdo e controlo de resposta a pandemia,

em colaboragdo com parceiros intersectoriais.

No ambito do combate a COVID-19 foram componentes-chave no contexto de

prestacdo de cuidados especializados, a investigagdo epidemiologica e a promogdo de

medidas preventivas como as estratégias para prevengao e controlo da infecdo, o que no

olhar dos profissionais de enfermagem remete para a transmissdo de orientagdes

antecipatorias relativas a manutengdo de um ambiente seguro.

As estratégias adotadas permitiram i ao encontro da resolucdo das necessidades

identificadas e caraterizaram-se por serem abertas a melhoria, dindmicas e ajustaveis. As

reunides de grupo criadas para discussdo de ideias e definicdo de estratégias, e o
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envolvimento de parceiros e o recurso a estratégias ajustadas na drea da capacitagdo do
grupo-alvo de mtervencdo revelaram ter um contributo determinante.

Considera-se assim muito relevante a capacidade revelada de aplicar e integrar
conhecimentos € a sua compreensdo, a formulacdo de juizos profissionais e tomada de
decisdo, as competéncias de comunicagdo e a autoaprendizagem, € a promo¢ao € o
desenvolvimento de investigacdo na area. O percurso levou-nos a desenvolver capacidade
para integrar conhecimentos e lidar com situagdes complexas, desenvolver solugdes e
emitir juizos em situagdes imprevistas e de informacdo limitada e/ou em sobrecarga e
fadiga, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas e sociais
que resultam dessas solugdes e desses juizos que as condicionam.

Importa ainda referir que ao nivel do ciclo de formagdo de mestrado nesta area
especifica, ficou evidenciado o aprofundamento de conhecimentos e o desenvolvimento
de competéncias cientificamente mais avangadas, com base nos descritores de Dublin
para 0 2.° ciclo de formagdo. A concessdao do grau de mestre pressupoe a demostragdao de
competéncias, nomeadamente pela verificacdo de aprofundamento de conhecimentos e
sua compreensdo, e aplica-los de forma origmal a resolucdo de problemas em situagdes
novas, em diferentes contextos, embora afins a respetiva area de especializagao.

Chama-se igualmente a atencdo para a definicdo de competéncia a partir de trés
saberes — um saber mobilizar, um saber integrar e um saber transferir, considerando-se
que acompeténcia € a capacidade de agir eficazmente num tipo de situagdo, a capacidade
de utilizar os conhecimentos e os recursos, mas ndo se reduzindo aceles (Le Boterf, 2000).

Patricia Benner (2001) enfatiza a experiéncia profissional e considera que o
conhecimento pratico ¢ adquirido com o tempo e com a experiéncia de situagdes reais. O
seu modelo de aquisicdo de competéncias pressupde a transicdo por varios niveis:
miciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. E nesta Otica de concegdo,
“a enfermeira perita ja4 ndo se apoia sobre um principio analitico (regra, indicagdo,
maxima) para passar ao estado de compreensdao da situacdo ao ato apropriado (...)
compreende (...) e apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de
solucdes e de diagndsticos estéreis” (Benner, 2001, p. 58).

Ainda, o portefolio elaborado ao longo do percurso de Estagio Final foi um recurso
cuja utiizagdo permitiu organizar ¢ mobilizar a mformacao recolhida sobre as diversas
tematicas emergentes ao longo do estagio. Os documentos e as referéncias que surgiram
decorreram do trabalho que na qualidade de estudante se fez ao longo do estagio. Uma

leitura compreensiva e positiva de um portefolio implica ainda dar visibilidade ao papel
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do estudante: a centralidade, o crescimento da sua capacidade critica face a pratica
profissional, a valorizagdo de modos de trabalho que fomentem a participacdo, a
criatividade, a autonomia, a reflexdo e atitudes (prd) ativas.
As atividades desenvolvidas, ao longo de todo o estdgio, permitram ir ao encontro
dos objetivos tragados, com vista ao alcance das competéncias preconizadas.
Descrevem-se em linhas gerais as atividades desenvolvidas:

Quadro 1 — Atividades-chave desenvolvidas em contexto clinico

Estagio Final — Atividades-chave desenvolvidas em contexto clinico

e Adaptacdo e integracdo na USP LOO em fungdo da dindmica organizacional existente;
englobando o conhecimento da equipa, atividades, recursos, normas e protocolos de trabalho,
parcerias e filosofia de prestacdo de cuidados.

e Organizagdo e planeamento rigoroso do trabalho de acordo com os recursos disponiveis.

e Priorizacdo do trabalho ao longo do estagio.

e Consulta de documentagdo existente na USP, nomeadamente PLS, PS, PA e Regulamento
Interno.

e (Colaboracao e prestacdo de cuidados nas areas de atuacdo inerentes a especialidade,
designadamente na area da investigacdo epidemiologica facea COVID-19e asrestantes DDO
6.

e Realizacdo de inquéritos epidemioldgicos e rastreio de contactos (identificagdo, avaliagdo e

estratificacdo de risco e implementagao das medidas de Satde Publica).

e Registo da informacao nas plataformas informaticas disponiveis.
e Conquista de autonomia; pro-atividade nas situagdes de aprendizagem; raciocinio critico;

atitude investigativa.

e Participacdo proactivamente em reunides de estagio e promover momentos de reflexdo e de

partilha de experiéncias.

e Facilitagdo do trabalho interdisciplinar e revelacdo de espirito de interajuda com as colegas,

mantendo relagdes de colaboragdo com enfermeiros e restante equipa.

¢ Doenga infeciosa, com impacto no dominio da satide publica, que consta de legislagdo especifica e ¢é
sujeita a declaragdo obrigatoria assim que ¢ feito o diagndstico. Fonte: Instituto Nacional de Estatistica
(INE). Task force Saude e incapacidades, 2013-2015 (DGS, 2017).
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e Valorizagdo da pesquisa bibliografica sustentada na evidéncia cientifica disponivel e
atualizada como contributo para o desenvolvimento da profissio e como meio de
aperfeicoamento dos padroes de cuidados.

e Pesquisa bibliografica assente no projeto de intervengdo, nomeadamente nas areas tematicas
da COVID-19, emergéncias de satde, surtos infeciosos, comunicacdo de risco em contexto
de crise para a saude publica, e outras tematicas que emergiram no decorrer do estagio.

e Realizacdo de reunides com parceiros comunitarios com vista a recolha de dados diagnostica

e satisfacdo das necessidades identificadas na comunidade.

e Pesquisa nos documentos sobre o Sistema Nacional de Vigilincia Epidemiologica SINAVE’
e Trace COVID-19® — Ferramenta de acompanhamento COVID-19 no dmbito da pandemia.

e Assuncao de lideranga na gestdo do processo de aprendizagem.

e Analise e interpretag@o da situagdo epidemiologica da respetiva area de intervengao.

e Pesquisa e recolha de dados (comunicagdo com diferentes instituigdes, pessoas € grupos).

e Realizacdo de reunides com outros elementos essenciais, quer para o diagndstico da situagao,
para o plancamento das intervencdes e avaliagdo das mesmas, como por exemplo: a
enfermeira orientadora do local de estagio, elementos das estruturas de apoio a comunidade:
diretores técnicos, assistentes sociais, paroco, associagoes do bairro, técnicos superiores em
gabinetes de promogao do desenvolvimento de empreendedorismo.

e Procura e identificacdo de instrumentos de recolha de dados para a fase de diagndstico de
necessidades do grupo alvo de intervengao.

e Aplicagdo criteriosa dos instrumentos de recolha de dados.

e Submissdo dos dados a andlise com vista a definicdo do diagndstico de enfermagem com
precisao.

e Planeamento, conce¢ao, implementacao e avaliagcdo do projeto de intervengao, em fungao dos
recursos e validagdo da equipa.

e Concegdo e implementagdo de medidas de prevengdo e controlo dirigidas, em colaboragdo

com equipas e parceiros intersectoriais.

7 Sistema de Vigilincia em Saude Publica, que identifica situagdes de risco, recolhe, atualiza, analisa e
divulga os dados relativos a doengas transmissiveis e outros riscos em saude publica, bem como, prepara
planos de contingéncia face a situagdes de emergéncia ou tdo graves, como de calamidade publica. Fonte:
Lei n.° 81/2009 de 21 de agosto (DGS, 2017).

8 Ferramenta de acompanhamento COVID-19, contacttracing e doentes em vigildncia e autocuidados.No
ambito das diferentes medidas adotadas no contexto da pandemia internacional causada pela COVID-19
foi desenvolvida pela DGS, em articulagdo com a SPMS, a plataforma Trace COVID-19.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Debrucamo-nos sobre a tematica da pandemia da COVID-19 tendo por base a sua
magnitude e por se constituir um alarmante problema de satide publica e que originou
necessidades em cuidados de enfermagem. A segunda parte deste relatorio pretende guiar
o tema que dominou o projeto de intervencdo comunitaria, pelo que abordaremos a
doenga da COVID-19, a sua epidemiologia expondo a justificacdo e relevancia.

Partindo deste principio, esta parte do Relatério Final encontra-se estruturado em trés
capitulos. Noprimeiro capitulo, incluem-se elementos que dao conta e respaldam historia,
sob a égide de um livro de agora Contdgios 2500 anos de Pestes (Pmto, 2020) e porque
ao longo da historia mesmo sem evidéncia cientifica, ¢ possivel admitir que epidemias e
pandemias terdo sempre existido e o Homem, tera sido confrontado com a ocorréncia de
doencas (George, et al., 2009).

Revé-se a evolucdo da pandemia, as praticas consensuais no que a prevencao diz
respeito e aspetos relacionados com a caracterizagdo epidemioldogica da doenca e as
respostas integradoras de saude publica. Faz-se ainda uma breve resenha da evolugcdo da
pandemia em Portugal, tendo em conta dados, tanto a nivel internacional como nacional.
Compreende uma revisdo integrativa da literatura no dominio dos determinantes da saude
e da vulnerabilidade face a COVID-19.

No segundo capitulo, faz-se uma sintese conceptual que alicerca e estd na génese deste
trabalho. A pesquisa dirigiu-se para os conceitos que nos pareceram ser centrais: a
pandemia enquanto fenémeno de saude gerador de necessidades de cuidados de
enfermagem, a capacitacdo de grupos/comunidades enquanto competéncia do enfermeiro
na pratica de cuidados especializados, a precaugdo da seguranca enquanto foco principal
de atengdo dos enfermeiros e a educacdo para a saude enquanto agdo com sentido
terapéutico que os enfermeiros devem delinear para ajudar as comunidades a responder
de forma saudavel ao atravessamento da pandemia.

Desta forma construiu-se o referencial teérico do trabalho e identificou-se o modelo
conceptual de enfermagem (capitulo 3) - o modelo de promogdo de satide de Nola Pender,
para reconhecer os determinantes dos problemas de satde e a orientacdo das agdes para

comportamentos promotores de saide e onde os enfermeiros podem ter uma intervengao
fundamental.
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2.1 A pandemia da COVID-19: desafio da atualidade

E como é que a COVID 19 se insere nalinhagemde epidemias e pandemias que vém atacando,
assustando e condicionando os homens e os povos ao longo de quase trés mil anos de historia?
E impossivel nio reconhecer que, de peste em peste, de praga em praga, dentro das diferencas

de tempo e de espago geogrdfico e apesarda Ciéncia e da Tecnologia, ha comportamentos que
se repetem. Comportamentos ndo so dos homens, mas também da sociedade.

Jaime Nogueira Pinto, 2020

As pandemias mais notaveis € com amplas repercussdes espago-temporais na
demografia humana sdo identificadas por uma priorizagdo de eventos destacados
principalmente na literatura ocidental, embora sem precisdo estatistica. Parte-se do século
V com a Praga de Justiniano, passando pelo séc. XIV com a Peste Negra e no séc. XX
com a Gripe Espanhola (Senhoras, 2020). A agenda de protecdo da Satde Publica
compartilha ao longo de todo este tempo uma conce¢do conservadora de Limitacdo a
mobilidade de doentes durante os surtos e implementacdo de estratégias de quarentena
até chegar a politicas de cooperacao internacional por meio de a¢des conjuntas em termos
de erradicagdo por parte dos Estados e Organizagdes mternacionais (Senhoras, 2020).

Embora haja no Antigo Testamento avolta de uma centena de referéncias a epidemias
e pragas (Pinto, 2020; George, 2014), a primeira peste historica foi narrada por Tucidides
eremonta a Antiguidade, sendo denominada por Peste de Atenas. A forma de propagacao
obedece claramente ao itinerdrio caracteristico da gripe, marcado pela formacdo
progressiva de cadeias de transmissdo de pequenos clusters, a nivel local, a fase difusa
(Wide spread) conforme refere George (2014). Mas a primeira pandemia de que ha
historia, ja na era cristd, uma epidemia que contagiou todo o Império Romano do Oriente,
foi nos meados do século V - a Praga de Justiniano, do nome do Imperador remnante, e
tera vitimado metade da populacdo da cidade, surgida no ano de 541, vinda do Egipto
atingindo Constantinopla em 542. Depois hd um periodo de tréguas, até que, em meados
do século XIV, em 1347, se entrou num tempo pormenorizado de apocaliptico, de
constantes surtos pestiferos em que a Morte, arrastando todos e erguendo-se como a
grande niveladora de senhores e servos, surgiu personificada nas artes. A Peste Negra foi
mesperada, terrivel, contagiante e devastadora.

Entre 1347 e 1720, a Europa Ocidental viveu sucessivos surtos de Peste Bubonica.
Londres foi especialmente assolada pela praga, que deixou reflexos nos escritos € nas

memorias de grandes autores, como ¢ exemplo Shakespeare. Um dos surtos mais fortes
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foi o de 1625. Quarenta anos mais tarde, em 1665, veio a grande Peste de Londres.
Marselha foi o lugar da Ultima Peste Bubonica na Europa Ocidental. Terd sido um navio
mercante holandés que trouxe os infetados do Oriente e desembarcou sem terminar a
quarentena e, como consequéncia, metade da populacdo de Marselha morreu nos meses
seguintes. A Peste Negra tinha termmnado, quando no século XIX, chegou a Peste Branca.
A tuberculose foi a doenga do Romantismo. No final do século XIX registaram-se 0s
grandes progressos na luta contra as doengas infetocontagiosas (Pinto, 2020).

Os historiadores tém dificuldade em distinguir a natureza das grandes epidemias de
«peste» ocorridas ao longo dos séculos. Algumas terdo sido provocadas pela verdadeira
peste, outras pela gripe, ou, ainda, por outras doencas transmissiveis. As pandemias de
gripe estdo, com mais rigor, documentadas desde o século XVI. As ultimas verificaram-
se em 1847, 1889, 1918, 1957, 1968 (George, et al., 2009; Bonica, et al., 2010).

Sabe-se que as pandemias ocorrem duas a trés vezes por século, separadas por
periodos de tempo intercalares que variam de entre dez a cinquenta anos. Uma sera
inevitavelmente, seguida de outra (George, 2014). A titima pandemia da gripe tinha sido
em 1968, uma proxima ocorreria inevitavelmente (George, 2009).

De acordo com Sakellarides (2006) os peritos em saude publica diziam ha 20 ou 30
anos que o tempo das doengas transmissiveis tinha terminado e que a prioridade estava
nas doencas ndo transmissiveis, mas, no entanto, tinha surgido a SIDA e a tuberculose
pulmonar tinha reemergido e recentemente surgiu a SARS e outros riscos infeciosos.

Segundo Bonica et al, (2009) nas ultimas décadas do século XX emergiram ou
reemergiram mais de 30% das doengas transmissiveis até entdo desconhecidas ou que
estavam controladas e isso teve consequéncias devastadoras. De entre todas, o VIH/AIDS
teve o maior impacto. Entre as doencas parasitarias, a malaria lidera em termos de carga,
deixando claro que essas ameagas para a saude da humanidade no séc. XXI necessitam
de uma coordenagdo internacional para o efetivo controle e resposta.

Em 2009 um virus que causou preocupacao foi a variedade HSNI da influenza A. Até
a atualidade a carga das doengas provocada pelas doengas transmissiveis era menor, pese
embora a tuberculose e a infecdo VIH/SIDA serem as doencas cronicas a assumir a
principal causa de morbimortalidade (Miranda et al, 2019).

Ressalvou Sakellarides (2006) que “temos de ser realistas ao pensar no futuro, e a
primeira licdo a tirar do passado recente ¢ a de que as crises inesperadas vao-se repetir

provavelmente no futuro... Mesmo sem saber a natureza da proxima crise que nos espera,
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¢ possivel trabalhar utilmente para criar os sistemas de dete¢do precoce e resposta rapida
de que necessitamos para fazer face a estes desafios no futuro...” (p.6).

O termo pandemia refere-se a uma epidemia com expansdo a escala pluricontinental,
que pode ser origmada por doengas transmissiveis (George, et al, 2009) e
etimologicamente deriva do grego “pan” = tudo e “demos” = povo (George, 2014).

E em 2020, velozmente, catapultou um virus, e que, embora traga a coroa no nome,
afeta a todos ndependentemente de classes, fronteiras, linguas, discursos ou ideologias
(Daltro, et al., 2020).

De acordo com informagdo da DGS, a pandemia da COVID-19 causou um aumento
muito significativo de hospitalizagdes por pneumonia e faléncia multiorginica, colocando
uma pressdo, sem precedentes, nos sistemas de satde mundiais (DGS, 2020h). Ainda
segundo a mesma fonte a infe¢do por SARS-CoV-2 que origna a COVID-19 ¢ uma
doenca aguda, de inicio subito e de diagndstico etioldgico (exige apoio de laboratorio).
As manifestagdes clinicas centram-se, sobretudo, no trato respiratorio. Em regra, no plano
clinico os sintomas mais frequentemente descritos sdo a febre, tosse seca, dispneia,
fadiga, nauseas/vomitos e diarreia, mialgias e alteracdes do paladar e do olfato (DGS,
2020h). Transmite-se por via aérea sobretudo em espacos fechados e muito frequentados.
Apresenta um periodo de incubagcdo que varia de 2 a 14 dias (média 5 dias), existindo
excre¢ao viral cerca de 2 a 3 dias antes do aparecimento de sintomas e durante cerca de
uma semana desde o micio de sintomas, e mesmo as pessoas com infecdo, mas
assintomaticas podem transmitir o virus, ainda que a transmissdo por pessoas sem
sintomas durante o curso da doenga seja, provavelmente, pouco comum (DGS, 2020h).
A COVID-19 tem apresentado um comportamento epidemioldgico caracteristico: a maior
parte das pessoas doentes apresentam doenca ligeira (cerca de 80%), sem necessidade de
mternamento hospitalar, enquanto cerca de 15% das pessoas apresentam doenga grave e
cerca de 5% doenca critica (insuficiéncia respiratoria, choque sético e faléncia
multiorganica) com necessidade de internamento em Unidades de Cuidados Intensivos
(DGS, 2020h). De acordo com dados internacionais apresentados, a maior parte dos
doentes internados apresentam mais de 50 anos de idade (74 a 86% dos casos) e pelo
menos uma comorbilidade - 60 a 90% dos casos (DGS, 2020h).

Existe menor preocupacdo com o impacto da COVID-19 em grupos etarios
pediatricos atendendo a infegdo ser pouco frequente na idade pediatrica e habitualmente

ligeira abaixo dos 18 anos (DGS, 2020h).
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Em Portugal, a 2 de dezembro de 2020, a taxa de incidéncia de COVID-19 a 14 dias®
foi de 628, correspondendo ao numero de novos casos confrmados de COVID-19 nos
ultimos 14 dias por cada 100 mil habitantes (INE, 2020).

Segundo a WHO (2020c¢) até¢ ao dia 9 de janero de 2021 foram confirmados no
mundo 87 589 206 casos e 1 906 606 mortes. Em Portugal, os indicadores nacionais
atualizados do mesmo dia fazem referéncia a 466 709 casos confirmados, 453,3 casos
confirmados por mil habitantes e on.® de dbitos por COVID-19 ¢ ja de 7 590 (INE, 2021).

Nesta senda, os principais eventos de enquadramento da pandemia sdao (INE, 2020):
a 30 de janeiro de 2020, o diretor-geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
declarou o surto de COVID-19 uma Emergéncia de Satde Publica de Preocupagao
Internacional. Esta declaragdo ¢ o mais alto nivel de alarme, um apelo a todos os paises
para tomarem conhecimento imediatamente e acionarem medidas (WHO, 2020a).

O inicio dadisseminagdo da COVID-19 ocorreu na provincia de Hubei, em dezembro
de 2019, na viragem para 2020 na Reptblica Popular da China. A principio, um surto de
pneumonia de etiologia desconhecida foi registado. Chamou-se-lhe sindrome respiratdria
aguda grave coronavirus-2 (SARS-Cov-2) e a doenca causada € a infegdo coronavirus-19
(COVID-19). O virus responsavel por infecdes respiratdrias graves foi identificado em
humanos, a 7 de janeiro de 2020, na sequéncia deste surto. Depois da China, que registou
a maioria dos casos, a Europa tornou-se o epicentro da pandemia.

O primeiro caso confirmado no nosso pais, foi no dia 2 de margo, o primeiro Obito foi
registado a 16 de mar¢o de 2020 e no dia 26 de margo a DGS anunciou a entrada na fase
de mitigacdo, com consequente necessidade de adocdo de novas medidas a nivel dos
cuidados de satude, incluindo a reorganizagdo dos CSP.

Entre 2 de margo, data dos primeiros casos de COVID-19 em Portugal, e 27 de
dezembro, registaram-se 99 356 Obitos em territorio nacional, mais 12 852 ébitos do que
a média no mesmo periodo dos Ultimos cinco anos. Destes 52,0% (6 677) foram Obitos
por COVID-19. De 30 de novembro a27 de dezembro registaram-se mais 1 884 Obitos
do que a média. Nestas semanas registaram-se 2 172 6bitos por COVID-19, superando
em 15,3% o aumento de dObitos relativamente a medida das semanas homologas de 2015-

2019 (INE, 2021).

9 Taxa de incidéncia a 14 dias corresponde ao nimero de novos casos confirmados de COVID-19 nos
ultimos 14 dias por cada 100 mil habitantes.
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A 10 de marco de 2020 foi ativado o dispositivo de Saude Publica do nosso pais, com
monitorizagdo e vigildincia epidemiologica, gestdo e comunicacdo de risco.

Em meados de mar¢o emerge um modelo de resposta pandémico, alternativo ao da
gripe: em vez de mitigar, € preciso suprimir a transmissao do virus e afastamo-nos do
modelo da gripe e aproximamo-nos da abordagem ao Fbola requerendo medidas de
distanciamento radicais como € o confinamento (Sakellarides, et al, 2020).

A semelhanga do que tem acontecido no mundo, esta pandemia obrigou a declaragio
de estado de emergéncia!® em Portugal, decretado pela primeira vez a 19 de margo de
2020, através do decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020. E uma medida
extrema para promover o distanciamento social e atrasar ou inibir o contdgio, prevenindo
a transmissdo inter-humana e interrompendo as cadeias de transmissdo na comunidade,
que viria a ser renovada a 3 de abril e a 18 de abril.

Segundo a WHO (2020e) esta pandemia possui trés caracteristicas definidoras: 1) A
velocidade e a escala. A doenga espalhou-se rapidamente pelo mundo e esta capacidade
do virus tem sobrecarregado os sistemas de satde, até os mais resilientes. 2) A gravidade,
porque no geral 20% dos casos sdo graves ou criticos, com uma taxa de mortalidade de
caso clinico bruto atualmente de mais de 3% de aumento nas faixas etarias mais velhas e
naquelas com certas condigdes prévias. 3) A disrupgdo social e econdmica na sua
consequéncia tem impactos significativos na organizacdo econdmica, social e cultural do
mundo em que vivemos.

Por outro lado, ja ndo restam nenhumas duavidas que € vastissimo, indescritivel o
impacto que esta pandemia orignou em multiplas dimensdes, ndo s6 na saude das

populagdes, mas também na realidade demografica, social e economica.

100 Estado de Sitio ou o Estado de Emergéncia estdo previstos na Constituicdo e na lei e s6 podem ser
declarados nos casos de agressdo efetiva ou iminente por forg¢as estrangeiras, de grave ameaga ou
perturbacdo da ordem constitucional democratica ou de calamidade publica (AR, 2020).
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2.1.1 Revisao integrativa da literatura

(...) Theory without practice is empty and practice without theory is blind
(Cross, 1981, citpor Alligood, 2018)

A pesquisa em enfermagem ¢ uma investigagdo sistematica projetada para
desenvolver dados fidedignos sobre problemas importantes para os enfermeiros e utentes
e orientar a pratica clinica de enfermagem, e micia-se por norma com questoes
provenientes de problemas da pratica que os enfermeiros costumam encontrar no seu
quotidiano (Polit et al., 2019).

Numa perspetiva de compreendermos a dimensdo da problematica tendo em conta a
rede de causalidade parece-nos importante apresentar evidéncia que documentasse quais
sdo os determinantes sociais a vulnerabilidade da COVID-19.

Apesar de se reconhecer a importancia da constelacdo dos determmantes da satde,
deu-se especial atencdo aos sociais dada a sua especial relevincia na problematica
mserida na area de enfermagem comunitaria e de satide publica. De acordo com Pender
et al, (2015) dentro do grupo dos determinantes gerais da satde (atributos pessoais,
acessibilidade a cuidados de saude, comportamentos de saude adquiridos e determinantes
sociais), as condigdes socials em que as pessoas vivem sio as mais significativas.

Como ponto de partida para a tomada de decisdo relativa ao projeto, realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, com a itencdo de identificar a partir do conceito de
Determinantes Sociais da Saude (DSS) de que forma alguns grupos se tornam mais
vulneraveis a COVID-19. Existem pessoas, grupos sociais/comunidades com maior
vulnerabilidade na sociedade face a COVID-19, em funcdo das suas condicoes de vida e
de trabalho? Existem grupos populacionais que estio expostos a diversos fatores de
vulnerabilidade a que tenhamos de ter particular atengdo nesta crise pandémica? Que
fatores/causas? Encontramos, desta forma, o trio de varidveis centrais que pretendiamos
relacionar: DSS, vulnerabilidade e pandemia COVID-19. Partiu-se da seguinte pergunta
norteadora: Quais sdo os determinantes sociais da vulnerabilidade face a COVID-19?

Apresentamos em Apéndice 2 a revisdo integrativa na sua fntegra (Apéndice II).
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2.2 Intervencio do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude

publica em contexto da pandemia COVID-19

“Os quese encantamcom a prdtica sem a ciéncia sGo como 0s timoneiros que entram no navio sem
timdo nem bussola, nunca tendo certeza do seu destino.”

Leonardo da Vinci

O presente capitulo apresenta algumas questdes que radicam das nossas reflexdes no
que concerne as inquietacdes relaciondveis com o cuidar de enfermagem, organizadas em
torno do processo de enfermagem e comtempla a abordagem a conceitos centrais
inerentes ao desenvolvimento de praticas centradas em grupos, comunidade e populagdo.

A mtencdo do projeto de mtervengdo comunitiria teve inicialmente origem em
algumas preocupagdes de caracter pessoal que radicam do contexto da pratica de cuidados
de enfermagem desenvolvidos na USP através do contacto telefonico com a populagao
no que concerne a colaboragdo na mnvestigagdo epidemioldgica.

Neste processo, um passo importante foi identificar os fatores de vulnerabilidade face
a COVID-19, entre as determmacgdes sociais da satde. As comunidades residenciais de
bairros sociais sdao populacdes em situacao de maior vulnerabilidade social e econdmica,
sendo necessario que as respostas sejam adequadas as necessidades especificas agravadas
destas populagdes (DGS, 2020, 5).

Para este projeto e de forma evidenciada surgiram algumas questdes sobre as
problematicas que a disciplina de enfermagem elabora, no caso especifico, a forma como
uma futura EEECSP se “olha” e se “pensa” sobre as situagdes de saude vividas pelas
pessoas e grupos e que justificam cuidados de enfermagem. Partiamos para esta fase ainda
com um leque alargado de questdes.

Passamos a elencar as questdes que nos pareceram centrais:

De onde partimos? Qual a importancia de investir neste ambito? A que necessidades
daremos resposta? Que intervengdes sao prioritarias conducentes a indicadores de ganhos
potenciais em saude conforme o contexto e o local? E que forca do efeito dos contextos?

Estard a comunidade residencial de um bairro de génese social capaz de intervir nesta
situacdo de pandemia? E no contexto de pandemia, numa comunidade residencial, qual o
contributo do EEECSP para dar resposta as necessidades identificadas? E serdo estas

necessidades de satde sensiveis aos cuidados de enfermagem? Qual € o papel da Unidade
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de Satde Publica e que estratégias neste ambito? Por fim, e para o nosso tempo e contexto
que recursos existem € que recursos Serao necessarios?

Os cuidados especializados em Enfermagem Comunitiria na 4area de Saude
Comunitdria e de Satde Publica sdo os que t€m como foco da sua atencdo as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de satide de grupos, comunidades e
populacao (OE, 2019) e a comunidade torna-se cliente quando o foco estd no coletivo ou
no bem comum da populagdo em vez do individuo (Shuster & Goeppinger, 2009 cit. por
Pender, et al., 2015).

O objeto dos cuidados de enfermagem “¢ o bem-estar do cliente no seu quotidiano -
quase sempre uma pessoa, com frequéncia um grupo e por vezes uma comunidade ”
(Basto, 2009, p.12), assumindo-se que dos enfermeiros esperam-se intervengdes que
apoiem comportamentos saudaveis dos individuos e grupos (Basto, 2001). A enfermagem
¢ a profissdo autonoma e a disciplina de conhecimento préprio, que tem como objeto as
respostas humanas' aos problemas de satde e aos processos de vida, assim como as
transigoes enfrentadas pelos individuos, familias e comunidades (Meleis, 2000).

Também neste contexto importa definir comunidade. Na maioria das definigdes, o
conceito de comunidade tem implicitas trés dimensdes: mdividuos, local e funcdo. O
conceito de comunidade, ¢ definido na Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) como: “Grupo com caracteristicas especificas: um grupo de seres
humanos vistos como uma unidade social ou um todo coletivo, composto por membros
ligados pela partiha geografica, de condicdes, ou interesses comuns” (ICN, 2019).

Num artigo mtitulado “O que ¢ a satide comunitaria? Examinando o significado de
um campo em evolugdo na satde publica” (Goodman, Bunnell e Posner, 2014)
encontram-se plasmadas definigdes alternativas que podem ser uteis para se compreender
de forma mais abrangente o que define uma comunidade e extrapolar sobre suas
dimensdes caracteristicas, que podem afetar de forma positiva ou negativa a saude dos
ndividuos e familias dessas comunidades. Neste seguimento, uma das definicdes de
comunidade  propostas corresponde a locais ou areas que sdo fisicamente,
geograficamente ou geopoliticamente definidas. Exemplo desta definicdo inclui grupos
de pessoas que sdo definidas pela localidade (por exemplo bairro, rua, vila, cidade), ou
que sdo definidas (as vezes autodefinidas) por questdes étnico-raciais, idade ou outras

caracteristicas.
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O tipo de comunidade residencial ¢ definido por Melo (2020b) “como um espago
geografico destinado a habitacdo, com delimitagdo por determmada autarquica, podendo
corresponder a um bairro social” (p. 50).

Consequentemente, na pratica de Enfermagem na drea de Satide Comunitdria e Satde
Publica assumem-se espontaneamente a sobrelevar-se os conceitos de satude, promogao
de saude, capacitacao e literacia em saude.

Desde 1948 que a Organizagdo Mundial da Saude, na sua carta fundamental, definiu
a Saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas como
a auséncia de doenca e ¢ dessa equilibrada simbiose que depende o amago deste conceito.

A concegao de saude muda ao longo do processo de desenvolvimento humano, sendo
comum as pessoas terem diferentes concec¢des de saude de acordo com a sua idade, género
e condicdo social, sendo também influenciadas pelas concegdoes de saude que
predominam no contexto social e cultural onde vivemos (Pender et al, 2015).

A satde é um direito fundamental dos seres humanos, como foi enfatizado na
Conferéncia Internacional sobre CSP realizada em Alma-Ata (OMS, 1978), “onde se
definiu, pela primeira vez, que a saude ¢ a meta social mais importante, cuja realizacao
requer, além do sector da satde, a agdo de muitos outros sectores sociais € econdmicos ”.

O direito de todos a protecdo da saude estd associado ao dever de a defender e
promover e encontra-se plasmado no Art.° 64 da Constituicdo da Republica Portuguesa
(Portugal, 2005).

A tematica da Promocao da Satde (PrS) assumiu particular importancia desde entdo
e dos documentos dai resultantes, como a carta de Ottawa em 1986 ¢ as Recomendagoes
de Adelaide na segunda Conferéncia Internacional sobre PrS de 1988. Na Carta de Ottawa
(1986) a PrS ¢ definida como “processo que permite as populagdes exercerem um
controlo muito maior sobre a sua saude e melhora-la”.

Segundo Basto (2001) o contributo especifico dos enfermeiros para a promocao da
satde ja tmha sido descrito por Pender (1997) como uma relagdo do tipo cliente-consultor,
baseada no reconhecimento dos direitos do cliente a autodeterminagdo e nas capacidades
para se autodirigic (Pender et al., 2015).

O relatorio “Um futuro para a satide —todos temos um papel a desempenhar!!” propde

uma transicdo do sistema atual, que permanece centrado no hospital e na doenga, para um

'O Projecto Health in Portugal: a Challenge for the future, mobilizou um conjunto excecional de personalidades
nacionais e estrangeiras paraa elaboracdo de um relatorio sobre a arquitetura dos cuidados de satde e cujos resultados
sdo divulgados nesta publicagdo. O presente Relatério foi solicitado pela Fundagdo Calouste Gulbenkian, que apela

36



sistema centrado nas pessoas e baseado na saude, onde os cidaddos sdo parceiros na
promocao da saude e nos cuidados de satde (Crisp et al., 2014).

A promog¢do da satde, conceito central e competéncia especifica do EEECSP ¢ o
processo de capacitar os individuos, grupos, familias e comunidades para se tornarem
ativos, controlarem os determinantes dos seus comportamentos de saide e tomarem
medidas visando o bem-estar e as atividades de promoc¢ao de satde devem ocorrer em
todos os ambientes de pratica (Pender, et al, 2015).

A promogdo da saide em tempo de COVID-19 pode aumentar as competéncias
pessoais € apoiar organizagdes comunitdrias locais a manter uma baixa transmissdo na
comunidade (Laverack, 2020b), sendo que capacitar grupos e comunidades no contexto
da satde ¢ proposto como definicdo de promocao de satde (Melo, 2020b). A promogao
da saude tem assim um papel fundamental a desempenhar em surtos de doengas e
emergéncias de saude, que envolvem ativamente as comunidades usando a experiéncia e
as redes locais na entrega da resposta (Laverack, 2018). E pode dizer-se que “abordagens
personalizadas de promog¢do da saude terdo um papel importante para alcangar aqueles
que ndo podem ou ndo querem manter a responsabilidade social” (Laverack, 2020b).

As doengas transmissiveis sdo uma ameaga a saude dos individuos e t€ém potencial de
ameacar a seguranca das populacdes (Bonica et al, 2010). As doencas infeciosas t€ém
vindo a reassumir relevancia crescente a nivel europeu e mundial e o aparecimento de
novas doencas transmissiveis e a reemergéncia de outras que se supunham controladas
representam um enorme desafio nesta area.

Os enfermeiros exercem um papel cada vez mais fulcral na transmissdo de orientagdes
antecipatorias relativas a manutengdo de um ambiente seguro. A literacia em saude ¢
considerada uma estratégia de empoderamento para tornar os individuos e as familias
capazes de se tornarem responsaveis pela sua satde (Pender et al., 2015).

Segundo a OMS (1998) no Health Promotion Glossary, a literacia em satde ¢
definida como as competéncias cognitivas € sociais que determinam a motivagdo € a
capacidade dos individuos em aceder, compreender e utillizar a informagdo de forma a

promover ¢ a manter uma boa satde (DGS, 2017).

para um novo pacto na saude, em que todos terdo um papela desempenhar — os cidaddos, os profissionais de satde, os
professores, os empresarios, as autarquias e o Governo.
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O Plano Nacional de Saude (PNS) revisdo e extensdo a 2020, propde “uma cultura de
cidadania que vise a promog¢ao da literacia e da capacitacdo dos cidaddos, de modo que
se tornem mais autdbnomos e responsaveis em relacdo a sua saide e a satide de quem deles
depende” (DGS, 2015, p.14).

A literatura argumenta a importdncia desta intervencdo, da indicacdes especificas
sobre o papel da literacia face a uma situacdo de pandemia como a que vivemos.
Considera-se que promover literacia em saude ganha redobrada importdncia junto das
pessoas, das comunidades e das organizagdes, com foco na informagao-chave para a
adequa¢do no contexto de intervengdo de doencas transmissiveis (DGS, 2020g).

Mesmo a propoésito, a DGS apresentou o Plano Literacia em Saude e a COVID-19 —
Plano, Praticas e Desafios, que constitui uma referéncia decisiva e de afirmacdo da
literacia neste cenario, sendo que decorrente de um sentido de urgéncia, a educagdo tende
a focar-se em fornecer instrugdes ¢ orientagdes sobre como lavar as maos, distanciamento
fisico, quarentena e reconhecimento fisico de sintomas da doenca (Facer et al., 2020).

Devido ao perfl de transmissdo inter-humana ser muito ligado a aspetos
comportamentais e a adocdo de medidas preventivas, a doenca COVID-19 apresenta
oportunidades de acdes preventivas requerendo uma abordagem sistematica e contimuada
por parte dos servicos de salide e muito em particular dos enfermeiros.

A pandemia orignada pela COVID-19 provocou nos ultimos meses repentinos
processos de infirmeza em varios dominios da vida das pessoas (Melo, 2020a) e
colocando as lentes de enfermeiro, olhamos e fazemos o diagndstico de otimizar o
processo de protecdo contra infecdes cruzadas.

As precaucdes baseadas na transmissao sao medidas adotadas a fim de evitar a
propagacao de doengas transmissiveis tendo em conta a cadeia epidemiologica da infe¢ao
e avia de transmissao.

Partimos do dominio que os enfermeiros identificam como precaugdo de seguranca
(Melo, 2020a). Para permitir uma precaugdo de seguranca efetiva, conforme indica a
CIPE®, ¢ importante que as pessoas desenvolvam varias dimensdes deste diagndstico: o
conhecimento sobre a doenca e a sua propagacdo, sobre as medidas de protecdo e os
comportamentos adequados; as crengas, nomeadamente, as relacionadas com a
suscetibilidade a infecdo, que permitem a compreensdo da necessidade de adotar as
medidas adequadas e os comportamentos de adesdao (Melo, 2020a).

A data de realizagdo do estagio e decorridos mais de nove meses desde o inicio dos

primeiros casos de COVID-19, e perante a mexisténcia de medidas farmacoldégicas
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eficazes para a prevengdo e tratamento da COVID-19, o reforco da disseminagdo e
mplementacdo das medidas ndo farmacoldogicas de prevencdo e controlo da infegdo por
SARS-CoV-2 mantém-se essencial, de forma a reduzir o nimero total de casos ¢ o seu
mpacto no sistema de saude (DGS, 2020f).

Os enfermeiros sdo o maior grupo profissional a trabalhar em contexto comunitario,
0 que esta mais proximo da comunidade, das familias e dos individuos numa relagao
frequente e continua, por isso conhecem de forma mais completa as suas necessidades e
dificuldades, desempenhando um papel vital nos servicos de promocao da saude e de
prevencdo da doencga, disponiveis para todas as populacdes, incluindo os mais
desfavorecidos e vulneraveis (Pender et al., 2015).

O principio orientador ¢ ajudar as pessoas a fazerem escolhas informadas e dar-lhes
mais controle para realizarem as suas proprias acdes, mas neste caso através de
abordagens de comunicagdo confiaveis que podem ser aplicadas em surtos de doengas.
(Laverack, 2020). Espera-se ainda que os melhores resultados, no que respeita a adesao
das recomendagdes, surjam aquando da divulgagdo de conteudos direcionados para
publicos especificos, focando os detalhes de cada tema e adequando a mensagem de
forma a potenciar o controlo da doenga e da literacia em satde (DGS, 2020g).

No quarto eixo de itervengdo do plano de mtervencdo da Literacia em Saude e a
COVID-19 (DGS, 2020g) indica-nos a mobilizacdo social e com isso conduz-nos “a
formar micronfluenciadores nas comunidades, permitindo desta forma, de modo
permanente, comunicar incertezas e riscos e abordar as preocupacdes das populagdoes”
(p.7) objetivando “evitar a desinformacdo e promover a clarificagdo de medidas e
conceitos, assegurando a adesdo as medidas protetoras, numa ponte entre a literacia
cientifica e a literacia civicas e cultural e desta forma minimizar a disrup¢do social” (p7).

Face ao contexto em que foi desenvolvido o estagio a que se reporta o presente
relatorio e tendo em conta 0s objetivos, considerou-se a pertinéncia de conceber e
operacionalizar um projeto de intervengdo comunitaria, no dominio da precaugdo de
seguranga, com o intuito de otimizar processos de prote¢cdo contra a transmissdo cruzada

da COVID-19, num bairro de génese social.
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2.3 A enfermagem na comunidade e a escola da promog¢io da saude

Allowing clients to assume leadership in modifying their lifestyles is an ethical, non manipulative
approach to improving the health of individuals and families”

(Penderet al, 2002,p. 65).

Considerando a esséncia da disciplina de enfermagem, a complementaridade das
teorias e a pertinéncia de as agrupar por escolas de pensamento, este trabalho focaliza,
para a intervengdo comunitdria, as concepgdes do Modelo de Promogdo da Satde de
Nola Pender. Foi o modelo de enfermagem escolhido por ser um modelo que se apoia na
compreensdo dos principais fatores determinantes da satide e por assentar na abordagem
de promogao de satde. Destaca ainda o papel individual na gestdo de comportamentos
promotores de satide e estd dentro de uma perspetiva de enfermagem holistica e que pode
ser usada para implementar e avaliar agdes de promo¢do de saude, ndo apenas para os
mndividuos, mas também para familias e comunidades (McCullagh, 2017).

Pender et al, (2015) entendem promocdo da salide como um comportamento que ¢
estimulado pelo desejo de aumentar o bem-estar, valorizando o potencial dos individuos
para atingirem um determmnado nivel do seu estado de satde. O espago da enfermagem
emerge quando os enfermeiros contrbuem para que os individuos/familias e
comunidades se tornem auténomos na tomada de decisdo de determmado comportamento
e escolham estilos de vida saudaveis, com vista a maximizacdo do bem-estar.

Foi por isso estruturante a mobilizacdo do referido modelo, dado que considerdmos
que permitiu facultar um quadro de referéncia para a abordagem dos focos de atengdo de
enfermagem em contexto comunitdrio, terreno fértii para a promogdo da saude,
facilitando a compreensdao dos determinantes e assim nortear solugcdes que atendam as
necessidades da comunidade do bairro, em contexto de pandemia.

Origmalmente, o Modelo de Promocao de Saude foi proposto em 1982, foi revisto e
apresentado em 2.* edicdo em 1987 e na 3.* edigdo em 1996, onde aparece pela primeira
vez o modelo revisto. Posteriormente, o modelo na 4.2, 5.%, 6. ¢ 7.* edi¢do ¢ apresentado
em coautoria com Murdaugh e Parsons (2002 e 2006, 2011 e 2015). As fontes tedricas
em que Pender baseou a sua teoria assentam na perspetiva da Enfermagem holistica,
psicologia social eateoria da Aprendizagem Social de Bandura que postula a importancia
dos processos cognitivos na mudanca de comportamentos (Alligood, 2018).

O Modelo identifica os fatores cognitivos e percetivos como principais determinantes

do comportamento de promocao de saude, enfatizando o papel ativo da pessoa na gestio
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dos comportamentos para melhorar a saude, alterando o contexto ambiental. E um modelo
de ambito de médio alcance e um guia que apoia para explorar o complexo processo
biopsicossocial que motiva os individuos a envolverem-se no seu proprio processo de
satde (Pender, et al,2015). O modelo propde uma estrutura organizada para integrar
perspetivas  da enfermagem e da ciéncia comportamental com determinantes de
comportamentos de promog¢ao de satde e compde-se por trés componentes principais,

que se encontram claramente descritas no diagrama junto:

Figura 1. Representagdo do diagrama do Modelo de Promocao de Satude de

Nola Pender
Individual Behavior-Specific Behavioral
Characteristics Cognitions Outcome
and Experiences and Affect
Perceived
1 benefits —
of action
Perceived
— barriers —
Prior fo action Immediate competing
related T demands
behavior (low control)
. and preferences
Perceived )
[ ] selfefficacy [ | (high conirol)
Activity-related
affect
Personal
factors; Commitment Health-
biclogical, toa —| promoting
psychological, Interpersonal plan of action behavior
sociocultural influences
(family, peers. —
providers); norms,
support, models
Situational
influences;
opticns, ~
demand characteristics,
aesthetics

Fonte: Pender, N.J., Murdaugh, C.L., & Parsons, M.A. (2015). Health Promotion in

Nursing Practice. Bonton: 7.* ed. Pearson.

Os trés dominios principais sdo: 1) caracteristicas e experiéncias individuais, 2)
cognicdes € sentimentos sobre o comportamento selecionado e 3) resultado

comportamental.
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As caracteristicas e experiéncias individuais dizem respeito ao comportamento
anterior, o que ¢ para ser mudado. Os fatores pessoais englobam os biologicos e
fisiologicos (caracteristicas como a idade, género), sécios culturais (cultura, raca, status
socioecondmico) e psicologicos. Estes fatores devem ser limitados aqueles que sdo
teoricamente relevantes para explicar ou prever um determinado comportamento alvo
(Pender etal., 2015).

Quanto aos sentimentos e conhecimentos do comportamento que se quer alcangar
sdo as variaveis da cognicdo e do afeto. Constituem a “proposta” critica porque podem
ser modificados por meio de intervengdes dos enfermeiros. Constituem: os beneficios da
agdo percebidos, ou seja, representacdes positivas que reforcam as consequéncias da
realizacdo de um comportamento de saude; as barreiras percebidas a agdo, perce¢ao
negativista, de dificuldade e custos pessoais da realizagio do comportamento; a
autoeficdcia percebida, julgamento das capacidades pessoais de organizar ¢ executar
acoes; a atividade relacionada com a apresentagdo, que sao os sentimentos € emogoes
positivas ou negativas em relagdo ao comportamento e podem ocorrer antes, durante e
depois o comportamento e que influenciam a autoeficicia percebida; as influéncias
interpessoais, o comportamento pode ou ndo ser mfluenciado por outros, familia,
conjuge, profissionais de saude, ou por normas e modelos sociais e as influéncias
situacionais, ou seja o ambiente pode facilitar ou dificultar determinado comportamento.

Os resultados do comportamento de promocao da saude desejavel abrange o
compromisso com um plano de a¢do, ou seja, a mtencao de realizar uma conduta de satude,
incluindo a identificacdo de uma estratégia especifica para ter sucesso, podendo essa ser
facilitada pelas mtervengdes de enfermagem propostas; exigéncias imediatas e
preferéncias, as pessoas tém baixo controle sobre os comportamentos que requerem
mudangas imediatas, contrariamente as preferéncias pessoais que exercem um alto
controle sob as a¢des de mudanca de comportamento; por fim o comportamento de
promocgao da saude, conduz a um olhar por via das agdes dirigidas que tenham resultados
positivos (Pender et al, 2015).

O modelo reflete acrenca de que as pessoas sdo capazes de realizar introspe¢do e sao
capazes de realizar mudancas (McCullagh, 2017).

De acordo com Alligood (2018), uma teoria de enfermagem ¢ um conjunto de
conceitos, pressupostos e definigdes mterrelacionados que permitem sistematizar o olhar

e pensamento para fatos e eventos com os quais a disciplina esta relacionada.
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Em 2003, a OE aprovou um enquadramento tedrico para a pratica profissional
(conceitos de saude, pessoa, ambiente, cuidados de enfermagem) e os enunciados
descritivos que incluem apromocdo da saude, a prevencdo de complicagcdes, o bem-estar
e o autocuidado, entre outros. O modelo considerado enuncia e incorpora os conceitos
centrais e metapadigmaticos da disciplina de enfermagem (pessoa, ambiente, satde e
cuidados de enfermagem) com o outro conceito central da disciplina que € a promogao
da saude e abrange as fases do processo de enfermagem. Tendo-se mobilizado o modelo
de Nola Pender assumiu-se no decorrer de todo o processo a concecao proposta de que
que, em particular, a enfermeira de saude comunitiria e saude publica deve compreender
ainfluéncia multidimensional na promog¢ao da saude, nomeadamente pelas caracteristicas
e experiéncias individuais, os beneficios e barreiras percecionais, a autoeficacia
percebida, o afeto associado ao comportamento, as influéncias nterpessoais e
situacionais, o compromisso com um plano de a¢do e as exigéncias de competicdo
(Pender etal.,, 2015).

Com base no assunto exposto, considerou-se ¢ adaptou-se o enquadramento
conceptual ao longo de todo o processo desenvolvido:

I. Que a enfermagem comunitaria se desenvolve através de um processo de
mtervengdo que capacita e reforca o poder do grupo (comunidade residencial)
para o desenvolvimento de condicoes favoraveis a satde e/ou a mudar
comportamentos de saude.

2. Os cuidados de enfermagem sdo as intervencdes de educagdo e aconselhamento
através de promocao de comportamentos saudaveis tendo como foco as respostas
do grupo-alvo face aos problemas/necessidades de saude apurados.

3. O cliente dos cuidados de enfermagem - pessoa (coletiva) ¢ a razio para a agdo.
Neste caso, a comunidade residencial do bairro da Outurela enquanto grupo-alvo
de itervengdo, com necessidades especificas e em interpelacdo com o seu
contexto sociocultural — ambiente, cujo comportamento de saude ¢ influenciado
por caracteristicas individuais do grupo e experiéncias anteriores.

4. O ambiente ¢ o bairro municipal de génese social, como contexto sociocultural no
qual ¢é possivel desenvolver cuidados essenciais de satide e agdes de promogao de

saude com vista a uma melhor saude da comunidade.
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3. METODOLOGIA

Depois de selecionada a problematica e dominio de atuacdo importa conhecer as
necessidades da populacdo, pelo que se micia assim a elaboracdo do diagndstico de
situacao.

No agora, aludiremos as op¢des metodologicas efetuadas evidenciando a perspetiva
disciplinar de Enfermagem.

O cerne do trabalho aprofundara o referencial onde assenta o planeamento dito
classico em satde a luz da Metodologia do Planeamento em Satde de Imperatoti e
Giraldes (1993).

O trabalho integrou as seis etapas do processo de planeamento em satide, sequenciais,
mterligadas entre si num processo ciclico, em que o desenvolvimento nas dimensdes
anteriores suportou a problematizacdo da dimensdo precedente, a saber: o diagnéstico de
situacdo, a determinacdo de prioridades, a fixagdo de objetivos, a selegdo de estratégias,
a preparagdo operacional e a avaliacdo.

O planecamento em saude ¢ entendido como a racionalizagdo na utilizagdo dos
recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos
problemas de satde considerados como prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para Durdn (1989) o planeamento pode ser designado como um processo que os
administradores de saude desenvolvem juntamente com a populagdo para conseguir, em
areas e prazos determmados, os melhores niveis de satde das respetivas populagdes,
utilizando os recursos disponiveis da forma mais racional e eficaz

O primeiro capitulo ¢ dedicado ao diagnostico de situagdo, onde sdo identificados os
problemas de satide da comunidade em estudo e determinadas as suas necessidades para
conseguirmos identificar as oportunidades de desenvolvimento das praticas de
enfermagem.

Os restantes cinco capitulos sdo cada uma das fases que guardam relacdo com as
restantes etapas da Metodologia de Planeamento em Saude.

Na redagdo do texto e sua apresentacdo procurou-se seguir a sequéncia com que o
processo foi desenvolvido. Os dados colhidos foram analisados muito em fungdo de
matrizes de mtersecgdo, realizadas entre os participantes e o contexto no qual foram

produzidas, no sentido de obtermos uma visdo mais clara dos achados.
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3.1 Diagnostico da situacio de saude da comunidade — a visdo da enfermagem

A primeira etapa do planeamento em saide consiste no diagnostico da situagdo que
segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.43) deve “corresponder as necessidades da
populacao” destinataria.

Numa otica de enfermagem, o diagnostico da situagdo de saude vai permitir
identificar os problemas de satide e determinar quais sdo as necessidades sobre o que nos
levou a reflexdo e a questdo que se quer elucidar e responder.

No contexto atual, afigurou-se fundamental que o diagnéstico da situagdo de saude
fosse realizado de forma rapida, a fim de permitir a acao no tempo determinado, capaz de
obter os melhores ganhos em saide com os recursos disponiveis. FEste ocorreu
temporalmente num periodo curto, durante o mé€s de outubro de 2020, circunscrito ao
espago do bairro de génese social.

Segundo os autores o diagnostico da situacdo, que se transcreve, deve ter como
principais caracteristicas:

“Ser suficientemente alargado aos setores econémicos e sociais, por forma a permitir
identificar os principais problemas de saide e respetivos fatores condicionantes,
suficientemente  aprofundado  para explicar as causas desses problemas e,
fundamentalmente, sucinto e claro para ser facilmente lido e apreendido” (Imperatori &
Giraldes, 1993, p.28).

Optou-se por estruturar o diagndstico de situagdo baseado no Modelo de promogao
de saide de Nola Pender, pelo que neste ponto miciaremos com a caracterizagdo dos
fatores socioculturais afetos as caracteristicas e experiéncias da comunidade onde se

insere o projeto de intervengao.

3.1.1 Caracterizacdo e compreensiao do local de intervenciao

O projeto de intervencdo comunitdria concretizou-se num bairro municipal de génese
social dentro da delimitagdo geografica do ACES LOO e considerou a comunidade
residencial como alvo dos cuidados de enfermagem.

Da analise dos boletins e graficos de dados epidemiologicos locais emergia uma
dimensdo territorial: especialmente numa das freguesias existiam mais casos confirmados

de COVID-19.
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A partir dai, a ideia de pensar a pandemia a partir de uma matriz territorial que
mcorporasse a vulnerabilidade, em termos da existéncia de diferentes condicdes para
minimizar a transmissdo da COVID-19, remeteu para a procura sobre as particularidad es
num plano local especifico das comunidades residenciais: os bairros municipais do
concelho.

Antes de empreender esforcos relacionados com a intengdo, foi auscultada a
enfermeira orientadora, no sentido de ampliar esta compreensdo e averiguar a
possibilidade de construir acdes especificas. Esta fase preparatoria decorreu ao longo do
més de setembro de 2020.

Sentiu-se necessidade de limitar a intervencdo apenas a um bairro, dado ndo haver
possibilidade de intervir noutros, devido ao limite temporal disponivel

A area onde se desenvolveu a intervengdo Iocaliza-se no extremo oriental da
freguesia de Carnaxide, Concelho de Oeiras, no nucleo urbano do bairro da Outurela. A
escolha ponderada reflete a condicdo do bairro quanto a areas de agdo, nomeadamente no
que se refere ao desenvolvimento local, ao empreendedorismo e capacitagdo as
estratégias locais de atuacdo comunitaria 14 existentes.

Dos principais tragos de caracterizagdo do bamro salienta-se qua a sua construcdo foi
entre 1994 e 1995. Tem 384 residentes, com um numero total de 128 fogos, cujos
residentes sdo em grande parte orundos dos PALOP (CMO, 2015).

Pela macessibilidade de dados mais recentes, escassez de estudos e trabalhos que
promovam um maior conhecimento sobre os tragos de caracterizagio e do perfil
sociodemografico da comunidade residente do bairro selecionado, que constitui uma
limitacdo, mas pela sua preponderancia no projeto em causa utilizou-se a caracterizagao
que foi feita das comunidades dos seis bairros municipais de realojamento no Concelho
de Oeiras, na area Metropolitana de Lisboa por Carvalho (2010). Teve como principal
fonte o Departamento de Habitagdo da Céamara Municipal de Oeiras, com especial
relevancia para a informagdo estatistica disponibilizada ao longo do periodo da sua
investigacdo, a qual juntou dados de natureza qualitativa recolhida durante a inser¢do

etnografica, dos quais se transcrevem:

“As populagdes, quase exclusivamente em regime de arrendamento, manifestam
um trago comum: terem sido objeto de realojamento em fungdo das deficitdrias
condi¢des sociais e habitacionais em que se encontravam, trata-se de um universo

que globalmente parte de uma posi¢ao desfavorecida em termos socioecondémicos,
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ou até mesmo muito desfavorecida, apesar de proveniéncias heterogéneas no que
concerne anaturalidade, nacionalidade e trajetorias familiares e profissionais™ (p.
243).

Quanto a densidade populacional:
“Elevada (um bairro acima de 5.000 habitantes’km2) e muito elevada (5 bairros
acima dos 10.000 habitantes por Km?2). Estes valores dizem respeito so a
populacdo residente em situacdo legal sabendo-se que existird um outro numero
de residentes em situagdo ilegal, porisso ndo declarada junto dos servigos oficiais ”’
(p.243).
“Trata-se de populacdo essencialmente jovem, em que cerca de 41,5% tem idade
mferior a 30 anos. Existem dois grupos distintos que apresentam um peso
ligeiramente superior ao registado na caracterizacdo global da populagdo realojada
no concelho: as criangas e jovens entre os 0-19 anos representam um terco dos
residentes (33,2%) e os mais velhos, com 65 anos ou mais, sdo 12,1%. Os que t€m
entre os 24-64 anos correspondem a 54,7% do total da populagdo, e entre estes os
que se encontram entre os 25-29 anos sdo os mais representados” (p.247).

Quanto a naturalidade e nacionalidade:
“Populagdes com proveniéncias heterogéneas que abrange grupos étnicos
diferenciados, sobretudo de origem africana, provenientes de fluxos migratorios
diversos. Existe ainda uma representatividade significativa da etnia cigana
nacional concentrada num dos bamros. A tendéncia identificada estd proxima da
caracterizagdo global da populacdo realojada no concelho traduzida numa forte
presenca de imigrantes: 70,1% do total dos residentes nasceu em Portugal, 21,7%
em Cabo Verde, 3% em Angola, 1,6% na Guiné Bissau, 1,5% em Sao Tomé e
Principe, 1% em Mocambique; 0,4% noutros paises europeus; 0,2% na América
do Sul; 0,1 noutros paises africanos e 0,08% em paises Asidticos (p.247).
Por nacionalidade, a situacdo ¢ diversa existindo uma maioria de individuos com
nacionalidade estrangeira, sobretudo cabo-verdiana (44,5%) seguida dos que
possuem nacionalidade portuguesa (41,0%). A larga distdncia surgem os
angolanos (6,0%), guineenses (3,7%), sdo-tomenses (2,0%), mocambicanos
(1,8%) e 1,0% sao nacionais de outros paises. Detetam-se dificuldades no acesso
a legalizacdo por parte da populagdo” (p.247).

Em termos relacionados a familia:
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“Elevada taxa de natalidade e tendéncia para uma sobre representagdo de familias
monoparentais. O tipo de familia mais comum ¢ o “casal com filhos e outros”,
mas o nimero de “monoparentais”, sobretudo femininas, atinge uma proporc¢ao
muito elevada. O nimero de “isolados”, especialmente idosos, merece um
especial reparo. Os grupos domésticos de maior dimensdo, com mais de quatro
pessoas e ainda um significativo nimero em agregados com mais de dez
elementos, tém uma expressdo superior as médias concelhias e nacional,
identificando-se frequentemente a presenca de elementos de varias geragdes. Esta
ultima situacdo tende a ocorrer mais nos agregados de origem africana embora
também atravesse os de outras origens” (p.248).
No que concerne a escolaridade pontuada como:
“Baixas qualificacdes escolares na populacao adulta, incluindo os jovens adultos
entre os 19-24 anos: 17,6% de analfabetos; 38,0% possui o 1.° Ciclo do Ensino
Basico; 17,1% tem o 2.° Ciclo EB; 15,8% tem o 3.° Ciclo EB, 7,6% tem o Ensino
Secundario; 1,2% tem o Ensino Superior. Cerca de 2,8% frequentou o Ensino
Técnico-profissional. Muitas das criangas e jovens que frequentam os
estabelecimentos de ensino nos bairros apresentam trajetdrias escolares marcadas
por insucesso escolar, absentismo e em alguns casos, abandono precoce do
sistema de ensino. As taxas de msucesso escolar nesses estabelecimentos sao
elevadas em todos os Ciclos de Ensino. Em 2007/08, o valor médio de retencdes
foi de 18,3% no 1.° Ciclo EB, 36,9% no 2.° Ciclo EB ¢ 45,1% no 3.° Ciclo EB”
(p.248).
A situacdo perante o trabalho caracteriza-se:

“Somente um ter¢o dos residentes exerce uma atividade profissional (33,8%), a
maioria em trabalho precério, numa linha de especializagdo por género: os homens
mais na construcao civil, as mulheres mais em servigos de limpeza. As domésticas
representam 2,5% do total de residentes. Os estudantes correspondem a 28,0%. O
numero de reformados/pensionistas ¢ de 11,0%, valor inferior ao relativo a
populacdo idosa residente. Existe uma elevada taxa de desemprego (17,0%),
sobretudo em situacdo de desemprego prolongado. A pobreza afeta muitas
familias sendo muito elevado o nimero de familias que beneficia de Rendimento
Social de Inser¢do. Existe ainda uma faixa da populagdo ndo ativa por se encontrar

em situacdo de reclusao” (p.248).
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3.1.2 Populacao-alvo

O foco de mtervengdo teve como grupo-alvo dos cuidados de enfermagem a
comunidade residencial do barro municipal da Outurela, incluido na 4rea
geodemografica da USP LOO.

Tiveram preponderancia no projeto em causa as varidveis sociodemograficas
identificadas anteriormente, quer para a sele¢do das técnicas e procedimentos de colheita

de dados, quer para a selegao de estratégias e intervengdes.
3.1.3 Técnicas e procedimentos de recolha de dados

Num contexto de pandemia, dando resposta a um surto de doenca, ¢ necessario
traduzir rapidamente as informacdes locais para a pratica o que nem ¢ sempre possivel
porque requer um conjunto de habilidades especificas que pode faltar numa resposta a
um surto de doenga (Laverack, 2018).

Assim, o objetivo da fase diagnostica foi obter uma visdo rapida sobre os fatores que
causam o Trisco para a transmissio da doenga COVID-19 no bairro, os
problemas/necessidades da comunidade, bem como conhecer sobre o conhecimento, a
atitude e as praticas da comunidade no ambito da transmissao.

As técnicas e procedimentos de colheita de dados teriam de estar imbuidos de um
cardcter holistico e deviam incluir uma anilise de fendmenos que se desenvolvem no
terreno, em ambiente genuino e concreto. Segundo Pender et al, (2015) intervengdes
eficazes de promog¢ao de saude devem ser feitas com base na avaliagdo do ambiente social
de uma comunidade, bem como fatores sociais, fisicos e ambientais.

Nao sendo possivel mvestigar todos os sujeitos e acontecimentos desta realidade
considerou-se que o método de observacdo descritiva, analitica e entrevistas a
mnformadores-chave da comunidade permitiriam a inser¢do no terreno € a compreensao
deste fendmeno.

Assim, como estratégia diagndstica optou-se pela abordagem de conhecimento,
atitude e pratica (KAP); K — knowledge; A — attitude; P — pratic surveys, que pode ser
usada para promover e avaliar o conhecimento, atitude e praticas ou comportamentos de
mndividuos-alvo; grupos; e comunidades (Laverack, 2018), usando técnicas multiformes
de producdo de dados (observacionais descritivos - técnica de para-brisa e técnica de
caminhada, e analiticos por observacdo participante), sendo a anilise complementada

através de entrevistas a informadores-chave.
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Com base no referencial que temos vindo a discutir e a apresentar, sobressairam as
seguntes dimensdes: Que fatores determinam o risco em satde nesta comunidade? Que
necessidades expressas? Que conhecimentos tém as pessoas das medidas preventivas?
Que crengas tém acerca da COVID-19 que origmou esta pandemia? Que praticas de saude
dos residentes do bairro relativas a transmissdo da doenga?

Assim, para esta etapa do planeamento delinearam-se os seguintes objetivos:

e Compreender os fatores de vulnerabilidade associados a transmissdao da COVID-
19 na comunidade do bairro da Outurela;

e Identificar as principais necessidades sentidas da comunidade relacionadas a
transmissao da COVID-19, no periodo da pandemia;

e (aracterizar os conhecimentos da comunidade sobre as medidas preventivas e de
satde publica para mmimizar a transmissio da COVID-19;

e Caracterizar crengas da comunidade sobre a COVID-19;

e Caracterizar as praticas de saude da comunidade do bairro relacionadas com as

medidas veiculadas.

3.1.3.1 Pesquisa de dados epidemioldgicos

Tendo por objetivo um melhor conhecimento sobre a tematica em estudo e com vista
a intervir ao nivel da saide de comunidades, procedeu-se desde o inicio ao conhecimento
da situacao do ponto de vista epidemiolégico. Este processo ¢ especialmente importante
para a construcdo e aperfeicoamento das técnicas e instrumentos a aplicar e ndo ficou
restrito  as entidades oficiais portuguesas tendo-se procedido a recolha de dados
constantes em estudos, estatisticas e conteudos especificamente sobre a pandemia da
COVID-19. A nivel local procedeu-se a consulta e andlise dos boletins e avaliagdo
epidemioldgica COVID-19 da USP LOO. Segundo os Boletins Epidemioldégicos e
concretamente o n°. 184 COVID-19 da USP LOO até ao dia 17.09.2020 emergia uma
dimensdo territorial e especialmente a freguesia de Carnaxide registava o maior niimero
de infe¢des de COVID-19. Tal concentracdo sugeriu a ocorréncia de surtos em bairros
sociais. Ficou ainda evidente, logo no micio do estdgio, aquando a realizagdo de
inquéritos epidemiologicos, que as comunidades residentes em bairros sociais apresentam
fatores de vulnerabilidade face a pandemia, onde manter o isolamento social e refor¢ar

habitos de higiene sdo tarefas dificeis de serem cumpridas; porque varias pessoas e
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familias moram e partilhem a mesma casa; pelas condicdes socioecondmicas e trabalho
precario, e ainda por terem baixos niveis de escolaridade, o que imediatamente nos

motivou.

3.1.3.2 Pesquisa de conhecimento, atitude e pratica (KAP) — Levantamento rapido

Uma pesquisa KAP pode ser projetada para fornecer um estudo representativo de
uma populacdo reunindo mformagdes sobre o que € conhecido (conhecimento), acreditado
(atitude) e feito (pratica) em relacdo a um topico de saude especifico, como por exemplo a
lavagem das maos (Laverack, 2018).

Num surto de doenga infeciosa, o primeiro nimigo € o tempo (Laverack, 2020a).
Os levantamentos rapidos KAP s3ao um meio conveniente para adquirir informagdes
confidveis, "rapidas e imbuidas" no campo. O objetivo ¢ reunir informagdes rapidamente,
entrevistando o minimo possivel de pessoas ou familias, fornecendo dados quantificados
de forma confidvel em um curto espago de tempo (Laverack, 2018).

Valorizou-se o contacto direto com a populagao local através de uma diversificagao
de estratégias e técnicas, o que constitui um dos tragos distintivos de trabalhar com a
comunidade. Importou ainda considerar que o melhor preditor comportamental ¢ a

frequéncia do mesmo.

3.1.3.3 Métodos observacionais: observacio descritiva e analitica

As observagoes descritivas referem-se a quem, o qué, onde e quando em relagdo a
um evento relacionado a saude. Na pratica, os métodos de observacdo envolvem
sistematiza¢do, observacao detalhada de comportamento e fala, assistindo e registrando
0 que as pessoas fazem e dizem. Isso pode envolver fazer perguntas e analisar documentos
(Laverack, 2018).

Nesta pesquisa, o trabalho centrado na observa¢do decorre fundamentalmente em
duas dimensdes. Uma primeira e a inicial, que teve por enfoque a descricdo da
comunidade decorrentes da observagdo direta no bairro selecionado, com um especial
mteresse para o espacgo publico, os espacos associativos, arua, através da técnica de para-
brisas de caminhada (Stanhope e Lancaster, 2011), descrita no Apéndice III. O espago
fisico, enquanto espago de inscricdo das praticas sociais, constitui um vetor importante

para compilar e analisar o conjunto de dados na apreciagdo de saide da comunidade.
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Segundo Stanhope e Lancaster (2011) as observagoes para-brisas sdo tipicame nte
utilizadas para produzir dados sobre a comunidade, de uma forma breve e sumaria. O
enfermeiro, numa deslocacdo de carro, ou em transportes publicos, observa muitas
dimensdes da vida e do ambiente de uma comunidade. As carateristicas comuns das
pessoas na rua, os pontos de encontro dos vizinhos, o ritmo de vida, a qualidade das
habitacdes e o enquadramento geodemografico, podem ser rapidamente observados.

Stanhope e Lancaster (2011) recomendam que se fizer uma observagdo para-brisas
como parte da identificagdo da comunidade deslocar-se duas vezes: uma durante o dia
quando as pessoas estdo no trabalho e as criangas na escola, e uma segunda vez a noite
depois do trabalho ter terminado e a escola ter fechado (p.370).

Longe de ser a técnica de observacdo mais significativa nesta pesquisa revelou-se
mmportante quando se tratou fundamentalmente de aferir certas dimensdes da transmis sao
da COVID-19 no espago fisico e ambiente social do bairro, visando a possibilidade de
observar rotinas ¢ momentos do quotidiano. De modo muito particular, evidenciou-se a
importancia atribuida ao espago publico, sobretudo a rua, os cafés, os estabelecimentos
comerciais, e aos fendmenos ai orignados numa perspetiva que a destaca como lugar
fulcral para a transmissao da COVID-19.

Uma outra técnica de observagdo, analitica, participada, foi feita através da
mtegragdo nas visitas conjuntas do Contratos locais de Seguranga (CLS) voltada para a
recolha de informacdo junto das pessoas do bairro, em espago publico, em
estabelecimentos comerciais, em associagcdes, em escolas localizados no bairro
permitindo também uma maior permanéncia no terreno e ligagdo as pessoas.

Para a integragdo nas visitas dos CLS no territorio com a PSP e a Policia Municipal
foi solicitada formalmente a colaboracdo da CMO, através de um pedido por correio
eletronico. Deste pedido resultou uma resposta positiva imediata e foi demonstrado o
maior interesse na possibilidade de integrar as visitas (Anexo II).

A tipologia CLS de Oeiras ¢ especificamente vocacionada para as zonas urbanas de
risco social e muito direcionada para a prevengdo e repressdo da criminalidade e dos
comportamentos de risco em Bairro de intervencdo, e especificamente no Bairro da
Outurela (CMO, 2020). O objetivo geral do CLS de Oeiras ¢ a reducdo de
vulnerabilidades sociais, a prevengdo da delinquéncia juvenil e a eliminacao dos fatores
crimindgenos que contribuem para as taxas de criminalidade identificadas nos territdrios

de mtervencdo (CMO, 2020). O observador como “participante” ¢& essencialmente
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conseguido por via de uma interagdo com os entrevistados, sem relacionamento
duradouro baseado em longa observagao (Laverack, 2018).

A observagao participante foi da maior relevancia, combase numa pratica de imersao
no terreno, que engloba contactos e conversas que se revelaram adequados para a
captacdo dos acontecimentos e das praticas locais. A captacdo no terreno entre quem
recolhe dados e quem vive nesse terreno, € a que se pretende também aceder, ¢ uma das
marcas da observacdo participante.

Depois do olhar nas visitas teve de emergir a escrita. A recolha dos dados foi sendo
feita em registos e notas de campo. Procedeu-se a registos, para inventariar o que de
significativo se observou, como intencao de fixar os detalhes e os pormenores.

E vital que as observagdes sejam sistematicamente registradas e analisadas (Maio e
Pope 1995 cit. por Laverack, 2018), e na medida do possivel, o entrevistador pretende
registrar exatamente o que aconteceu (Laverack, 2018).

Na observacao participante, foi a propria mestranda o instrumento principal da
observagdo, num contacto direto, com a comunidade no seu contexto. Esta observacdo ¢é
uma técnica de recolha de dados qualitativa adequada porque se desejava compreender
um meio social que nos era exterior e assim permitiu itegrar progressivamente nas
atividades das pessoas que nele vivem (Boutin et al., 2008). A observacao por periodos
de tempo no terreno exige um volume de nformagdo consideravel, do qual s6 uma parte
reduzida, eventualmente até bastante reduzida, acaba por ser usada nas producgdes finais
da recolha de dados. A recolha de dados foi efetivada no periodo de 26 de setembro a 30
de outubro de 2020.

3.1.3.4 Abordagem qualitativa por entrevistas a informadores-chave

Foi utilizada a técnica de informadores-chave que, segundo Tavares (1990), consiste
numa entrevista realizada aos elementos considerados conhecedores dos problemas da
comunidade. Como elo de ligacdo entre os mformadores-chave e a mestranda, contou-se
com o apoio da Sra. Enfermeira Orientadora. Pela sua inser¢do no meio e conhecimento
da realidade, os entrevistados representam parceiros privilegiados e representantes de
mstituicdes locais com uma intervencdo proxima da comunidade.

Foram realizadas entrevistas semidirectiva, por intencionalidade e conveniéncia a um
grupo de cinco informadores-chaves, constituido por uma enfermeira que exerce fngdes

na comunidade, o paroco da comunidade, dois técnicos superiores de servico social e
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diretores técnicos de instituigdes que operam no bairro e técnico superior de servico social
da Junta de Freguesia local

Para a entrevista, elaborou-se um guido de entrevista semidiretivo (Apéndice 1V),
construido por questdes abertas, neste caso dirigido concretamente a identificacdo de
fatores que causam o risco de transmissdo da COVID-19, cujo conteudo suporta uma
melhor compreensdo dos fatores que determinardo a intervengdo comunitdria, aos
conhecimentos da comunidade sobre as medidas preventivas da COVID-19 (medidas de
protecdo para interrupcdo da transmissdo, distanciamento entre pessoas, utilizagdo de
equipamento de protecdo, higiene pessoal e higiene ambiental) e informagdo relativas a
crencas sobre a COVID-19.

O uso de entrevistas ndo estruturadas com informantes-chave permite identificar o
tema principal do estudo no contexto cultural especifico (Laverack, 2018).

A entrevista caracteriza-se pelo contacto direto, neste caso, entre a mestranda e os
seus interlocutores e pela pouca directividade por parte daquele (Quivy e Campenhoudt,
2005) gerando descrigdes espontineas e ricas.

A construgdo estrutural da entrevista teve por base a revisdo bibliografica, apreciada
posteriormente pela Sra. Enfermeira Orientadora, que funcionou como perita.

O guido de entrevista serviu de fio condutor para que a entrevista se mantivesse no
rumo que se pretendia para obter a informacao necessaria e foi dividido em quatro temas:
fatores, necessidades expressas, conhecimentos/crencas e recomendagoes.

No primeiro tema pretendemos obter informagdo sobre qual a opmnido dos
entrevistados no que concerne aos fatores que causam o risco de transmissao da doenga,
no segundo sobre a perce¢do das necessidades sentidas da comunidade quanto a
transmissdo da COVID-19. No terceiro patamar, pretendemos obter dados relativamente
aos conhecimentos das medidas preventivas na transmissdo da doenga COVID-19.
Pretendiamos obter informagdo se a comunidade tem conhecimento sobre o tipo de
medidas de protecdo para evitar o contdgio e propagacao da doenga. Por fim, pediu-se
aos entrevistados que indicassem propostas de intervencdo efetivas de modo a alcangar a
melhor intervengdo. O que podera ser feito e que recomendagdes deixariam para melhorar
a intervencao.

Para a validacdo do strumento de recolha de dados foi realizado um pré-teste,
aplicado aum participante com as mesmas caracteristicas dos entrevistados. A realizagao
do pré-teste teve como objetivo principal avaliar aeficacia e a pertinéncia do instrumento,

bem como a compreensdo semintica das questdes, o tempo necessario a sua aplicagdo e
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extensio do mesmo. Durante a entrevista, a entrevistada foi convidada a fazer
comentarios sobre as questdes, estrutura do formulario e linguagem utilizada, tendo
existido a necessidade de alterar a versdo micialmente desenvolvida.

A participante na realizagdo do pré-teste foi selecionada através da rede de contatos
profissionais da Sra. Enfermeira Orientadora.

As entrevistas podem ser gravadas manualmente ou usando um gravador (Laverack,
2018). As entrevistas envolveram a recolha de dados através da conversagdo com os
participantes e a escrita das suas respostas foi registada manualmente.

No contexto de pandemia que atravessavamos, as entrevistas foram levadas a cabo da
forma possivel, presencialmente, por videochamada e/ou por telefone. Quatro das
entrevistas foram realizadas presencialmente. Uma entrevista foi realizada online.

Antes de qualquer entrevista, foi feito um primeiro contacto via telefone e/ou email
com a apresentacdo do projeto, a razdo pela qual o iterveniente foi escolhido para
participar e o convite para a sua colaboragao.

Foi fornecido aos entrevistados o termo de consentimento informado (Apéndice V)
com a apresentagdo dos objetivos do estudo e garantia de confidencialidade. Realizaram-
se cinco entrevistas semiestruturadas acinco participantes informadores-chave do bairro,
de duracdo aproximada de trinta minutos. As entrevistas comecaram desta forma: esta
entrevista é sobre (o assunto) no seu contexto cultural. Pode contar-me sobre as suas
experiéncias, sobre o que acha que isso significa e como funciona nas suas comunidades?
(Laverack, 2018). As preocupacdes com a validade foram compensadas pedindo aos
entrevistados que dessem énfase as razdes e exemplos para as suas avaliagdes, por
exemplo, fornecendo um breve relato da historia e do contexto das conclusdes alcangcadas
(Bell-Woodard et al. 2005, cit. por Laverack, 2018).

Estes mnstrumentos permitiram reunir um conjunto de dados cujo objetivo ultimo € o
de identificar um conjunto de problemas, conducentes a determinagdo de um conjunto de
necessidades de enfermagem que permitram a definigdo de um enunciado diagndstico.

Estas interagdes podem ser representadas de forma esquematica:
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Figura 2. Representagdo esquematica das técnicas e procedimentos de recolha de dados
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3.1.4 Analise dos dados e principais resultados

Apo6s a recolha dos dados, a nformagdo foi submetida a uma andlise categorial
tematica. Segundo Laverack (2018) o procedimento recomendado para uso em campo ¢
um método simples de recortar e colar. E uma técnica que é rapida e econdmica para
pequenas quantidades de dados. As mnformagdes, que estdo disponiveis na forma de
campo escrito ou impressas em notas € entrevistas transcritas, passam por um Processo
de desagregacdo e de voltar a agregar usando as seguintes etapas: 1) O processo de
desagregacdo comega quando sdo feitas copias do original das notas de campo. As copias
sdo usadas para identificar um sistema de classificacdo para as categorias principais de
discussdo. As categorias sdo identificadas no texto usando cores para destacar a sua
presenca no texto. 2) Uma vez que o codigo de cores estd completo, o texto marcado ¢
“cortado” e classificado em arquivos que foram marcados um para cada categoria. As
categorias rdo formar os titulos da discussao das conclusdes. 3) O processo de voltar a
agregar acontece relendo cada arquivo de categoria para analisar o conteido no seu novo
contexto ao lado de informagdes da mesma natureza. Novos insights e confrmagdes
comegam a surgir € a estrutura das conclusdes a ser formada.

A mterpretacdo dos dados foi feita segundo um processo indutivo que conduziu ao
agrupamento das respostas obtidas por referéncia a observagao e as questdes propostas
no guia das entrevistas, e foi estabelecido um sistema de categorias para agrupar os dados.

Os dados analisados foram apresentados de forma diagramatica, tabular e narrativa,

e a totalidade dos dados ¢ apresentada no apéndice VI.
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Da andlise dos dados recolhidos consideraram-se as seguintes categorias: praticas de

medidas preventivas, conhecimentos, atitudes-crencas, necessidades, fatores de

vulnerabilidade e abordagem de promocdo de saude.

Decorrente da andlise dos dados obtidos e da avaliagdo multicausal no processo de
tomada de decisdo clinica do enfermeiro identificaram-se problemas e necessidades.
Os problemas/necessidades determinados apds diagnostico de situagdo, com recurso

aos dados, foram assim agrupados pelas areas:

Figura 3. Esquematizacdo dos problemas/necessidades identificados.

3.1.5 Diagnosticos de enfermagem

Os problemas/necessidades identificados levam aos diagndsticos de enfermagem.
Os diagnodsticos de enfermagem realizados ao grupo-alvo de intervengdo em que assenta
este projeto de intervencdo referem-se a:
e Conhecimento sobre distanciamento social ndo demonstrado.
e Conhecimento sobre utilizagdo de equipamento de protecdo - uso de mascara ndo
demonstrado.
e Conhecimento sobre higiene pessoal (lavagem das mios e etiqueta respiratoria
nao demonstrado).
e Higiene ambiental (limpeza, desinfe¢do doméstica, lavagem de roupas,
tratamentos residuos) ndo demonstrados.
e C(rengas sobre suscetibilidade a infecdo comprometidas.
e Participagdo comunitaria ineficaz por dificuldades de articulagdo com recursos

comunitarios.
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Os diagnosticos formulados sdo esquematizados na tabela seguinte. Recorreu-se a

CIPE®, versao 2.0 (ICN, 2015). A definicdo de conhecimento proposta pela

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICN, 2015, p.47) ¢ “conteudo

especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informagdo aprendida ou

competéncia, conhecimento e reconhecimento da informagao™.

Resposta da

Quadro 2. Formulagdo diagnosticos de enfermagem

Dimensoes de diagndstico

Critérios de diagnostico

Sinais documentados e sintomas

comunidade manifestado por (observagées,
residencial do (subdiagndsticos) manifestagoes do diagndostico, dedugoes
bairro da mensurdveis)
Outurela/Foco
de atencdo
principal
Processo de | Conhecimentos sobre distanciamento social Conhecimentos nao Resultado da observagio e avaliagio feita
tomada de demonstrados na comunidade
decisdo
Percegdes dos informadores-chave
Conhecimentos sobre utilizagdo de equipamento  Conhecimentos nao Resultado da observagdo e avaliagio feita
de protecdo - uso de mascara demonstrados na comunidade
Percegdes dos informadores-chave
Conhecimentos sobre higienepessoal (lavagem Conhecimentos ndo Resultado da observacgdo e avaliagio feita
das maos e etiqueta respiratoria) demonstrados na comunidade
Percegdes dos informadores-chave
Higiene ambiental (limpeza, desinfegio Conhecimentos ndao Percegdes dos informadores-chave
doméstica, lavagem de roupas, tratamentos demonstrados
residuos)
Crengas sobre suscetibilidade a infegao Crengas comprometidas Resultado da observacgdo e avaliagio feita
na comunidade
Percegdes dos informadores-chave
Processo de | Participagdo comunitaria Participag@o comunitariaineficaz ~ Resultado da observagdo e avaliagio feita
interagdo com o por dificuldades de articulagiao na comunidade
ambiente com recursos comunitarios.
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3.2 Determinagdo de prioridades de intervencio de enfermagem

O processo de estabelecimento de prioridades ¢ uma etapa fundamental do
planeamento em saude e que permite identificar os problemas prioritarios a intervir numa
determinada comunidade, num determinado momento.

Nesta etapa selecionaram-se os problemas de saide que vao ser solucionados em
primeiro lugar (Imperatori & Giraldes, 1993).

Em termos de critérios de decisdo, foi feita com base na opinido de peritos,
nomeadamente da Sra. Enfermeira Orientadora, Mestre ¢ EEECSP.

Imperatori e Giraldes (1993) afrmam que na definicdo de prioridades temos de
considerar pelo menos dois elementos: o horizonte temporal do plano e a area de
programacdo. Para hierarquizar os problemas de saude recorreu-se a utilizagdo dos trés
critérios classicos (Imperatori e Giraldes, 1993): a magnitude (importdncia ou tamanho,
dimensdo), a transcendéncia (importincia segundo os diferentes grupos etdrios) e a
vulnerabilidade (possibilidade de prevengdo ao conhecimento da relagdo entre os
problemas e os fatores de risco). Os critérios para a definicdo de prioridades foram
baseados na proposta adaptada a enfermagem conforme Melo (2020b), como se pode

apreciar no quadro seguinte.

Quadro 3. Proposta de ponderacdo nos critérios magnitude, transcendéncia e

vulnerabilidade adaptada a enfermagem (Melo, 2020b).

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade

Nunca observado/referido — 0

Observado/referido poucas vezes — 1

Observado/referido algumas vezes —
2

Observado/referido muitas vezes - 3

A interveng@o no diagnostico ndo influencia a melhoria dos

outros problemas — 0

A intervengdo no diagnostico influencia pouco a melhoria dos

outros problemas — 1

A intervengdo no diagnostico influencia a melhoria dos outros

problemas — 2

A intervengdo no diagnostico influencia muito a melhoria dos

outros problemas - 3
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A melhoria do diagndstico
ndo depende da nossa

intervengdo — 0

A melhoria do diagndstico
depende pouco da nossa

intervengdo — 1

A melhoria do diagnostico
depende da nossa

intervengdo — 2

A melhoria do diagndstico
depende muito da nossa

intervengdo — 3



De seguida, construiu-se

uma grelha de ponderagdo a partir dos critérios

identificados para os diagndsticos de enfermagem apurados no contexto, conforme consta

no quadro seguinte:

Quadro 4. Grelha de ponderacdo para priorizacdo dos diagndsticos de enfermagem

E
L
< L )
8 g ]
% & < g
= 1T |2 |E
& 3 g g
< g g o
= E E 3
5
ks
—
o
Ponderagao (1-3)
Diagnéstico
Conhecimento sobre distanciamento social ndo demonstrado. 3 3 3 9
Conhecimento sobre utilizagdo de equipamento de protecdo - uso de mascara 3 3 3 9
nao demonstrado.
Conhecimento sobre higiene pessoal (lavagem das méos ¢ etiqueta 2 3 3 8
respiratoria) ndo demonstrado.
Higiene ambiental (limpeza, desinfecdo doméstica, lavagem de roupas, 7
tratamentos residuos) ndo demonstrado.
Crengas sobre suscetibilidade a infecdo comprometida. 7
Participagdo comunitaria ineficaz por dificuldades de articulagdo com 5
recursos comunitarios.

Na analise considerou-se muito objetivamente o peso para o item da magnitude.

Na transcendéncia, considerou-se que, pela relacdo entre as varias dimensdes, a

mtervencdo nuns diagndsticos interfere nos outros.

Na vulnerabilidade, considerou-se que a efetividade do resultado nos conhecimentos

¢ mais dependente da intervencdo de enfermagem do que as crengas e atitudes, que

dependem muito de experiéncias anteriores. Os conhecimentos sdo mais facilmente

modificados com intervengdes do tipo “Ensmar” ou “Informar” (Thompson, 1992, cit.

por Melo, 2020b). Como tal, atribuiu-se maior score aos diagndsticos de conhecimentos

€ menor score as crencas e atitudes.

Os diagnodsticos prioritarios estdo identificados sombreados a amarelo na tabela

anterior e foram trés, tendo em conta o tempo salvaguardando os recursos que

disponibilizdvamos e estdo afetos a ambicdo de chegar as pessoas da comunidade do

bairro para melhorar os conhecimentos de trés medidas preventivas chave quanto a

COVID-19.
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3.3 Fixacao de objetivos

Os objetivos estdo centrados nos diagnodsticos e alicergados num potencial indicador
de resultado que nos oriente para a melhoria do estado de saide da comunidade.

A fixagdo de objetivos corresponde a terceira etapa do planeamento em satde
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Existem no contexto da definicdo de objetivos, varias categorias de objetivos:
finalidade, objetivos gerais, objetivos especificos e metas (Melo, 2020b). Tendo em conta
o conhecimento do contexto e face a problematica, foi tragada a finalidade, o objetivo
geral e trés objetivos especificos.

Assim, como finalidade, esperamos que este projeto de intervengdo traga contributos
que promovam a literacia em satde, na drea das medidas preventivas da COVID-19, no
bairro da Outurela, em tempos de pandemia. Com base nos pressupostos enunciados, foi
determinado para a intervengdo comunitaria o seguinte objetivo geral:

e C(apacitar a comunidade do bairro da Outurela para aquisicdo de
conhecimento no ambito das medidas preventivas da COVID-19.

Decorrentes do objetivo geral elaboraram-se trés objetivos especificos:

e Melhorar o conhecimento da comunidade relativamente ao distanciamento
social.

e Melhorar o conhecimento da comunidade relativamente ao equipamento
de prote¢do (uso de mascara).

e Melhorar o conhecimento da comunidade relativamente a higiene pessoal
(lavagem das maos).

Com vista a propor a monitorizagdo e posterior avaliagdo apresenta-se de seguida um

quadro, com os indicadores e as metas para cada um dos objetivos especificos.
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Quadro 5. Plano geral de objetivos, metas e indicadores

enfermagem

do projeto de mtervengdo em

Objetivos especificos

Meta

Indicadores de avaliagdo

Melhorar os conhecimentos da
comunidade relativamente ao
distanciamento social

Que a maioria das pessoas
presente na sessdo sejacapazde
identificar pelo menos uma
recomendacao sobre
distanciamento social

Caracterizagdo qualitativa da
participacdo/expressividade do
grande grupo - respostas corretas
as questdes finais da sessdo

Melhorar os conhecimentos da
comunidade relativamente ao
uso de equipamento de
protecdo - uso de mascara

Que a maioria das pessoas
presente na sessdo seja capazde
identificar pelo menos uma
recomendacgdo na utilizacdo de
equipamento de protecdo - uso
de mascara

Caracterizagdo qualitativa da
participacdo/expressividade do
grande grupo - respostas corretas
as questdes finais da sessado

Melhorar os conhecimentos da
comunidade relativamente a
lavagem das mios

Que a maioria das pessoas
presente na sessdo seja capazde
identificar pelo menos uma

Caracterizagdo qualitativa da
participacdo/expressividade do
grande grupo - respostas corretas

recomendacdo sobre higiene as questdes finais da sessdo

pessoal(lavagem das mios)

3.4 Selecio de estratégias

Depois de os dados terem sido analisados, os diagndsticos enunciados e priorizados
e os objetivos definidos, chegou o momento de considerar as estratégias para dar resposta
aos diagndsticos de enfermagem identificados e que wdo promover a saude da
comunidade, considerando os recursos existentes.

A selecdo de estratégias ¢ a quarta etapa do processo de Planeamento em Saude.
Imperatori e Geraldes (1993) definem a selecdo de estratégias como a escolha de um
conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas como fim de alcangar os objetivos.

Ainda para estruturarmos de forma sustentada e refletida o presente projeto
procuramos, ao longo de todo o processo de planeamento, identificar respostas as
seguintes questdes: (1) Quais as estratégias adotadas em programas/projetos com
objetivos semelhantes (2) Existem estratégias recomendadas no dmbito da mtervengao
em ambiente comunitario diante de surtos disseminados de doenga transmissivel?

Considerou-se = que a  estratégia  preferencial  para responder  aos
problemas/necessidades de saude identificados fosse a Educacdo para a Saude (EpS), sob
mfluéncia dos principios orientadores da comunicacao de risco em contexto de crise.

Segundo a OMS (1998) a EpS compreende oportunidades consciente mente

construidas para a aprendizagem envolvendo alguma forma de comunicagdo destinada a
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melhorar a literacia em saude, incluiindo a melhoria do conhecimento e desenvolvimento
de habilidades para a vida, favoraveis ao individuo e comunidade.

A fim de evoluir na estratégica selecionada, foi percorrida a sequéncia de agdes
embebidas no processo educativo: (1) identificar necessidades educativas; (2) estabelecer
finalidades e objetivos; (3) selecionar os métodos educativos adequados; (4) desenhar e
mplementar o plano educativo, (5) avaliar os efeitos do programa educativo na
aprendizagem e no comportamento (Stanhope e Lancaster, 2011). E neste sentido, os
critérios diagnosticos associam-se a dimensdo da aprendizagem cognitiva (conhecimento
e/ou aprendizagem de habilidades) e claro que aidentificagdo e perce¢do do risco tornou-
se passivel de acontecer perante um apelo a consciéncia critica. A sessao de educacao foi
desenhada na suposicdo de que antes de as pessoas mudarem o seu estilo de vida devem
primeiro compreender os fatos basicos sobre um determinado problema de saude, adotar
atitudes-chave e aprender um conjunto de competéncias (Laverack, 2017).

Assim, numa logica simples de que determinado comportamento leva a um problema
de satide conseguem-se resultados quantificiveis num curto espago de tempo, para lidar
com problemas de satde de alta prevaléncia (Laverack, 2017).

A montante estd o essencial: pretende-se educar a comunidade, no foco da precaucao
da seguranca que contribui para minimizar a transmissao da COVID-19, no ambito das
medidas preventivas, visto os conhecimentos identificados serem passiveis de mudanga

através de intervengdes ao nivel primario de prevencao.

3.5 Preparaciao operacional

A quinta etapa ¢ a preparagdo operacional, que ¢ propriamente a interven¢ao
comunitaria onde se coloca em pratica tudo o que se planeou.
E a etapa de planear operacionalmente a execucdo e que podera estar organizada em

programas'? ou projetos '3 (Imperatori & Giraldes 1993, Tavares, 1990).

12 Um programa ¢ definido como um conjunto de atividades que contribuipara a execug¢do de uma estratégia
(Tavares, 1990).

13 Um projeto é um conjunto de atividades que visa contribuir para a execu¢do de um programa ou de um
plano e que decorre num periodo de tempo bem delimitado (Tavares, 1990; Duran, 1988), visando alcangar
um resultado especifico (Imperatori & Giraldes 1993).
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A fim de alcancar maior propor¢do em termos de populacdo abrangida, e
considerando a interagdo social, a proximidade entre membros da comunidade em grupos
que podem ter uma representatividade considerdvel nos cultos (DGS, 2020c), a igreja
paroquial do bairro foi considerada o local privilegiado em colaboragdo com o lider
religioso, detentor de confiangca por parte da comunidade, pela sua proximidade
particularmente no dia-a-dia. Nola Pender enfatiza a participacdo dos lideres
comunitarios quando diz que permitem a apropriacdo da comunidade (Pender et al, 2015).

Como tal, o conjunto das atividades equacionadas e marcantes para o cumprimento
dos objetivos definidos foram os seguintes:

e Identificagdo de parceiros e pessoas chave (microinfluenciador) na comunidade.

e Apresentacdo para validacdo da proposta pela enfermeira orientadora.

e Realizagdo de reunides com o lider religioso para concecdo e programacgdo das
atividades.

e Selegao de local acessivel e horario conveniente.

e Anincio e divulgagdo das sessdes junto da comunidade pelo paroco e
apresentacao das mtervenientes na missa anterior a data estipulada.

e Preparacdo dasessdo (na perspetiva de corresponder as necessidades e adequagdo
ao grupo-alvo de interven¢dao) incluindo o plano de sessdo com selecao de
ferramentas educativas (“historias de vida”, cartolinas simbolos).

e Proposta para o desenvolvimento de duas sessdes para diferentes grupos etarios.

e Mobilizagdo de principios de comunicacdo de risco em contexto de crise na qual
constam as medidas e recomendagdes a adotar.

e Desenvolvimento da sessao de educacao para a saude.

e Realizagdo de momento ao ar livre no periodo apds a sessdo, no atrio da Igreja,

que reforce a proximidade com a comunidade e incentivo a se expressar.

As sessdes foram planeadas (Apéndice VII) e realizadas pela autora, com a
colaboragdo e participacdo da enfermeira orientadora. As sessdes foram dinamizadas no
final da missa dominical da igreja paroquial no bairro. Tendo tudo isto em conta, as
sessoes foram agendadas e articuladas com o lider religioso e foram disponibilizados dois
momentos de contato com a comunidade no contexto da missa de domingo. Posto isto, as
sessoes decorreram no dia 6 de dezembro de 2020 e aflufram as missas cerca de 175

pessoas no dia, as quais permaneceram e participaram nas sessoes.
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As sessOes educativas obedeceram aos principios de formagdo eficazes (Stanhope e
Lancaster, 2011): (1) enviar uma mensagem clara; (2) selecionar o modelo de
aprendizagem mais adequado; (3) criar o melhor ambiente de aprendizagem possivel; (4)
organizar experiéncias de aprendizagens possiveis; (5) envolver o educando numa
aprendizagem participativa e (6) avaliar e proporcionar feedback objetivo.

O Toolkit de comunicagdo para profissionais de saude da DGS (202]) constituiu
igualmente um guido perfeitamente alinhado com a operacionalizagdo das sessoes.

Comum sentido integrador e esquematico elaborou-se um quadro de inter-relacdo das
atividades a serem desenvolvidas com o quem, quando, onde e como as atividades foram
concretizadas.

Foram tidas em conta as caracteristicas proprias do grupo alvo de intervengdo, a
adequagdo de métodos e técnicas a utilizar e os recursos existentes. Tomou-se a decisao
de que a oralidade predominasse, com refor¢o final de mensagens-chave. Como na
tradicdo oral a memorizagdo, apreensdo e transmissdo de conhecimentos estdo
intrinsecamente  vinculadas as praticas quotidianas, ¢ importante que na acdo
comunicativa sejam usados instrumentos e formas de comunicagdo que estejam o mais
proximo possivel da realidade cultural (Lima et al, 2017). A produgdo de contetidos teve
por base as melhores praticas, adaptadas ao contexto, a personalizagdo dos formatos e
conteudos de comunicagdo, a garantia da conflanca na nformagdao prestada com clareza
e transparéncia, comunicando riscos, evitando a desinformacdo, assegurando a adesdo as
medidas preventivas (DGS, 2020g). A comunicacdo foi clara, compreensivel, positiva,

recordavel e credivel (DGS & Ordem dos Psicologos, 2020, DGS 20201).
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Quadro 6. Preparacdo da execucdo para a sessdo de educacdo para a saude

Atividade Sessdo coletiva de educagdo para a satude.
Quem Mestranda.

Quando 6 De dezembro de 2020.

Onde Igreja Paroquial.

Como Presencialmente.

Usando informagdo geradora de conhecimento.

Através de estratégias de exploracdo reconstrutiva, com utilizagdo de
pequenas historias.

Usando cartolinas simbolos.

Usando os principios-chave da comunicacio de risco em contexto de crise.

Objetivos  (que  se | Conseguir que a comunidade do bairro da Outurela melhore os seus
pretendiam com a [ conhecimentos ¢ adquira atitudes e comportamentos adequados face a trés
$essao) medidas preventivas da COVID-19: o distanciamento social, o uso da

mascara e a lavagem das mios.

Avaliagdo de atividade | Realizacdo das sessdes planeadas.

e resultado conjunto Por “observagdo desarmada”.

A sessdo teve quatro blocos tematicos, num alinhamento l6gico, adaptada a realidade
comunitiria e ao contexto igreja em que foi aplicada. Na breve ntroducdo a homilia do
Papa Francisco foi apurada para conquistar a ligagdo a audiéncia, através do seu
parafraseado: o que me apetece fazer? (...) A op¢do diaria situa-se aqui: escolher entre o
que me apetece fazer e o que me faz bem (Apéndice VIII).

O bloco central do desenvolvimento foi vinculado ao que ¢ o coronavirus e a forma
como se transmite para fundamentar e encorajar a adocao das trés medidas-chave para
diminuir o contagio. Medida 1 — distanciamento social; medida 2 — uso de mdscara;
medida 3 — lavagem das maos. Recorreu-se a exibicdo concomitante de cartolinas
ilustrativas, aquando o discurso, servindo de suporte das recomendagdes, na assungdo de
que “uma imagem vale mais que mil palavras” (DGS, 2020l). Entendeu-se que a
compreensdo de temas simples ajudaria os participantes a compreender as mudancas
necessarias e ainda mfluenciaria um fluxo livre de troca da mforma¢ao na comunidade.

Para honrar os participantes como clientes, no ultimo ponto de desenvolvimento,
partiriamos das suas experiéncias e apresentariamos resumidas historias da vida do dia-
a-dia (Apéndice X), utilizando-se exemplos praticos e demonstrando-se agdes (ex.

colocagdo e remocao da mascara, lavagem das mdos em cinco passos). A mformagao
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contida nas historias foi orientada para a decisdo e para acdo. Quis-se ainda tornar a
mformacdo pessoalmente relevante, envolvendo todos no conceito de responsabilidade

social: “o problema de um ¢ o problema de todos (DGS, 20201).

3.5.1. Recursos

Os recursos necessdrios implicaram a disponibilidade da Sra. Enfermeira
Orientadora no periodo em que se desenvolveu o estagio, a disponibilidade do Sr. Paroco
no dia de anunciar as sessdes e no dia de desenvolvimento das sessdes, a disponibilidade

do auditorio da igreja do bairro e a preparacdo e elaboragdo das sessoes.

3.6 Avaliacao

A sexta e ultima etapa componente do planeamento ¢ a avaliagdo. Para Imperatoti e
Giraldes (1993) avaliar ¢ sempre comparar algo com um padrio ou modelo e implica uma
finalidade operativa que ¢ corrigir ou melhorar.

A avaliagdo engloba os indicadores de mmpacto ou resultado e os indicadores de
execucao ou atividade (Tavares, 1990) e serdo esses os utilizados neste trabalho,
determinados pela realidade e espaco em que se enquadrou o projeto.

Foram definidos para avaliagdo do projeto indicadores de execucdo e indicadores de
mmpacto a curto prazo. Os indicadores de execugdo ou atividade defmnidos foram:

e NP°de sessoes realizadas/n° de sessdes previstas x 100

2/2 x 100 = 100%. Foram realizadas 100% das sessoes programadas. Atingido, as
sessoes planeadas foram executadas.

e Divulgacdo da sessdo — atingido. As sessdes de educacdo para a saude foram

anunciadas pelo paroco nas missas dos dois domingos anteriores.

e Que pelo menos 100 pessoas do bairro participassem nas sessoes de educacio para

a saude — atingido. Teve-se uma assisténcia total de cerca de 175 pessoas.

A capacitacdo dos participantes foi veiculada a uma avaliacdo de impacto na qual se
pretendeu qualificar a mudanca de conhecimento relacionada com as tematicas
apresentadas. Nao foi considerada a avaliacio a médio prazo atendendo ao horizonte

temporal do estagio. O instrumento de avaliagdo utilizado foi a observacao “desarmada”
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(Carvalho et al., 1997 citado em Ribeiro, A, et al., 2010). Foram aplicadas trés questdes

orais relativas a cada area de conhecimento intervencionada. Neste ponto apresentamos

as estratégias para avaliacdo dos resultados, assim como o resultado obtido.

Quadro 7. Resultados gerais obtidos apds intervengdo de Enfermagem,

com comparagdo as metas estabelecidas.

Diagnostico antes da Meta Diagnostico apds intervengao | Resultado
intervencao
Conhecimentos sobre Que os participantes respondessem Conhecimento sobre
distanciamento social ndo corretamente a pelo menos uma distanciamento social
demonstrado pergunta — respostas da maioria dos demonstrado Atingido
presentes
Conhecimentos sobre Que os participantes respondessem Conhecimentos sobre
utilizagdo de corretamente a pelo menos uma utilizagdo de equipamento de
equipamento de protecao pergunta — respostas da maioria dos protecdo - uso de mascara Atingido
(uso de mascara) nao presentes demonstrado
demonstrado
Conhecimentos sobre Que os participantes respondessem Conhecimento sobre higiene
higiene pessoal (lavagem corretamente a pelo menos uma pessoal (lavagem das méos e
das maos) - ndo pergunta — respostas da maioria dos etiqueta respiratoria) Atingido
demonstrado presentes demonstrado

Face a analise dos dados, confirma-se que as atividades desenvolvidas e realizadas
levaram a uma efetivagdo dos objetivos delineados. Houve uma contribuicdo positiva
para a aquisicdo de conhecimento, no que toca as trés medidas-chave.

A avaliagdo dos resultados, apesar de ser uma etapa simples, ndo deixou de
apresentar dificuldades. O local e momento de realizacdo da sessdo, a estrutura da acdo e
as caracteristicas da dimensdo do grupo (grande grupo) colocaram entraves a avaliacdao
quantitativa. As decisdes para procedermos a avaliagdo foram tomadas dentro de uma
certa limitagdo contextual e temporal, em condigdes de alguma incerteza e
impressibilidade condicionadas pelo cenario pandémico, com plena consciéncia de que a
solucdo ideal ou perfeita as vezes ¢ praticamente iatingivel ou até noportuna.

Foi assim decidido que a avaliagdo seria de cunho qualitativo, do nivel de
verbalizacdo e expressividade em grupo ao questiondrio oral (verdadeiro/falso) pela
mexequibilidade damesma ser quantitativa e assim os dados serem quantificados e, como

tal, tratados estatisticamente.
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Através da observacdo “desarmada” conseguiu-se observar comportamentos diretos
dos participantes, tendo-se elaborado previamente uma lista de verificagdo de
comportamentos, por via de uma checklist (Apéndice X). Os comportamentos a avaliar
dependeram dos objetivos e do propodsito de projeto (Carvalho et al, 1997 citado em
Ribeiro, A, etal., 2010).

Ainda no sentido de sustentar a decisdo dir-se-ia que a avaliacdo foi também
reinvestida na acdo, contextualizada, sendo uma avaliagdo para a “aquisicdo” e ndo “da
aquisicdo” e assim também uma avaliagdo “formadora”, pois refere-se a um momento de
simula participada de sentido, que foi simultaneamente uma estratégia avaliativa e de
conscientizagdo. O feedback positivo dos participantes no final da sessdo constitui outra

forma de operacionalizar a avalia¢do.
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4. CONSIDERACOES ETICAS

Ao longo do percurso acautelaram-se os pressupostos €ticos para o desenvolvimento
de competéncias de enfermeiro especialista, quer na pratica quotidiana, quer no
desenvolvimento do projeto de intervencdo na interacdo com parceiros comunitarios,
sujeitos entrevistados e com a confidencialidade dos dados.

Demonstrou-se, por parte da mestranda um comprometimento com o trabalho e
responsabilidade pessoal e profissional, enformando os referenciais legais e ético-
deontologicos da enfermagem portuguesa, recorrendo-se a melhor evidéncia cientifica,
orientada pelos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, obedecendo aos
principios da confianca, da beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Os sujeitos entrevistados antes da realizagdo da entrevista foram informados sobre
qual o objetivo da mesma e foram pedidos o seu consentimento informado e a assinatura
do mesmo. Aos participantes foi sempre feita a contextualizacdo das técnicas usadas no
desenvolvimento do projeto, a explicacio dos procedimentos e a salvaguarda dos
principios éticos.

O modelo de consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo neste
projeto estd de acordo com a declaragdo de Helsinquia e a convengdo de Oviedo. O
consentimento informado garantiu o anonimato e a confidencialidade dos dados
fornecidos e informa que podem recusar ou interromper a participacdo no projeto em
qualquer momento. Informa ainda que a sua participagdo ¢ voluntiria e gratuita, sem
qualquer tipo de contrapartida. As entrevistas codificadas foram guardadas, sem alusao
aos sujeitos nem aos locais onde se realizaram. Os dados nunca fazem referéncia aos
sujeitos. De reforcar, que a andlise dos dados foi realizada com rigor com suporte real e
veraz na recolha de dados, tendo-se procedido a uma andlise isenta.

Relativamente a men¢do do nome do ACES e do nome da Sr® Enfermeira
Orientadora, foi solicitado ao Diretor Executivo do ACES LOO autorizagdo de
divulgagdo aquando da apresentacdo do relatorio.

Em relagdo ao meio de recolha e atendendo a natureza profissional do percurso
formativo, e uma vez que pretendemos recolher dados para avaliagdo diagndstica no
contexto de prestacao de cuidados de enfermagem, consideramos que ndo seria necessario
o pedido de autorizagdo aos responsaveis da estrutura de saude do ACES LOO para o

desenvolvimento e implementacdo do projeto de intervengdo comunitaria.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Qualquer trabalho seria terrivelmente aborrecido se ndo jogdssemos o jogo apaixonadamente.

Simone de Beauvoir

Esta ultima parte do relatorio ¢ simultaneamente um capitulo de consideracdes e de
conclusoes.

Com este relatorio respondeu-se ao objetivo de revelar o percurso trihado na UC
Estdgio Final e Relatorio numa perspetiva de desenvolvimento de competéncias centrais
e previstas compativeis com o perfil do EEESCP e de mestre em Enfermagem.

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios sem precedentes. O ano de 2020 ficara
para sempre marcado por esta vivéncia da pandemia que no tempo do estagio estava a ser
particularmente grave, com o dia-a-dia muito perturbado e imprevisto.

O ano de 2020 nao foi como seria de esperar. O estagio ndo foi como seria de esperar.
Foi um ano nascido de tempos dificeis, sem grandes avisos prévios nem roteiros
sobejamente conhecidos. Foram muitas as incertezas que coartam as nossas vidas e
muitos os desafios profissionais que espreitaram no horizonte. Foram e sdo, tempos muito
exigentes para os enfermeiros que pronta e assertivamente, responderam as necessidades
que os desafios inerentes a estes tempos colocaram.

Também e talvez por isso o feixe especifico de cuidados de enfermagem abordado no
trabalho tenha recaido sobre a pandemia por COVID-19.

Estreitando a area de intervengdo, o percurso incidiu numa das areas definidas no
plano nacional de resposta a doenga, no ambito das medidas de satide publica, enquadrada
na abordagem estratégica da prote¢ao individual e distanciamento social.

Os conceitos de satde, promocdo da satde, capacitacdo e literacia em saude
constituiram o enquadramento conceptual.

A pandemia tornou ainda mais evidente a importdncia que a promocdo da saude
assume na adogdo de comportamentos responsaveis que possam conter a disseminagao
do virus e proteger os segmentos mais vulneraveis da populagdo, sendo indispensavel a
mtervengdo dos enfermeiros na capacitagdo de grupos/comunidades, encetando as
ligagdes necessarias e em complementaridade com outros parceiros da comunidade
e outros profissionais de satde, num determinado contexto politico, econdémico e
social (Republica Portuguesa, 2018).

Para fundamentar o processo adotou-se o modelo tedrico de promogdo de saude de

Nola Pender. A luz do modelo, identificou-se uma abordagem de promogdo de saude
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destacando-se o potencial da comunidade na gestdo dos seus comportamentos e os fatores
que nfluenciam os comportamentos de satde a partir do contexto biopsicossocial. Teve-
se um entendimento profundo sobre os determinantes dos problemas de saide da
comunidade na concecdo do diagndstico de saude.

Considerou-se imprescindivel compreender os fatores de vulnerabilidade que estdo
associados a transmissdo da COVID-19 e a revisdo integrativa da literatura veio
corroborar a identificagdo, a partir do conceito dos DSS, da forma como alguns grupos
comunitarios se tornam mais vuleraveis a COVID-19.

Foi utilizada a metodologia do planeamento da saude, desde o diagndstico a avaliagdo
dos resultados.

Numa o6tica de enfermagem, identificou-se o diagnéstico de satide da comunidade,
através da compilagdo, producao de dados e da sua interpretagdo. O diagnostico de saude
foi realizado num tempo rapido, tendo sido possivel uma ac¢do em tempo Ut com
mplementagdo de medidas pertinentes e resoluveis.

Conseguir penetrar na comunidade talvez tenha sido o maior desafio na etapa de
apreciacdo e de avaliagdo diagnostica.

Com este fim, utilizaram-se trés métodos de recolha de dados: observagdo para-
brisas/caminhada, observagdo participativa e entrevistas a informadores-chave.

A mteragdo enfermeiro-comunidade esteve sempre organizada a volta de um
proposito, o processo de enfermagem, que versa a resolugdo dos problemas identificados
por via de interven¢do profissional.

Em ordem a redugdo dos problemas identificados o presente trabalho desenvolvido
realca bem os momentos da metodologia adotada: a elaboragcdo do plano, a execugdo e a
avaliagdo.

O projeto assentou na educagdo para a saude, alinhado com os principios basicos da
comunicagdo de risco em contexto de crise.

Foram assim oferecidos cuidados num ambiente acessivel, de interagdo com o grupo
no seu ambiente natural, cara-a-cara, que tomou como objeto o processo de capacitacdo
da comunidade, para a aquisicdo de conhecimento que conduzisse a adogao de medidas
preventivas (distanciamento social, uso de mascara e lavagem das mdos) para conter a
progressdo da doenga, aproveitando os recursos disponiveis.

Ficou evidenciado o contributo dos enfermeiros como educadores, numa estratégia
clara e assertiva, num contexto de oportunidade e o mais possivel numa mtervengao

massiva, no local bairro, junto das pessoas, através de duas sessdes de educagdo para a
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saude dirigidas ao grupo-alvo, nas missas dominicais. A Igreja foi o contexto/localizacdo
ideal para a promog¢ao da satde.

Percebeu-se que a intervencdo se configurou, antes de mais, como uma oportunidade
para tornar os cuidados mais significativos para a comunidade, por via da agdo
profissional da enfermagem, na resposta auma emergéncia de saude, com necessidade de
otimizar o processo de prote¢do contra a infecdo no horizonte temporal devido.

Ficou reconhecido o impacto positivo da intervengdo abrangendo a literacia em satde
que em doengas transmissiveis pode ter, com foco em informagao-chave, dirigida a um
grupo-alvo especifico com adequacdo da mensagem.

Em termos de impacto, os resultados avaliados foram relativos ao conhecimento sobre
trés medidas-chave preventivas da COVID-19, o distanciamento social, o uso de mascara
e a lavagem das maos.

Perante os resultados finais, aferiu-se que o desenvolvimento deste projeto foi
benéfico, dando wvisbilidade a pratica de enfermagem, permitindo aquisicdo de
conhecimento das trés medidas-chave, por parte do grupo alvo de intervengdo. Pode
dizer-se que o projeto desenvolvido permitiu assegurar cuidados que melhoraram o
conhecimento da comunidade do bairro para adogdo das medidas preventivas da COVID-
19. E ainda permitiu reforgar o trabalho comunitario com aproximagdo a comunidade,
valorizando a cultura existente, utilizando um espago comunitario que ¢ a igreja, enquanto
se desenvolveram e criaram sinergias de atua¢do conjuntas.

Ainda, face aos resultados e ao processo desenvolvido ambiciona-se sempre obter
melhor, mas eles serdo ponto de partida para intervengdes futuras na possibilidade de
adotar outras estratégias e prevendo contmuar as desenvolvidas.

Por dltimo, o presente projeto de intervencdo pode fornecer um modelo de atuacdo
em contexto e tempos de emergéncia e crise de saude, tendo em conta recursos existentes.

Nesta base de ideias, acredita-se por isso, que este projeto possa vir a ser utiizado em
outros cendrios emergenciais de satde. Valerda mesmo a pena pensar como podemos
deixar esta experiéncia enriquecedora contaminar outros projetos, de como pode ser feito
e repetido, na direcdo da saide da populagdo com muita aten¢do aos determinantes
sociais.

Ainda, asvantagens e o gosto em realizar um projeto de intervengdo comunitaria com
a Sra. Enfermeira Especialista e Mestre Isabel Correia no ambito da USP em contexto de

pandemia, constituiram uma experiéncia desafiante que, esperamos, va ser continuada.
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Por ndo se descurarem as dificuldades e limitagdes inerentes, apresentam-se fatores
condicionantes a intervencao: o reduzido horizonte temporal, o proprio contexto de
pandemia e atuais circunstancias epidemiologicas e sociais de medidas extraordindrias
aplicadas no pais. Da complexidade da situacdo, advieram ainda a situagdo de incerteza,
de fadiga dos profissionais de satde, incluindo ada mestranda. O aumento e o volume de
trabalho, sob stress, e os aspetos emocionais influenciaram a aprendizagem e o processo
de cuidados em contexto de estagio.

Pede ainda o final que se fale de desafios futuros, que podem aludir a pratica de
cuidados, a investigacdo em enfermagem e para a formacao dos enfermeiros. Para a
pratica clinica tomamos que este projeto foi uma mais-valia para a comunidade do bairro,
realcando-se a importancia da continuidade do projeto, na possibilidade de alargamento
a outros bairros do concelho, com 0 mesmo ou outros temas na area da saude.

O projeto evidenciou um impacto positivo na promoc¢do da saiude ao nivel de uma
comunidade do bairro em tempo de pandemia diante de uma doenga transmissivel. O
busilis foi garantir a existéncia e o desenvolvimento de parcerias com as entidades
mseridas na comunidade, pecas-chave na resposta e responsabilidade aos problemas
persistentes € neste caso emergentes € ameacas graves a saude publica.

Nunca ¢ demais salientar que na area da investigagdo evidenciou-se o contributo do
trabalho na promog¢do da satde através de um projeto de investigagdo -acao.

Ainda valorizando a dimensdo formativa, numa fase posterior, poderdo produzir-se
acoes de formagdo sobre as metodologias desenvolvidas, a nivel de formagdo continua.
Os planos de formagdo em servico devem comtemplar agdes previsiveis a desenvolver no
ambito dos desafios da saude ptblica quanto as doencas emergentes e reemergentes, de
forma a evidenciar o trabalho interdisciplinar, para fazer face aos problemas de satude
futuros e a novas crises com que a saude venha a ter de lidar.

Nao podemos terminar este relatorio sem referenciar mais duas coisas: a primeira ¢
que muito ficara por dizer, sobre uma realidade de si mesma inesgotavel, mas nas
reflexdes apresentadas, encontrardo os seus leitores outras sugestdes. A segunda € que o
ano 2020 termina com a implementacao da vacina contra a COVID-19 e isso € um feito

que ¢ extraordinario, radioso e esperancoso.
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Apéndices e Anexos

Apresentam-se em apéndice: o cronograma de formacdo mdividual de estagio
definidos a atualizado ao longo do periodo de estdgio (Apéndice I), a revisdo integrativa
da literatura realizada (Apéndice II), a descricdo da apreciagdo da visita para-brisa e de
caminhada efetuada na comunidade (Apéndice III), o guido de entrevista a informadores-
chave (Apéndice 1V), o formulario de consentimento informado (Apéndice V), a analise
dos dados (Apéndice VI), o recurso a “Ligacdo” utilizada na EpS (Apéndice VII), o
recurso a “Vidas com historia” mobilizada na EpS (Apéndice VIII), o plano de sessdo de
EpS (Apéndice IX) e por fim a ckeck list (Apéndice X). Em anexo encontram-se a
solicitagdo de solicitacdo e autorizagdo de nomeacao de dados Direcdo Executiva do
ACES LOO (Anexo I), a solicitacdo e autorizacdo de integragdo nas visitas do CLS a
CMO (Anexo II) e em anexo III o certificado de apresentagdo de pdster: Determinantes
sociais da saude de uma comunidade em tempos de pandemia: Que instrumentos de
avaliagdo? no 7° Congresso (inter) NACIONAL Conversas de Psicologia, que decorreu

no dia 21 de Novembro de 2020.
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Apéndice I

Cronograma de formacao individual
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Semanas
Atividades Setembro Outubro Novembro Dezembro

7-11 | 14-18| 21-25 | 28-2/10 | 5-9 | 12-16 ] 19-23 ] 26-30] 2-6 | 9-13 | 16-20 | 23-27 ] 30/11-4 | 7-11 | 14-18

Integracao ao contexto
Pesquisa/identificagdo area
tematica.

Elaboragao de diagnostico de
situagdo — avaliacdo do estado
de saude da comunidade,
adotando a metodologia
planeamento em saude.

Construgao de instrumento de
colheita de dados.

Priorizagdo de necessidades. I-

Determinacao de objetivos.

Selecdo de estratégias.

Projeto de intervencao —
planeamento ajustado as
necessidades da comunidade.

Projeto de intervengdo —
execucao.

Projeto de intervencdo —
avaliacdo.

Pesquisa bibliografica.
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Apéndice 11

Revisdo Integrativa da Literatura
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Determinantes sociais da vulnerabilidade face a COVID-19: uma revisdo

integrativa

Resumo

Enquadramento: A saudee a doencaseguemuma graduagdo social. Alguns grupos da populagdo tendem
a apresentar uma maior vulnerabilidade a doencgas e problemas de saude em virtude de disparidades
daqueles que sdo os determinantes da saude. Os determinantes sociais, por certo evitaveis, sa0 as causas
voltados para as circunstancias em que as pessoas vivem, trabalham e crescem (WHO, 2010), sendo deha
muito postulado o inquestionavel efeito causal entre os determinantes sociais e a satide.

A COVID 19 consubstancia-se num emergente e grave problema de satde publica, de prioridade cimeira.
Os atuais contornos nos determinantes sociais da satide espelham a complexidade deste fendmeno e o seu
estudo constitui elemento importante para a pratica de cuidados na 4rea da enfermagem de saude
comunitaria e de saude publica em populagdes especialmente vulneraveis. Objetivo: Face ao exposto esta
pesquisatem o objetivo de identificar e sistematizar o conhecimento produzido na atualidade, sobre quais
sdo os determinantes sociais da vulnerabilidade face a COVID-19. Questdo de investigacio: Parte-se da
seguinte pergunta: Quais sdo os determinantes sociais da vulnerabilidade face a COVID-19? Método de
revisiio: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada entre Outubro e Dezembro de 2020. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados informatizadas MEDLINE Complete e CINAHL® Complete,
presentes no motor de busca EBSCOhost por meio da consulta dos seguintes termos no idioma inglés:
social determinants of health, vulnerability, COVID-19. Utilizou-se como operador booleano [AND]. A
pesquisa foi adstrita temporalmente ao primeiro ano da pandemia por COVID-19, o ano de 2020. Houve
restricdo a idioma —portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos que ndo respondessema questio
de investigagdo ¢ o contexto datransmissdo da doencando estivesse relacionado com os desfavoreciment os
anivel social.

Resultados: Foram selecionados seis estudos que apo6s analise, demonstram que os determinantes
sociais da vulnerabilidade face 8 COVID-19 estdo relacionados com a descriminagdo racional e étnica, o
baixo nivel socioeconémico, a sobrelotagdo habitacional, o trabalho em servigos essenciais, o uso de
transportes pubicos,a habitacdo em 4reas residenciais segregadas e, por iltimo o baixo nivel educacional.
Conclusiio: Os estudos trazem dados relevantes sobre os determinantes sociais da vulnerabilidade face a
COVID-19, demonstrando arelevancia do estudo parauma posterior intervengao subsequente mais efetiva,

ao nivel comunitario.

Descritores -Social determinants of health, vulnerability, COVID-19
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Introducao

Em termos de abordagem comunitiria, o processo saude-doenca ndo se distribui
aleatoriamente (Amado, 2012). Uma base importante para analisarmos os condicionantes
de saude ¢ a otica da graduacdo social, sendo que quanto mais baixa ¢ a posi¢do
socioecondmica, pior o estado de sautde (WHO, 2010; OE 2011). Os pobres morrem
sempre mais € com taxas especificas mais elevadas para todas as doengas (Amado, 2012).

Desde 1948 que a Organizagdo Mundial da Saude, na sua carta findamental, definiu
a saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas como
a auséncia de doenca e ¢ dessa equilibrada simbiose que depende o amago deste conceito.

Na Conferéncia de Alma Ata (1978) ¢ reafirmado veementemente que a saude € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade. E um direito humano fundamental e que a obten¢do do mais alto nivel
de saude possivel ¢ a mais importante meta social mundial cuja realizacdo requer a agdo
de muitos outros setores sociais € econdmicos, além do setor de satude.

A satde ndo € meramente uma mercadoria produzida pelos servicos de saude porque
¢ determinada socialmente e influenciada pela genética e pelo meio ambiente (OE, 2011)
e, assim refletindo, cafmos nos determinantes que, ndo sendo fatalidade, sdo envolventes
modificantes e modificaveis (Amado, 2012).

Define-se determinantes da satde como qualquer fator que comprovadamente
provoca alteracdo do estado de saude, que influem, que afetam ou determinam a satde
sendo premente considerar os 70% dos determinantes que estdo fora do sector da satde
(George, 2011; INE, 2016). Os determinantes sdo habitualmente agrupados sem
categorias: fixos ou biologicos, sociais e econdmicos, ambientais, estilos de vida e acesso
aos servicos (George, 2011).

Os determmantes sociais da saide (DSS) sdo os voltados para as circunstancias em
que as pessoas vivem, trabalham e crescem (WHO, 2010, 2020; ODPHP, 2020) e
expressam um conceito bastante generalizado de que as condi¢des sociais dos individuos
e dos grupos da populagdo impactam fortemente com a sua saude (Buss et al, 2007).

O Plano Nacional de Saude 2012-2016, estendido a 2020 sugere o modelo de
Dahlgren e Whitehead (1991) como o modelo dos determinantes de satde. O esquema
proposto hierarquiza os determmantes, dispondo-os em camadas centripetas. A camada

mais proxima ¢ dos determinantes individuais e hereditdrios e termina nas camadas mais
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afastadas, nos macro determinantes - as condigdes de vida e trabalho, disponibilidade de
alimentos e acesso a ambientes e servicos essenciais, como saude e educagdo e no fim as
condicdes socioecondmicas, culturais e ambientes sociais (DGS, 2012).

Em relacdo, o risco de sofrer de satde débil ¢ afetada pelo estatuto socioeconémico,
localizagdo geografica, participagdo no mercado de trabalho, educacgdo, género, e outros
elementos que tém impacto direto e indiretamente na capacidade para cada um atingir e
manter uma boa satde (OE, 2011; ODPHP, 2020). E, por isso consensual o
reconhecimento de que a trama da suscetibilidade e do grau de risco ndo sao a mesma
entre os membros de uma sociedade, e esta utilizagdo procura referenciar grupos de
pessoas que, em consequéncia de um conjunto de condicdes associadas ao seu meio
envolvente, sdo expostas a uma maior suscetbilidade ao “dano”, a agressdo, a doenca
(Almeida, 2014; Lourenzo, 2006; Nichiata. L. et al, 2008; Aith. F. et al, 2015; Potter e
Hall, 2006).

Ao fazermos uma pesquisa pelos textos de saude publica e epidemiologia, o emprego
mais comum do termo vulnerabilidade surge relacionado a grupos mais vulneraveis e a
contamina¢cdo ou propagacdo de determinadas patologias (Almeida, 2014).

A vulnerabilidade ¢ um elemento chave de andlise, reflexdo e compreensdo no que se
refere a efetividade de mtervengdo especificamente na area da promogao da satde e exige
por parte dos enfermeiros de saide publica e comunitdria uma atencdo especial as
necessidades diferenciadas dos grupos populacionais em condigdes de vulnerabilidade.

A vulnerabilidade remete ao sentido de suscetibilidade e de risco sendo um conceito
estudado recorrentemente e usado na literatura cientifica e em diferentes areas.

A vulnerabilidade pode ser compreendida como um conjunto de fatores que podem
aumentar ou diminuir o risco a que estamos expostos em todas as situagdes danossa vida,
mas também como a forma de avaliar as possibilidades que cada pessoa tem de contrair
doengas, inclusive as infeciosas (Santos. J. et al 2012). E um foco dos cuidados de
enfermagem muito presente em matéria de saude publica e saude comunitaria, porque de
um modo geral se procura identificar, nas pessoas, em grupos/comunidades os fatores que
os colocam sob maior ou menor risco de exposicdo com comprometimento de ordem
fisica, psicologica e/ou social (Nichiata. L. etal, 2008).

A vulnerabilidade associada a pandemia da COVID-19 tem sido cada vez mais
associada ndo apenas as condicdes do individuo em si, mas as condigdes de vida, trabalho,

rendimento, entre outros, que tém sido determmnantes para a taxa de contdgio e para a

93



velocidade de propagagdo (Costa et al, 2020; Dasgupta, S. et al., 2020; Laverack, 2020;
ODPHP, 2020; Sousa, et al., 2020).

Neste sentido, surgiram interrogagdes com a intengdo de identificar, a partir do
conceito dos determinantes sociais da satde, de que forma alguns grupos se tornam mais
vulneraveis a COVID-19. Existem pessoas, grupos sociais/comunidades com maior
vulnerabilidade na sociedade face a COVID-19, em funcdo das suas condi¢des de vida e
de trabalho? Existem grupos populacionais que estdo expostas a diversos fatores de
vulnerabilidade que tenhamos que ter particular atengdo nesta crise pandémica?
Encontramos, desta forma, o trio de varidveis centrais que pretendiamos relacionar: DSS,
vulnerabilidade e pandemia COVID-19.

A reducdo da vulnerabilidade em saude publica depende da formulagdo e
mplementacdo de agdes que visem a reducdo das desigualdades sociais, cabendo aos
enfermeiros saber quais sdo determinantes sociais que afetam a saude, nomeadamente
face ao novo coronavirus, visando contemplar e orientar as a¢des de saude para os grupos
populacionais conforme os fatores de vulnerabilidade. Ainda e sempre o reconhecimento
sobre o que determina a saude, constitui uma ferramenta essencial para reduzir as
disparidades em saude e avancar direcao a igualdade na saude.

Desenvolvemos a presente revisao da literatura com o objetivo de sistematizar o
conhecimento sobre quais sdo os DSS associados a vulnerabilidade face a COVID-19,

permitindo o aprofundamento desta tematica.

Método

Foi realizado um estudo de pesquisa na modalidade de revisdo mntegrativa de
literatura. O objetivo foi identificar e sistematizar o conhecimento produzido na
atualidade, sobre quais sdo os DSS da vulnerabilidade face a COVID-19. Mais
especificamente, esta revisdo pretende dar resposta a questdo despontada: Quais sdo os
determinantes sociais da vulnerabilidade face a COVID-19?

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: os artigos teriam de ser originais,
teoricos, de natureza quantitativa ou qualitativa e que analisassem os determinantes
sociais da vulnerabilidade face a COVID -19 e o contexto da transmissdo da doenga
estivesse relacionado com os desfavorecimentos a nivel social. Os artigos mnvestigados
teriam de estar disponiveis na integra na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e

publicados em 2020.
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A revisdo foi realizada pelas etapas: realizacdo de busca de artigos nas bases de
dados, definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo, recolha de informacgdo a ser extraida

dos artigos selecionados e andlise e interpretagdo das pesquisas selecionadas.

Estratégia de pesquisa

Foram selecionadas para a busca bibliografica as bases de dados MEDLINE
Complete e CINAHL ® Complete, através do motor de busca EBSCOhost Web. A busca
procedeu-se entre outubro e dezembro a partir dos descritores: social determinants of
health, vulnerability e COVID-19.

Numa abordagem inicial optamos por realizar uma pesquisa aberta no motor de busca
Google académico (Google schoolar) e Pub Med, no periodo de 12/10/2020 a 25/10/2020,
com o intuito de aferir quais a palavras-chaves presentes nos titulos e resumos de artigos,
usando palavras-chave preliminares obtidas a partr da linguagem natural: social
determmnants of health, wulnerability, wulnerable populations, social vulnerability,
COVID-19, pandemic, SARS virus, coronavirus, coronavirus infections. Seguiu-se a
analise das palavras do titulo e do resumo, usados na descricdo dos artigos obtidos, e
posteriormente a identificacdo dos termos controlados de indexacdo. Foram efetuados
varios testes para refinar a estratégia de pesquisa. Nasegunda etapa de pesquisa: a partir
de todas as palavras-chave identificadas e dos termos de indexagdo procedeu-se a uma
pesquisa nas bases de dados. Foram identificadas, com base em MeSH os descritores:
social determinants of health, vulnerability, COVID-19. Esta etapa foi delimitada no
tempo de 01/11/2020 a 31/12/2020 e resultou da pesquisa nas bases de dados.

Empregou-se o operador booleano [AND] forcando a associacdo concomitante dos
descritores nos artigos pesquisados, sem limite de campo, o que permitiu 0 acesso aos
artigos que possuem intersecdo entre os descritores. A pesquisa final empregou a busca
boleana com seguinte frase de pesquisa: social determinants of health AND vulnerability
AND COVID-19. Na terceira pesquisa analisaram-se as referéncias bibliograficas nos

registos anteriormente identificados.

Selecdo de estudos

Foram considerados como critérios de inclusdo: 1) os artigos que deixem claro a

resposta a questdo de nvestigagdo no titulo (TI) e no resumo (AB). 2) Os artigos que
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descrevam os determinantes sociais da vulnerabilidade face a COVID-19 e o contexto da
transmissao da doenga estivesse relacionado com os desfavorecimentos a nivel social.

3) Os artigos idioma portugués, inglés ou espanhol, em formato digital gratuito com texto
mtegral disponivel. 4) Os artigos dentro do limite temporal do primeiro ano da pandemia
COVID -19, ano 2020. Foram incluidos todos os estudos de pesquisa primaria (artigos
teoricos que abordagem a tematica e todos os estudos cujos dados de investigagdo
incluam dados de natureza qualitativa ou quantitativa). Dos artigos incluidos foi extraido

o texto integral. Por forma a sistematizar o processo de selecao dos artigos apresenta-se

um diagrama de fluxo (Figura 1).

Resultados
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Fig. 1. Fluxograma do processo de identificagdo, selecdo e inclusdo dos artigos

Para a caracterizacdao dos artigos incluidos, foi elaborado um quadro de evidéncia
organizado de acordo com os itens: identificagdo do artigo (autores, data, titulo, local e
revista de publicacdo) e caracteristicas do artigo (objetivo do estudo, tipo de
artigo/metodologia, populacdo e os principais resultados e as conclusdes). Posteriormente
foram discutidos em forma de narrativa, de modo a que fosse possivel enquadrar os
resultados obtidos com o objetivo da revisdo. Num total de 22 referéncias foram excluidas
duplicacdes e rejeitadas as que ndo cabiam nos critérios de inclusdo e que ndo
apresentassem texto redigido completo e gratuito nos 3 idiomas objetivados.

Da selegdo por titulo e resumo resultou em 7 referéncias. Apds a avaliagdo das 7
referéncias na integra, foi excluido 1 artigo. Desta forma foram identificadas e ncluidas

6 publicagdes para amostragem da revisdo mtegrativa.

Extracido de resultados

A partir do processo de avaliagdo e sele¢do dos artigos foram analisados 6 artigos.

Quanto a abordagem empregada, destaca-se a prevaléncia da abordagem
quantitativa em cinco artigos (um estudo transversal, dois estudos ecologicos e dois
estudos de analise de distribuigdo espacial). Um tUnico artigo compagina-se ao relato
mstitucional com fundamentagdo teorica.

Em relagdo a origem, a pesquisa levou-nos a selecionar estudos originarios de
duas partes do mundo: o Brasil (n=2) e os EUA (n=4). A significativa concentracdo a
apenas dois locais dever-se-4, na sua globalidade, ao Brasil e os EUA serem ambos paises
caracterizados por uma ampla diversidade social, geografica e econdomica. Sdo também
dois dos paises mais afetados pela atual pandemia. Ainda, ambos os paises sdo vistos
historicamente por experimentarem uma profunda segregacdo racial e o Brasil, representa
o pais com maior desigualdade nas distribuigdes de rendimentos do mundo.

Relativamente a lingua, cinco dos artigos sdo de lingua inglesa e um portugués.

No tocante a andlise das datas de publica¢do, todas se reportam ao ano tumultuado
da pandemia por COVID-19, em 2020.

Numa abordagem comunitaria e de base populacional, identificou-se que todos os
artigos se focam no estudo dos determinantes sociais da saide e na trama da sua relacao
com o risco dispar de infecdo da COVID-19 na populacdo. Os indicadores sugerem que

as populagdes vulneraveis sdo mais impactadas pela pandemia atual
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Os dados do estudo estdo apresentados no quadro sintese de evidéncia (Quadro 1)

Junto:
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Quadro 1 — Apresentacdo dos resultados da pesquisa

Al

A2

A3

Titulo

Disproportionate
Impact of
COVID-19
Pandemic on
Racial and Ethnic
Minorities

Determinantes
sociais da satide e
infegdo por
COVID-19 no
Brasil: uma
analise da
epidemia

Association
Between Social
Vulnerability and
a County’s Risk
for Becominga
COVID-19
Hotspot— United

Autor (es)

Brad
Boserup,
Mark
McKenney,
and Adel
Elkbuli

Figueiredo,
AMetal

Dasgupta, S.

et al

Pais

EUA

Brasil

EUA

Ano de
publicagdo

2020

2020

2020

Periodico

The American
Surgeon

Revista Brasileira de
Enfermagem

US Department of
Health and Human
Services/Centers for
Disease Controland
Prevention (CDC).

Objetivos

Investigar o
impactoda
Pandemia nos
principais grupos
raciais/ minorias
étnicas dos EUA.
Analisar os efeitos
do
distanciamento
social, medidas da
vulnerabilidade
social e
disparidades da
condigdo de saude

Analisar a
influéncia de
fatores
socioecondmicos,
demograficos,
epidemiologicos e
da estrutura do
sistema de saude
naevolugdo da
pandemia da
COVID-19 no
Brasil

Analisar dados da
vulnerabilidade
social em condados
dos EUA para
detetar pontos de
acesso da COVID-
19

99

Metodologia

Estudo
quantitativo,
transversal

Estudo
quantitativo,
ecologico

Relatorio
epidemiologico
semanal do
CDC (com
fundamentagio
teorica)

Populagdo

Grupos
étnicos
[caucasianos,
negros,
hispanicos
oulatinos,
asiaticos,
havaianos
nativose
ilhéus do
Pacifico
(NHPIs) e
indios
americanos e
nativos do
Alasca
(AIAN)]

Todasas
Unidades
Federativas
(UF) do pais
Brasileiro

Todosos
condados
dos EUA

Resultados

Demonstra que os grupos raciais/étnicos minoritérios foram
desproporcionalmente impactados pela pandemia

As minorias étnicas/raciais apresentam um aumento das
taxas de hospitalizacdo

Comprova a disparidade no acesso aos cuidados por parte
dos grupos raciais/étnicos minoritarios

Identifica o dominio da pobreza, dos transportes (familias
sem veiculo disponivel) e falar inglés “menos do que bem”
como preditivos da COVID-19

Comprova que o distanciamento social, a métrica da
vulnerabilidade social e as disparidades na condi¢ao de
saude influenciam a taxa de contagio da COVID-19

Associa os baixos recursos socioecondmicos a uma maior
transmissdo da COVID-19. Uma provavel justificacgio ¢ a
séria dificuldade de setores excluidos e economicamente
vulneraveis em aderir as medidas implementadas de
distanciamento social, em virtude da necessidade de
manutencdo das atividades laborais para garantir a
subsisténcia

Nos estados brasileiros, a variag¢do da incidénciada COVID-
19 e a letalidade foi justificada pela desigualdade dos
rendimentos e sobrelotagdo das habitagdes

Salienta a fragilidade no acesso aos cuidados dos que vivem
em areas de menor desenvolvimento econémico/ maior
vulnerabilidade social

A analise demonstra que os municipios com maior
vulnerabilidade social, principalmente vulnerabilidade
relacionada a representagdo racial e étnica, proficiéncia em
inglés, tipo de moradia e transporte, tém maior probabilidade
de serem identificados hotspots

Reporta ao dominio das condigdes de habitagdo—
sobrelotagao, relacionada a maiorincidéncia da COVID-19



A4

AS

A6

States, June 1—
July 25,2020
Variation in Risk
of COVID-19
Infection and
Predictors of
Social
Determinants of
Health in Miami—
Dade County,
Florida

Human
development,
social
vulnerability and
COVID-19 in
Brazil: a study of
the social
determinants of
health

Social
Vulnerability and
Racial Inequality
in COVID-19
Deaths in Chicago

Moise, I.LK EUA 2020 Preventing chronic
disease. Public
health research,
practice,and policy

Sousa, C.DF Brasil 2020 Infectious Diseases

et al of Poverty

Kim, J.S & EUA 2020 Health Education &

BostWick, W Behavior

Quantificar os
variositens dos
DSS.

Analisar em que
medida esses itens
influenciam as
taxas de infegdes
por COVID- 19.
Determinar o
intervalo
temporal do risco
de infegdo por
zonas no condado
de Miami- Dade,
Florida
Identificaros
determinantes
sociais da saude
(DSS)
relacionados com a
incidéncia,
mortalidade e taxa
de letalidade da
COVID-19 no
Brasil

100

Estudo Condado de
quantitativo, Miami-Dade,
interpolagdo Florida
espacial de
dados
Estudo Todosos
quantitativo, casos
ecologico confirmados
COVID-19
no Brasil até
22 de Maio.
Estudo As 77 zonas
quantitativo, comunitarias
analise de da cidade de
distribuicao Chicago
espacial

A associag@o entre maiores taxas de infe¢do por COVID-19
e indices de desvantagem refletem a desvantagem social de
algumas comunidades/bairros sociais

As infe¢des por COVID-19 estdo associadas a areas e/ou
grupos socialmente vulneraveis e desfavorecidos
socioeconomicamente

44,8% dos municipios registraram casos confirmados de
COVID-19 e 14,7% tiveram 6bitos. O estudo conclui que
56,2% dos municipios com casos confirmados apresentavam
baixissimo desenvolvimento humano (incidéncia COVID-19
taxa: 59,00/ 100.000; taxa de mortalidade: 36,75/1 000
000), e 52,8% tinham vulnerabilidade muito alta (taxa de
incidéncia COVID-19: 41,68/ 100.000; taxa de mortalidade:
27,46 /1000000).

O estudo identificou 17 indicadores associados a incidéncia
da COVID-19

O estudo demonstrou que a COVID-19 afetou
desproporcionalmente os pobres e as comunidades afro-
americanas em zonas altamente segregadas da cidade de
Chicago (zona sul e oeste de Chicago)

Conclui-se que os residentes de bairros altamente
segregados e privados de direitos sociais estao
desproporcionalmente expostos a pandemia



Discussao

Esta revisdio integrativa da literatura demonstrou a existéncia de estudos
significativos sobre a questdo de investigacao.

Constatou-se que, embora seja um tema emergente a conta do novo coronavirus,
os resultados encontrados argumentam que a desigualdade em saude ja existente ¢
frequentemente destacada em condicdes de emergéncia.

Na ancoragem tematica das publicacdes foi reiterada a jungdo relacional entre o
processo de saude-doenga, os determinantes sociais e a vulnerabilidade.

Dos principais resultados extraidos dos 6 artigos, emergiram trés principais
domimios dos DSS da vulnerabilidade face a COVID-19: o impacto da discriminagao
racial e baseada na etnia; os recursos econdmicos junto ao tipo de habitagdo, meio de
transporte e areas de residéncia e por fim o dominio da educagdo junto com habilidades
linguisticas e de alfabetizacao.

O artigo Al desponta que nos EUA, os grupos raciais/étnicos minoritdrios foram
desproporcionalmente impactados pela pandemia COVID-19, em comparacdo com 0s
caucasianos. Por outro lado, salienta que a idade avangada esta associada ao aumento das
taxas de mortalidade cumulativa nos grupos raciais/étnicos estudados que pode ser devido
ao aumento das taxas da condicdo de comorbilidade entre os grupos minoritarios.

Os dados conseguidos através deste estudo indicam ainda que a disparidade no
acesso a cuidados de qualidade pode ser mais prevalente entre hispanicos/latinos e
asiaticos ou ilhéus do Pacifico em comparacdo com outras populagdes.

Pese embora as disparidades no acesso aos cuidados, ainda a variagdo no tempo
necessario para procurar atendimento médico por pessoas mais pobres pode ser
responsavel por piores resultados entre grupos de minorias raciais/étnicas. E, as taxas de
hospitalizagdo relativamente baixas entre alguns grupos minoritarios raciais e étnicos,
combinados com taxas de mortalidade mais altas, podem indicar disparidades
substanciais em acesso aos cuidados.

A maior percentagem de familias, sem nenhum veiculo disponivel foi preditiva
de mortes independentemente da raca/etnia. Esta descoberta indica que o uso de
transportes publicos € um risco potencialmente importante.

Finalmente, um aumento de percentagem de pessoas (idade > 5 anos) que falam
inglés “menos do que bem” foi preditivo de um aumento no nimero de mortes por

COVID-19 em condados hispanicos.
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Em relacdo ao artigo A2, obteve-se que as taxas de incidéncia e mortalidade foram
bastante distintas entre as Unidades Federais (UF) brasileiras. As taxas de incidéncia
apresentaram uma correlagdo negativa com o tempo de pandemia, e isso indicou que a
velocidade de propagacdo do SARS-CoV-2 foi diferente nas UF. A correlagdo positiva
entre o tempo da pandemia, o PIB per capita e varidveis de estrutura do sistema, associada
acorrelacdo negativa com variaveis relativas as condicdes de moradia inadequada e maior
percentagem de pessoas sem escolaridade, sugere que a pandemia se iniciou em UF com
melhores condigdes socioecondmicas ¢ se expandiu para areas mais vulneraveis.

A associacdo da variavel Indice de Gini'4 do rendimento familiar com a incidéncia
da COVID-19 encontrada mostra que estados com maior desigualdade na distribuicdo de
rendimento apresentaram maior transmissdo do SARS-CoV-2.

A justificacdo provavel serd a séria dificuldade de os setores excluidos e
economicamente vulneraveis aderir as medidas de distanciamento social implementadas,
em virtude da necessidade de manutengdo das atividades Ilaborais para garantir a
subsisténcia.

Assim, nos estados brasileiros, 59,8% da variagao da incidéncia de COVID-19 foi
justificada pela desigualdade de rendimentos e a maior propor¢do diz respeito a pessoas
que vivem em casas sobrelotadas. No caso da mortalidade, essas mesmas variaveis
explicaram 57,9% das variacdes encontradas nas UF do pais.

Os resultados deste estudo indicam e revelam a importdncia dos determinantes
sociais na evolugdo e mpacto da COVID-19 no Brasil e também no aumento na
mortalidade por COVID-19. A associacdo entre altas taxas de letalidade e mortalidade
pode sugerir também fragilidades no acesso ao cuidado de qualidade, especialmente em
areas com menor desenvolvimento econdémico. Fica também evidente que hid uma
determinacdo social tanto na incidéncia quanto na mortalidade por COVID-19 e que
existe uma expansdo da pandemia para areas de maior vulnerabilidade.

O artigo A3 demonstra que os municipios com maior vulerabilidade social,
principalmente vulnerabilidade relacionada a representagdo racial e étnica, proficiéncia
em inglés, tipo de moradia e transporte, tiveram uma maior probabilidade de serem

identificados como ponto de acesso da COVID-19. Especialmente os condados com

14 Indicador de desigualdade na distribui¢do do rendimento que visa sintetizar num tinico valor a assimetria
dessa distribuicdo, assumindo valores entre 0 -quando todos os individuos tém igual rendimento e 100 -
quando todo o rendimento se concentra num unico individuo (Metainformagdo — Eurostat in PORDATA,
2020)
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percentagens mais altas de residentes de minorias raciais e étnicas e pessoas que vivem
em condi¢cdes de moradias superlotadas, em areas menos urbanas eram mais propensos a
tornarem-se dreas com incidéncia de COVID-19 de crescimento rapido (condados de
pontos de acesso). Os resultados do estudo mostram que a COVID-19 afeta
desproporcionalmente 0s grupos minoritirios raciais e €étnicos, que também podem
experimentar maiores desafios socioecondmicos, a ser mais propensos a terem empregos
considerados essenciais, exigindo trabalho presencial e a morar em bairros
potencialmente lotados.

O artigo A4 revela uma associacdo entre maiores taxas de infegdo COVID-19 e
indices de desvantagem e reflete a desvantagem social de algumas comunidades/bairros
e redes sociais. Acrescenta igualmente que, no condado de Dade — Miami, Florida, a
COVID-19 estava localizada em areas geograficas especificas.

O Artigo AS assinala que houve uma maior taxa de incidéncia em municipios com
maior vulnerabilidade social; existiu propor¢do superior em pessoas que vivem em
familias com rendimentos per capita inferior a meio saldrio minimo, e quem gasta mais
de 1 hpara chegar ao local de trabalho; conclui-se que existe uma propor¢do superior em
criancas de seis a 14 anos que ndo frequentam a escola; e maior propor¢ao existiu em
pessoas entre os 15 aos 24 anos que ndo estudam, ndo trabalham e t€ém rendimentos per
capita de menos da metade do salario minimo. Em termos de altas taxas de mortalidade,
ainvestigacdo mostra que os municipios de baixo tamanho populacional, mas com baixos
indices de Desenvolvimento Humano e alto Indice de Vulnerabilidade Social sdo mais
afetados.

O artigo A6 demonstrou que a COVID-19 afetou desproporcionalmente os pobres
e as comunidades afro-americanas em zonas altamente segregadas da cidade de Chicago
(zona sul e oeste). O estudo demonstrou-se que a pobreza e a segregacao residencial
racial/étnica das comunidades da cidade de Chicago expde-nas ao risco e diminui a
capacidade de recuperarem da crise de saude ocasionada pela pandemia. Foram
encontrados zonas espaciais de vulnerabilidade social e fatores de risco, e ambos se
associam significativamente ao aumento da taxa de mortalidade por COVID-19

Também se concluiu que uma percentagem maior de afro-americanos estava
associada a niveis elevados de wvulnerabilidade e fatores de risco. A propor¢dao de
residentes afro-americanos tem um efeito independente nas taxas de mortalidade por

COVID-19. Uma das razoes para tais disparidades raciais pode ser o fato das
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comunidades afro-americanas estarem proporcionalmente afetadas por doengas cronicas

antes da pandemia COVID-19.

Consideracgoes finais

Em conclusdo, ¢ assumido que se respondeu ao objetivo de identificar os DSS da
vulnerabilidade face a COVID-19, esclarecendo a questdo de investigagao.

O gradiente de risco face a COVID-19 ¢ revelado pelo esquema intrincado e de
causalidade entre certos determinantes sociais da wvulnerabilidade a que algumas
populacdes estdo expostas face a pandemia da COVID-19 que hoje enfrentamos.

Reforgando o que anteriormente foi discutido, sdo varios os DSS da
vulnerabilidade face a COVID-19, mas emergiram trés principais dominios de DSS que
apontam para: discriminacdo racial e étnica; a posicdo socioecondmica mais
desfavorecida e a pobreza, junto com morar em habitagdes sobrelotadas, utilizar
transportes publicos e residir em areas residenciais limitadas como bamros segregados.
Por fim, no dominio da educagdo junto com habilidades linguisticas e de alfabetizacao,
niveis mais baixos associam-se a mais doenca.

Ainda, na Otica da abordagem comunitaria e dos processos de satide-doenca da
COVID-19, a nvestigagdo constata as desigualdades de oportunidade no acesso a
cuidados de qualidade por parte dos grupos mais vulneravesis.

Os estudos analisados apontam para a necessidade de agdes abrangentes a fim de
garantir condicdes econdmicas e o fortalecimento das redes de saide em populagdes com
vulnerabilidade acrescida, com acgdes adicionais de suporte por parte de parceiros
governamentais e locais.

No ambito da aquisicdo e do desenvolvimento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de saude publica este trabalho
incita a intervengdes com grupos de maior vulnerabilidade social e pode também inspirar
a realizagdo de futuros estudos que demonstrem a importincia que as intervengdes de
enfermagem podem ter nos DSS, em busca de diminuir wvulnerabilidades e percorrer a

viela desta abordagem, justificando a relevancia deste estudo.
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Descricao da visita para-brisas e caminhada

Visita para-brisas
1° e 2 ° 3° percurso
02, 03 ¢ 16 de Outubro 2020

Limites

As fronteiras sdo
geograficas, politicas ou
econdmicas?

Os bairros t€m nome?
Existem sub-
comunidades?

Como sao identificados?

A Outurela ¢ um bairro periférico a Lisboa pertencentes a Unido de freguesias de
Carnaxide e Queijas, em Oeiras, que integra as localidades da Outurela e Portela.
E um bairro municipal de habita¢io social.

A rotunda que da acesso ao Bairro marca o inicio do bairro.

Na zona do bairro foi possivel visualizar que existe uma organizacdo das ruas,
relativamente ao seu nome, o que evidencia a existéncia do bairro.

E um espago urbano de zonamento residencial.

Tem uma configuracdo urbanistica, arquitetonica e de pintura caracteristica.
Assim a estrutura urbanistica deste bairro evidencia-o no contexto da malha
envolvente, devido aos seus prédios cor-de-rosa com telhados azuis, sendo
apelidado comumente pelo bairro dos capacetes azuis.

A zona residencial mais proxima do bairro é precisamente outro bairro de
realojamento.

Habitacao

Qual a idade dos
edificios? As residéncias
sdao unifamiliares ou
multifamiliares?

O bairro de Outurela/Portela foi construido entre 1994-1995.

A ocupagdo caracteriza-se pelo edificado de tipologia plurifamiliar. Todos os
prédios sdo de construcdo em altura, com bandas de prédios subdivididos por
blocos, de tipologia similar. Quase exclusivamente blocos de prédios de 4 pisos,
alguns com 3 pisos, com entradas autonomas. As casas ndo possuem varandas.
Dois blocos de prédios possuem arcadas no piso térreo, espago essencialmente
ocupado pelo comércio e associativismo existente.

Muitas das ruas no interior do bairro sdo apenas pedonais, fechadas a circulagdo
viaria. Os acessos pedonais sdo em pavimento cimentado. No ordenamento do
espago existem muitas escadarias, algumas altas e deterioradas.

Existem em algumas ruas acessibilidades a pessoas portadoras de deficiéncia ou
mobilidade reduzida.

Nao se identificaram prédios abandonados, mas observam-se varios iméveis com
sinais de deterioragdo externa (pintura, rachas, humidade).
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Segundo informagdo dos informadores -chave existem casos de sobrelotagdo das
casas (familias numerosas estdo alojadas em casas de outras familias ou vizinhos,
ou a familia original foi crescendo e os novos nucleos familiares nao revelaram
capacidade de automatizagao.

Existem casos de pessoas a viverem sozinhos (idosos).

Nao existem no bairro residéncias unifamiliares, baixas, de piso térreo.

Sinais de decadéncia

A area esta bem mantida
ou em mau estado? Ha
lixo espalhado? Existem
carros
destruidos/abandonados,
lugares para roedores ou
outros animais selvagens
se esconderem, terrenos
baldios?

Observaram-se alguns sinais de decadéncia, danos e sujidade nos prédios e na via
publica, nomeadamente nas fachadas dos prédios, janelas, escadas, logradouros e
espagos comuns.

Apesar da existéncia de recipientes para o lixo em varios pontos do bairro o abandono
de lixo na via publica ¢ frequente. Foram observadas muitas mascaras da pandemia
no chao.

Nao se observaram carros abandonados. Nao se observaram constru¢des baldias.
Sao visiveis os efeitos de alguns atos de negligéncia ou de vandalismo e danos em
paredes de alguns prédios e habitacdes, o que confere em algumas zonas uma
aparéncia degradada. Acrescem algumas paredes e muros com graffitis.

Existem recipientes para o lixo em varios pontos do bairro. Existem contentores de
lixo. Observaram-se sempre equipas municipais a assegurar a limpeza do espaco
publico.

Os ecos pontos existentes ndo cobrem todo o territorio.

Constatou-se que a manutengdo dos espacos comuns ¢ assegurada pelos servigos
municipais.
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Parques e areas
recreativas

Existem areas de lazer
para criangas e adultos?
Eles sdo seguros e
mantidos?

Existem poucos jardins, mas existe um parque verde urbano de maiores dimensoes
com entrada direta para o bairro, que parece ser existir um local ptblico que permite
a confraternizacdo e a passagem de pessoas. O parque possui area de lazer para
criangas — parque infantil. Esteve em curso recentemente um plano de requalificagdo
do parque, por parte da autarquia.

Nas ruas do bairro e no parque urbano existem bancos de jardim para a populagao.
No bairro existem varias arvores ao longo das ruas; a envolvéncia das ruas é de
alguma florestacdo, mas ndo ¢ florestagcdo natural.

A populagdo utiliza um terreno dentro do bairro para a criagao agricola em hortas,
aparentemente informal, embora em espago organizado.
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Areas recreativas
e Piscina Municipal na Portela
e Clube de futebol - Sim, mas esta fechado por motivos da pandemia.
e Outros — parque infantil na zona do parque urbano.
e Nio se observaram lugares para a pratica de atividade fisica.

Areas comuns

Onde as pessoas se
juntam para reunides e
encontros sociais? Onde
eles “ficam”? Sdo para
grupos especificos ou
abertos a todos? Existem
sinais afixados?

Observou-se que as pessoas no bairro se juntam sobretudo na rua dos cafés e no
parque urbano. Existem no bairro 4 cafés com esplanada; na rua dos cafés tornou-se
percetivel que € “o espaco centro da vida social quotidiana”. O local realga a
importancia enquanto espaco de encontro e convivio, com uma nula expressao
conflitual durante os dias de observacio. E visivel o fenomeno de socializacdo sem
qualquer tipo de conflitualidade e de uma “convivialidade ritualizada ™.

A populagdo ¢ mista, mas essencialmente migrante. A populacdo africana ¢ a
maioria.

Um dos cafés € também um estabelecimento de mercearia ¢ um café é também
restaurante.

Sao identificados e foi observado que sdo os lugares de encontros sociais e de
aglomerados.

Foi também possivel verificar que as pessoas se juntam nos murros das ruas e nas
entradas dos prédios habitacionais.
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Lojas

Que lojas? (mercaria,
retalho, farmacia,
drogaria, lavandaria, etc)
existem na area? Como
os residentes viajam até
estes locais?

A atividade comercial ou socioeconomica € escassa, tendo em conta que os poucos
estabelecimentos comerciais que existem no bairro sdo de venda de alimentos e os
restantes sdo bares/cafés e cabeleireiros. O bairro encontra-se servido por 8
estabelecimentos comerciais.

Café

Café (café e mercearia) Flor do Minho, Sr. Mério.
Café (café e restaurante)

Talho

e Mercearia

Cabeleireiros

e Naio existe farmacia

e Nio existem clinicas.

e Niaoexistem outras lojas (lavandarias, lojas de roupa, drogarias) nem bancos.

Os residentes movimentam-se a pé até estes locais.

e Todos os estabelecimentos visitados possuiam informagdo fixa no exterior
sobre medidas de distanciamento e lotagdo maxima.

e Observaram-se pessoas dentro de estabelecimentos fechados sem mascara.

e Existem dalcool gel disponivel nos estabelecimentos, nem sempre
identificado.
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Transporte
Como ¢ que a maioria das
pessoas se

movimenta/desloca  na
area? Existe transporte
publico? Em caso
afirmativo, de que tipo ¢
parece ser usado? Quem
usa? Qual a condicao das
ruas, estradas, rodovias?

Existem transportes publicos dentro do bairro e passam taxis na estrada no
bairro. A acessibilidade geografica as dindmicas da cidade parece ser uma
realidade.

Ficou-se com a sensacdo de um bairro que pertence a um todo, mas ao
mesmo tempo, “esta isolado” sobre si proprio, fazendo com que exista ainda
uma barreira que separa quem la vive do entorno urbano e social.

A maioria das pessoas desloca-se de carro, transportes publicos para ir
trabalhar. Na area as pessoas deslocam-se a pé.

Parece que o bairro acaba por ser uma zona talvez mais residencial, sendo
que provavelmente a maioria da sua populacdo ativa apenas se desloca até
aqui para dormir, fazendo a sua vida noutro ponto da cidade.

Autocarros: Carris: 714. Vimeca 01, 10, 13, 15

2 Paragens de autocarros.

Existe grande afluéncia de carros na estrada principal Nos carros
particulares observaram-se poucas pessoas de mascara.

Nos transportes o uso da mascara & obrigatorio. O condutor ndo circula se
algum dos passageiros ndo possuir mascara.
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Condicao das ruas, estradas e rodovias:

As ruas sdo amplas, de facil acesso. Existem algumas rampas de acesso.
Possuem passeios igualmente amplos.

Estradas alcatroadas, ruas de pavimento cimentado.

Existem passadeiras na estrada principal, bem sinalizadas.

Existem varios locais que permitem o estacionamento de veiculos.

Nao foi possivel observar a existéncia de zonas de contexto rural com
criacdo de gado. Observam-se areas de cultivo em hortas.

Comunicacio

Ha evidéncias de jornais
locais e nacionais ¢
outros Midea/ meios de
comunicagao social?
Existem cartazes
informativos nas ruas,
autocarros, outdoors,
etc.?

Nao se observou existéncia de marcos de CTT.

Nao existem outdoors relacionados a saude.

Os unicos cartazes/outdoors que visualizamos estdo relacionados com
publicidade a produtos comerciais, em formato de cartaz, nas paragens dos
autocarros.

Nao visualizados cartazes informativos referentes a COVID 19.

Nao existem quiosques de jornais/revistas.

Existe um quiosque da saude.
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Servigos

Que servigos estao
disponiveis na
comunidade - cuidados
de saude, servigos
sociais, escolas, agéncias
de emprego, etc.?

No bairro identificaram-se equipamentos sociais, recreativos, de cultura de facil
acesso: creches, ludoteca, clube de jovens, jardins-de-infincia, escola de ensino
basico, centros de acolhimento temporario para criangas e jovens e centro de dia e
unidade residencial para idosos, gabinete local de apoio a integragdo de migrantes da
Camara Municipal e gabinete de apoio ao empreendedorismo e associagdo de
moradores.

Servigos Administrativos:
e A Junta de freguesia ¢ em Carnaxide- Junta da Unido de freguesia de
Carnaxide e Queijas.

Servigos educativos:
e Creche, Jardim-de-infancia, escola ensino basico.

Servigos Sociais:
e (Qabinete de apoio Social da CMO.
Projeto Familia Global.
Fébrica do empreendedor.
Instituicdo. Crescer — casa de acolhimento temporario.
Residéncia Madre Maria Clara — Apoio Centro de dia e residencial.
CLS - Visitas 2x semanas na é¢poca Covid 19.

Cuidados de saude
e Existe uma clinica dentaria social.
e Quiosque da satide — fechado por questdes relacionadas a pandemia até
meados de Outubro.
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Servigos basicos
e O bairro dispoe de infraestruturas basicas (agua canalizada, gas, luz
e saneamento basico). A rede de iluminacdo publica cobre todo o
territorio incluindo atualmente o parque urbano.

Servigos culturas/performativos
e Nao existem.

No bairro existe uma associacdo de moradores -Associacdo de moradores 18 de
Maio.

Pessoas na comunidade

Quem esta na area
durante o dia? Que
evidéncia ha disso em

e A observagao tornou percetivel que durante o periodo da manha a circulagcdo
de populacdo ¢ predominantemente adulta e sénior, com evidéncia de
pessoas em aposentacao e desemprego.

e Nio se observaram muitas criangas nas ruas durante o periodo da manha.

e Algum do quotidiano juvenil parece estar associado a praticas de
sociabilidade de lazer que se desenvolvem em grupos nas associacoes.
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“classes” particulares de
pessoas - alta, média,
trabalhadora, baixa?

Aparentemente os jovens do bairro vivem o quotidiano de forma passiva.
Observaram-se espagos pouco organizados. Os proprios moradores,
incluindo os jovens trazem para a rua cadeiras ¢ a partir dai criam locais de
convivio.

No periodo da tarde observou-se mais circulagdo de pessoas, incluindo
criangas e familias.

Nos cafés e estabelecimentos foi possivel observar uma relacdo de
proximidade entre as pessoas.

Industrias

Quais sdo as principais
industrias localizadas na
area? Que tipo de
ocupagdes sao evidentes?

Geograficamente o bairro estd proximo de uma area de fluxo comercial.
Existe um parque industrial em volta do bairro. Esta localizado relativamente
proximos espagos/superficies comerciais de grandes dimensdes e um centro
comercial.

Os residentes deslocam-se para as suas compras predominantemente ao
Centro Comercial Alegro e ao Pingo doce de Carnaxide.

Servicos de protecio

Onde estio localizados os
bombeiros e a policia? Ha
evidéncias de
policiamento e protecao
contra incéndios na area?

Bombeiros — Localizados em Carnaxide.
PSP — Localizada em Carnaxide.
Policia Municipal — Localizada na proximidade do bairro.

Etnia

Qual ¢é o grupo étnico
predominante?

Existem residentes de
varias origens étnicas ou
a comunidade ¢
principalmente um

Populacao portuguesa e populagdo africana.
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grupo? Qual? Existem
lojas, restaurantes,
igrejas, escolas ou
idiomas que indiquem um
determinado grupo
étnico?

Religisio

Que igrejas e escolas
administradas por igrejas
existem na area
(denominagdo)?

A igreja localiza-se num plano superior as habita¢gdes do bairro.

Saude e Morbilidade

Ha evidéncias de
problemas de saude,
como abuso de drogas /
alcool, doengas
transmissiveis ou
cronicas, doengas mentais
(etc)?

Nos cafés observou-se a ingestdo de bebidas alcoolicas.

Nao foi percetivel problemas de trafico de drogas nem de situagdes de
violéncia.

Observaram-se aglomerados de pessoas na esplanada das dos cafés (> 20
pessoas em contexto pandemia).

As pessoas na convivéncia ao ar livre ¢ em bancos de jardim estdo
maioritariamente sem mascara e sem o distanciamento de 2 metros.
Durante a manha observaram-se muitos grupamentos de pessoas em espagos
ao ar livre em torno dos cafés (maximo observado de 25 pessoas). Sem
mascaras devidamente colocada; ndo afastados. As pessoas nas ruas
maioritariamente nao usam mascara; em muitas situagoes estd colocada
abaixo do nariz ou colocada no cotovelo.

Naose observaram agrupamentos de pessoas emespacos fechados. Mas nem
sempre usam mascara no interior dos estabelecimentos, apesar de
informacgao afixada.

Narua as pessoas encontram-se a falar umas com as outras. Narua ndo usam
sempre mascara e nao cumprem o distanciamento.

Observaram-se comportamentos entre jovens de grande proximidade fisica.
Dentro dos carros o uso de mascara ¢ irregular.

Observaram-se muitas pessoas a passear caes, sem mascara.

Politica

Hé evidéncias de
atividade politica?
Existem sinais que
indicam um partido,
(partidos) ou preocupacio
(des) politica
predominante?

Das zonas observadas ndo houve qualquer fator observado que pudesse
revelar atividade politica, bem como ndo se observaram cartazes de teor
politico.
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Apéndice IV

Guido da entrevista para diagnostico de situacao
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Guiao da entrevista a informadores-chave

Agradecer a colaboragdo do entrevistado.

Explicar o proposito da entrevista e apresentar os pontos a ser abordados.

Dar para ler e assinar o termo de consentimento de informado.

Identificacao:

Ha quanto tempo mora/esta nesta comunidade?

Idade:
Género:
Profissao:
Problematica
1. Na sua opiido, quais sdo as principais necessidades/problemas da comunidade
do bamrro no ambito da transmissio da COVID 19 no bairro? (p.e nao
cumprimento das medidas preventivas de saude publica, sobrelotagao
habitacional, trabalho precario? Iliteracia)
2. Acha que existe dificuldade da comunidade no acesso a informacdao de satde
publica sobre as medidas preventivas recomendadas para minimizar a transmissao
da COVID 19?
Conhecimentos
3. Em termos de conhecimentos acha que as medidas preventivas da DGS sdo
conhecidas da populagao? (p.e medidas de prevencdo e controlo — uso adequado
de mascara; distanciamento social, desinfecdo das mdos; sobre o que fazer se tiver
sintomas da COVID 19, sobre o que fazer se tiver tido contacto com caso
confirmado de COVID 19, sobre os cuidados a ter em isolamento em contexto
familiar/partilha de habitagdo com outras pessoas)?
4. Em que medida acha que o nivel socioecondomico e o nivel educacional dos

residentes do bairro influenciam as crengas e as praticas de prevencdo da

transmissdo da COVID 19?
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Pontos fortes, pontos fracos e recomendacoes

Ha alguma mtervengdo (no ambito da satude) a decorrer junto da comunidade do
bairro para minimizar a transmissdo da COVID 19?

De que forma a equipa de satde pode ajudar?

Quais os individuos, organizagdes e recursos que devem ser envolvidas na
aplicacdo de intervengdes?

Diga-me por palavras suas, que recomendacdes daria para uma melhor

mntervencao?
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Apéndice V

Formulario de consentimento informado aos informadores chave
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Exmo(a)s Sr(a)s

No dmbito Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Pablica,
da Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa, encontro-me a realizar estagio sob
orientagio da Enfermeira Especialista ¢ Mestre em Satide Comunitaria e Satde Publica
Isabel Correia, na Unidade de Satude Publica do ACeS Lisboa Ocidental e Ogiras e
solicito a sua participagdo numa entrevista semi- estruturada, cujo guido se encontra
anexo. A recolha de dados serd feita por escrito e os dados obtidos serdo posteriormente
analisados. Pretende-se identificar as necessidades da comunidade residente no bairro da
Outurela, no 4mbito da transmissio da COVID 19.

O seu consentimento é indispensavel para a realizagfio desta pesquisa, no entanto, ele
pode ser cancelado a qualquer momento, s¢ assim o entender, sem que isso lhe traga
qualquer dano pessoal associado.
Informo ainda que estou disponivel para qualquer esclarecimento, necessario durante

todo o perfodo de realizagio do estagio, através do seguinte contacto:

Maria Pires. Contato 965426310

Na esperanga de poder contar com sua colaboragfio, agradego desde jé a mesma.
Grata pela atengdo,

Oeiras, Outubro de 2020

Maria Pires

W sy
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar nesta entrevista sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar e permito a utiliza¢do dos dados que de
forma voluntéria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta pesquisa e

nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela estudante.

Assim, estou disponivel e aceito dar o meu testemunho, no ambito da recolha de dados
para identificar as necessidades e os problemas da comunidade residente no Bairro da
Outurela no d&mbito da transmissdo COVID 19 a ser realizada pela estudante Maria Pires,
no Ambito do seu mestrado em enfermagem na area da saide publica e comunitiria da
Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa.

.............................................................................................................................................
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Apéndice VI
Analise dos dados
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Quadro 8. Categorizacdo dos dados decorrentes da observacdo descritiva — técnica para

brisas e caminhada .

METODO CATEGORIA SUB CATEGORIA
PRINCIPAL
Distanciamento
social

M Praticas - medidas|
preventivas

Utilizacéio de
equipamento de
proteciio (uso de

mascara)

DADOS - SEGMENTOS DE OBSERVACAO SIGNIFICATIVA

Aglomerados de pessoas na esplanada/rua dos cafés (> 20 pessoas) (PB1)

As pessoas em bancos de jardim estdo maioritariamente sem o
distanciamento de 2 metros (PB1)

Durante a manha observaram-se muitos grupamentos de pessoas em
espagos ao ar livre em torno dos cafés (maximo observado de 25 pessoas)

endo cumprem o distanciamento. (PB2).
Nao se observaram agrupamentos de pessoas em espagos fechados (PB2).

Na rua as pessoas encontram-se a conversar umas com as outras e nao
cumprem o distanciamento (PB2).

Observaram-se comportamentos entre jovens de grande proximidade
fisica (PB2).

Periodos> 2 horas nos cafés (PB1).

As pessoas em conjunto nos bancos de jardim estdo maioritariamente sem
mascara (PB1).

Agrupamentos de pessoas em espagos ao ar livre em torno dos cafés, sem
mascaras devidamente colocada (PB1).

Nas ruas maioritariamente os residentes ndo usam mascara.

Os residentes colocam maioritariamente as mascaras abaixo do nariz,
sobre o queixo ou colocadas no cotovelo (PB1).

Nas paragens de autocarro, maioritariamente os residentes estavam sem
mascara (PB1).

As pessoas utilizam maioritariamente mascaras sociais e mascaras
cirtirgicas (PB1).

Naio foi observado o uso de viseiras por pessoas no exterior (PB2).

Dentro dos carros o uso de mascara ¢ muito irregular (PB2).
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Quadro 9. Categorizacdo dos dados decorrentes da técnica analitica

participante.

CATEGORIA

PRINCIPAL

METODO SUB - CATEGORIA

Praticas -
medidas
preventivas

Distanciamento social

(Observador

Utilizagao de equipamento de
protecio (uso de mascara)

participante

129

-observador

DADOS - SEGMENTOS DE OBSERVACAO SIGNIFICATIVA

Aglomerados de pessoas que ndo cumprem distanciamento (O1, O2,
03).

Durante as visitas varios aglomerados nas ruas dos cafés; periodos
longos (O1, 02, O3).

Passam horas aqui... Ndo tém o que fazer (O1).

Nos afastamos as cadeiras la fora e eles juntam (02).

M ascaras deterioradas e uso excessivo.
Uso inadequado da méscara.
As mascaras até ficam com um circulo amarelo no centro (O1).

Os pais quando vém entregar as criangas ndo trazem mdscaras
colocadas (O1).

Usam sempre a mesma mascara (O1).

As mdscaras deviam vir com um manual de instrugées porque as
pessoas ndo as sabem usar (02).

Apesar das mascaras agora ja estarem mais baratas as pessoas ndo
as compram (O2).

Eu tenho aqui para venda mascaras e as pessoas nao compram (02).

Tenho dois clientes que se recusam a usar mascara no interior da loja
(02).

A mascara anda no bolso (03).

Aqui em 10 pessoas 1 tem mascara (03).

Aqui as mdscaras mudam de cor, passam de azuis a amarelas (O3).
Aqui as mascaras sdo para proteger o queixo (03).

A maior parte dos idosos ndo usa mascara (O3).

Algumas pessoas ndo tém mascaras, outras esquecem-se, outros usam

a mesma desde o inicio disto (03).



Higiene pessoal (lavagem das

maos e etiqueta respiratoria)

Higiene ambiental (limpeza,
desinfe¢io doméstica, lavagem de

roupas, tratamentos residuos)

Crencas relacionadas com a

suscetibilidade a infecdo

@ EenELey | Conhecimentos sobre as medidas

preventivas - inabilidade de

compreensio/entendimento
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Os residentes ndo falam de lavagem das maos.

Os estabelecimentos possuem alcool gel disponivel e informagdo
afixada.

Entdo... Temos dlcool gel, ndo precisamos lavar as mdos (O1).

Percecao de que a desinfec@o alcodlica é superior a lavagem das maos.

Ndo tém cuidados nenhuns (O1).

Aqui os pais vdo ter todos, ndo tém cuidados desses (O1).

A mascara é suficiente (02).

As pessoas vdo todas apanhar, nos passamos bem, os casos estdo no
norte (O1).

Eu sei que eles tém e ndo nos aproximamos e nao apanhamos (O1).

Isto é 5o para nos controlarem... Para saberem onde andamos, nos
seguirem (O1).

Ndo acredito que as pessoas estejam a morrer... Eu ja tive e ndo me

aconteceu nada. Todas tivemos e passamos todos bem (O1).
Isto é para matar os reformados (O2).

As pessoas acreditam que vai s6 acontecer aos outros (03).
Dizem que é mentira (O3).

Os casos ndo sao todos COVID (03).

Sou turista, posso sair do meu concelho (O3).

Isto é tudo inventado (03).

O Chinés inventou bem. Isto é tudo mentira (03).

Nao chega aqui informagdo. Ndo se percebe aqui assim (O1)

Ha fadiga de informagdo e das orientages. Agora banaliza-se (02)...
ja ndo ouvimos (02).

Aqui no bairro banaliza-se o que dizem para fazer (02).
Faltam propagandas dirigidas a esta populacgdo (02).
So se fala de mortes e ainda ndo sei o que é a doenga (02).

Ndo é falta de informagao; falta é consciencializagdo e compreensdo
(02).



ecessidades

Necessidades sentidas face a

COVID-19

Necessidades expressas face a

COVID-19
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Falar é facil, aqui é dificil saber aquilo tudo (que dizem O2).

A informagdo eu obtenho pelas pessoas, amigos e colegas. Todos
vamos falando disto (03).

Servicos de assisténcia de saude.

Fornecimento de informagdo aos mais idosos sobre as medidas

preventivas.
Fornecimento de informagdo sobre a doenga.
Fornecimento de informagdo sobre recursos da comunidade.

Os idosos tém mais dificuldades no acesso as mdscaras e a informagdo
(02).

Fornecimento de méscaras de forma gratuita.

Nos estamos numa situagdo grave e ndo temos mascaras (O2). Logo
no inicio mandaram mdscaras pelo correio,; uma coisa simples que foi
muito importante, agora ja ndo temos isso (02).

O meu filho esteve positivo e eu tinha em casa apenas a minha
mdscara social. Para o meu filho de 4 anos tenho apenas 1 mascara
das azuis (03).

Apoio financeiro e alimentar durante periodos de isolamento
profilatico- Apoio de institui¢oes.

Precisei de alimentos na fase em que fiquei em isolamento. Estou a
receber cabazes ainda (02).

Apoio financeiro e alimentar em situacdo de desemprego precipitado
pela pandemia.

No periodo de isolamento pedi ajuda na Junta de freguesia que lhe
deu de forma rapida um cartdo com 55 euros para fazer as compras
(02).

Aqui somos pobres, agora ainda precisamos mais (O1).

Vivemos na urgéncia de ter para o dia-a-dia, ndo temos stocks em casa
(02).

Nos omitimos que temos para podermos ir trabalhar (02).



Quadro 10. Categorizagdo dos dados decorrentes da entrevista a nformadores-chave.

CATEGORIA
PRINCIPAL
METODO SUB - CATEGORIA DADOS - SEGMENTOS DE TEXTO SIGNIFICATIVOS
Sobrelota¢io Habitacao As varias geragoes que vivem nas casas. Avos, Pais, filhos e netos
(ED).
Fatores dg
Os agregados sdo extensos e ndo se sabe ao certo o numero de

pessoas que vivem (E1)

E a questdo dos varios agregados numa unica casa. Varios quartos.
Em cada quarto sua familia geracional (E2)

A questdo é...Muitas geracbes, muitas pessoas nas mesmas casas em
tipologias pequenas. Na mesma casa vivem mde, pai, filhos, netos,
genros e noras (E3).

A questdo do desdobramento é muito importante, agora percebemos
ainda mais isso (E3).

Casas sobrelotadas (E4). Estamos a espera do tal desdobramento
(E4).

Os agregados familiares grandes, pais filhos, netos, tios, primos. As
questoes das casas sobrelotadas. Os novos agregados em cada dos
pais, em espagos reduzidos (ES).

As pessoas saem quando estdo em isolamento profildtico, pois ndo
conseguem ficar em casa, sao muitos (ES).

Baixos recursos econémicos A questdo da caréncia economica (E2).
No inicio da pandemia, logo nos primeiros tempos eles cumpriam as
regras, de identificar sintomas, de fazer os isolamentos, mas agora

ndo... Porque aumentaram as dificuldades economicas (E2)

As pessoas ja ndo querem ser identificadas como contactos. Existem
muitas pessoas com trabalhos precarios, sem vinculos e tém de ir
trabalhar para sobreviveram (E2)

Porque a seguranca social demora muito tempo a pagar e eles
precisam de dinheiro para sobreviver (E2).

As pessoas tém dificuldades financeiras (E3).
Caréncias economicas e falta de projetos de vida. Existe pobreza de
muitos tipos. (E4).

Baixo nivel de escolaridade E as pessoas que ndo sabem ler nem escrever? Tantas que ainda
existem aqui (E1)

Ainda existem no bairro muitas pessoas que ndo sabem ler,
sobretudos os idosos (E3).

Muitas pessoas analfabetas, muitos outros com baixa escolaridade 4°
classe (E4).
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ecessidades

Emprego
precario/desemprego

Apoio dos outros

Necessidades sentidas

Necessidades expressas

Existem muitos jovens que ndo tém escolaridade e qualificacoes. De
uma maneira geral é do 9° ano para baixo (ES).

Os cafés sdo muito frequentados pelas pessoas que estdo sem
trabalho e se for preciso passam la o dia todo (E1).

Nestes contextos é a questdo do emprego precario (E2).
Ndo podem faltar ao trabalho e isto é mesmo muito importante (E2).

Tém de ir trabalhar porque se ndo, ndo tém dinheiro. Eles ndo dizem
que tém COVID, ocultam (E3).

No bairro existem muito desemprego (E4).

A precariedade de emprego e o desemprego (ES).

As pessoas precisam de ir trabalhar para ganhar (ES).

As comunidades locais dos bairros sdo muito sociais; fazem muitas
festas (E2).

Os lagos sociais sdo regulares (E2).

Outra questdo sdo as redes de vizinhanga que existem. Eles vivem
muito a rede de vizinhanca; ajudam-se muito uns aos outros (E2).

As pessoas aqui continuam a frequentar muito a casa uns dos outros
(E3). E a unido intergeracional e entre vizinhos que sdo amigos e
apoio (E3).

Aqui existe uma rede de vizinhan¢a muito forte; as pessoas sdo unidas
(E3).

Solidariedade entre as pessoas residentes; interagem muito, existe um
sentimento de comunidade (ES).

Necessidade de servigos de assisténcia de saude.

Fornecimento de informagdo aos mais idosos sobre as medidas
preventivas.

Fornecimento de informagdo sobre recursos existentes da comunidade
durante a crise da pandemia.

Estdo “despreocupados’ na soliddao que vivem — “estdo a espera da
partida”. E ja estdo saturados... os velhinhos e saem (E1)

Ndo tenho informagdo onde se ddo mascaras (E1).

Sdo com elas — (sobre os profissionais de referéncia) que tém a
confianga necessaria para lhe dizerem que tém fome quando tém fome
e estdo a precisar de ajuda (E2).

Na primeira fase as necessidades das pessoas era o acesso as
mascaras (E3). Nesta fase as pessoas perguntam muito como é que
funcionam agora os hospitais e os centros de saude; tém necessidade
de saber acerca dos servigos (E3).

E a tentativa de adaptacdo d nova realidade. Como é que eu faco
agora? Nao tenho computador ... (E3).
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Tém necessidade de tomar decisées por eles. O habitual é: o que o
senhor quer, ndo sei a Doutora decide (E4).

Apoio financeiro e alimentar durante periodos de isolamento
profilatico- Apoio de instituigoes.

Apoio financeiro e alimentar em situagdo de desemprego precipitado

pela pandemia.
Crencas| Crengas relacionadas com a As pessoas ndo acreditam (E1).
(Atitude) suscetibilidade ainfe¢io

Os mais jovens ndo acreditam e isso é um problema (E1).

As pessoas acham que se ndo tém sintomas ndo tém COVID (E3).
As pessoas pensam que cuidados de saude é ndo ter febre e tosse (E3).
Ndo sentem sintomas, ndo acreditam (E4).

Os idosos tém muitas crengas, estdo sempre a dizer que sesobreviveu
a gripe espanhola (E4).

Os jovens julgam-se imortais e ndo é de agora (E4).

Nao acreditam porque ndo se vé, a vida deles ndo foi afetada (E4).

Conhecimentos sobre as As pessoas daqui (...) esta coisa da internet e da videoconferéncia ndo
medidas preventivas — tém a cesso a informagdo. Isso aqui ndo funciona. Ndo sabem. (E1).
inabilidade de
compreensio/entendimento = A4 populagdo mais idosa ndo atinge; esse conhecimento ndo lhe chega

(ED).

Na maioria ndo tém falta de informagido (E2). Falta
compreenderem... E diferente (E2).

As pessoas mais idosas ndo tém acesso a internet. O que eu acho é
que ha um problema de literacia (E2).

As pessoas tém a informagdo, mas ndo tém a consciéncia. Ha uma
grande necessidade de consciencializagdo sobre as novas medidas da
vida nova Falta literacia (E3).

As pessoas ndo sabem o que fazer no isolamento; muitas das pessoas
que contato tém apenas a no¢do do uso da mascara, uso da mascara...
(E3).

Ndo compreendem a informacdo, ndo tém consciéncia. Ndo usam a
informagdo que até tém (E4).

Ndo tém literacia; as pessoas ndo querem. As pessoas até recebem
informagado, mas ndo compreendem (E4).

As pessoas ndo percebem que a mascara ndo garante toda a prote¢do
e faz esquecer as medidas de higiene (E4).

Os mais novos recebem informagdo, os mais idosos nem tdo pouco
mais ou menos (ES).

Estamos a pedir uma coisa que aqui pessoas nunca tiveram, que Sao
os cuidados de higiene bdsicos. Esses cuidados ja ndo existiam, ndo
tinham esses habitos., como lavar as mados e a casa organizada (E4).

Abordagens personalizadas Aqui tem de ser tudo presencial (E1).

de promocio de saude face -

to-face. Era haver um encontro de informagdo para a comunidade aqui na
paroquia. Na missa. Aqui na missa apanhariamos, atingiriamos,
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Presenca fisicana
comunidade

todas as casas. Isso sim tem impacto nesta popula¢do; mais do que
uma noticia, um escrito (E1).

E preciso trabalho em proximidade, junto dos agregados. A familia
do 1° direito ¢ diferente da 1° esquerda. Nao vale a pena dizer que
tém de desinfetar as maganetas das portas numa casa que ndo existem
portas nem macanetas (E2).

Por exemplo no bairro onde interviemos deixamos de ir com a
carrinha, por questoes de seguranga também para nos profissionais
(E2).

Intervir em proximidade, com os vizinhos, com as pessoas de ld, os
residentes (E2).

E ir de porta a porta. Aqui s6 funciona assim (E3), é um trabalho
impossivel.

Aqui ha envolvimento, ha trabalho. Este ndo é um bairro abandonado
(E4).

A nossa populagdo é muito protegida porque fazemos muita
prevengdo no dia-a-dia, no contato diario, quando vamos a casa das

pessoas (E4)

Temos de promover as pessoas, junto das pessoas. Mas todos os dias
estamos na estaca zero (E4).

Presencialmente, os técnicos tém de estar em presenga. A grande
parte ndo tem computador e ndo o sabem usar (ES).
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Apéndice VII

Plano de sessdo de educagdo para a satde
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Plano de sessao de educacgao para a satde

Tema: Medidas preventivas da COVID-19
Populacio alvo (Destinatarios): Populacdo residente do bairro da O.
Oradora: Maria Pires
Local: Igreja Paroquial Nossa Senhora Conceigdo da Outurela.
Data: 06.12.2020
Hora: 10h e 12h
Durac¢ao: 15 minutos cada sessao
Objetivos:
= Geral: Conseguir que a comunidade do bairro da Outurela melhor conhecimentos e adquira atitudes e comportamentos adequados
face a trés medidas preventivas da COVID-19: o distanciamento social, o uso da mascara e a lavagem das maos.
= Especificos:
Que no final da sessdo as pessoas sejam capazes de:
1. Identificar pelo menos duas formas de distanciamento entre pessoas.
2. Identificar pelo menos duas recomendagdes do uso correto da mascara.
3. Identificar pelo menos duas recomendacdes da higiene pessoal, nomeadamente da lavagem das maos.
4

. Avaliar a sessdo.
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Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Sintese

Avaliacio

Objetivos

Apresentar o tema da agdo.

Enunciar as principais recomendagdes de trés
medidas preventivas face 8 COVID-19 (uso de
mascara, distanciamento social e higiene

pessoal).

Sensibilizar os presentes para a importancia da
sua agdo pessoal e coletiva no combate a

pandemia.

Sumariar a tematica apresentada.

Avaliar os conhecimentos.

Contetdos

Apresentagdo.
Contextualizar o tema e ligar ao

espago e tempo real.

O que sdo coronavirus.

Como se transmite a doenga.
Recomendag0es atuais sobre a
medida preventiva distanciamento
entre pessoas.

Recomendagdes atuais da medida
preventiva: utilizagdo de
equipamentos de protegdo — uso de
mascara.

Tipos de mascara existentes.
Recomendagdes atuais sobre higiene
pessoal — lavagem das méos.

3 Recomendagdes chave o
distanciamento social.

3 Recomendagdes chave do uso da
mascara.

3 Recomendagdes chave da higiene

pessoal.
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Metodologia

Expositiva.
“Historia de ligagdo”.

Expositiva/demonstrativa.
Apresentacdo moderada com cartolinas simbolos
(distanciamento social mascara, imagem
ilustrativa formato virus e lavagem das maos).
Vidas com historia:

1-  Populagio idosa;

2-  Decisores familiares/jovens.
Demonstragdo colocagdo/remogdo de mascara.

Demostragao lavagem das maos.

Expositiva.

Reforco mensagens chave.

Questionario oral verdadeiro/ falso.

Recursos

Cartolinas
Caneta

feltro

Tempo  Formador

Im

Maria Pires
7m

M aria Pires
2m

M aria Pires
2m

Maria Pires



Apéndice VIII

Recurso a “ligacao™

139



Ligacao

Hoje (21 de Novembro) na Santa Missa celebrada pelo Papa Francisco na passagem da CRUZ

das Jornadas Mundiais da Juventude do Panama para Lisboa.

Todos os dias se apresentam muitas opg¢des no coragdo. Gostaria de vos dar um ultimo
conselho para vos treinardes a escolher bem. Se olharmos dentro de nos, veremos que muitas
vezes surgem ai duas perguntas diferentes. A primeira: o que me apetece fazer? E uma
pergunta que engana frequentemente, porque insinua que o importante € pensar em si mesmo
e satisfazer todos os desejos e impulsos que me vém. Mas a pergunta que o Espirito Santo
sugere ao coragdo € outra: ndo aquilo que te apetece, mas aquilo que te faz bem. A opgao
diaria situa-se aqui: escolher entre o que me apetece fazer e o que me faz bem. Desta busca
mterior, podem nascer escolhas banais ou escolhas vitais. Depende de nos. Olhemos para
Jesus, pecamos-Lhe a coragem de escolher o que nos faz bem, de camnhar atras d’Ele pela

via do amor. E encontrar a alegria. Para viver, e ndo para vegetar.

In Homilia
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Apéndice IX
Recurso a vidas com historia
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Recurso a “vidas com historias”

Historia 1

Audiéncia: Idosos e decisores do agregado familiar

Dona Maria, mae e avo, 65 anos

Fonte: Google Imagens

Aposentada, mie e avo. Vive no vosso bairro. Costumava visitar algumas vizinhas. Entravam
e cumprimentavam-se todas. lam a mercearia quase todos os dias e nunca tinham passado

por uma pandemia destas.

Historia 2

Audiéncia: Idosos

Senhor Luis, pai e avo de 75 anos

onte: Google Imagens

Ja tem algumas doencas, todos os dias vai pela manha até ao café ter com pessoas conhecidas

aqui do bairro. Lembra-se que o pai teve a gripe de ha 100 anos.
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Historia 3

Audiéncia: Casais e decisores do agregado familiar

Fonte: Google Imagens

Marcia, casada, 40 anos, mae de 3 filhos. Trabalha 8 horas/dia num hipermercado. Vai de
transportes para o trabalho. Almoga com colegas e volta com uma delas no carro. A noite

costuma iIr a casa da mae.

Historia 4

Audiéncia: Jovens

Fonte: Google Imagens

Rafael, 15 anos, estuda e no final da tarde junta-se com os amigos no campo de futebol. A

pandemia ¢ uma coisa nova, que nunca tinha ouvido falar.
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Apéndice X

Check-list para avaliagdo por “observacao desarmada”
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Check-list para avaliagdo FINAL por “observacdo desarmada”

Critérios Sim Nao
No seu conjunto os elementos participaram no questionario oral final? X

No seu conjunto os elementos participantes da missa permaneceram para X

assistiram a sessao?

No seu conjunto os elementos participantes mantiveram-se atentos durante | x

a sessao?

Alguns dos elementos interagiram ¢ deram feedback positivo depois da X

sessao?
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Anexo I

Solicitagdo e autorizagdo de nomeacgao de dados Direcdo Executiva do ACES LOO
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Solicitacio e autorizacdo de nomeaciao de dados da Direcdo Executiva do ACES LOO

Exmo. Diretor Executivo
Do ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras
Dr Rafic Nordin

Assunto - Pedido de divulgacdo de dados — Mestrado Enfermagem de Satde Publica e
Comunitéaria da Universidade Catdlica Portuguesa.

No dmbito da realizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem — drea de especializagio em
Enfermagem Comunitaria, da escola de Enfermagem (Lisboa) do Instituto de Ciéncias de Salde
da Universidade Catélica Portuguesa, que se encontra a decorrer na Unidade de Satde Publica
de Lisboa Ocidental e Oeiras sob orientagdo da Enfermeira Especialista e Mestre em
Enfermagem Comunitdria e Sadde Pdablica Isabel Correia, vimos por este meio solicitar
autorizaco para divulgar o nome da orientadora e da instituigdo no relatério final, que se
tornara publico, tendo em consideragdo o Regulamento Geral de Protecdo de Dados.
Regulamento EU 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Abril de 2016, em
vigor desde Maio de 2018.

Com os meus melhores cumprimentos

Qeiras, 16 de Novembro de 2020

o Jedde '/
Ahee (,{4 “op A Mw«-b ;5’4 aprdo—

A7 7700 20

Antdnia Farinha

Ur{w'c [\

Maria Pires
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Anexo II
Solicitacdo e autorizagdo de integragao nas visitas dos CLS da CMO
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Solicitacio e autorizacdo de integracio nas visitas do CLS a CMO

Assumto: Fedido de inlegrag b0 na visia de CLS, ao Bairro Oulurel Poetela no Ambing Covid 180

Mo b Curse de Mesirade em Erdprmagen oe Salce Comurdtivia ¢ Salde Poblcs, da Undrerssdade Calblica Postuguesa de Lishea, endantro-me 8
nodlizar esigo sob orientagho da Erdermaira Especialista o Mesing am Sabde Comunitdria o Sadde Piblca lsabel Gomes, na Unidade do Salde Plbica do
ACoS Lisboa Ocidental @ Deiras.

Da pesquisa @ racolha de informacho eleluada nos maios da Co Fio Social, Gabl da Al Bocdal o na wvisila do chsancaghs realizada oo
aimg thwe conhecimenio da realizaghe de varas intervomgées, pela Chman Munidpal de Qeinas, [unde deste populagie vuinendml,

Aszim, eom o infulte- de askabalacar uma bgapds privima o idortifcar difeuldades do sadds pdblica sontidas paln comunidade lscal, o Ambits
o aiwal momenie pandémico de Cavid 19, wenhe muile rspoficsamentn apelar aviorizeplio, para inlegrar a equipa deo CLE num peripdo
previsivel do 4 manhds dusarie o mis do Dululre

AgUBHES & VO4SH SONLEEIS
Annpcpadamentd Grata
O Falhated Cudphime Mos,

laria Pires
Contmos: pires.marial@gmal.com

S m-agirag.pi- sex. 0 decul de 20201005 YT 4
para Carles, Inds, mim, Luis =

Bom dia.

Cara Enf. Maria Pires,

Na sequéncia do meu contacto telefdnico, venho confirmar o sua integragdio ji na proxima vista, dia 160102020, a iniciar pelas 10h30 na Rua Professor Delfim dos
Santos, ac termitono de Camaxide a realizar conjuntaments com a equipa do CLS de Oeiras, PSP ¢ Policia Municipal.

Adencipsamente,

Teécnico superior | NIDC1 Contrate Local de Seguranga (CLS) de Oeiras

Departamento de Desenvolvimento Social

b

OEIRAS
VALLEY | Heoneese
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Anexo 111

Certificado de apresentacdo de poster
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0 o Poster:

ade em tempos de pandemia: Que instrumentos de avaliagio?
erme Menino; Maria da Conceigio Gongalves Marques Alegre de Sa)

~ Conversas de sicologia, com o tema “Olhar o presente, pensar o
Juturo!”, que decorreu no dia 21 de Novembro de 2020,
com a duragdo de 10 horas.

-

2171172020 j

Presidente da Assoriaglc Conversas de Psicologia

Dala Dt Vitor Anos

ORGANIZACAO: Agp. PARCERIAS: w EP_E‘;,.\_QQ_FIX Aroes aedl | s

ComVERSAS.
EPRCALOGA
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