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equitable access to health and health care, and safe, sustainable environments.”
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RESUMO

Introdugdo: A infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) mantém-se como uma
prioridade em saude publica, pela sua magnitude epidemioldgica, persisténcia de diagndsticos
tardios e pelas desigualdades estruturais associadas aos determinantes sociais da saude. A
vulnerabilidade socioecondmica, a baixa literacia em salde e o estigma continuam a constituir

barreiras significativas ao rastreio e ao acesso atempado aos cuidados.

Objetivo: Analisar criticamente o desenvolvimento e a implementagdo do projeto de
intervencdo comunitdria “VIH+Consciéncia: prevencao e rastreio em contexto comunitario”,
examinando a aplicacdo da metodologia de Planeamento em Saude e o desenvolvimento das

competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista e de mestre.

Metodologia: O projeto foi desenvolvido com base na metodologia de Planeamento em Saude
(Imperatori & Giraldes, 1993). Na fase diagndstica, aplicou-se a HIV Antibody Testing Attitude
Scale, versdo portuguesa (Frias et al., 2016), e um questionario sociodemografico e de saude.
Os dados foram analisados no IBM SPSS, recorrendo a estatistica descritiva e inferencial ndo

paramétrica.

Resultados: Verificou-se associacao estatisticamente significativa entre o conhecimento das
formas de transmissdo do VIH, a importancia atribuida a realizacdo do teste e atitudes mais
favoraveis face ao teste rapido. Com base nestes resultados, o projeto foi estruturado segundo
o Modelo de Promocao da Saude de Pender, a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem e a
orientacdao da RNAO sobre aprendizagem centrada no cliente. As intervengdes incluiram
sessdes educativas, disseminacdo de materiais informativos e rastreios em contexto
comunitdrio. Os indicadores definidos foram atingidos ou superados, evidenciando ajuste do

projeto as necessidades e refor¢o da articulagdo interinstitucional.

Conclusao: O projeto evidencia a capacidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica para integrar conhecimento cientifico, analisar dados
comunitdrios e implementar intervencgbes estratégicas, afirmando-se como agente essencial

na promocao do diagndstico precoce e prevencdo do VIH.

Palavras-chave: Diagndstico Precoce; Enfermeiros Especialistas; Planejamento em Saude

Comunitéria; Teste de HIV; Vulnerabilidade Social.
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ABSTRACT

Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection remains a public health priority
due to its epidemiological magnitude, persistence of late diagnoses, and structural inequalities
associated with the social determinants of health. Socioeconomic vulnerability, limited health

literacy, and stigma still constitute significant barriers to testing and timely access to care.

Objective: To critically analyse the development and implementation of the community-based
intervention project “HIV+Awareness: Prevention and Testing in Community Settings”,
examining the application of the Health Planning methodology and the development of both

common and specific Specialist Nursing competencies, as well as Master’s-level competencies.

Methods: The project was developed based on the Health Planning methodology (Imperatori
& Giraldes, 1993). During the diagnostic phase, the Portuguese version of the HIV Antibody
Testing Attitude Scale (Frias et al., 2016) and a sociodemographic and health questionnaire
were administered. Data were analysed using IBM SPSS through descriptive statistics and non-

parametric inferential analysis.

Results: A statistically significant association was identified between knowledge of HIV
transmission routes, the importance attributed to testing, and more favourable attitudes
towards rapid testing. Based on these findings, the project was structured according to
Pender’s Health Promotion Model, Orem’s Self-Care Deficit Theory, and the Registered Nurses’
Association of Ontario (RNAO) guideline on client-centred learning. Interventions included
educational sessions, dissemination of informational materials, and community-based
screening activities. The predefined indicators were achieved or exceeded, demonstrating
alignment of the project with identified needs and strengthened interinstitutional

collaboration.

Conclusion: The project highlights the capacity of the Specialist Nurse in Community and
Public Health Nursing to integrate scientific knowledge, analyse community data, and
implement strategic interventions, establishing this professional as a key agent in promoting

early HIV diagnosis and prevention.

Key-words: Community Health Planning; Early Diagnosis; HIV Testing; Nurse Specialists; Social

Vulnerability.
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INTRODUCAO

A infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) continua a constituir um importante
desafio de saude publica, tanto a nivel global como nacional, apesar dos avancgos cientificos no
tratamento e prevencdo (Direcdo-Geral da Saude/ Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge [DGS/INSA], 2025). Em Portugal, persistem taxas de diagndstico relevantes e uma
proporcdo significativa de diagndsticos tardios, com impacto negativo no progndstico
individual, na transmissdo comunitaria e na sustentabilidade dos sistemas de saude. Neste
contexto, o diagndstico precoce assume-se como uma estratégia central para a reducdo da
transmissdao, melhoria dos resultados clinicos e promoc¢do da equidade e redugdo das

desigualdades em saude (DGS/INSA, 2025).

A resposta a este desafio exige intervencgGes integradas, sustentadas na evidéncia cientifica e
orientadas pelos determinantes sociais da saude, particularmente quando dirigidas a
populacdes em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica (Astawesegn et al., 2022). Os
Cuidados De Saude Primarios (CSP) e os contextos comunitdrios constituem espacos
privilegiados para o desenvolvimento de estratégias de proximidade, facilitadoras do acesso

ao rastreio, aconselhamento e encaminhamento oportuno.

Assim, a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude
Pdblica assume particular relevancia, enquanto profissional com competéncias diferenciadas
na avaliacdo das necessidades em saude das populac¢des, no planeamento, implementacdo e
avaliacdo de interveng¢des baseadas na evidéncia, na articulacdo intersectorial e na redugao
das desigualdades em saude (Regulamento n.2 140/2019, 2019; Regulamento n.2 428/2018,
2018). A promocdo do diagndstico precoce do VIH em populagbes vulneraveis exige uma
avaliacdo detalhada das necessidades da populacdo, capacidade de mobilizacdo de recursos
comunitarios e integracdo dos determinantes sociais da saude, competéncias que

caracterizam o exercicio da enfermagem comunitaria.

E neste enquadramento que se insere o presente relatdrio, referente ao estagio de natureza
profissional do 2.2 Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica, lecionado na Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA). O

relatério tem como finalidade evidenciar e refletir criticamente sobre o percurso desenvolvido
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e sobre a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, bem
como das competéncias de mestre, de acordo com o enquadramento legal e regulamentar em
vigor (Decreto-Lei n.2 65/2018, 2018; Regulamento n.2 140/2019, 2019; Regulamento n.2

428/2018, 2018).

O estagio decorreu numa Unidade de Saude Publica (USP) e numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) da Area Metropolitana de Lisboa, conforme previsto no Aviso n.2
6702/2021 (2021). Neste contexto, foi desenvolvido o projeto de intervengdo comunitaria
intitulado “VIH+Consciéncia: Prevenc¢ado e Rastreio em Contexto Comunitario”, com o objetivo
de promover a adogdao de comportamentos saudaveis, conscientes e informados no ambito da

prevencdo da infecdo pelo VIH.

A definicdo da tematica resultou da articulagdo com as equipas das unidades envolvidas e com
parceiros comunitarios, sustentada na analise de documentos estratégicos como o Plano
Nacional de Saude, o Plano Local de Saude, o Perfil de Saude da regido e o Plano de Atividades
da USP e UCC. Estes instrumentos identificam a infegao por VIH como problema prioritario na
area de intervengdo, destacando-se a sua elevada expressdo epidemioldgica e o impacto

associado ao diagnéstico tardio.

Desta forma, o projeto foi estruturado com base na metodologia do Planeamento em Salde
(Imperatori & Giraldes, 1993), integrando contributos do Modelo de Promocdo da Saude de
Nola Pender, da Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem e da orientacdo da
Registered Nurses Association of Ontario (RNAO, 2012) sobre aprendizagem centrada no
cliente. Esta articulacdo permitiu sustentar teoricamente as decisdes clinicas e estratégicas,

garantindo coeréncia conceptual e rigor cientifico.

O presente relatério tem como objetivo analisar e refletir criticamente sobre o
desenvolvimento do projeto, evidenciando a aplicacdo da metodologia de Planeamento em
Saude e o processo de aquisicdo das competéncias profissionais e académicas inerentes ao

percurso formativo.

Para dar resposta ao objetivo proposto, o relatdrio encontra-se organizado em trés capitulos.
O primeiro capitulo apresenta o enquadramento tedrico-conceptual, com definicdo dos

principais conceitos, a melhor evidéncia cientifica disponivel e os referenciais tedricos que

Ana Isabel Vicente - ESSATLA - margo 2026 26



Diagnostico precoce da infecdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Satde Publica

sustentam o processo de decisdo em enfermagem. O segundo capitulo descreve a aplicacdo
da metodologia de Planeamento em Saude no contexto do estagio de natureza profissional. O
terceiro capitulo contempla a reflexao critica sobre o percurso desenvolvido, as aprendizagens
adquiridas, as limitagdes do projeto e o processo de aquisi¢cdo das competéncias. Por fim, sdo

apresentadas as considera¢des finais, bem como os apéndices que sustentam o

desenvolvimento do projeto.

Este trabalho pretende ainda contribuir para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Agenda 2030, nomeadamente o Objetivo 3 (Saude de Qualidade), o Objetivo 4 (Educacao de
Qualidade), o Objetivo 10 (Reducdo das Desigualdades) e o Objetivo 16 (Paz, Justica e
Instituicbes Eficazes), reforcando o compromisso da enfermagem especializada com a

equidade e a justica social em saude.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

O presente capitulo tem como objetivo definir e clarificar os principais conceitos que
sustentaram o desenvolvimento do projeto, bem como contextualizar e fundamentar as
temadticas e intervencdes implementadas ao longo do percurso formativo, no dmbito do
diagndstico precoce da infecdo por VIH numa comunidade com vulnerabilidade social

acrescida.

Este enquadramento permite situar o relatério em referenciais tedéricos da enfermagem e em
orientagdes complementares que contribuem para a descrigdo, compreensao e interpretagao
critica das praticas desenvolvidas, assegurando a sua coeréncia cientifica e conceptual. Assim,
sdo mobilizados o Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender, a Teoria do Défice de
Autocuidado na Enfermagem de Dorothea Orem e a orientacdo da RNAO sobre facilitacdo da
aprendizagem centrada no cliente, enquanto suportes tedricos que fundamentam a
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, na drea da enfermagem

de saude comunitdria e saude publica.

Assim, torna-se importante refletir sobre a aplicacdo destas teorias, ja que, como referido por
Orem (2001), citada por Berbiglia & Banfield (2018), “nursing is practical endeavor, but it is
practical endeavor engaged in by persons who have specialized theoretic nursing knowledge
with developed capabilities to put this knowledge to work in concrete situations of nursing

practice” (p.198).

1.1. Enquadramento conceptual
1.1.1. VIH como problema de Saude Publica

O VIH é uma infecdo que compromete o sistema imunitdrio, aumentando a suscetibilidade a
infecGes oportunistas e a determinadas neoplasias, configurando-se como um relevante

problema de saude publica a nivel global (World Health Organization [WHQ], 2024).

Em Portugal, apesar da reducdo progressiva do nimero de novos casos desde o final da década

de 1990, o pais continua a apresentar uma das taxas de diagnéstico da infecdo pelo VIH mais
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elevadas da Europa, com uma proporcao significativa de diagndsticos realizados em fases
tardias da infecdo (DGS/INSA, 2025). Entre 1983 e junho de 2024, foram registados 66 421
casos de infecdo por VIH, dos quais 23 946 evoluiram para sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA). No mesmo periodo, foram reportados 16 050 ébitos associados a infecdo,

sendo que a transmissao sexual foi a via predominante, responsavel por 97,0% dos casos em

2024 (DGS/INSA, 2025).

Ja em 2024, foram notificadas 997 novas infe¢des por VIH em Portugal, das quais cerca de
53,9% corresponderam a diagndsticos tardios, sendo a Area Metropolitana De Lisboa a regido
com maior concentragdo de casos, evidenciando que, apesar dos avangos no tratamento e na
prevencdo, o diagndstico tardio continua a ser um dos principais desafios no controlo do VIH

(DGS/INSA, 2025; National Institutes of Health [NIH], 2025; WHO, 2024).

Importa salientar que o VIH pode permanecer assintomatico durante vdrios anos, o que
dificulta o reconhecimento precoce da infe¢do e favorece a transmissdo inadvertida do virus,
sobretudo quando o diagndstico ndo é realizado atempadamente (NIH, 2025; WHO, 2024). A
sintomatologia desta infecdo depende do seu estddio, a qual, na auséncia de tratamento,

evolui geralmente em trés fases distintas: infecdo aguda, infecdo crénica e SIDA (NIH, 2025).

Na fase aguda da infecao, que surge geralmente entre 2 e 4 semanas apds a exposicao, o VIH
multiplica-se rapidamente e compromete os linfocitos T CD4+. Esta etapa pode nao apresentar
sintomas ou manifestar-se com sinais inespecificos semelhantes aos de uma sindrome gripal,
como febre, cefaleia, exantema e odinofagia, o que dificulta a sua identificacdo precoce (NIH,
2025; WHO, 2024). A intensa replicacdo viral caracteristica desta fase conduz a uma carga viral

elevada, aumentando de forma significativa o potencial de transmissao (NIH, 2025).

Na auséncia de tratamento, a medida que o sistema imunitario enfraguece, comecam a surgir
sinais e sintomas como adenopatias, perda de peso, febre, diarreia e tosse persistente. Desta
forma, aumenta o risco de desenvolvimento de doengas oportunistas graves, como
tuberculose, meningite criptocdcica, infe¢des bacterianas severas e alguns tipos de cancro,
nomeadamente linfomas e sarcoma de Kaposi (WHO, 2024). Nesta fase, a carga viral volta a

ser bastante elevada, aumentando exponencialmente o risco de transmissdo (NIH, 2025).

Relativamente as vias de transmissao, o VIH pode ser transmitido através do contacto com
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fluidos corporais de pessoas que vivem com VIH (como sangue, leite materno, sémen e
secrecOes vaginais) e durante a gravidez, parto ou amamentac¢do (ECDPC, 2026; WHO, 2024),
nao se transmitindo através do contacto social (WHO, 2024). Determinados comportamentos
elevam o risco de infe¢do por VIH, como relagGes sexuais desprotegidas, presenga de outras
infecGes sexualmente transmissiveis (IST), consumo de alcool ou drogas associado a praticas

sexuais, partilha de material de inje¢do e realizacao de procedimentos invasivos ndo seguros

(WHO, 2024).

Importa destacar que as pessoas que estdo sob tratamento e que tém uma carga viral
indetetdvel ndo transmitem o virus por via sexual aos seus parceiros. Assim sendo, o acesso
precoce a terapéutica e apoio para manter o tratamento é crucial para melhorar a saude das

pessoas que vivem com VIH e para quebrar cadeias de transmissdo (ECDPC, 2026; WHO, 2024).

Adicionalmente, a infecdo por VIH pode ser prevenida através da utilizacdo de preservativo
masculino ou feminino relagdes sexuais, do conhecimento do seu estado seroldgico no que
diz respeito ao VIH e a outras IST e da utilizacdo de servicos de reducdo de riscos no caso de
pessoas que utilizam drogas injetdveis (WHO, 2024). E possivel também a toma de terapéutica
antirretroviral (por exemplo a profilaxia pré-exposicdo - PrEP - ou pds-exposicdao - PEP),

utilizacdo de anéis vaginais ou terapéutica injetdvel de longa duragdo (WHO, 2024).

Assim, apesar de ndo existir cura, o cumprimento do tratamento com terapéutica
antirretroviral permite diminuir a replicacdo do virus e favorece o fortalecimento do sistema
imunitario da pessoa por forma a combater eventuais infecdes que possam surgir (WHO,
2024). Esta terapéutica deve ser administrada diariamente e mantida ao longo da vida,
permitindo a reducado da carga viral para niveis indetetaveis, o que impede a transmissao do

virus, quer por via sexual, quer por transmissdo vertical entre mae e filho (WHO, 2024).

Neste contexto, o conhecimento do estado serolégico assume um papel central na resposta
dos sistemas de saude, permitindo o inicio precoce da terapéutica antirretroviral, a melhoria

do prognéstico individual e a reducdo da transmissdao comunitdria (DGS, 2014).
1.1.2. Diagnéstico precoce da infecdo pelo VIH
O diagndstico precoce da infecdo pelo VIH é reconhecido como uma das estratégias mais
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eficazes na prevencao e controlo da infecdo, estando alinhado com os objetivos internacionais
da UNAIDS, que preconizam que 95% das pessoas que vivem com VIH conhegam o seu
diagndstico, 95% dessas pessoas recebam tratamento e, por fim, 95% das pessoas que
recebem tratamento apresentem uma carga viral suprimida (UNAIDS, 2025). A DGS (2014)
afirma igualmente que o alargamento do acesso ao teste de rastreio da infe¢do por VIH e o

aconselhamento associado sdo considerados estratégias fundamentais para a consecugao dos

objetivos de prevencao, tratamento e cuidados universais.

Importa salientar que, em 2018, aproximadamente 9,4 milhdes de pessoas desconheciam que
viviam com VIH (UNAIDS, 2018). A este respeito, a evidéncia cientifica é consistente ao
demonstrar que o diagndstico precoce possibilita o inicio atempado do tratamento, com
potencial para salvar vidas e prevenir complica¢des, contribuindo para melhores resultados

clinicos e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas (Ser+, 2026; UNAIDS, 2018).

Nesse ambito, a Norma n.2058/2011, atualizada em 10/12/2014, da DGS, define que todos os
individuos com idade compreendida entre os 18 e os 64 anos de idade deverdo realizar o
rastreio da infecdo pelo VIH. Em Portugal, o acesso ao teste de rastreio da infe¢do pelo VIH é
considerado uma prioridade estratégica no ambito do Programa Nacional para as Infe¢oes
Sexualmente Transmissiveis e Infecao por VIH, que enfatiza a relevancia do acesso universal a
prevenc¢do e tratamento adequados, a importancia do rastreio e diagndstico precoce, do
aconselhamento e da reducdo do estigma e da discriminagao (DGS, 2012). O referido programa
destaca ainda a necessidade implementar estratégias de prevencao primaria e secundaria,

bem como medidas de apoio social, em alinhamento com as boas praticas internacionais.

1.1.3. Teste rapido de rastreio da infecdo pelo VIH

Relativamente aos meios de diagndstico, estes tém vindo a evoluir e neste momento é possivel
diagnosticar a presenca do VIH através de testes rapidos cujo resultado é conhecido no préprio
dia (WHO, 2024). Tecnicamente, os testes rapidos podem ser de 3.2 ou 4.2 gera¢do. Os de 3.2
geracdo detetam os anticorpos anti-VIH-1 e anti-VIH-2, enquanto os de 4.2 geragdo identificam
também o antigénio p24, permitindo detetar a infecdo entre 0 11.2 dia e o primeiro més apds
a exposicdo ao virus (Ser+, 2026). A WHO (2024) recomenda que, em caso de teste reativo,
seja realizado um teste confirmatério antes do inicio do tratamento, conforme também é

definido na Norma n.2 058/2011, atualizada em 10/12/2014, da DGS.
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De referir ainda que o valor unitario do teste rdpido para rastreio da infecdo pelo VIH de 3.2
geracdo, estipulado no caderno de encargos n.2 991/2024 dos Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, fixado em 5,00 €, torna o teste financeiramente acessivel para programas
publicos ou iniciativas comunitarias. Relativamente a sua realizagdo, segundo Mesquita et al.

(2021), os testes radpidos podem ser realizados por enfermeiros devidamente capacitados,

particularmente nos CSP que constituem a principal porta de entrada no sistema de saude.

Os CSP e os contextos comunitdrios assumem, assim, um papel determinante na promocao do
diagndstico precoce, sendo os enfermeiros profissionais-chave na implementacdo de
estratégias de rastreio, aconselhamento e encaminhamento, contribuindo para a redugao da
transmissdo do VIH e para ganhos sustentados em saude publica (American Nurses Association
[ANA], 2019). Em 2023, os CSP em Portugal, representaram cerca de 10% dos testes rapidos
realizados a nivel nacional (DGS/INSA, 2024).

Neste contexto, os testes rapidos de rastreio da infecdo pelo VIH constituem uma ferramenta
fundamental, por serem acessiveis, descentralizados e passiveis de utilizacdo em contextos
comunitdrios, facilitando a ligagdo precoce aos cuidados de saude (Silva et al., 2024; UNAIDS,
2018; WHO, 2024). Este tipo de teste, também conhecido como point-of-care testing,
distingue-se ainda pela sua portabilidade, facilidade de utilizacdo e reduzidos requisitos de
formacdo, aumentando a adesdo ao rastreio, especialmente em popula¢gdes com maior
vulnerabilidade social e dificuldades de acesso aos servigos de satude convencionais (Dalcin &

Bogoch, 2018; Plebani et al., 2025; UNAIDS, 2018).

Por estes motivos, a sua utilizacgdo nos CSP e em programas de proximidade tem vindo a
intensificar-se, possibilitando a ampliagdo da oferta de cuidados para além do contexto
hospitalar e das clinicas (Plebani et al., 2025). Estes testes sdo habitualmente enquadrados em
programas de voluntary counselling and testing, que incluem aconselhamento pré e pds
realizacdo do teste, assim como a referenciacdo para cuidados de saude e a notificacdo

obrigatéria as autoridades de saude publica (Dalcin & Bogoch, 2018; Frias et al., 2016).

Importa sublinhar que a realizacdo do teste constitui ndo apenas uma porta de acesso ao
tratamento, mas também um momento potenciador de capacitacdo das pessoas nas decisdes
relativas aos seus direitos em saude. Acresce que a terapéutica antirretroviral eficaz permite

reduzir a carga viral e, assim, o risco de transmissao do virus, assumindo-se como uma
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estratégia central na interrupcdo das cadeias de transmissdo (Ser+, 2026; UNAIDS, 2018).
1.1.4. Determinantes sociais da saude e o diagndstico precoce de VIH

E interessante observar que a infe¢do pelo VIH tem um impacto que ultrapassa a dimens3o
estritamente biomédica, repercutindo-se ao nivel da sadde individual e coletiva, mas também
nos planos social, econdmico e dos direitos humanos, estando frequentemente associada a

situagOes persistentes de estigma e discriminacdo (DGS/INSA, 2025).

No que se refere ao estigma social associado a esta infecdo e ao diagndstico tardio, embora se
tenha assistido, nos ultimos anos, a um envelhecimento da populagdo que vive com VIH e a
um maior controlo clinico da doenca, este estigma subsiste como um desafio significativo
(DGS/INSA, 2024). Assim, o VIH continua a configurar-se como um entrave ao progresso social
e econdmico, dadas as “implicacdes da infecdo em todos os niveis de saude e de integracao

social” (Despacho n.2 4835/2017, 2017, p. 11121).

Neste sentido, é importante reconhecer o impacto que os determinantes sociais da saude
assumem, visto que é referido na literatura que estes contribuem para manter ou aprofundar
as desigualdades entre individuos em contextos socioecondmicos mais favorecidos e aqueles

gue vivem em situacoes de pobreza ou exclusdo social (Gutiérrez & Trossero, 2021).

A WHO (2025) define os determinantes sociais da saide como as condi¢cdes em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como o acesso ao poder, ao dinheiro
e aos recursos, fatores que exercem uma influéncia determinante nas iniquidades em saude.
Estas iniquidades traduzem-se em diferencas injustas e evitaveis no estado de salde,

observaveis tanto dentro dos paises como entre eles.

Assim, apesar dos avangos na prevencao e tratamento da infecdo por VIH, a adesdo ao teste
e, consequentemente, ao tratamento, continua a ser condicionada por multiplas barreiras,
nomeadamente o acesso desigual aos servicos de salide, o estigma e a discriminag¢do, o medo
do julgamento social, a desinformacao, preconceitos associados ao VIH e o isolamento social
(Duarte et al., 2023; Silva et al.,, 2024). Acrescem ainda barreiras estruturais relevantes,
particularmente aquelas relacionadas com as desigualdades socioecondmicas, que limitam o

acesso oportuno as estratégias de rastreio e diagndstico precoce (Astawesegn et al., 2022).
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Além disso, a realizacdo tardia e pouco frequente de testes rapidos de rastreio, sobretudo em
popula¢gdes com menor acesso aos cuidados de saude, contribui para diagndsticos tardios e

para o aumento da probabilidade de transmissado da infecdo pelo VIH (Threats et al., 2021).

Em Portugal, neste prisma, o agravamento das desigualdades em salde é identificado como
um dos principais desafios, evidenciando a necessidade de implementar intervengdes
diferenciadas e ajustadas as necessidades dos grupos populacionais em situagdao de maior

vulnerabilidade social e econémica (DGS, 2012).

Este conceito de vulnerabilidade social é entendido como um fendmeno bidirecional que, por
um lado, contribui para o aumento do risco de condi¢des de saude adversas e, por outro,
condiciona a capacidade de resposta e recuperacao apds um evento de saude (Mah et al.,
2023). A vulnerabilidade social permite compreender de que forma as condi¢Ges sociais em
gue as pessoas vivem podem transformar um evento adverso num impacto desproporcionado,
agravando o sofrimento e prolongando as consequéncias negativas, refletindo,
simultaneamente, a capacidade dos sistemas sociais responderem a um impacto e a limitagdo
intrinseca dos individuos para lidar com fatores de stress externos, como a doenca, o

desemprego ou a instabilidade habitacional (Mah et al., 2023).

Para além disso, a vulnerabilidade social engloba dimensdes nao clinicas que podem manter
os individuos em situacdes de incapacidade por periodos mais prolongados do que o
expectdvel, como acontece, por exemplo, quando fatores sociais préoximos do individuo
(estado civil, rede de suporte) ou falhas nos sistemas de apoio social (falta de habitacdo
acessivel, auséncia de respostas comunitdrias) perpetuam situacdes de exclusdo e fragilidade
(Mah et al., 2023). A reducgdo da vulnerabilidade social, através da modificacdo das condicdes
sociais, abre assim oportunidades de intervencdo que permitem prevenir ou mitigar o

sofrimento associado aos eventos de saude.

Apoiando esta ideia, a evidéncia cientifica demonstra que o estatuto socioeconémico exerce
um impacto direto na utilizacdo dos servicos de saude, incluindo na ades3o ao teste do VIH
(Jooste et al., 2021). Estudos recentes indicam que baixos niveis de rendimento, escolaridade
e acesso a informacdo estdo associados a menores taxas de testagem, sobretudo em contextos
marcados pela pobreza ou isolamento geografico (Astawesegn et al., 2022). Barreiras como a

distancia aos servicos de saude, os custos de transporte, o estigma e a baixa literacia em saude
Ana Isabel Vicente - ESSATLA - margo 2026 34



Diagnostico precoce da infecdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Satde Publica

assumem-se como fatores criticos para a ndo realizacdo do teste, reforcando a necessidade de

abordagens adaptadas (Astawesegn et al., 2022; Mashamba-Thompson, 2022).

Em Portugal, os beneficiarios do Rendimento Social de Inser¢cdo (RSI) configuram um grupo
pertinente para intervengdes dirigidas a promocao do diagndstico precoce do VIH.
Correspondem a individuos e agregados familiares em situacdo de pobreza severa, com
rendimentos mensais limitados, cuja inclusdo social e profissional se encontra condicionada
por diversos fatores estruturais (Lei n.2 45/2005, 2005). Em 2023, registavam-se cerca de 240
000 beneficiarios de RSI no pais, estimando-se que aproximadamente 7 a 8 mil residissem na
area geodemografica abrangida pela Unidade Local de Saude (ULS) em estudo (PORDATA,
2025). A selecao deste grupo fundamenta-se, portanto, na sua acentuada vulnerabilidade
socioecondmica, na reduzida literacia em saldde e na maior probabilidade de afastamento das
estratégias tradicionais de rastreio e diagndstico precoce, o que reforca a necessidade de

intervencdes equitativas, ajustadas ao contexto e de proximidade (Jooste et al., 2021).

Neste enquadramento, a promocao do diagndstico precoce da infecdo por VIH em populagbes
vulneraveis exige uma abordagem sustentada nos determinantes sociais da saude,
reconhecendo que fatores como o acesso a educacdo, a habitacdo, ao rendimento, ao trabalho
digno e aos servicos de saude influenciam diretamente a literacia em saude, a percecdo do
risco e a capacidade de recorrer a medidas preventivas, como a realizacdao do teste para o

rastreio da infecdo pelo VIH (Commission on Social Determinants of Health, 2008).

1.2. Referencial tedrico

A utilizacdo de referenciais tedricos constitui um elemento estruturante da pratica de
enfermagem, permitindo organizar o conhecimento disciplinar e orientar a tomada de decisdo
clinica. Os modelos e teorias de enfermagem oferecem quadros conceptuais que clarificam
fendmenos complexos, contribuindo para uma pratica reflexiva, intencional e cientificamente

fundamentada (Alligood, 2018).

No contexto da enfermagem comunitdria e de saude publica, a mobilizacdo de referenciais

tedricos assume particular relevancia, dada a complexidade dos fendmenos que influenciam
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os comportamentos em saude, nomeadamente os determinantes sociais, culturais e
ambientais. A promog¢do do diagndstico precoce da infe¢do pelo VIH, especialmente em
populagcdes com vulnerabilidade socioecondmica acrescida, exige assim uma abordagem

integradora que articule fatores comportamentais, capacitagdo para o autocuidado e

estratégias educativas baseadas na evidéncia.

1.2.1. Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender

O modelo de promocdo da saude de Nola Pender foi desenvolvido como uma ferramenta
conceptual para compreender os comportamentos que favorecem a salde e para orientar
intervencdes de enfermagem em diferentes grupos populacionais. Este modelo enfatiza a
interacdo dindmica entre o profissional de enfermagem e a pessoa, considerando o ambiente

como um elemento determinante na promocao da saude (Sakraida & Wilson, 2018).

A fundamentagao tedrica do modelo assenta na teoria social cognitiva de Albert Bandura de
1977, que sublinha a relevancia dos processos cognitivos na mudan¢a de comportamento
(Sakraida & Wilson, 2018). Entre os conceitos centrais do modelo destacam-se crencas
pessoais como autoatribuicdo, autoavaliacdo e, especialmente, autoeficdcia. Esta ultima
refere-se a confianca do individuo na sua capacidade de adotar e manter comportamentos

saudaveis, constituindo um nucleo essencial do modelo (Sakraida & Wilson, 2018).

O modelo de Pender aplica-se a todas as fases da vida, oferecendo uma estrutura para
compreender de que forma os individuos podem ser motivados a assumir comportamentos
gue promovem a saude. Este modelo identifica os determinantes dos comportamentos
promotores de saude, reconhecendo que processos biopsicossociais complexos influenciam a

motivacdo para a adocdo de a¢des voltadas para o bem-estar (Sakraida & Wilson, 2018).

Uma caracteristica relevante deste modelo e é a sua aplicabilidade a populacbes diversas e
vulneraveis, permitindo integrar a pratica baseada em evidéncia. O modelo valoriza o papel
ativo do individuo na gestdo da sua saude, ao mesmo tempo que reconhece a importancia de
transformar fatores ambientais como parte do processo de mudanca (Sakraida & Wilson,
2018). Deste modo, constitui uma ferramenta Util para enfermeiros que atuam na promoc¢ao

da saude e prevencado da doenca, sobretudo em contextos comunitarios.
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A Figura 1 apresenta uma sintese do modelo de promogdo da saude de Pender, evidenciando
como fatores pessoais, interpessoais e ambientais influenciam as decisdes dos individuos em
adotar comportamentos saudaveis. Entre os elementos considerados estao experiéncias

anteriores de comportamento, bem como caracteristicas pessoais de ordem bioldgica,

psicolégica e sociocultural (Sakraida & Wilson, 2018).

O modelo inclui ainda varidveis cognitivas e emocionais, como perce¢ao de beneficios e
barreiras, autoeficacia e emocgdes associadas a atividade. Fatores interpessoais e situacionais
influenciam igualmente a probabilidade de ado¢do de comportamentos promotores de saude.
Por fim, o compromisso com planos de acdo individuais, a gestdo de preferéncias e a
integracdo de influéncias ambientais contribuem para o objetivo central do modelo: alcancar

maior bem-estar, satisfacdo pessoal e qualidade de vida (Sakraida & Wilson, 2018).

Figura 1 - Esquema Resumo Do Modelo De Promogdo Da Saude De Nola Pender

Caracteristicas Cognicdes &
& experiéncias sentimentos Resultado
individuais especiiicondo comportamental
comportamento
Beneficios
— percebidosda
agdo
—*
Barreiras Exigéncias imediatas
— percebidas para — (baixo controle)
Comportamento aagio & preferéncias
prévio — (alto contrale)
relacionado
| Autoeficacia
percebida
Sentimentos em Compromisso Comportamento
Fatores pessoais — relagioao  — com um plano ————, de promogdo da
(biopsicossociais —| comportamento de agao saude
e culturais)
Influéncias
interpessoais
(familia, pares,
profissionais),
narmas, apoio e
modelos
—
Influéncias
situacionais:
opgdes, —
exigéncia,
estética

Fonte: Adaptado de Sakraida, T. & Wilson, J. (2018) Health Promotion Model. Em M. Alligood, Nursing Theorists
and their work (pp.323-338).

1.2.2. Teoria de Enfermagem do défice de autocuidado de Dorothea Orem

A Teoria do Défice de Autocuidado, proposta por Dorothea Orem, conceptualiza o autocuidado
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como um conjunto de ag¢des intencionais que os individuos realizam para preservar a vida, a
salde e o bem-estar (Berbiglia & Banfield, 2018). Consiste na interliga¢cdo de trés teorias: a
teoria do autocuidado, que investiga os fatores que motivam e orientam os individuos a cuidar
de si mesmos; a teoria do défice de autocuidado, que identifica situagdes em que a pessoa
ndo consegue realizar os cuidados necessarios, justificando a intervencdo do enfermeiro; e a

teoria dos sistemas de enfermagem que descreve diferentes formas de atuagao do enfermeiro,

ajustadas ao nivel de dependéncia da pessoa (Berbiglia & Banfield, 2018).

Segundo a teoria de Orem, todas as pessoas possuem ou podem desenvolver a capacidade de
atender as suas proprias necessidades de autocuidado (Berbiglia & Banfield, 2018). Contudo,
fatores como doenca, vulnerabilidade e falta de conhecimento ou de recursos podem limitar
essa capacidade, originando um défice de autocuidado. Nestes casos, o papel do enfermeiro
consiste em identificar as necessidades especificas e fornecer suporte adequado, que pode ser

total, parcial ou educativo, conforme a situacao (Berbiglia & Banfield, 2018).

O sistema de apoio-educagcdo assume especial relevancia quando o objetivo é capacitar a
pessoa a retomar ou aprimorar competéncias de autocuidado. Este sistema inclui estratégias
como ensino dirigido, motivacdo individual e criacdo de condi¢gdes ambientais que favorecam

o desenvolvimento de habilidades (Queirds et al., 2014).

Orem enfatiza que a intervencdo do enfermeiro deve ser adaptada ao grau de autonomia do
individuo: substituir a pessoa nas acdes que ndo consegue realizar, orientar e apoiar decisdes
ou promover a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias (Berbiglia & Banfield,
2018). Esta abordagem centrada na pessoa permite uma pratica de enfermagem humanizada

e eficaz, que respeita os valores, necessidades e capacidades de cada individuo.

1.2.3. Aprendizagem centrada no cliente — recomendacdao da RNAO

A RNAO (2012) apresenta a diretriz de boas praticas “Facilitating Client-Centred Learning”, que
orienta os enfermeiros na promoc¢ao de uma abordagem educativa centrada na pessoa, sendo
que esta abordagem desloca o foco tradicional do ensino por parte do profissional de
enfermagem para o apoio a aprendizagem do cliente, reconhecendo que cada individuo é ativo

na gestdo da sua saude e na tomada de decisGes.
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A aprendizagem centrada no cliente envolve ndo apenas a aquisicdo de conhecimento, mas
também a aplicagdo de valores, necessidades, experiéncias prévias e realidades culturais as
acdes que o cliente pretende adotar. Esta abordagem reforca o papel do enfermeiro como

facilitador, promovendo autonomia, empoderamento e literacia em saude (RNAO, 2012).

Para alcancar este objetivo, a diretriz recomenda a adoc¢do de estratégias estruturadas que
incluam a criagdo de um ambiente seguro e nao julgador, a avaliagdo das necessidades de
aprendizagem do cliente (considerando conhecimentos prévios, preferéncias e objetivos), a
personalizacdo da abordagem educativa em parceria com o proprio e com a equipa
interprofissional, a utilizacdo de linguagem clara e recursos visuais para promover a literacia
em saude, a diversificacdo de métodos (materiais impressos, recursos tecnolégicos e contacto
telefénico ou presencial) e a avaliagdo da aprendizagem, assegurando que o cliente

compreende, aplica a informacao e se sente confiante para tomar decisdes (RNAO, 2012).

A aplicacdo destas recomendagbes permite que os enfermeiros promovam aprendizagem
significativa e contextualizada, adaptada as capacidades, experiéncias e preferéncias de cada
cliente (RNAO, 2012). Esta abordagem evidencia a importancia da participagao ativa do cliente
no processo educativo, reforcando a autonomia, a tomada de decisdo informada e a adesdo a

comportamentos de salde positivos.

Desta forma, a diretriz da RNAO constitui um referencial essencial para a pratica de
enfermagem baseada em evidéncia, especialmente em contextos comunitarios e de CSP, onde
a educacdo para a saude é determinante para o sucesso das intervencdes de prevencao,

tratamento e promocdo da saude.

1.2.4. Articulacdo e fundamentacao da escolha dos referenciais

Ficou claro no subcapitulo anterior que a promoc¢do do diagndstico precoce da infecdo pelo
VIH constitui um desafio complexo em sadde publica, particularmente quando dirigida a
populacdes em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica. A decisdo de realizar o teste ndo
depende exclusivamente do acesso fisico ao servico, mas resulta da interacdo entre
determinantes individuais, interpessoais e estruturais, incluindo literacia em saulde,
experiéncias prévias com o sistema de saude, estigma associado a infe¢do, percecdo de risco,

suporte social e condi¢des socioecondmicas. Neste sentido, a mobilizacdo de referenciais
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tedricos revelou-se fundamental para compreender esta complexidade e orientar uma

intervengao coerente, intencional e cientificamente sustentada.

O Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender oferece um enquadramento particularmente
pertinente ao conceptualizar os comportamentos promotores de saude como resultado da
interacdo entre caracteristicas pessoais, experiéncias prévias e varidveis cognitivas e afetivas.
A realizagdo do teste de VIH pode ser entendida como um comportamento de promogao da
saude orientado para a prevencgao secunddria, cuja adocao depende da percecdo de beneficios
(ex.: tranquilidade, acesso precoce a tratamento), da percecao de barreiras (ex.: medo do
resultado, estigma, julgamento social), da autoeficdcia e das influéncias interpessoais e

situacionais.

Em populagbes socialmente vulneraveis, os determinantes sociais da saude assumem um
papel amplificador das barreiras percebidas. A precariedade econdmica, a instabilidade
habitacional, a exclusdo social e a baixa literacia podem reduzir a percegdo de controlo sobre
a propria saude, comprometendo a autoeficdcia e diminuindo a intencdo comportamental
(Jooste et al., 2021). Assim, o modelo de Pender permite ndo apenas compreender os fatores
individuais que influenciam a decisdo de testar, mas também integrar o impacto do contexto
social na formulagdao comportamento de promocao da saude, legitimando intervengdes que

atuem simultaneamente sobre fatores cognitivos, emocionais e ambientais.

Complementarmente, a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem enquadra a
realizacdo do teste como uma ac¢do intencional de autocuidado orientada para a preservagao
da saude e prevencao da doenca. O diagndstico precoce pode ser visto como um requisito de
autocuidado relacionado com a manutencdo da integridade fisica e a gestao responsavel da
saude individual e coletiva. Contudo, segundo a Commission on Social Determinants of Health
(2008), em contextos de vulnerabilidade, podem existir limitacdes ao nivel da pratica do
autocuidado no que respeita a medidas preventivas, decorrentes da falta de informacdo, de

recursos ou de suporte social, configurando um potencial défice de autocuidado.

Neste enquadramento, a intervencdo do enfermeiro especialista assume-se
predominantemente como sistema de apoio-educacdo, visando fortalecer a capacidade de
decisdo informada, desenvolver competéncias para a gestao da saude e reduzir desigualdades

no acesso ao conhecimento e aos servicos. Ao reconhecer que o défice de autocuidado pode
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ter origem estrutural e ndo apenas individual, esta teoria refor¢ca a dimensao ética e social da
pratica do enfermeiro especialista em enfermagem na drea de enfermagem de saude

comunitdria e salde publica, posicionando-o como agente de equidade e justica social.

A diretriz da RNAO sobre aprendizagem centrada no cliente fornece o suporte metodoldgico
necessario para operacionalizar os constructos tedricos de Pender e Orem. Se Pender explica
os determinantes do comportamento e Orem legitima a necessidade de capacita¢ao para o
autocuidado, a abordagem centrada no cliente orienta a forma como essa capacitagao deve
ocorrer. Em contextos marcados por estigma e baixa literacia, a criacdo de um ambiente
seguro, a utilizacdo de linguagem clara e culturalmente ajustada, a valorizagdo das
experiéncias prévias e a avaliacdo continua da compreensao constituem estratégias essenciais

para transformar conhecimento em agdo.

A articulacdo destes trés referenciais permite, assim, sustentar o projeto numa perspetiva
integrada e multinivel: ao nivel individual, Pender explica os mecanismos motivacionais e
cognitivos associados a decisdo de realizar o teste; ao nivel da capacidade de acdo, Orem
enquadra a intervengdo como processo de capacitacdo para o autocuidado; ao nivel
metodolégico e relacional, a RNAO orienta a implementacdo de estratégias educativas

participativas e contextualizadas.

Esta escolha dos suportes tedricos foi assim intencional e alinhada com a natureza multifatorial
do diagndstico precoce do VIH em contexto de vulnerabilidade social. Ao integrar
determinantes comportamentais, capacitacdao para o autocuidado e estratégias educativas
baseadas na evidéncia, o projeto posiciona-se numa légica de intervencdo que reconhece
simultaneamente a responsabilidade individual, o impacto das condi¢des sociais e o papel
estratégico do enfermeiro especialista em enfermagem de salde comunitaria e saude publica

na promocao da equidade em sadde.
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1.3. Intervenc¢ao do enfermeiro especialista em enfermagem de satide comunitaria e

saude publica

A intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de salde comunitaria e de saude
publica é crucial na promogao do diagndstico precoce da infe¢do pelo VIH, enquanto estratégia
de saude publica para reduzir a transmissao, melhorar o progndstico individual e diminuir o
impacto social e econdmico da doenca. Inserido em contextos comunitarios, este profissional
encontra-se numa posicao privilegiada para atuar junto de populacdes vulneraveis e de dificil

acesso aos servigos de saude (ANA, 2019; WHO, 2021).

De acordo com o Regulamento n.2 428/2018 (2018), este enfermeiro detém competéncias
especificas para avaliar o estado de saude das comunidades, capacitar grupos populacionais,
coordenar programas e participar na vigilancia epidemioldgica, o que fundamenta uma
intervencdo estratégica orientada para o diagndstico precoce do VIH. No ambito do
Planeamento em Salde, realiza uma avalia¢cdo sistematica das necessidades, identificando
grupos de maior risco, barreiras ao rastreio e contextos de vulnerabilidade social, econémica
ou cultural, constituindo esta analise a base para o desenho de estratégias ajustadas a

realidade local e sustentadas em evidéncia cientifica (Regulamento n.2 428/2018, 2018).

A promocao e realizagdo do rastreio em contextos comunitarios e institucionais, aproximando
os cuidados das populacdes e reduzindo desigualdades no acesso ao diagndstico (DGS, 2012;
Regulamento n.2 140/2019, 2019), bem como a educacgédo para a saude e promocdo da literacia
relativamente as vias de transmissao, beneficios do diagndstico precoce e inicio atempado do
tratamento, reforcam o seu papel na resposta de saude publica ao VIH, sendo que
intervencgdes realizadas nos contextos de vida e trabalho demonstram eficacia na melhoria da

adesdo e na reducdo do estigma (Threats et al., 2021).
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia adotada para a elaboragao deste projeto estd de acordo com o Planeamento
em Saude conforme proposto por Imperatori e Giraldes (1993). Esta abordagem consiste na
utilizacdo racional e eficiente dos recursos disponiveis nos diferentes sectores da sociedade,
com especial atengdo as dimensdes social e econdmica, com o objetivo de atingir metas
previamente estabelecidas. Segundo os autores, o processo inicia-se com a identificacdo de
problemas de saude prioritdrios, orientando a sua resolucdo através de estratégias

participativas que promovam mudancas sustentaveis nos comportamentos e estilos de vida.

Esta metodologia é descrita pelos autores como um processo dindmico e continuo, em que
cada etapa influencia e é influenciada pelas demais, permitindo ajustes constantes a medida
que novos dados e necessidades em salde surgem, privilegiando a coordenacao intersectorial,
o envolvimento comunitdrio e a participacdo ativa de diversos agentes sociais e institucionais
ao longo de todo o ciclo de planeamento (Imperatori & Giraldes, 1993). Desta forma, importa
destacar que a metodologia de Planeamento em Saude compreende as seguintes etapas:
diagnéstico de situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias,
elaboracdo de projetos e programas, preparacado da execu¢ao, execugao e avaliagao, ilustradas

na figura 2 (Imperatori & Giraldes, 1993).

Figura 2 - Esquema Resumo Das Etapas do Planeamento Em Saude Segundo Imperatori e

Giraldes (1993)

I Diagnéstico de Situagdo ‘

| Defini¢éo de Prioridades

I Fixacdo de Objetivos J

‘ | Elaboragdo
— - do Plano
| Selegdo de estratégias ‘

Elaboragéo de Programas e
Projetos

| Preparagao da Execugao ‘

Processo continuo

Execucao ‘

Avaliagao ]

Fonte: Adaptado de Imperatori, E., & Giraldes, M. (1993). Metodologia do planeamento em saude. Escola

Nacional de Saude Publica.
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2.1. Diagnéstico da situagao

Neste subcapitulo apresenta-se o diagndstico da situacdo de saude, que, segundo Imperatori
e Giraldes (1993), deve ir além da simples descricdo da realidade, incorporando uma analise
critica capaz de orientar a definicao de prioridades e a elaboragdo de respostas adequadas as
necessidades identificadas. Esta etapa constitui um alicerce essencial para o planeamento, a
implementag¢dao e a avaliagdo das intervengdes propostas e tem como objetivo explorar,
descrever, explicar e antecipar as necessidades de saude de uma populacdo, fornecendo

informagdes fundamentais para a tomada de decisGes em saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste documento, o diagndstico é estruturado em etapas sequenciais: inicialmente,
apresenta-se a contextualizacdo e a relevancia do problema em andlise, seguida da
caracterizacao da populagdao-alvo e das instituicdes parceiras envolvidas na sua elaboragao.
Em seguida, sdo analisados os dados recolhidos, culminando na identificacdo das necessidades
de salde prioritdrias. E importante salientar que ndo serdo apresentados dados que permitam
identificar a populacdo em estudo ou as instituicdes envolvidas na realizacdo do diagndstico,

garantindo-se assim a confidencialidade e anonimato dos participantes.
2.1.1. Contextualizacdo e relevancia do problema

Tal como anteriormente mencionado, a infecdao pelo VIH mantém-se como um problema
prioritario de saude publica em Portugal. A sua importancia encontra-se expressamente
consagrada nos principais instrumentos de Planeamento em Salde, designadamente no
Despacho n.21225/2018 (2018), que a inclui entre os programas prioritarios do Plano Nacional
de Saude, e no Despacho n.2 1150/2021 (2021), que a define como doencga de notificacdo
obrigatdria, sujeita a vigilancia epidemiolégica reforcada. A titulo ilustrativo, na Area
Metropolitana de Lisboa, estimou-se que, em 2024, tenham sido perdidos aproximadamente

2 343 anos de vida atribuiveis a doenca pelo VIH (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2025).

A nivel local, a situacdo reveste-se de especial preocupacdo. Entre 2020 e 2024, na ULS em
analise, foram notificadas cerca de 297 novas infe¢des por VIH, correspondendo a taxas de
diagndstico superiores a média nacional no mesmo periodo (DGS/INSA, 2025). Estes dados,
associados ao facto de cerca de 20% das pessoas que vivem com VIH permanecerem por

diagnosticar segundo dados da cdmara municipal da regidao em estudo, evidenciam a
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necessidade urgente de estratégias que promovam o rastreio e o diagndstico precoce da

infecdo.

Diversos documentos estratégicos, incluindo o plano local de saude, o perfil de saude da
populagdo, o plano de atividades da unidade de salude publica e os projetos em curso na
regido, identificam o VIH como drea prioritaria de intervencdo. Na area de abrangéncia da USP
que da resposta a esta regido, esta infecao é, de facto, a doenca de notificagao obrigatdéria com

maior niumero de notificacdes.

Foi neste enquadramento que se concretizou o presente diagndstico, integrado num projeto
comunitdrio da UCC e num programa promovido pela USP. O projeto da UCC tem como
finalidade reforcar a literacia em saude e estimular a ado¢cdo de comportamentos saudaveis
entre beneficidrios do RSI, grupo frequentemente marcado por baixos niveis de escolaridade,
limitada literacia em saude, fragilidade socioecondmica e obstaculos no acesso aos cuidados.
Paralelamente, o programa da USP, contemplado no Plano de Atividades de 2024, procura
incrementar a realizacdo de testes rdpidos na ULS, facilitando o diagndstico precoce do VIH, o
conhecimento do estado serolégico, o acesso atempado ao tratamento e a quebra das cadeias

de transmissao.

Diante desta realidade epidemiolédgica e social, torna-se evidente a pertinéncia de uma
intervengdo comunitdria centrada na prevencao, rastreio e diagndstico precoce do VIH,
direcionada a populagbes vulneraveis com acesso limitado ao sistema de saude, em
consonancia com os documentos estratégicos nacionais e internacionais que tém sido

referidos neste relatorio.

2.1.2. Caracteriza¢ao do local de intervencao

A populacdo envolvida neste projeto evidencia caracteristicas demograficas, socioecondmicas
e estruturais que podem acentuar contextos de vulnerabilidade social e constrangimentos no
acesso aos cuidados de saude, o que reforca a relevancia das intervencdes desenvolvidas.

Neste sentido, revela-se fundamental proceder a sua adequada caracterizacgao.

Pelas razbes previamente expostas, associadas a salvaguarda da confidencialidade e do

anonimato, optou-se por ndo identificar explicitamente documentos camararios ou outras
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fontes que pudessem permitir a identificacdo dos participantes ou das instituicdes envolvidas,
sendo indicada apenas a origem dos dados de forma genérica. Acresce que os valores
apresentados foram arredondados, como medida adicional para prevenir a identificabilidade

da populagdo, assegurando a confidencialidade e a anonimizagao da informacao.

Importa salientar a existéncia de articulacdo entre as instituicdes de salde, sociais e entidades
politicas, dando destaque aos recursos comunitdrios, com os quais se verifica igualmente uma
colaboracdo eficaz e consistente. A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)
frequentada pela populagao alvo, dispde de vérias valéncias e de uma equipa alargada, capaz
de responder as necessidades da comunidade ao longo do ciclo de vida. De acordo com dados
fornecidos pela IPSS, na area da infancia e juventude disponibiliza bercario, creche, educacao
pré-escolar e apoio a atividade escolar e a familia. Relativamente a populacdo sénior, assegura
respostas de centro de dia e servico de apoio domiciliario. No dominio da intervencao social,
desenvolve acompanhamento a beneficidrios do RSI, apoio em situa¢cdes de emergéncia
alimentar, programas de insercdo profissional e atendimento e acompanhamento social
integrado. No conjunto destas respostas, apoia mais de 2 000 familias, sendo que

aproximadamente 353 individuos sdo abrangidos por medidas associadas ao RSI.

O projeto foi desenvolvido em articulagdo com uma UCC e uma USP da Area Metropolitana de
Lisboa, que abrangem cerca de 350 000 habitantes, distribuidos por aproximadamente 200
km?2, com uma densidade populacional entre 1 000 e 6 000 habitantes/km? (INE, 2025). Nos
CSP encontram-se inscritos cerca de 240 000 utentes (Ministério da Saude — Governo da
Republica Portuguesa, 2025). A estrutura etaria revela que 25% da populacdo tem menos de
25 anos, 53% tem entre 25 e 64 anos e 21% tem 65 ou mais anos sendo aproximadamente
53% do sexo feminino (INE, 2025; Ministério da Saude — Governo da Republica Portuguesa,
2025). Observa-se crescimento demografico ligeiro, com taxas de crescimento natural e efetivo

positivas inferiores a 2% e cerca de 9% de populacdo estrangeira residente (INE, 2025).

Do ponto de vista socioecondmico, a taxa de desemprego ronda 0s 9% e o ganho médio mensal
situa-se entre 1 100€ e 1 500€ (INE, 2025). Estima-se que 7 000 a 8 000 pessoas beneficiem de
RSI, verificando-se na Area Metropolitana de Lisboa uma taxa de 18% de populacdo em risco
de pobreza ou exclusdo social (INE, 2025). Segundo a CaAmara Municipal desta area geografica,

apesar de 100% dos alojamentos disporem de agua canalizada e ligacdo a rede publica de

Ana Isabel Vicente - ESSATLA - margo 2026 46



Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Interveng@do do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Satde Publica

esgotos, persistem situacdes de sobrelotacdo habitacional (12,5%) e privacdo severa das
condigdes de habitagdo (6,4%) (INE, 2025). A regido dispde de hospital publico com urgéncia
geral, pediatrica e obstétrica, varias unidades funcionais de CSP, cerca de 90 farmacias e tempo

médio de acesso ao hospital entre 7 e 11 minutos.

Os estagios realizados na consecucdao deste projeto realizaram-se numa USP e numa UCC,

conforme preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (Aviso n.2 6702/2021, 2021).

A USP onde foi realizado o primeiro estagio tem como missao a prevencado da doenca, protecao
e promocao da saude, visando ganhos sustentaveis em saude, segundo o guia de acolhimento
da USP. Compete-lhe identificar necessidades de saude, monitorizar o estado de saude e os
seus determinantes, desenvolver vigilancia epidemioldgica, avaliar o impacto das intervengoes
e implementar Programas Nacionais de Saude, assumindo ainda fun¢des de autoridade de

saude publica em situacdes de risco sanitario.

A equipa da USP é constituida por médicos especialistas e internos de Saude Publica,
enfermeiros especialistas em Saude Publica, Comunitaria e Pedidtrica, técnicos de saude
ambiental, higienistas orais e assistentes técnicos e operacionais, desenvolvendo trabalho
articulado com as restantes unidades funcionais da ULS e parceiros institucionais. No ambito
dos programas em curso, foi integrado o presente projeto no Programa Nacional para a

Prevencao das Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infe¢ao por VIH - diagndstico precoce.

O segundo estagio realizou-se numa UCC que presta cuidados domicilidrios e comunitarios,
apoio psicossocial e desenvolve atividades de educagdo para a saude, dirigidas sobretudo a
populacdes vulneraveis. Esta UCC abrange duas freguesias, correspondendo a cerca de 31 500
utentes inscritos, funcionando sete dias por semana e articulando-se com multiplos parceiros
comunitarios. Dispde de equipa multidisciplinar (enfermeiros especialistas em enfermagem de
salde comunitdria e saude publica, salde infantil e pediatrica, saide materna e obstetricia,
enfermeiros de cuidados gerais, médicos de familia, nutricionista, psicéloga), trés viaturas e
materiais educativos adequados, desenvolvendo projetos ao longo do ciclo de vida e

integrando uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados.

Em sintese, trata-se de um territério com diversidade demogréfica, presenca significativa de

vulnerabilidade social e ampla rede de recursos institucionais, onde a articulagdo entre UCC e
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USP, sustentada no enquadramento legal e programatico vigente, constitui base essencial para
o Planeamento em Salde e para a implementagdo de intervengdes dirigidas as necessidades

da populacdo.

2.1.3. Populagao, amostra e critérios de inclusao

Devido a vulnerabilidade da populacdo alvo e as dindmicas proprias da instituicdo parceira,
nao foi possivel aceder a todos os individuos, uma vez que esta populagdo nao esta acessivel
diariamente na IPSS, deslocando-se a esta pontualmente sob convocatéria prévia por parte
dos técnicos responsaveis. Assim, foi realizada a selecdo dos possiveis participantes pela
prépria instituicdo. Este procedimento definiu a populagao acessivel, ou seja, o subconjunto
da populacdo-alvo que foi vidvel alcancar e incluir no estudo (Asiamah, Mensah & Oteng-
Abayie, 2017), respeitando os principios éticos inerentes a investigacdo em contextos

vulneraveis, nomeadamente o consentimento informado, livre e esclarecido (Nunes, 2020).

Portanto, a amostra foi selecionada com um método de amostragem nao probabilistico, por
conveniéncia, sendo que, no total, o questionario foi disponibilizado a 64 individuos
determinados pela instituicdo (populacdo acessivel), obtendo-se 33 respostas,
correspondendo a cerca de 51,5% da populacdo acessivel. A interpretacdo dos resultados
deve, portanto, considerar as limitagdes inerentes a natureza da populacado acessivel, sendo
estes dados indicativos de tendéncias gerais da populacdo-alvo, ndo sendo possivel fazer

generalizacBes (Asiamah, Mensah & Oteng-Abayie, 2017; Gray, 2012).

Como critérios de inclusado, definiu-se que participariam no diagndstico todas as pessoas que
usufruem do projeto da UCC, selecionadas pela IPSS, desde que reunissem as condi¢oes
seguintes:
e Saber ler e/ou expressar-se em lingua portuguesa, garantindo a compreensdo
adequada do consentimento informado e do questionario aplicado;
e Apresentar capacidade para compreender a natureza do projeto, os seus objetivos e os
procedimentos envolvidos;
e Manifestar consentimento livre, esclarecido e voluntario para participar no estudo,

apos explicacdo detalhada do projeto e das suas condicGes.
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2.1.4. Instrumentos e procedimentos de colheita de dados

A recolha de dados foi realizada através de um questiondrio de caracterizacao
sociodemografica e de saude (apéndice |) e da aplicacdo da versdo portuguesa da HIV Antibody

Testing Attitude Scale, validada por Frias et al. (2016) (apéndice Il).

O questionario sociodemografico e de saude foi construido especificamente para este projeto,
com o contributo e validagdao por peritos (supervisoras clinicas, orientadora pedagdgica e
equipa técnica da IPSS). O instrumento integra 14 questbes, sendo 7 destinadas a
caracterizacdo sociodemografica (idade, género, nacionalidade, estado civil, nivel de
escolaridade, situacdo profissional e duracdo da participacdo no projeto da UCC) e 7
relacionadas com a condicdo de saude e os conhecimentos acerca do VIH (patologias
diagnosticadas, recurso a servigos de saude, existéncia de profissional de saude de referéncia,
conhecimentos sobre o VIH e respetivas vias de transmissdo, percec¢do da relevancia do teste

e realizacdo prévia do mesmo).

Foram utilizadas questdes de resposta fechada (dicotémicas ou de resposta Unica) e questdes
abertas de resposta curta. As varidveis recolhidas tiveram como finalidade a caracterizagao da
amostra e a analise da associacdo entre caracteristicas sociodemogréficas e as atitudes face
ao teste rdpido de rastreio da infecdo pelo VIH, recorrendo a testes estatisticos nao
parameétricos. Por este motivo, ndo foi realizado um processo de valida¢ao psicométrica formal
deste questionario, tendo sido feita a sua validacdo pelos peritos considerando a sua clareza,
auséncia de viés e facilidade de leitura, assim como a sequéncia das questdes que motivasse

o preenchimento do questionario (Polit & Beck, 2022).

A utilizacdo de questionarios apresenta diversas vantagens no contexto da investigacao,
nomeadamente o baixo custo, a possibilidade de recolher um nimero elevado de dados, a
flexibilidade quanto ao tempo e local de preenchimento, a facilidade de codificacdo dos dados
para analise, a simplificacdo da garantia de anonimato e a reducdo do viés do entrevistador.
Como principal limitacdo, destaca-se a possibilidade de uma taxa de resposta reduzida (Gray,

2012).

Relativamente a escala de atitudes, foi utilizada a versdo portuguesa da HIV Antibody Testing

Attitude Scale, traduzida e adaptada por Frias et al. (2016). A versado portuguesa da escala
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apresentou boas propriedades psicométricas, com valores adequados de consisténcia interna
(alfa de Cronbach superiores a 0,70 em todas as subescalas). Apesar da validagdo ter sido
realizada em contexto académico, foram contactadas as autoras, que referiram que a escala é

aplicavel a populagdes adultas em geral, uma vez que os constructos avaliados sdo transversais

a diferentes contextos socioculturais e educacionais.

A escala é constituida por 18 itens, organizados em trés subescalas (confiancga,
confidencialidade e medo) que avaliam diferentes dimensdes das atitudes face a realizacdo do
teste rapido de rastreio da infecdo pelo VIH. As respostas sdao dadas numa escala do tipo Likert
de 5 pontos, variando entre 1 (“Discordo totalmente”) e 5 (“Concordo totalmente”). O score
total resulta da soma dos itens, apds reversdo dos itens negativos, sendo que pontuacdes mais

elevadas correspondem a atitudes mais favordveis face a realizacdo do teste (Frias et al., 2016).

Por se tratar de um instrumento validado para a populacdo portuguesa, com evidéncia de
consisténcia interna e validade, a utilizacdo desta escala contribui para a fiabilidade e robustez
dos resultados obtidos, permitindo uma interpretacdo consistente das atitudes face ao teste

rapido de rastreio da infe¢do pelo VIH (Gray, 2012).

Ambos os instrumentos foram aplicados em formato fisico, presencialmente pela mestranda
na instituicdo parceira em momentos designados pela equipa técnica da IPSS, ou em formato
online, através da plataforma Microsoft Forms®. Neste ultimo caso, a hiperligacdo para o
formulario foi disponibilizada a instituicdo parceira por email, que procedeu a sua divulgacao
junto dos participantes elegiveis por email ou WhatsApp®, de acordo com a preferéncia e
disponibilidade dos inquiridos. Os participantes foram escolhidos pelos técnicos de referéncia
da instituicdo, considerando a sua literacia digital e a disponibilidade de meios digitais para

contactar os mesmos. A recolha de dados decorreu entre 1 de julho e 8 de setembro de 2025.

2.1.5. Procedimentos de analise de dados

Apds a recolha, os dados foram sujeitos a um processo de verificacdo, codificacdo e
organizac¢do, garantindo-se a confidencialidade e o anonimato dos participantes. A analise

estatistica foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics® (versdo 29.0.2.0).

Numa primeira fase, procedeu-se a andlise descritiva dos dados, com o objetivo de caracterizar
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a amostra em termos sociodemograficos, de saude e de conhecimentos relacionados com o
VIH. As varidveis categéricas foram analisadas através de frequéncias absolutas e relativas,
enquanto as varidveis continuas foram descritas recorrendo a medidas de tendéncia central e
dispersdao. As questdes de resposta abertas curta foram sujeitas a analise de conteudo

procedendo-se a leitura integral e agrupamento em categorias temdticas emergentes, com

base na recorréncia e semelhang¢a semantica das respostas (Polit & Beck, 2022).

Relativamente a escala HIV Antibody Testing Attitude Scale, pese embora a escala tenha sido
previamente validada para a populagdo portuguesa por Frias et al. (2016), procedeu-se ao
calculo do alfa de Cronbach na presente amostra, utilizando o score total da escala, com o
objetivo de verificar a consisténcia interna dos itens no contexto deste diagndstico (Gray,
2012). Posteriormente, procedeu-se ao calculo do score total e dos scores das trés subescalas
propostas pelas autoras (confianca, medos e confidencialidade), apds reversdao dos itens
formulados de forma negativa, conforme indicado no estudo de validacdo da versdo

portuguesa (Frias et al., 2016).

A avaliagcdo da normalidade da distribuicdo dos dados foi realizada de forma exploratdria,
através da analise gréfica da distribuicdo dos scores da escala de atitudes, nomeadamente por
meio de histograma. Considerando a dimensao reduzida da amostra, a assimetria observada
na distribuicdo e a inexisténcia de garantia dos pressupostos de normalidade, optou-se por
uma abordagem conservadora, recorrendo a medidas de tendéncia central robustas (Mdn e
IQR) e a aplicacdo de testes estatisticos ndo paramétricos, considerados mais adequados

nestas condic¢des (Gray, 2012; Sainani, 2012).

Para avaliar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e de saude e as atitudes face ao
teste rapido para rastreio da infecdo pelo VIH, foram aplicados testes inferenciais nao
paramétricos, tendo sido definido o nivel de significancia estatistica em p < 0,05 (Polit & Beck,
2022). O teste de Mann-Whitney foi utilizado para a comparacdo entre dois grupos
independentes, enquanto o teste de Kruskal-Wallis foi aplicado quando estavam em causa trés
ou mais grupos independentes (Gray, 2012). Sempre que ndo se verificou variabilidade numa
variavel, ndo foi possivel proceder a andlise inferencial, por ndo estarem reunidos os

pressupostos necessarios a aplicacdo destes testes (Gray, 2012).
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2.1.6. Consideracdes éticas

Este diagndstico, que integrou uma vertente de investigagdo, cumpriu escrupulosamente os
principios éticos aplicaveis a investigacdo em salde, assegurando a salvaguarda dos direitos,
da seguranca e do bem-estar dos participantes, em conformidade com a Convengao de
Oviedo, a Declaragdo de Helsinquia, as orientagcdes da OMS, o Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho (Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados) e a
legislagdo nacional em vigor, designadamente a Lei n.2 21/2014 (2014) e a Lei n.2 58/2019
(2019).

A participac¢do no projeto foi de caracter voluntdrio, assegurando-se aos participantes o direito
de desistir em qualquer momento, sem qualquer consequéncia para a sua relagdo com a IPSS
ou para o acesso aos cuidados prestados pela UCC, pela USP ou por outros servigos de saude.
Previamente a aplicacdo do questiondrio, foi prestada informacao clara sobre os objetivos do
projeto, a metodologia adotada e os direitos dos participantes, garantindo a possibilidade de
esclarecimento de duvidas. O consentimento informado, livre e esclarecido (apéndice Ill) foi
obtido através de formuldrio em suporte papel ou digital (apéndice 1V), tendo a recolha de

dados iniciado apenas apds o respetivo preenchimento e validacao.

Foi e sera assegurado o respeito pela confidencialidade e pelo anonimato de todos os
participantes. Em nenhuma fase do projeto (incluindo resultados, publicacdes, apresentacées
ou no presente relatério) foram incluidos dados que permitam a identificacdo direta ou
indireta de pessoas ou instituicdes. A informacdo recolhida foi codificada e anonimizada,

sendo utilizada exclusivamente para fins académicos.

Apds a recolha, os dados foram analisados e armazenados no computador pessoal da
mestranda, protegido por palavra-passe e sistema de encriptacdo. Os questiondrios em
suporte papel foram guardados em armario trancado, de acesso exclusivo da mestranda. Os
guestionarios online foram recolhidos através do Microsoft Forms®, com recurso a conta de

correio eletréonico académica, também de uso exclusivo da mestranda.

Os participantes foram informados do direito de solicitar, a qualqguer momento, o acesso,
retificacdo ou eliminacdo dos seus dados, mediante contacto direto com a mestranda. A

informacao sera conservada durante trés anos apds a conclusao do projeto, de acordo com as
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boas praticas de investigacdo cientifica, garantindo a rastreabilidade e auditabilidade dos
dados, ndo sendo utilizada para qualquer outra finalidade. Findo esse periodo, os dados
digitais serdo eliminados de forma segura através de software préprio de destruicio de

ficheiros, e os suportes fisicos serdao destruidos por fragmentagdo manual ou recurso a

trituradora.

O projeto incorpora uma atencao ética especifica a condi¢dao de vulnerabilidade da populagao-
alvo, salvaguardando os principios da ndo maleficéncia, da justica e do respeito pela dignidade
da pessoa humana (Nunes, 2020). A autora destaca que a investigacdo em enfermagem e em
salde pode envolver grupos particularmente frageis, exigindo do investigador uma postura
orientada pelo principio da beneficéncia, que garanta a protecdo dos participantes e o respeito

por decisdes tomadas de forma livre e esclarecida.

Foi igualmente assegurada a observancia dos direitos de autor e da propriedade intelectual,
através da obtencdo de autorizacdo formal para a utilizacdo da escala (apéndice V). As fontes
bibliograficas e respetivas autorias serdo devidamente citadas, assegurando o rigor académico
e o reconhecimento dos contributos cientificos existentes. Esta conduta pretende consolidar

0 compromisso com a ética em investigacdo e com a solidez cientifica do presente diagndstico.

Adicionalmente, foram solicitadas autorizacdes a todas as entidades envolvidas (USP, UCC e
IPSS) e submetido o pedido de apreciacio a Comiss3do de Etica da ESSATLA, tendo sido emitido
parecer favordvel. A documentacdo correspondente encontra-se reunida em apéndice
(apéndices VI, VII, VIII, IX e X). Declara-se inexisténcia de conflitos de interesse ou de
financiamento associado ao diagndstico, sendo que todos os encargos logisticos e materiais
foram assumidos pela mestranda, sem implicagdes financeiras para as instituicdes de salde
ou parceiras. Os resultados serdo posteriormente comunicados as entidades envolvidas,
através de relatério final, com vista a promocao da melhoria continua das praticas em

enfermagem de salide comunitaria e de saude publica.
2.1.7. Apresentacdo e analise dos resultados
De seguida, apresentam-se os resultados relativamente a caracterizacdo sociodemografica,

aos aspetos relacionados com a saude, com os conhecimentos sobre o VIH e os resultados da

Ana Isabel Vicente - ESSATLA - margo 2026 53



Diagnostico precoce da infecdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Satde Publica

escala de atitudes face ao teste rapido de rastreio da infecdo pelo VIH. Por fim, apresenta-se a
relagdo entre as varidveis sociodemograficas e de saude e os resultados da escala de atitudes

face ao teste rapido para rastreio da infe¢ao pelo VIH.

Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

A amostra foi constituida por 33 participantes (tabela 1), sendo maioritariamente do sexo
feminino (69,7%), com maior prevaléncia de idades na faixa etdria compreendida entre os 45
e os 64 anos (51,5%), seguida das faixas etaria dos 35 aos 44 anos (18,2%), 25 aos 34 anos
(15,2%) e das pessoas com mais de 65 anos (12,1%). Com menor expressdo na amostra

apresentou-se a faixa etdria dos 18 aos 24 anos, com apenas 3% dos participantes.

No que diz respeito a sua nacionalidade, cerca de 85% dos participantes (N=28) sdo de
nacionalidade portuguesa, sendo que os restantes (N=5) sdo originarios de paises africanos de

lingua oficial portuguesa, destacando-se que todos residem em Portugal hd mais de 5 anos.

Relativamente ao estado civil, a maior percentagem é de solteiros (48,5%), seguido dos

casados ou em unido de facto (18,2%) e divorciados (18,2%), e por fim dos vituvos (3,0%).

Quanto ao nivel de escolaridade, revelou-se alguma heterogeneidade na amostra, sendo o
ensino secundario o que apresenta a maior percentagem (30,3%) , seguido do primeiro ciclo
(24,2%), dos segundo e terceiro ciclos e ensino superior (12,1% cada um), e de nenhum tipo

de educacdo formal (9,1%).

No que respeita a situacdo profissional, a taxa de desemprego elevada (81,8%) confirma a
fragilidade socioeconémica da amostra, sendo que apenas 12,2% se encontram empregados.
Salienta-se que cerca de 76% dos participantes estdo integrados na IPSS ha mais de um ano,
com acesso continuado ao projeto da UCC, continuidade que favorece uma comunicacao
eficaz, fortalece a confianca entre participantes e profissionais, e aumenta a predisposicdo
para seguir recomendacdes de saude e aderir a intervencdes preventivas de longo prazo,

aspetos especialmente importantes em populacdes vulneraveis (Lillis, 2022).
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Tabela 1 - Caracteriza¢éo Sociodemogrdfica Da Amostra

N %
Total 33 100
Sexo
Feminino 23 69,7%
Masculino 10 30,3%
Faixa etdria
18 - 24 anos 1 3,0%
25 -34 anos 5 15,2%
35-44 anos 6 18,2%
45 - 64 anos 17 51,5%
65 anos ou mais 4 12,1%
Nacionalidade
Portuguesa 28 84,8%
Outra 5 15,2%
Estado civil
Solteiro(a) 16 48,5%
Casado(a)/Unido de facto 6 18,2%
Divorciado(a) 6 18,2%
N3o respondeu 4 12,1%
Viavo(a) 1 3,0%
Nivel de escolaridade
Nenhum 3 9,1%
12 Ciclo (12 ao 42 ano) 8 24,2%
22 Ciclo (52 ao 62 ano) 4 12,1%
32 Ciclo (72 a0 92 ano) 4 12,1%
Ensino secundario 10 30,3%
Ensino superior (licenciatura, mestrado, doutoramento, outros) 4 12,1%
Situagdo profissional
Desempregado(a) 27 81,8%
Empregado(a) 4 12,2%
Formagdo ou Estagio 1 3,0%
Outra 1 3,0%
Tempo de frequéncia do projeto na Instituigdao Particular de Solidariedade Social
Menos de 6 meses 8 24,2%
Entre 6 meses e 1 ano 9 27,3%
Mais de 1 ano 16 48,5%
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Aspetos relacionados com a saude

Em termos de saude, cerca de metade dos participantes (48,4%) afirmou ndo ter qualquer
doenca diagnosticada. Entre os que relataram ter doencas diagnosticadas, surgiram relatos de
doencas do foro cardiovascular, metabdlicas, respiratérias e mentais, entre outras doencas.

N3ao foi referida nenhuma infecdo sexualmente transmissivel.

No que concerne a utilizagao de servigos de saude, 85% dos participantes referem recorrer a
servicos de saude. Relativamente a frequéncia de utilizacdo 32% recorrem a estes anualmente,

seguidos dos que recorrem de forma mensal (25%), semestral (25%) e por fim trimestral (18%).

Adicionalmente, através da andlise do grafico 1, é possivel perceber que cerca de 36% dos
participantes referiram ndo ter um profissional de saude de referéncia, facto que podera
impactar a sua decisdo de busca dos servicos de saude e as suas decisdes relativas a sua saude

(Lillis, 2022).

Grdfico 1 - Distribuicdo Da Amostra Relativamente A Questdo “Tem um profissional de satde

de referéncia?”

Legenda
L 3T
M Sim. anfarmaro
B Sim, madco
Wsim andes

Aspetos relacionadas ao conhecimento da infegcdo pelo VIH

Todos os participantes (N=33) referiram ja ter ouvido falar do VIH, sendo que cerca de 85%

consideram importante a realizacdo do teste. No entanto, observa-se que cerca de metade
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(51,5%) nunca fez o teste rapido ou outro, o que pode evidenciar uma discrepancia entre o
reconhecimento da importancia e a concretizagao da pratica de testagem. Dos que realizaram

o teste, todos o fizeram em unidades de saude (81%) ou campanhas de rua (19%).

De referir que 91% dos participantes afirmam conhecer as formas de transmissdo do VIH. No
gue diz respeito as vias de transmissao, cerca de 30% referiu apenas as rela¢des sexuais, tendo
surgido de seguida referéncia a contacto com sangue infetado por cerca de 53% dos
participantes, contacto com saliva por 20% dos participantes e partilha de seringas e agulhas
por cerca de 17% dos participantes. No grafico 2 encontram-se, para além das referidas, outras

formas de transmissao do VIH identificadas pelos participantes.

Grafico 2 - Formas De Transmissdo do VIH Identificadas No Questiondrio Pelos Participantes
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Escala de atitudes face ao teste rdpido para rastreio da infe¢éo pelo VIH

Como foi referido anteriormente, procedeu-se a avaliacdo da consisténcia interna da escala
através do calculo do coeficiente alfa de Cronbach, através do calculo do score total da escala
com base nos 18 itens, utilizando a média das respostas por participante. A escala demonstrou
excelente consisténcia interna (a = 0,890) (Polit & Beck, 2022), préxima da calculada aquando
da validacdo da escala por Frias e colaboradores (2016) (a = 0,860), o que pode indicar uma

fiabilidade elevada na medicdo das atitudes face ao teste do VIH nesta amostra. Sera, no
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entanto, importante ter em conta que o facto da amostra ser pequena podera condicionar os
resultados deste teste (Gray, 2012). Ao longo desta andlise optou-se por uma descri¢gdo das
medidas de tendéncia central e dispersdo que incluiu a mediana (Mdn) e intervalo interquartis

(IQR) uma vez que ndo estd garantida uma distribuicdo normal, como se pode observar no

grafico 3 (Sainani, 2012).

Grdfico 3 — Histograma Da Média Total Das Respostas A Escala “HIV Antibody Testing Attitude

Scale”

-

Al e i E i
Neste sentido, na tabela 2, os resultados revelaram um score médio de 4,13 (Desvio
Padrao[DP]=0,76) e Mdn de 4,28 (IQR 1,17), com valores a variar entre 2,00 e 5,00, dentro do
intervalo tedrico possivel de 1 a 5. Esta pontuacao reflete uma atitude globalmente positiva

da amostra face ao teste.

Tabela 2 — Andlise Descritiva do Score Total da Escala “HIV Antibody Testing Attitude Scale”

Medidas de tendéncia central e dispersao

Média 4,13
Mediana 4,2778
Desvio Padrao 0,756
Minimo 2,00
Maximo 5,00
Intervalo interquartil 1,17
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Apds andlise da consisténcia interna da escala, foram calculados os scores das trés sub-escalas
propostas por Frias e colaboradores (2016), de modo a avaliar as dimensdes quanto a atitudes

mais ou menos favoraveis. Na tabela 3 resumem-se os achados.

A sub-escala Confianca apresentou Mdn=4,33 (IQR=3,42-5,00), indicando que a maioria dos
participantes demonstrou atitudes favordveis e elevada confianca relativamente a realizacao
do teste. Os valores minimos e maximos observados foram 1,17 e 5,00, respetivamente,

revelando alguma variabilidade nas respostas individuais.

Na sub-escala Medos, obteve-se uma Mdn=4,56 (IQR=3,56—5,00), com valores a variar entre
1,78 e 5,00. Estes resultados sugerem que, em geral, os participantes percebem baixo nivel de

medo associado ao teste rapido, embora haja alguma heterogeneidade nas respostas.

A sub-escala Confidencialidade apresentou Mdn=4,33 (IQR=3,67-5,00), com valores entre
2,00 e 5,00, refletindo uma percecdo positiva quanto a protecdo da privacidade na realizacdo
do teste e confidencialidade da informacgdo. Estes resultados indicam que as atitudes face a
confidencialidade dos testes sdo tendencialmente mais positivas, apresentando uma menor

variabilidade nas respostas (minimo 2 e maximo 5).

Tabela 3 - Andlise Descritiva Do Score Total Das Sub-escalas Confian¢a, Medos e

Confidencialidade
Sub-escala Confianga Sub-escala Medos Sub-escala Confidencialidade
Mediana 4,33 4,56 4,33
Minimo 1,17 1,78 2,00
Maximo 5,00 5,00 5,00
Intervalo Interquartis 5,00-3,42 5,00-3,56 5,00-3,67
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O grafico 4 mostra a frequéncia das respostas atribuidas (1 a 5) a cada uma das 18 questdes.
De forma geral, observa-se que a classificagdo de 5 (atitude mais favoravel) domina a maioria
das questdes, indicando que os participantes tendem a avaliar positivamente os itens da

escala, confirmando as tendéncias ja identificadas na analise da mediana e do score total. Isto

sugere atitudes globalmente positivas face ao teste rdpido para rastreio da infecdo pelo VIH.

Alguns itens apresentam maior percentagem de respostas mais baixas, como os itens 10 “As
pessoas iriam pensar que eu estou infetado com VIH se eu decidisse fazer o Teste” e 13 “ Os
meus pais ficavam preocupados se soubessem que eu estava a pensar fazer o Teste VIH”, que
registam proporgdes mais significativas de respostas com pontuagdes menos favordveis. Estas
podem refletir dreas de duvida ou menor confianca, sendo potenciais pontos de interesse para
futuras intervengdes. Por outro lado, questdes como a 2 “Sinto-me a vontade para falar com
0s meus amigos sobre a decisdo de fazer o Teste VIH”, 3 “A minha familia apoiava-me na minha
decisdo em fazer o Teste VIH”, 7 “ Toda a pessoa que faz o Teste VIH é nojenta”, 12 “Nao faria
o Teste VIH porque seriam perguntadas coisas muito pessoais” e 18 “Eu confio que os técnicos
de saude guardam de maneira confidencial a informagdao” apresentam uma grande maioria de

respostas na pontuacdo 5, evidenciando atitudes positivas face a estas questdes.

Grdfico 4 — Histograma Das Pontuacdes Atribuidas As Respostas Da Escala “HIV Antibody
Testing Attitude Scale”
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Relacgdo entre as varidveis sociodemogrdficas e de saude e atitudes face ao teste rdpido para

rastreio da infe¢éo pelo VIH

Para avaliar a associacdo entre as varidveis sociodemograficas e as atitudes em relacdo ao
VIH/SIDA, foram aplicados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, para comparagado

entre 2 varidveis e mais de 2 varidveis, respetivamente.

Verificou-se que, relativamente a questdao “Considera importante fazer o teste de VIH?”, as
diferencas entre grupos foram estatisticamente significativas (U = 19,00; p = 0,010), sendo que
os participantes que responderam afirmativamente apresentaram ranks médios superiores,
indicando atitudes mais positivas. De forma semelhante, a questdo “Conhece as formas de
transmissdo do VIH?” apresentou também diferenca significativa (U = 9,00; p = 0,024),
revelando atitudes mais positivas face a realizacdo do teste rdpido para rastreio da infecao

pelo VIH entre aqueles que consideram importante fazer o teste.

Todos os participantes afirmaram ja ter ouvido falar do VIH. Dado que ndo existiu variabilidade
nesta varidvel, ndo foi possivel proceder a testes estatisticos de associacdo com a pontuacao
da escala de atitudes face ao teste rapido para rastreio da infecao pelo VIH, uma vez que os

testes inferenciais requerem diferengas ou variabilidade nos grupos comparados (Gray, 2012).

As restantes variaveis foram analisadas com recurso ao teste de Kruskal-Wallis, ndo se tendo
verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05) (Polit & Beck,
2022). A analise detalhada poderad ser feita através das tabelas que se encontram no apéndice

XI.

2.1.8. Problemas identificados e respetivos diagndsticos de Enfermagem

Na presente seccdo procedeu-se a definicdo das necessidades de saude com base nos
problemas identificados no diagndstico de situacdo anteriormente apresentado. Importa
salientar que os enfermeiros dispdem de autonomia para identificar necessidades e intervir
nas respostas humanas associadas a condi¢des de salde ou a processos da vida, atuando de
forma independente e interdependente no ambito do seu exercicio profissional (Lei n.2
8/2024, 2024). Para a sistematizacdo e formulacdo dos diagndsticos de enfermagem sera

utilizada a linguagem padronizada da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
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(CIPE), enquanto taxonomia que permite organizar, estruturar e uniformizar as areas de

intervencao relevantes para a pratica profissional do enfermeiro.

Assim, importa sublinhar que o diagndstico constitui a base a partir da qual se avalia a evolucdo
das intervengbes em saude, devendo traduzir, de forma rigorosa, as necessidades
objetivamente identificadas na populacdo. Contudo, a sua elaboracdo ndo se esgota na andlise
técnico-cientifica dos dados disponiveis, sendo igualmente fundamental integrar as
necessidades percecionadas e expressas pelos préprios individuos e comunidades. A
articulagdo entre estas duas dimensdes permite enriquecer a compreensao da realidade,
conferir maior pertinéncia as estratégias delineadas e potenciar a adesdo e aceitacdo das

intervencdes propostas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Considerando os resultados obtidos, apresentam-se, de seguida, os diagndsticos CIPE

identificados:

e défice de conhecimento acerca das formas de transmissdo do VIH;

e baixa adesdo ao teste para rastreio da infe¢dao pelo VIH (rdpido ou outros);

e medo em relacdo a preocupacao dos pais ou percecdo publica pela realizacdo do teste
rédpido do VIH;

e preocupacao face a confidencialidade do teste rapido para rastreio da infecao pelo VIH.

2.2. Definigao de prioridades

A definicdo de prioridades constitui um processo de tomada de decisdo que pondera a
relevancia dos problemas identificados, a utilizacdao eficiente dos recursos disponiveis e a
maximizacdo dos resultados esperados (Imperatori & Giraldes, 1993). Este processo traduz-se
na atribuicdo de diferentes niveis de prioridade a cada diagndstico, considerando tanto a

dimensdo temporal, como os recursos necessarios e disponiveis para a intervencao.

No ambito do presente diagndstico, a hierarquizacdo das prioridades permitiu identificar os
problemas que exigem intervencdo urgente ou estratégica, garantindo que os esforcos se

concentrem nos aspetos com maior impacto na saude da populacdo alvo. Para tal, recorreu-
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se a critérios sistematicos de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade (Imperatori &

Giraldes, 1993; Melo, 2020):

e A magnitude pretende avaliar a dimensao do problema na populacdo alvo, ou seja, a
proporcdo de individuos afetados ou a severidade da situacado;

e A transcendéncia considera a influéncia da interveng¢dao sobre outros diagndsticos ou
necessidades identificadas, permitindo priorizar acbes que possam gerar efeitos
multiplicadores;

e A vulnerabilidade estima a efetividade da intervencdo na melhoria do diagndstico,
destacando situa¢cdes em que a a¢do de enfermagem pode trazer resultados significativos

e mensuraveis.

Neste contexto, procedeu-se a uma reunidao com o painel de peritos (apéndice Xll), composto
pela enfermeira orientadora e equipa técnica da IPSS. Durante a sessao, cada diagndstico foi
ponderado segundo os critérios mencionados, alcangando-se um consenso sobre a prioridade

de intervencdo de cada problema identificado que pode ser consultado na tabela 4.

Tabela 4 — Andlise Descritiva do Score Total da Escala “HIV Antibody Testing Attitude Scale”

Diagnéstico identificado Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Total Hierarquizagao
(dimensdo na (forma como a (possibilidade de um
comunidade intervengdo no efeito efetivo na
em andlise) diagndstico melhoria desse
influencia a diagnodstico com a
melhoria dos intervengdo)

outros)

Conhecimento acerca das formas de
transmissao do VIH nao demonstrado 3 3 3 9 19

em mais de 85% dos participantes

Ndo adesdo ao teste de diagndstico
(teste rapido ou outro) para detecdo
da infegdo por VIH em 51,5% dos

participantes

Estigma relacionado com a percegao
dos pares face a realizagdo do teste
rapido em mais de 24% dos

participantes

Falta de confianca face a
confidencialidade da realiza¢do do 0 2 1 3 49

teste em 33,3% dos participantes
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Desta forma, a atribuicdo de prioridades permitiu orientar a intervencao de enfermagem para
os aspetos mais criticos, assegurando que os recursos humanos e materiais disponiveis fossem
utilizados de forma estratégica, com impacto maximo na promocao da salde, prevencao da

infecdo por VIH e adesao ao teste rapido de rastreio da infe¢do.

Assim as necessidades priorizadas foram:

1. Conhecimento acerca das formas de transmissdo da infecdo pelo VIH nado
demonstrado em mais de 85% dos participantes.
2. Nao adesdo ao teste de diagndstico (teste rdpido ou outro) para detecao da infecao
pelo VIH em 51,5% dos participantes.
De notar que, embora estas necessidades tenham sido priorizadas face as restantes, foi
consenso do painel de peritos que a intervengao nestas duas areas teria impacto positivo sobre
os demais diagndsticos, promovendo melhorias globais no perfil de saude da populagdo alvo.
Assim sendo, tornou-se vital a andlise das necessidades priorizadas para estabelecimento dos
objetivos que lhes poderao dar resposta, passando assim a faze seguinte do Planeamento em

Salde, a fixacdo de objetivos.

2.3. Fixagao de objetivos

A fixacao de objetivos é mais uma etapa essencial do Planeamento em Saude, permitindo que
as intervencoes sejam direcionadas e mensuraveis (Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo os
mesmos autores, esta etapa envolve a sele¢do de indicadores, a determinacao da tendéncia

dos problemas de salde e a traducdo dos objetivos em resultados desejaveis e exequiveis.

Assim, os objetivos foram definidos a partir das prioridades identificadas, visando aumentar o
conhecimento sobre o VIH, promover a adesdo ao teste rapido de rastreio e incentivar

comportamentos de salde positivos, assegurando impacto efetivo na populacdo alvo.

Finalidade: Promover o diagndstico precoce da infecao pelo VIH na populagdo beneficiaria do
RSI da instituicdo parceira, contribuindo para a reducdo da transmissao e melhoria dos

resultados em saude.
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Objetivo geral: Promover a ado¢do de comportamentos saudaveis, conscientes e informados

relacionados com a prevengao do VIH.

Objetivos especificos:

e Promover o conhecimento dos beneficidrios do RSl acerca do VIH e das suas formas de
transmissdo, através de a¢des educativas sobre o tema;

e Promover o acesso e a adesao ao teste rapido para rastreio da infe¢do pelo VIH, através
da disponibilizacdo de oportunidades de testagem nos locais frequentados pela
comunidade;

e Sensibilizar a popula¢do da UCC para a prevengao e diagndstico precoce da infecdo
pelo VIH;

e Facilitar o debate comunitario sobre o VIH, estigma e diagndstico precoce da infecao

pelo VIH.

Por forma a operacionalizar os objetivos delineados acima, procedeu-se a definicdo de metas
e indicadores que pretendem dar resposta a esses objetivos, que foram construidos com a
supervisora clinica e validados pela orientadora pedagégica. De seguida, apresentam-se as

metas definidas, podendo ser consultadas de forma mais detalhada no apéndice XIII.

e Realizar pelo menos uma sessao de informacdo sobre VIH e as suas formas de
transmissdo a populagdo alvo, até 19 de dezembro de 2025.

e Elaborar pelo menos um cartaz informativo sobre VIH e as suas formas de transmissao,
até 19 de dezembro de 2025.

e Desenvolver pelo menos trés acdes de sensibilizacdo dirigidas a populacdo da UCC
sobre prevencdo e diagndstico precoce do VIH, até 19 de dezembro de 2025.

e Realizar pelo menos uma sessdo de informacgdo sobre o teste rdpido para rastreio da
infecdo pelo VIH a populacdo alvo, até 19 de dezembro de 2025.

e Realizar pelo menos dois dias de rastreio da infecdo pelo VIH abertos a comunidade,
até 19 de dezembro de 2025.

e Elaborar pelo menos um cartaz informativo sobre o teste rapido para rastreio da

infecdo pelo VIH, até 19 de dezembro de 2025.
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e Realizar pelo menos um dia de rastreio da infecdo pelo VIH na IPSS parceira, até 19 de
dezembro de 2025.

e Planear um encontro de profissionais de satde sobre VIH com vista a discutir o estigma

e estratégias para combater a infecdo pelo VIH, até 19 de dezembro de 2025.
e Realizar um encontro de profissionais de satide sobre VIH com vista a discutir o estigma

e estratégias para combater a infecdo pelo VIH, até 31 de dezembro de 2026.

e Promover pelo menos uma reunido com a equipa responsavel pelo projeto da UCC

relacionado com a prevencgao da infecdao pelo VIH e IST, até 19 de dezembro de 2025.

A formulacdo dos objetivos permitiu delimitar com precisao o foco da intervencao, orientando
a selecdo de estratégias ajustadas a realidade identificada e garantindo coeréncia entre o
diagnéstico de situacdo, as metas definidas e as acées a implementar. Desta forma, de seguida

apresentam-se as estratégias selecionadas.

2.4. Selegao de estratégias

Seguindo-se a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias é a etapa do Planeamento em
Saude que permite definir os modos de atuacdo mais adequados para alcancar os objetivos
estabelecidos e responder as necessidades de saude previamente priorizadas (Imperatori &
Giraldes, 1993; Melo, 2020). Uma estratégia de salude pode ser entendida como um conjunto
coerente e organizado de técnicas e intervengdes orientadas para a resolugao de problemas
de saude concretos, visando a obten¢do de ganhos em saude mensuraveis (Imperatori &
Giraldes, 1993). Assim, tendo por base as necessidades identificadas e os indicadores
definidos, foram selecionadas como estratégias principais a estratégia educacional, o

envolvimento comunitdrio e o envolvimento de lideres e parceiros.

Quanto ao envolvimento de lideres e parceiros, foram promovidas reunioes de apresentacdo
e discussdo do projeto com os principais stakeholders, incluindo a equipa técnica da IPSS e das
unidades funcionais onde se desenvolveram os estdgios, reconhecendo-se o seu papel
determinante na mobilizacdo de recursos, no reforco da adesdo ao projeto e na garantia da
sua continuidade. Foram igualmente recolhidos contributos da equipa responsavel pelo
projeto de VIH e IST da UCC, garantindo alinhamento com as atividades ja em curso.
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Com o objetivo de reforgar a dimensdao comunitaria da intervencao, foram estabelecidos
contactos com diversos parceiros estratégicos, nomeadamente a Junta de Freguesia, na
pessoa da vereadora responsavel pelo pelouro da salde, uma empresa de materiais
preventivos, para eventual colaboragao na disponibilizagdo dos mesmos, e o gabinete de
comunicacdo da ULS, visando apoiar a divulgacdo das atividades desenvolvidas. A
disseminagao do projeto foi ainda assegurada na IPSS parceira, através da afixa¢do de cartazes

informativos e da realizacdo de acdes de formacdo dirigidas aos beneficiarios, promovendo o

conhecimento da iniciativa e facilitando a adesdo as atividades propostas.

Na estratégia de envolvimento comunitario, foram desenvolvidas diversas a¢des orientadas
para a sensibilizacdo da populacdo e facilitacdo do acesso ao diagndstico precoce da infecao
pelo VIH. Procedeu-se a distribuicao de folhetos informativos elaborados pela mestranda e,
impressos pela Junta de Freguesia, no contexto da Semana Europeia do Teste e em
estabelecimentos de ensino da drea de interven¢do, nomeadamente numa escola secundaria
e numa escola profissional, visando alcancar publicos diferenciados e potenciar a
disseminacao da informagdo em contextos formais e informais. Estes folhetos foram também
partilhados para divulgacdo com as unidades funcionais da ULS, nomeadamente a USP e

algumas unidades de saude familiar e de cuidados de saude personalizados.

Durante a Semana Europeia do Teste, a mestranda participou ativamente na dinamizac¢ao da
iniciativa, promovendo dois dias de rastreio a infecao pelo VIH através da realizacdo de testes
rapidos, abertos a populacdao geral e realizados em locais de facil acesso, reforcando a
proximidade dos cuidados e a reducdo de barreiras geograficas e sociais ao diagndstico. Nestes
dias foram igualmente divulgados materiais informativos e preventivos, contribuindo para a
sensibilizacdo sobre vias de transmissdo, estratégias de prevencdo e importancia do

diagndstico precoce.

No ambito do Dia Mundial do VIH/SIDA, foi promovida uma a¢do de sensibilizagdo interna na
UCC, com afixacdo de cartazes informativos sobre o VIH, formas de transmissao e teste rapido
de rastreio da infecdo pelo VIH, bem como distribuicdo de brindes alusivos a tematica por toda
a equipa multidisciplinar, fomentando a consciencializacdo institucional e o compromisso

coletivo na resposta ao problema.
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Complementarmente, foram publicados conteddos informativos e de divulgacdo das
atividades e do projeto nas redes sociais da UCC e da Junta de Freguesia, ampliando o alcance
da intervengao e promovendo maior visibilidade junto da comunidade. Foi ainda planeado e
sera realizado futuramente um evento dirigido a comunidade profissional e a outros lideres

comunitdrios, centrado na temdtica do VIH e do estigma associado, promovendo reflexao

critica, partilha de conhecimento e reforgo da articulagdo interinstitucional.

No ambito da estratégia educacional, foram desenvolvidas intervencdes dirigidas a
capacitacdo da populagdo para a adogdo de comportamentos informados no dominio da
prevencdo e diagndstico precoce da infe¢do pelo VIH. Procedeu-se a divulgacdo de conteudos
informativos nas redes sociais institucionais, abordando o VIH, as formas de transmissao,
medidas de prevencdo e a importancia do teste rapido de rastreio, com o objetivo de ampliar

o alcance da informacdo e adaptar a comunicacdo aos diferentes perfis da comunidade.

Foram ainda realizadas duas sessdes de informacdo dirigidas a populag¢dao-alvo na IPSS
parceira, estruturadas de acordo com os principios da aprendizagem centrada no cliente. Estas
sessGes privilegiaram uma abordagem participativa, com linguagem clara e acessivel,
promovendo a clarificacdo de mitos e duvidas, bem como a reflexdo sobre percecdo de risco
e comportamentos preventivos. Durante as sessdes procedeu-se a distribuicdo de folhetos
informativos elaborados pela mestranda, complementados com materiais educativos

disponibilizados pela UCC, reforcando a consolidacdo das mensagens transmitidas.

Complementarmente, foram afixados cartazes informativos na IPSS parceira, com informacao
clara sobre o VIH, vias de transmissdo e disponibilidade do teste rapido, funcionando como
estratégia de refor¢co visual e continuo da mensagem educativa, contribuindo para a

normalizacdo do tema e reducdo do estigma associado.

As estratégias implementadas foram sustentadas pelos referenciais tedéricos previamente
definidos, os quais orientaram a globalidade das intervencbes desenvolvidas no ambito do
projeto. O Modelo de Promocgdao da Saude de Nola Pender fundamentou a abordagem
preventiva adotada, ao enquadrar as acdes como promotoras de comportamentos de saude,
procurando influenciar percecdes de risco, beneficios e barreiras associadas ao teste rapido

de rastreio da infecao pelo VIH, bem como reforcar a autoeficdcia dos participantes na adocao
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de decisGes informadas. Esta perspetiva orientou tanto as atividades educativas como as

iniciativas de sensibilizagdo comunitaria e de mobilizagao de parceiros.

Paralelamente, a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem sustentou as
intervengdes enquanto sistema de apoio-educacao, direcionado para o fortalecimento das
competéncias individuais e comunitdrias. Esta abordagem foi transversal as acOes
desenvolvidas, incluindo a divulgacao nas redes sociais e na constru¢ao e divulga¢dao dos

folhetos e cartazes.

A intervencdo esteve ainda alinhada com a guideline da RNAO sobre aprendizagem centrada
no cliente, privilegiando uma comunicagao clara, adaptada as caracteristicas da populacdo-
alvo e promotora de participacdo ativa. Assim, quer nas sessdes informativas, quer na
divulgacdo em redes sociais, nos eventos comunitarios ou na afixacdo de materiais
informativos, procurou-se assegurar coeréncia metodolégica e adequacdo da mensagem aos
diferentes contextos, promovendo a consolidacdo das aprendizagens com base nas

necessidades identificadas no diagndstico de situagdo.

2.5. Preparacao e execug¢ao do projeto

O projeto “VIH+Consciéncia: prevencao e rastreio em contexto comunitario” foi desenvolvido
tendo como populagado-alvo prioritaria os beneficiarios do RSI de uma IPSS parceira, embora
com abrangéncia alargada a toda a comunidade da area geografica. O inicio da implementacdo
do projeto ocorreu em outubro de 2025, nao estando definida uma data de término, numa

perspetiva de continuidade e sustentabilidade das intervengoes.

Foi elaborado um logétipo para o projeto pela mestranda, sendo a parte grafica com recurso
a uma ferramenta de inteligéncia artificial (ChatGPT®), que se apresenta na figura 2,

juntamente com a explicacdo dos seus componentes.
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Figura 2 — Logdtipo Do Projeto “VIH+Consciéncia: Prevengdo e Rastreio Em Contexto

Comunitdrio” E Explicagéo Dos Seus Componentes

Representacao da comunidade,
para guem e com querm se
desenvolve o projeto

VIH +Consciéncia
Prevencao e rastreioem
& contexto comunitario

Cores que simbolizam cada
area dos determinantes
sociais da saude

Simbolo de solidariedade e
compromisso na luta contra o
VIH/SIDA
A fase de preparacdo do projeto teve por base os resultados do diagndstico de situacao de
salde realizado previamente, baseando-se numa articulagdo estreita com os parceiros
institucionais, nomeadamente os profissionais da UCC, a equipa técnica da IPSS e a junta de
freguesia. As autoriza¢des formais necessarias para a implementacao das atividades ja haviam

sido solicitadas e obtidas aquando da realizacdo do diagndstico de situacado, o que facilitou o

inicio da execugdo do projeto.

No que respeita a execucao do projeto, decorreu em diferentes contextos comunitarios,
incluindo as instalagdes da UCC, da IPSS parceira, espagos publicos da comunidade, escolas da

area de influéncia da UCC e unidades funcionais da ULS.

Foram dinamizadas duas sessOes informativas presenciais na IPSS parceira, com duracdo
aproximada de 60 minutos cada, centradas na tematica da infe¢do pelo VIH, abordando as
formas de transmissdo, estratégias de prevencdo e a relevancia do diagndstico precoce
enguanto medida fundamental de salde publica. As sessdes foram planeadas com recurso a
metodologias participativas, adequadas ao nivel de literacia em saude da populac¢do-alvo, e
sustentadas por materiais visuais e informativos que facilitaram a compreensao dos contetudos

e promoveram o envolvimento ativo dos participantes (RNAO, 2012).
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Os planos de sessdo elaborados, bem como as respetivas apresenta¢cdes em Microsoft

PowerPoint®, encontram-se anexados a este relatdrio (apéndices XIV, XV, XVI e XVII).

Com o objetivo de avaliar a aquisicdo de conhecimentos e estimular a reflexdo critica, foi
delineada uma avaliacdo pré e pds-sessao, adaptada as caracteristicas e capacidades da
comunidade, que incluiu questionarios dinamicos de “Verdadeiro ou Falso” e a realiza¢do de
um jogo interativo “Mito ou Verdade?”. Estas estratégias permitiram ndo sé aferir
conhecimentos prévios e ganhos cognitivos, mas também desconstruir crencas erréneas

frequentemente associadas ao VIH.

As sessOes foram realizadas com a presenca e supervisdo da supervisora clinica, sendo a
participacdo aberta a todos os membros da IPSS que manifestassem interesse em assistir. Em
todos os momentos foi assegurado espaco para esclarecimento de duvidas e partilha de
experiéncias pessoais, o que contribuiu para um ambiente de confianca, maior envolvimento

dos participantes e aprofundamento das discussdes.

Complementarmente, foram elaborados e distribuidos materiais informativos,
nomeadamente cartazes (apéndice XVIII) e folhetos sobre a infecdo pelo VIH e o teste rapido
de rastreio (apéndice XIX), os quais foram estrategicamente afixados e disseminados em
diferentes pontos da IPSS parceira, da UCC e em locais de circulagdo frequente na comunidade.
Esta distribuicdo teve como objetivo ampliar o alcance da intervengao, garantindo que a
informacdo permanecesse disponivel para consulta posterior e atingisse também individuos

gue nao participaram nas sessdes presenciais.

Os materiais foram concebidos com recurso a linguagem clara, objetiva e culturalmente
sensivel, privilegiando frases curtas, mensagens-chave e a utilizacdao de imagens e ilustragdes
facilitadoras da compreensdo. Esta op¢do metodoldgica procurou responder aos diferentes
niveis de literacia em saude identificados na comunidade, promovendo a acessibilidade da

informacdo e reduzindo potenciais barreiras cognitivas a sua assimilagao.

Para além da componente informativa, os conteldos procuraram ainda reforcar a percecao de
risco realista, os beneficios do diagndstico precoce e a desmistificacdo de crencas associadas
ao VIH, contribuindo para a normalizacdo do teste e para a reducdo do estigma

frequentemente associado a infecdo. Assim, estes materiais constituiram um complemento
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estruturante as sessdes educativas, funcionando como instrumento de reforco, sensibilizacdo

continua e capacitagdo comunitaria.

No que respeita a promocdo do acesso ao diagndstico, foram dinamizados quatro dias de
rastreio da infecao pelo VIH, dois dos quais realizados na IPSS parceira e dois dirigidos a

populacdo em geral, em locais e horarios considerados acessiveis a comunidade (apéndice XX).

Os dias realizados na IPSS foram igualmente abertos aos profissionais da instituicao e a todos
os elementos que manifestassem interesse em realizar o teste, promovendo uma abordagem
inclusiva e contribuindo para a normaliza¢do do rastreio em contexto institucional. J4 os dias
destinados a comunidade decorreram em dois locais distintos, selecionados pela equipa da
UCC em articulacdo com a Junta de Freguesia, tendo em conta o conhecimento prévio das
dinamicas locais e das caracteristicas da populagdo. Esta parceria estratégica permitiu
aumentar o alcance da intervencdo, aproximando o teste de contextos familiares e

reconhecidos pela comunidade.

As acles integraram a participacdo na Semana Europeia do Teste, tendo sido desenvolvida
uma estratégia de divulgacdo multicanal (apéndice XXI), que incluiu publica¢cdes nas redes
sociais institucionais para anunciar os dias de rastreio. Esta estratégia digital visou ampliar a
visibilidade da iniciativa, atingir diferentes faixas etarias e promover a literacia em salde para

além dos momentos presenciais.

Durante todas as iniciativas foi assegurada a confidencialidade do processo, o esclarecimento
individualizado de duvidas, aconselhamento pré e pds-teste e o acompanhamento e
encaminhamento adequado sempre que necessdrio, garantindo uma abordagem ética, segura

e centrada na pessoa.

A execugdo do projeto incluiu ainda acdes de sensibilizacdo comunitaria mais alargadas,
nomeadamente a elaboracdo e publicacdo de conteldos informativos nas redes sociais
institucionais da junta de freguesia e da UCC, bem como a divulgacdo de informacdo em

unidades funcionais da ULS e em duas escolas (selecionadas pela junta de freguesia).
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Face a impossibilidade de implementacdo de algumas estratégias inicialmente previstas, como
a criacdao de um mural comunitario ou a divulgacdao em radio local, foram realizados ajustes,
optando-se pela producao e distribuicdo de cerca de 1200 folhetos informativos elaborados

pela mestranda (apéndice XXIl), cedidos pela junta de freguesia, e pelo refor¢o da divulgacao

institucional junto da ULS e da junta de freguesia (apéndices XXIlII).

O projeto integrou ainda a colaboragao ativa no planeamento de um encontro tematico sobre
a infecao pelo VIH, promovido pela UCC, reforgando a articulagao interinstitucional e a
visibilidade da problematica no contexto comunitario (apéndice XXIV). Este encontro prevé a
participacao de profissionais da UCC, da ULS e de stakeholders relevantes na area do VIH,
incluindo representantes de instituicdes sociais, autdrquicas e organizacdes com intervencao

na area da prevencgao e diagndstico precoce.

A iniciativa assume-se como um espaco privilegiado de partilha de conhecimento, reflexao
interdisciplinar e fortalecimento de redes colaborativas, potenciando uma resposta mais
integrada e coordenada as necessidades identificadas. Para além da dimensdo formativa, o
encontro pretende contribuir para a desconstrucdao de preconceitos e para a redugao do
estigma associado ao VIH, ainda presente, inclusive, em contextos interprofissionais,

promovendo uma abordagem mais informada, ética e centrada na pessoa.

Embora ainda nao tenha ocorrido, encontra-se prevista a sua realizagdo durante o ano de
2026, constituindo um desdobramento estratégico do projeto e um contributo para a
sustentabilidade das ag¢des iniciadas, através do reforco das parcerias e da consolidacdo do
compromisso institucional com a promoc¢ao do diagndstico precoce e a equidade no acesso

aos cuidados.

A monitorizacdo da execucdo do projeto foi realizada de forma continua, com
acompanhamento regular pela supervisora clinica. Este acompanhamento permitiu identificar
constrangimentos, proceder a ajustes necessarios e adaptar as intervengdes as caracteristicas
e necessidades da populagdo. Um exemplo disso foi a reformulacdo dos instrumentos de
avaliacdo pré e pds-sessdo das acdes educativas, ajustados apds a primeira sessdo, de modo a
responder as limitacGes identificadas na primeira sessdo e garantir uma avaliacdo mais

adequada e inclusiva.
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A realizagao deste projeto implicou a mobilizagdo de recursos humanos, materiais e logisticos,
cujo custo deve ser devidamente reconhecido e analisado. Estes recursos e respetivos
encargos encontram-se detalhadamente apresentados na Tabela 5, onde se procede a

comparagdo entre os custos tedricos e os custos reais do projeto.

Entendem-se por custos tedricos aqueles que corresponderiam ao investimento financeiro
necessario caso todos os recursos utilizados tivessem de ser adquiridos ou remunerados ao
valor de mercado, incluindo tempo de trabalho dos profissionais envolvidos, materiais
educativos produzidos, consumiveis clinicos, espacos fisicos e meios logisticos. Esta estimativa
permite compreender o valor econdémico global da intervencdo e a sua potencial

replicabilidade noutros contextos.

Por sua vez, os custos reais refletem a despesa efetivamente suportada no ambito da
implementacdo do projeto, considerando as parcerias estabelecidas, a utilizacdo de materiais
e recursos pré-existentes e a colaboracao institucional ndo remunerada. A diferenca observada
entre ambos evidencia o impacto positivo das parcerias comunitarias e da otimizacdo de

recursos disponiveis, traduzindo-se numa significativa redugao do encargo financeiro direto.

Importa salientar que, conforme anteriormente referido, todos os custos reais foram
assumidos pela mestranda ou suportados pelos parceiros comunitarios, ndo tendo existido

qualquer custo ou encargo adicional para a UCC, USP, IPSS ou para os beneficiarios do projeto.
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Tabela 5 — Recursos e orcamento do projeto “VIH+Consciéncia: prevencao e rastreio em contexto comunitario”

Responsaveis Stakeholders Recursos Custos previstos
Custos tedricos Custos reais
Elaboragdo: ucc * Equipa multidisciplinar e alunos da Equipamentos informaticos
Mestranda usP ucc Computador portatil: 500€ Materiais da mestranda

Supervisoras
Clinicas
Orientadora
pedagogica

Execugdo:
Mestranda
Supervisora
clinica da UCC

Coordenagdo:
Supervisora
clinica da UCC

IPSS parceira

Participantes do

projeto

Junta de Freguesia
Unidades Funcionais

da ULS
uLs

Populagdo da area

geografica

Equipa técnica da IPSS

Sala da IPSS

Espagos da UCC

Contentor da junta de freguesia
Sala da junta de freguesia
Computador

Projetor

Internet

Extensdo elétrica

Cartazes

Panfletos

Canetas

Folhetos informativos

Folhas de papel A4

Formuldrios rastreio infe¢ao pelo VIH
Testes rapidos de rastreio do VIH
Luvas

Pensos

Lancetas

Compressas

Desinfetante de pele

Sacos de lixo e residuos perigosos
Redes sociais institucionais
Camara fotografica/telefone

Sala de conferéncias e materiais para
o evento VIH

Projetor: 80€

Consumiveis

Custo de uma impressdo a preto: 0,02€/pagina; nimero
de impressoes previstas: 200; custo total: 4€

Custo do teste rapido de rastreio da infegdo pelo VIH: 5€1;
nlmero de testes previstos: 20; custo total: 100€

Custo de uma luva: 0,24€2; nimero de luvas previsto:
200; custo total: 4,80€

Custo de uma lanceta: 0,07€3; nimero de lancetas
previstas: 50; custo total: 3,5€

Custo de uma compressa: 0,003€%; nimero de
compressas previstas: 50; custo total: 0,15€

Custo de um penso: 0,01€5; nimero de pensos previstos:
50; custo total: 0,50€

Custo do desinfetante: 2,78€5 + 4,85€°

Impressao de 1000 folhetos a cores: 30€

Custo das impressées: tinteiros,
impressora e papel da mestranda
Custo dos testes rapidos
disponibilizados pela ULS: 100€
Custo total dos consumiveis
disponibilizados pela ULS: 16,58€
Custo dos folhetos: disponibilizados
pela junta de freguesia

Canetas: disponibilizadas pela
mestranda

Recursos humanos

Valor/hora do enfermeiro especialista: 10,55€7; nimero
de horas previstas: 50h8; custo total: 527,50€
Valor/hora do enfermeiro generalista: 10,21€7; nimero
de horas previstas: 24h?; custo total: 245,04€
Valor/hora do enfermeiro generalista (mestranda):
10,21€7; numero de horas previstas: 200; custo total:
2042¢€

Custo total dos recursos humanos da
UCC: 772,54€

Custo total das horas da mestranda:
2042€
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Recursos fisicos

Aluguer de sala de formac&do: 30€/h; nimero de horas Custo real das salas: cedidas pelos
previstas: 4h; custo total: 240€ parceiros — IPSS e junta de freguesia

Aluguer de espago para rastreios (8h): 200€

Deslocagoes

Custo do quilémetro 0,40€1° ; nimero de quilémetros Custo total das deslocagdes: 120€
previstos: 300 km; custo total: 120€

Outras despesas

Custo de um cartaz: 5€; nUmero de cartazes previstos: 4;
custo total: 20€ Custo total: 90€

Brindes dia mundial VIH/SIDA: 70€ (evento VIH ainda ndo ocorreu)
Internet e comunicagdes moéveis: ndo quantificavel

Custos previstos do evento VIH: 600€

TOTAL: 5551,12€ Custo real: 3141,12€ + 600€ do futuro
evento de VIH que, com patrocinios,
podera diminuir o encargo

1De acordo com o Caderno de Encargos 991/2024

2 De acordo com o Caderno de Encargos 799/2024

3 De acordo com o Caderno de Encargos 801/2024

4 De acordo com o Caderno de Encargos 365/2023

5 De acordo com o Caderno de Encargos 1385/2025

6 De acordo com o Caderno de Encargos 1315/2025

7 Segundo o Decreto-Lei n.2 1/2025 (2025)

8Reunido e comunicagdo com parceiros 4h; Aplicagdo de questionarios 6h; Rastreios VIH 16h; sessdes informativas 4h; outros 10h.
9 Dias de rastreio na comunidade (6h x 2 dias x 2 profissionais)

10 Conforme estabelecido na Lei n.2 82/2023 (2023)
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De forma global, a execugao do projeto pautou-se por uma abordagem flexivel, participativa e
centrada na comunidade, permitindo a adaptacao continua das estratégias e atividades. No
apéndice XXV apresenta-se uma tabela resumo que foi essencial para a preparagao e execugao
do projeto onde se utilizou a metodologia proposta por Melo (2020), adaptada da metodologia
de CENDES-OPS, com a descri¢ao das intervengdes de enfermagem, atividades e recursos para
cada objetivo estabelecido. Foi elaborado também um cronograma (apéndice XXVI) com o
objetivo de evidenciar as atividades realizadas, assim como a sua distribuicao temporal

(Imperatori & Giraldes, 1993).

2.6. Avaliagdo do projeto

A etapa de avaliagdo na metodologia do Planeamento em Saude permite-nos analisar a
correspondéncia entre a situacdo inicial identificada no diagndstico de situacao e os objetivos
e metas definidos para o projeto, bem como apreciar o grau de concretizacdo das atividades

desenvolvidas (Imperatori & Giraldes, 1993).

No ambito do presente projeto, a avaliacdo assume um caracter programado, uma vez que
incide sobre atividades e intervenc¢des que ndo se encontravam previamente implementadas,
tendo sido concebidas especificamente para responder aos problemas identificados.
Atendendo a natureza do projeto e a sua janela temporal, ndo foi possivel avaliar o impacto a
médio ou longo prazo nos ganhos em salde dos beneficiarios do RSI da IPSS parceira ou da
populacdo em geral. Assim, a avaliacdo privilegiou indicadores de realiza¢cdo, em consonancia
com os pressupostos do Planeamento em Saude, que defendem a importancia da

monitorizacdo da execucao como etapa estruturante (Imperatori & Giraldes, 1993).

Deste modo, foram adotadas duas abordagens complementares de avaliacdo, com o objetivo

de obter uma andlise abrangente e integrada das intervencdes desenvolvidas.

Por um lado, procedeu-se a avaliacdo com base nos indicadores previamente definidos,
decorrentes do diagndstico de situacdao e dos objetivos estabelecidos. Esta avaliacdo teve

natureza quantitativa e centrou-se na analise dos indicadores definidos. Importa referir que

Ana Isabel Vicente - ESSATLA - margo 2026 77



Diagnostico precoce da infecao por VIH: Intervenc¢do do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Satde Publica

nao foi possivel proceder a comparagao direta entre os resultados iniciais do diagndstico de
situacdo e os resultados finais do projeto, uma vez que os beneficiarios do RSI que participaram
nas sessdes formativas ndo corresponderam, necessariamente, aos mesmos individuos que
responderam aos questionarios aplicados na fase de diagndstico, impossibilitando uma analise

longitudinal individualizada.

Assim, no que respeita a avaliagdo das metas definidas, verificou-se que os indicadores
estabelecidos para cada objetivo foram globalmente atingidos, evidenciando coeréncia entre
o planeamento e a execugao das estratégias delineadas. A maioria das metas foi plenamente
alcancada dentro do periodo previsto, refletindo adequacdo das acbes implementadas as
necessidades identificadas e capacidade de operacionaliza¢do do plano definido. O indicador
relacionado com a realizacdo do evento de VIH encontra-se ainda em curso, decorrente da

natureza continua do projeto, prevendo-se a sua concretizacdao em 2026.

Destaca-se ainda que uma das metas inicialmente definidas foi superada “desenvolver pelo
menos trés acdes de sensibilizacdo dirigidas a populacdo da UCC sobre prevengdo e
diagnéstico precoce do VIH, até 19 de dezembro de 2025”, uma vez que foram desenvolvidas
mais do que as trés acdes de sensibilizacdo inicialmente previstas, ampliando o alcance da

estratégia definida. A andlise detalhada da avaliacao dos indicadores encontra-se na tabela 6.

Tabela 6 — Avaliacdao dos indicadores definidos

Meta Indicador Férmula de célculo Resultado
Realizar pelo menos uma sessao de informagao sobre 1
Taxa de - _ o -
VIH e as suas formas de transmissdo a populagdo alvo, 1 X100 =100% atingido
realizagdo
até 19 de dezembro de 2025.
Elaborar pelo menos um cartaz informativo sobre VIH e
Taxa de 1 ~ 1000 i
as suas formas de transmissdo, até 19 de dezembro de 1 100 = 100% atingido
realizacdo
2025.
Desenvolver pelo menos trés agbes de sensibilizagdo
dirigidas a populagdo da UCC sobre prevengio e Taxa de s
diagnéstico precoce do VIH, até 19 de dezembro de realizagdo 3 X100 = 166% superado

2025.
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Realizar pelo menos dois dias de rastreio da infe¢do Taxa de
2 .
pelo VIH, até 19 de dezembro de 2025. realizacdo 7% 100 = 100% atingido
Realizar pelo menos uma sessdo de informagao sobre o
Taxa de
) . . ~ 2 1 i .
teste rapido para rastreio da infe¢do pelo VIH a realizacio 7 % 100 = 100% atingido
populagao alvo, até 19 de dezembro de 2025.
Elaborar pelo menos um cartaz informativo sobre o
Taxa de 1
teste rapido para rastreio da infegdo pelo VIH, até 19 de —x 100 =100% atingido
realizagdo 1
dezembro de 2025.
Realizar pelo menos um dia de rastreio da infeg¢do pelo Taxa de 2
=X 100 =200% superado
VIH na IPSS parceira, até 19 de dezembro de 2025. realizacdo 1
Planear um encontro de profissionais de saude sobre
VIH com vista a discutir o estigma e estratégias para Taxa de 1
] Z = 0 atingido
combater a infe¢do pelo VIH, até 19 de dezembro de realizagdo 1 * 100 =100% &
2025.
Realizar um encontro de profissionais de satde sobre
VIH com vista a discutir o estigma e estratégias para Taxa de 1.2 de encontros realizados 100 :
m curso
combater a infegdo pelo VIH, até 31 de dezembro de realizacgdo M- 2 de encontros planeados
2026.
Promover pelo menos uma reunido com a equipa
responsavel pelo projeto da UCC relacionado com a Taxa de 1
=% 100 =100% atingido
prevengao da infe¢ao pelo VIH e IST, até 19 de realizagdo 1

dezembro de 2025.

Por outro lado, foi realizada uma anadlise SWOT com base na aplicagdo de um questiondrio de

avaliacdo criado para o efeito, dirigido aos stakeholders envolvidos, que se apresenta no

apéndice XXVII, assim como os seus resultados. O questiondrio integrou componentes

quantitativos, através de escala de Likert de 1 a 5, e uma componente qualitativa, permitindo

identificar forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas associadas ao desenvolvimento do

projeto (Pereira, 2024).
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A utilizacdo da metodologia SWOT revelou-se particularmente pertinente enquanto
instrumento estratégico de reflexdo critica, possibilitando ndo apenas a identificacdo descritiva
de fatores internos e externos, mas também a compreensdo das dinamicas que condicionam
a sustentabilidade e replicabilidade da intervencdo. Esta abordagem permitiu integrar a
percecdao dos parceiros institucionais, reforcando a ldégica participativa do projeto e

contribuindo para uma cultura de melhoria continua (Pereira, 2024).

De forma global, os resultados evidenciaram um elevado nivel de satisfacdo dos parceiros,
tendo a totalidade dos respondentes classificado este item como “muito satisfeito”. A maioria
dos itens avaliados situou-se entre as categorias “concordo” e “concordo totalmente”,
nomeadamente no que respeita a clareza dos objetivos, pertinéncia das a¢cdes implementadas,
impacto positivo na populacdo-alvo e eficacia da articulagdo entre parceiros, refletindo

reconhecimento da qualidade técnica e relevancia social da intervencao.

Entre os principais pontos fortes identificados destacaram-se a adequac¢do do projeto as
necessidades reais da comunidade, o alinhamento com o Programa Nacional para as Infe¢des
Sexualmente Transmissiveis e VIH, o suporte em evidéncia cientifica e o envolvimento de
instituicdes parceiras. Foram igualmente valorizados os recursos mobilizados, a pertinéncia do
tema e o contributo do projeto para a redu¢dao do estigma associado a infecdao pelo VIH, bem
como o alargamento das intervencdes a comunidade em contextos acessiveis, reforcando o

papel do enfermeiro enquanto agente de proximidade e promotor de equidade em saude.

Como principais fragilidades foram apontadas limitagdes relacionadas com as caracteristicas
da populagdo-alvo, nomeadamente baixa literacia e disponibilidade reduzida, que
condicionaram o alcance das ag¢bes e a consisténcia de alguns instrumentos de avaliacdo.
Foram ainda referidos o tempo limitado para a execucdo do projeto e a dificuldade de

avaliacdo do impacto a curto prazo, inerente a natureza preventiva da intervencao.

No que concerne as oportunidades, os stakeholders salientaram a possibilidade de integrar
novos parceiros com maior visibilidade, potenciando a expansdo do projeto e a sua
consolidacdo institucional. A articulacdo com iniciativas como o projeto Fast Track Cities foi
considerada uma plataforma estratégica para ampliar a abrangéncia e sustentabilidade da

intervencdo. Foi ainda identificada a oportunidade de realizar novas sessGes e a¢des que
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permitam alcangar um maior numero de participantes, reforcando o impacto comunitario.

Entre as ameacas destacaram-se o estigma persistente associado a infecdo pelo VIH, a
dependéncia das dinamicas institucionais e organizacionais, bem como limitagdes de recursos
e tempo disponiveis para continuidade do projeto. A baixa literacia da populacdo-alvo e
eventuais constrangimentos estruturais foram igualmente identificados como fatores externos
que poderdao comprometer a sustentabilidade futura da intervencdo, exigindo estratégias

adaptativas e continuidade do investimento em educacao para a saude.

A conjugacdo destas duas formas de avaliagdo permitiu, assim, uma aprecia¢ao integrada do
projeto, articulando dados quantitativos relativos a realizacdo das atividades propostas com
uma analise qualitativa das percecdes dos stakeholders, fortalecendo a compreensdo do
processo de implementacdo do projeto e contribuindo para a melhoria continua das praticas

em contexto comunitario.

De ressaltar ainda que, complementarmente a avaliacdo do projeto, podera ser relevante um
olhar sobre os resultados das sessdes educativas na IPSS tanto a nivel de satisfacdo, como de
conhecimentos. Foram aplicados questiondrios de avaliacdo pré e pés sessao, incluindo, no
guestionario de fim de sessdo, uma componente relativa a satisfacdo, com uma escala de
Likert, em que 1 corresponde a “discordo totalmente” e 5 a “concordo totalmente”, cujos

resultados foram bastante positivos (apéndices XXVIII e XIX).

Na primeira sessdo, a avaliacdo global da formagao obteve uma média de 4,66 (DP=0,54), com
minimo de 3 e maximo de 5, e a avaliacdo da formadora obteve uma média de 4,95 (DP=0,21),
com minimo de 4 e maximo de 5. Na segunda sessdo, a avaliacdao global da formacgao teve uma
média de 4,86 (DP=0,40), com minimo de 3 e maximo de 5, e a avaliacdo da formadora foi
classificada globalmente com 5. Estes resultados revelam uma satisfacao global muito positiva,

sugerindo elevada aceitabilidade da tematica e adequac¢do metodoldgica a populacdo-alvo.

Ainda neste ambito, os questionarios aplicados antes e apds as sessdes evidenciaram
melhorias nos resultados, as quais devem ser interpretadas a luz do nimero reduzido de
participantes, da baixa literacia e das limita¢des cognitivas identificadas em alguns elementos
do grupo. Na primeira sessdo, verificou-se um aumento de 13% na proporcao global de

respostas corretas relativas as formas de prevencao da infecdo pelo VIH. No entanto, ndo se
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observaram alteragcbes na percentagem de respostas corretas referentes as formas de

transmissao, que se mantiveram nos 83%.

Na segunda sessao, registou-se uma melhoria global dos resultados, excetuando-se apenas os
pardmetros em que, na avaliacdo inicial, ja tinham sido obtidas 100% de respostas corretas.
Os ganhos variaram entre 14% e 29%, sendo particularmente expressivos nas afirmagdes “O
teste rdpido é doloroso” e “O diagndstico precoce permite quebrar cadeias de transmissao”,

gue atingiram 100% de respostas corretas na avaliacdo pds-sessdao, com melhorias de 29%.

Por ultimo, importa sublinhar que, no contexto das intervencdes deste projeto, foram
sensibilizadas cerca de 300 pessoas na campanha de rua realizada na Semana Europeia do
Teste e aproximadamente 300 estudantes, docentes e ndo docentes, através da divulgacdo de
informacao sobre a infecdo pelo VIH, a sua transmissao e o teste rapido, bem como os locais
onde este pode ser realizado. Foram ainda efetuados 18 testes rapidos de rastreio da infecao

pelo VIH durante todas as iniciativas promovidas no ambito do projeto.

De forma global, o projeto evidenciou resultados positivos, demonstrando coeréncia entre o
diagnéstico, o planeamento e a execucdo das intervengoes. A articulacdo entre indicadores de
realizacdo, avaliacdo de satisfacdo, andlise SWQOT e resultados pré e pds sessdo permitiu uma
visdo multidimensional da intervengao, evidenciando ganhos ao nivel da sensibilizacao,

capacitacdao e mobilizacdo comunitaria.

Contudo, importa refletir criticamente sobre estes resultados, analisando-os a luz da literatura
cientifica, das limitacdes metodoldgicas identificadas e do enquadramento das competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica. Esta andlise
permitird compreender ndo apenas o alcance da intervencdo, mas também o seu contributo
para a promocado do diagndstico precoce do VIH e para a reducdo do estigma em contexto

comunitario, constituindo o ponto de partida para a discussdo que se segue.
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3. ANALISE E REFLEXAO

3.1. Discussao dos resultados

A anadlise dos resultados do presente projeto deve ser compreendida numa perspetiva
integrada, articulando os dados do diagndstico inicial com os resultados obtidos na fase de
implementacdo das intervencbes e com a avaliagcdo das metas definidas. Mais do que verificar
o cumprimento formal dos indicadores, importa refletir sobre o significado dos resultados
alcancados e o seu contributo para a promoc¢ao do diagndstico precoce da infe¢do pelo VIH

numa comunidade com vulnerabilidade social acrescida.

Desde logo, verifica-se que as metas operacionais definidas foram globalmente cumpridas, o
que demonstra coeréncia entre o diagndstico de situacdo, a definicao de objetivos e a selecao
de estratégias. Foram realizadas sessOes educativas dirigidas a populacao beneficidria do RS,
elaborados materiais informativos, promovidas acdes de sensibilizacdo e dinamizados dias de
rastreio, em conformidade com o planeamento estabelecido. Este alinhamento metodolégico
reforca a adequacdo da metodologia de Planeamento em Saude na avaliacdo do estado de

salde de uma comunidade e estruturacao da intervengdao comunitaria.

No que respeita as sessOes educativas, os resultados de satisfacdo evidenciaram uma avaliacao
global muito positiva. Estes dados sugerem ndo apenas aceita¢ao da tematica, mas também
adequacdo da metodologia utilizada a realidade sociocultural da populacdo. Considerando as
caracteristicas da amostra, marcada por baixa literacia e constrangimentos socioecondmicos,
este resultado assume particular relevancia, pois tende a contrariar a ideia de que tematicas

associadas ao VIH geram necessariamente rejeicdo ou resisténcia.

A evidéncia recente reforca esta interpretacdo. Intervengdes comunitarias que utilizam
linguagem adaptada, abordagem participativa e envolvimento ativo dos participantes tendem
a promover maior aceitacdo e adesdo ao rastreio (Camara et al., 2025; Mashamba-Thompson,
2022; RNAQ, 2012). A revisdao de Camara et al. (2025) destaca que a proximidade relacional, a
confianca nos profissionais e a adaptacdo cultural das estratégias constituem facilitadores
centrais da testagem comunitdria, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. Os
resultados obtidos no presente projeto parecem corroborar estes achados, sugerindo que a

estratégia educacional adotada, centrada na aprendizagem e no didlogo aberto, podera ter
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contribuido para reduzir barreiras iniciais associadas ao tema.

Importa igualmente destacar a relevancia da disponibilizagao de dias de rastreio em contexto
comunitdrio. A descentralizacao do rastreio € amplamente descrita como estratégia eficaz para
aumentar a adesdo, sobretudo em populagdes vulnerdveis ou com reduzido acesso aos
servicos formais de salde (Astawesegn et al., 2022; Jooste et al., 2021; Threats et al., 2021).
Um estudo recente por Ferrand e colaboradores (2025) demonstrou que a integracdo de
servicos de rastreio em estruturas comunitarias ja frequentadas pela populacdo aumenta
significativamente a probabilidade de realizacdo do teste, ao reduzir barreiras logisticas e
simbdlicas associadas ao acesso aos cuidados. Assim, ao aproximar o rastreio aos locais
frequentados pela comunidade, o projeto procurou minimizar estas barreiras estruturais,
nomeadamente custos de deslocacdo, medo do julgamento e desconhecimento dos servigos

disponiveis.

Ainda que a avaliacdo ndo tenha permitido medir o impacto a médio prazo, o envolvimento
da comunidade e dos profissionais pode constituir um indicador indireto de aceitabilidade da
estratégia. A literatura evidencia que a aceitabilidade comunitdria é um preditor relevante da
sustentabilidade das intervengGes em saude publica (Camara et al., 2025), o que pode reforcar

o potencial de continuidade e replicabilidade do projeto.

Do ponto de vista qualitativo, a andlise SWOT realizada com os stakeholders reforga esta
leitura. Entre as forcas identificadas destacou-se a pertinéncia do tema, a adequacdo das
estratégias e a articulacdo interinstitucional, aspetos que a evidéncia reconhece como
determinantes para o sucesso de interven¢des comunitarias sustentadas (Ferrand et al., 2025).
As fragilidades apontaram para limitacdes associadas a baixa literacia da populacdo e a
disponibilidade reduzida dos participantes, aspetos igualmente identificados na literatura
como barreiras recorrentes em contextos de vulnerabilidade social (Astawesegn et al., 2022;
Camara et al.,, 2025; Mashamba-Thompson, 2022). Este reconhecimento demonstra
consciéncia critica sobre o contexto de intervencado e sublinha que o impacto de projetos desta
natureza depende ndo apenas da qualidade técnica das ag¢des, mas também dos

determinantes sociais que influenciam os comportamentos de saude.
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O estigma associado ao VIH foi igualmente identificado como ameaga a continuidade e
expansao do projeto. A literatura contemporanea confirma que o estigma permanece uma das
principais barreiras ao diagndstico precoce, influenciando atitudes, comportamentos e
procura de cuidados (Duarte et al., 2023; Kimera et al., 2025; Threats et al., 2021). A revisdo
sistematica de Kimera et al. (2025) evidencia que interven¢des comunitarias que promovem
didlogo aberto, normalizacdo do teste e envolvimento de multiplos setores apresentam maior
probabilidade de reduzir o estigma e melhorar a adesao ao rastreio. Neste sentido, a inclusdo
de momentos de debate comunitario e o planeamento de um encontro de profissionais para
discutir estratégias de combate ao estigma revelam-se medidas alinhadas com
recomendacgdes internacionais que defendem interven¢des multissetoriais e sustentadas

(UNAIDS, 2025).

Sob o ponto de vista tedrico, os resultados obtidos encontram suporte no Modelo de
Promocdo da Saude de Nola Pender, particularmente no que se refere a percecao de beneficios
e a reducdo de barreiras percebidas como determinantes da a¢do. Ao reforgar a importancia
do diagndstico precoce, clarificar as vantagens do teste rapido e promover um ambiente
seguro de discussdo, o projeto poderd ter contribuido para aumentar a autoeficicia e a
intencdo comportamental, componentes centrais do modelo. Paralelamente, a ado¢ao de uma
abordagem centrada no cliente, conforme recomendado pela RNAO, permitiu respeitar os
valores, experiéncias prévias e realidades culturais dos participantes, promovendo maior

envolvimento e sentimento de seguranca no debate de uma tematica sensivel.

Em sintese, os resultados do projeto sugerem que intervencdes educativas e de rastreio
desenvolvidas em proximidade, com envolvimento de parceiros institucionais e adaptacao as
caracteristicas da populacdo, sao estratégias vidveis, aceitaveis e alinhadas com a evidéncia
cientifica recente em contextos de vulnerabilidade social. Ainda que o impacto a longo prazo
permaneca por avaliar, o projeto demonstrou potencial para aumentar a literacia em saude,
reduzir barreiras associadas ao estigma e facilitar o acesso ao diagndstico precoce da infecdo
pelo VIH, reafirmando a responsabilidade do enfermeiro especialista em enfermagem

comunitdria como agente estratégico na promoc¢ado da equidade em salde.

Ana Isabel Vicente - ESSATLA - margo 2026 85



Diagnostico precoce da infecao por VIH: Intervenc¢do do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Satde Publica

3.2. Competéncias adquiridas

3.2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, conforme estabelecido no Regulamento
n.2 140/2019 (2019), assumem natureza transversal as diferentes areas de especializagdo,
estruturando-se em torno da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua
da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Estas dimensdes configuram pilares estruturantes da pratica avancada, exigindo ndo apenas
dominio técnico-cientifico, mas também capacidade critica, tomada de decisdo fundamentada

e compromisso com a producdo e disseminacdo do conhecimento.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foi assegurada uma atuagao
alinhada com o descritor A1 — Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional. A recolha e tratamento dos dados no ambito do diagndstico comunitario foram
conduzidos com salvaguarda da autodeterminagdo, anonimato e confidencialidade, em
conformidade com a Convengdo de Oviedo, a Declaragdao de Helsinquia (World Medical
Association, 2024) e o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados. De igual modo, na
realizacao dos testes rapidos para o rastreio da infe¢ao pelo VIH, garantiu-se consentimento
informado, seguranca do procedimento e respeito pela privacidade, sigilo profissional e

dignidade da pessoa (Mathews et al., 2020; Mavodza et al., 2021; Yang et al., 2025).

Paralelamente, consolidou-se o descritor A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais, ao ampliar o acesso as intervengdes
para além da populacgdo inicialmente delimitada, promovendo igualdade de oportunidades no
acesso ao rastreio e a informagdo em salde. A consideragao explicita da vulnerabilidade social
da comunidade e a adocdo de estratégias sensiveis ao contexto traduziram uma pratica
orientada pelos principios da beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, conforme salientado
por Nunes (2020), particularmente relevante quando se intervém junto de populacées em

situacdo de fragilidade.

No ambito da melhoria continua da qualidade, desenvolveu-se o descritor B1 — Garante um

papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
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area da governacao clinica, através da atualizacao e elaboracao de materiais educativos nas
diferentes unidades, nomeadamente cartazes e folhetos informativos sobre VIH e rastreio,
producao de material sobre tuberculose e tradug¢do de documentos institucionais,
contribuindo para a melhoria da acessibilidade da informacdo e para a promoc¢ao do
diagndstico precoce. A participagdo no registo e validacdo de questionarios de satisfagdo dos
utentes permitiu operacionalizar o descritor B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua, possibilitando monitorizagao sistematica e

identificacdo de oportunidades de aperfeicoamento das praticas.

Simultaneamente, asseguraram-se condicbes de privacidade, controlo de infecdo e
organiza¢do adequada dos espacgos de intervengao, concretizando o descritor B3 —Garante um
ambiente terapéutico e seguro, garantindo seguranca clinica e ambiente facilitador da relacao

terapéutica.

No dominio da gestdo dos cuidados, foi desenvolvida a competéncia associada ao descritor C1
— Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na
equipa de saude, mediante coordenacdo das atividades do projeto e articulacdo com parceiros
institucionais e elementos da equipa. A necessidade de adaptar estratégias as especificidades
do contexto comunitario, gerir recursos materiais para os rastreios e responder a
constrangimentos logisticos implicou a mobilizacdo do descritor C2 — Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados,
traduzido numa lideranca situacional, orientada para a resolucdo de problemas e para a

gualidade das intervencgodes.

Relativamente ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, evidenciou-se o descritor
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade, através de reflexao sistematica sobre
a pratica desenvolvida, integracdo de feedback das supervisoras clinicas e identificacdo de
areas de melhoria. Concomitantemente, operacionalizou-se o descritor D2 — Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, mediante fundamentacao das intervencdes
em evidéncia cientifica atualizada, integracdo de recomendacdes nacionais e internacionais,

aplicacdo da metodologia de Planeamento em Saude e mobilizacao da guideline da RNAO.
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3.2.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

de salde comunitdria e sadde publica

No ambito da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, as competéncias especificas do
enfermeiro especialista, conforme definidas no Regulamento n.2 428/2018, traduzem a
capacidade de intervir de forma sistematica e fundamentada sobre os determinantes do
processo saude-doenca, mobilizando metodologias prdprias da salde publica, promovendo
capacitacdo comunitaria, coordenando programas de salde e participando ativamente na

vigilancia epidemioldgica.

A operacionalizacdo do descritor “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em
Salde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade”, concretizou-se através da
realizacdo de um diagndstico comunitario estruturado. Procedeu-se a recolha, registo e analise
estatistica de dados mediante recurso ao SPSS, permitindo identificar défices de autocuidado
e vulnerabilidades individuais e coletivas. A priorizacdo das necessidades, realizada com base
numa grelha de ponderagdo de critérios (Melo, 2020) e em articulagdo com a instituicao
parceira, assegurou coeréncia entre evidéncia epidemioldgica e necessidades percecionadas.
Esta abordagem traduziu uma avaliacdo contextualizada e sustentada, integrando referenciais
tedricos como o Modelo do Défice de Autocuidado de Orem e o Modelo de Promogao da

Saude de Nola Pender.

No dominio do descritor “Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades”,
participou-se em intervencbGes educativas em escolas, IPSS e comunidade, abordando
tematicas como epilepsia, primeiros socorros, prevenc¢ao do VIH, sexualidade e alimentacao
saudavel e prevencao do tabagismo. A preparacdo e dinamizacdo das sessées relativas ao VIH
e ao rastreio foram adaptadas as caracteristicas socioculturais e niveis de literacia dos
participantes, promovendo empowerment e reforcando a autonomia na tomada de decisdo.
A participacdo nas atividades da Semana Europeia do Teste, bem como a divulgacdo de
conteldos informativos nas redes sociais da UCC, os folhetos informativos na USP, tradugdo
de documentos para inglés e a distribuicdo de materiais impressos, ampliaram o alcance das

intervencgdes, contribuindo para o reforco da literacia em sadde.
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Relativamente ao descritor “Integra a coordenagdao dos Programas de Saude de ambito
comunitdrio e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude”, participou-se na
planificacdo, execu¢do e monitorizagao do projeto comunitario “VIH+Consciéncia”, integrado
no programa nacional para o VIH e infe¢des sexualmente transmissiveis. A articulagdo com
diferentes parceiros institucionais e a participacgdo em reunides no ambito dos diversos
programas em curso na unidade (saude materno-infantil, saude infantil e juvenil, saude
escolar, saide mental,, saude da pessoa idosa, cuidados paliativos) permitiram compreender

a operacionalizagdo integrada das politicas publicas de saude ao nivel local.

No que concerne ao descritor “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico”, desenvolveram-se atividades concretas na darea da saude publica,
nomeadamente o rastreio de contactos em situacdes de tuberculose e sarampo, em
articulagdo com as orientagGes das autoridades de saude e as visitas domicilidrias realizadas
no contexto de um caso de tuberculose, para avaliacdo das condi¢cdes habitacionais,
verificacdo do cumprimento terapéutico e identificacdo de contactos, integrando dimensdes
clinicas, sociais e ambientais. Estas intervenc¢des implicaram identificacdo de contactos de
risco, encaminhamento para avaliacdo clinica e reforco da educacdo para a saude,

evidenciando a importancia da atuacao precoce na interrupc¢ao das cadeias de transmissao.

Ainda neste ambito, a participacdo numa auditoria a uma Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas permitiu avaliar o cumprimento de normas de prevengdao e controlo de infecao,
identificar oportunidades de melhoria e reforcar a cultura de seguranca institucional,
evidenciando a relevancia da supervisao técnica especializada na protecdao de populagdes
particularmente vulnerdveis. Complementarmente, a recolha e andlise de dados
epidemioldgicos relativos ao risco de diabetes na populagao frequentadora de centros de dia,
bem como a reflexdo sobre indicadores de monitorizacdo da atividade da UCC reforcaram a

capacidade de interpretar dados populacionais e integra-los na gestdao dos cuidados.

Estas experiéncias consolidaram uma visdo ampliada da pratica especializada, na qual a
intervencdo clinica se articula com a andlise epidemioldgica, a acdo intersectorial e a promocgao

da equidade em salde.
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3.2.3. Competéncias de mestre

No dmbito do grau de Mestre, as competéncias previstas no Decreto-Lei n.2 74/2006, alterado
pelo Decreto-Lei n.2 65/2018 (2018), traduzem a capacidade de aprofundar conhecimentos,
mobiliza-los de forma critica e aplica-los em contextos novos e complexos, sustentando
decisdes fundamentadas e eticamente responsaveis. Estas competéncias implicam ndo apenas
dominio técnico-cientifico, mas também maturidade reflexiva, autonomia intelectual e

capacidade de comunicacao cientifica.

A concretizacdo dos pressupostos inerentes a atribuicdo do grau de mestre relativos ao
desenvolvimento de conhecimentos e a sua aplicacdo em contextos novos e em situacdes
complexas, no ambito de equipas plurais e multidisciplinares, evidenciaram-se na concec¢do e
implementa¢gdo do projeto comunitario “VIH+Consciéncia”. A integragdo de evidéncia
cientifica atualizada, a mobilizacdo de referenciais tedricos e a aplicagdo da metodologia de
Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes permitiram articular teoria, dados empiricos
e o contexto real. A analise estatistica dos questiondrios através do SPSS®, a identificacdo de
necessidades de saude e a definicio de prioridades de intervencdo demonstraram a

capacidade de transpor conhecimento cientifico para solucées adaptadas a realidade local.

No que respeita a formula¢do de juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre implicacbes éticas e sociais, a participacdo em reunides
interdisciplinares, designadamente nas areas da pedopsiquiatria, prevencao do VIH, protecao
de criancas e jovens em risco e prevencao da violéncia em adultos, exigiu analise integrada de
fatores clinicos, sociais e familiares. A decisdao relativa ao local de realizacao dos testes de
rastreio do VIH, ponderada em articulacdo com a supervisora clinica e instituicdo parceira,
constituiu exemplo concreto da necessidade de equilibrar acessibilidade, confidencialidade e

impacto comunitario, evidenciando capacidade de julgamento critico sustentado.

Para fomentar a capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios de forma
clara e inequivoca a especialistas e ndo especialistas foi feita a publicacdo de dois artigos

cientificos!, encontrando-se um terceiro em fase de copyediting para publicacdo na revista SAP

1 DOI: 10.5935/2675-5602.20200493; DOI: 10.56294/cid2025144
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Nursing Depths Series. Além destes artigos, foram elaborados e apresentados trés posters
cientificos (apéndice XXX), realizada uma comunicagdo livre com o titulo “Intervenc¢des de
enfermagem na adesao terapéutica em adolescentes com diabetes tipo 1: Scoping review” nas
IV Jornadas Internacionais da Enfermagem da ESSATLA e assistiu-se a 2 congressos
relacionados com enfermagem de salde comunitdria e saude publica (apéndice XXXI).
Acrescem as apresentacdes do projeto a UCC, USP e a instituicdo parceira, as sessoes
educativas desenvolvidas e a divulgacdo de conteldos em redes sociais institucionais. Estas
atividades implicaram adaptac¢do da linguagem e do discurso cientifico a diferentes publicos,

assegurando rigor conceptual junto de pares e clareza comunicacional junto da comunidade.

Por fim, o desenvolvimento de competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da
vida, de forma fundamentalmente auténoma foi evidenciado na procura sistematica de
evidéncia cientifica atualizada, na integracdao de recomendac¢des nacionais e internacionais e
na participa¢do em formagdo promovida pela ULS sobre violéncia na crianga nos cuidados de
salde. A postura de atualizacdo continua permitiu reavaliar criticamente as estratégias
implementadas, ajustar intervencdes e sustentar uma pratica inovadora e eticamente
fundamentada, consolidando a identidade profissional enquanto enfermeira especialista com

competéncias avancadas e capacidade investigativa.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar o percurso desenvolvido na construcao deste relatério, é possivel afirmar que os
objetivos inicialmente delineados foram alcancados, traduzindo-se este documento num
reflexo estruturado, critico e fundamentado das atividades realizadas ao longo do estagio e do
percurso académico experienciado. Para além de descrever as intervengdes implementadas,
o relatério evidencia o processo de mobilizacdo de conhecimentos tedricos, cientificos e
metodoldgicos, articulando-os com a pratica profissional em contexto real. Neste sentido,
constitui ndo apenas uma sintese das experiéncias vivenciadas, mas também a demonstracao
do desenvolvimento progressivo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Comunitdria e
Saude Publica, bem como das competéncias de mestre, nomeadamente ao nivel da analise
critica, tomada de decisdo fundamentada, integracdo de evidéncia cientifica e reflexdo ética

sobre a intervencao realizada.

Ao longo do projeto, foi possivel demonstrar a concretizagao dos objetivos inicialmente
delineados para o mesmo, através da implementacdo de intervengbes fundamentadas no
diagndstico de situacdo, orientadas pelas necessidades reais da comunidade e sustentadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel. A coeréncia entre diagndstico, definicdao de prioridades,
planeamento estratégico e execucao das atividades evidencia a adequacdo da metodologia de
Planeamento em Salde como instrumento estruturante da intervencdo em contexto

comunitario.

No que concerne aos ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem, destacam-se os
resultados decorrentes das intervengdes educativas e das a¢des de rastreio implementadas,
traduzidos no reforco do conhecimento sobre o VIH, na maior consciencializacdo para a
importancia do diagndstico precoce e na aceitabilidade do rastreio em contexto comunitario.
Para além dos indicadores quantitativos, o envolvimento dos stakeholders e a andlise SWOT
evidenciaram ganhos ao nivel da articulacdo interinstitucional, do fortalecimento do trabalho
colaborativo e da adequacdo das respostas as necessidades identificadas, aspetos

determinantes para a sustentabilidade das intervencdes (Imperatori & Giraldes, 1993).
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O desenvolvimento do projeto permitiu também consolidar competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, nomeadamente na concec¢do, planeamento, implementacdo e
avaliacdo de intervengdes em saude, na tomada de decisdo ética e responsdvel e na articulagao
com parceiros institucionais e comunitarios (Regulamento n.2 140/2019, 2019).
Paralelamente, foram aprofundadas competéncias especificas da enfermagem de saude
comunitdria e saude publica, com particular enfoque na avaliacdo comunitdria, no
Planeamento em Saude, na promocao da literacia em salude e na capacitacao de populacdes
vulneraveis, assumindo o enfermeiro especialista um papel estratégico na coordenagdo de
cuidados, na mobilizagdo de recursos e na dinamizagao do trabalho em rede (Regulamento n.2

428/2018, 2018).

Ao nivel das competéncias de mestre, este percurso possibilitou o reforco da capacidade de
analise critica, integracdo de conhecimento tedrico e pratico e utilizacdo de metodologias de
avaliagdo ajustadas ao contexto comunitario (Decreto-Lei n.2 74/2006, 2006). A reflexdo
sistematica desenvolvida ao longo do projeto traduziu-se numa pratica mais consciente,
fundamentada e orientada para a melhoria continua, evidenciando a capacidade de
interpretar dados, reconhecer limitacGes metodoldgicas e formular recomendacdes

sustentadas para a pratica profissional.

A experiéncia de estagio constituiu igualmente uma oportunidade de crescimento pessoal e
profissional, permitindo o desenvolvimento de competéncias relacionais, adaptativas e de
gestdo da complexidade, frequentemente inerentes a intervencdo em populacdes vulneraveis.
A exposicdo a diferentes dinamicas institucionais e comunitarias reforcou a consciéncia sobre
o impacto dos determinantes sociais da saude e a responsabilidade ética do enfermeiro

especialista na promoc¢do da equidade.

N3o obstante os resultados alcangados, importa reconhecer as limita¢cdes associadas a adesao
irregular dos participantes, a rotatividade dos beneficidrios e a janela temporal reduzida do
projeto, que condicionaram a avaliacdo de resultados a médio e longo prazo. Estas limita¢des
reforcam a necessidade de continuidade das intervencdes e de implementacdo de estratégias

gue permitam monitorizacdo longitudinal e avaliacdo sustentada dos ganhos em saude.
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Face aos resultados obtidos, emergem recomendacgdes relevantes. Na pratica clinica, destaca-
se a importancia de manter intervenc¢des educativas regulares e culturalmente ajustadas, bem
como a integragdo sistemdtica de estratégias de rastreio em proximidade dirigidas a
populacdes vulneraveis. Ao nivel da formacao, torna-se fundamental investir na capacitacdo
continua dos profissionais de saude na drea do VIH, promovendo abordagens livres de estigma
e centradas na pessoa. No plano das politicas de salde, revela-se pertinente reforcar o apoio
estrutural a projetos comunitdrios de proximidade, assegurando articulacao intersectorial e

sustentabilidade das respostas dirigidas a grupos em maior risco de exclusao.

Como proposta de continuidade, sugere-se a manutenc¢do e expansdo do projeto, quer na
unidade onde foi implementado, quer noutras unidades funcionais, permitindo avaliar o
impacto das intervencdes a médio e longo prazo e aprofundar o conhecimento cientifico na
area da enfermagem de saude comunitaria e saude publica. A replicagdo em diferentes
contextos comunitdrios poderd contribuir para consolidar modelos de intervencao eficazes na

promocgao do diagndstico precoce do VIH e na redugao das desigualdades em saude.

Em sintese, o percurso desenvolvido ao longo deste estdgio consolidou uma pratica avancada
em Enfermagem Comunitdria, critica, reflexiva e sustentada na evidéncia, reafirmando o papel
do enfermeiro especialista como agente estratégico na promoc¢ao da salde, na reducado das
desigualdades e na construcdo de respostas comunitarias mais justas, acessiveis e

humanizadas.
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Questionario de caracterizacao sociodemografica e de saude

1. Qual é a sua idade?

|:| 18 - 24 anos
|:| 25 - 34 anos
I:l 35 - 44 anos
|:| 45 - 64 anos
|:| 63 ou mais

2. Qual é o seu género?

|:| Maszculino

I:l Feminino
|:| Outro

3. Qual é a sua nacionalidade?

|:| Portuguesa
|:| Outra, qual?

3.1, Se respondeu “oufra®, ha guanto tempo reside em Portugal?
|:| menos de 6 meses

|:| entre 6 meses e 1 ano

|:| entre 1 ano e 3 anos

|:| mais de 5 anos

4. Qual é o seu estado civil?

D Casado(a)Unifo de facto
Divorciadola)
Solteiro(a)

D Wilhvo{a)

5. Qual é o grau de escolaridade mais alto que completou?

|:| Nenhum

|:| 1% Cicle (1% ao 4% ano)
2% Ciclo (5° ao 6 ano)
|:| 3° Ciclo (7* ao 9° ano)
|:| Ensino secundario (10° ao 12° ano)

D Ensing supenor (licenciatura, mestrado, doutoramento, outros)
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6. Qual é a sua situagao profissional?

D Desempregadola)
I:' Empregadola)
Formagdo ou Estagio

Outra, qual?

7. Ha quanto tempo frequenta o projeto “Salide em Comunidade™?

I:' Menos de 6 meses
D Entre 6 meses e 1 ano
I:‘ Ha mais de 1 ano

Questdes relacionadas com a Salde

8. Tem alguma doenga diagnosticada?

D W&o

D Sim, qual (quais)?

9. Costuma recorrer a servigos de saude?

D MN&o
D Sim

9.1. Se respondeu “sim”, com que frequéncia?
D diariamente

D semanalmente

I:' mensalmente

D de 3 em 3 meses

D de B em 6 meses

I:' anualmente

10.Tem um profissional de saude de referéncia (médico/enfermeiro) que
acompanhe a sua situagio de salde e a quem possa recorrer em caso de
necessidade?

D W&o
I:' Sim, enfermeiro
D Sim, médico

Sim, ambos

Ana Isabel Vicente - ESSATLA - margo 2026

Vi



Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Satide Publica

11.Ja ouviu falar do VIH/SIDA?

D MNao
I:' Sim

12.Conhece as formas de transmissio do VIH?

D MNéo

I:' Sim, quais?

13. Considera importante fazer o teste de VIH?

D N&o
I:‘ 3im

14. Alguma vez fez o teste de VIH (rapido ou outro)?

I:' MN&o
D Sim
3.1. 5e respondeu “sim®, onde?
unidade de sadde
I:' associagio
campanha de rua
D outro, qual?
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Apéndice Il — Versao portuguesa da HIV Antibody Testing Attitude Scale por
Frias et al. (2016)
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Versdo portuguesa da HIV Antibody Testing Attitude Scale’

Original de Attitudes about HIV-Antibody Testing Scale®

Ce acordo com a sua opinifo selecions a opedo de resposta que melhor se adequa a cada uma das
situagdes assinalando os respetivos ndmeros 1,2,3,4,5 de acordo com a seguinte escala:

Digcordo Discordo Mao concordo Concordo Concordo
Totalmentes Nem digcordo Totalmente
1 2 3 4 5
1-C= meus amigos apoiam a minha decisdo em fazer o Teste VIH 1 2 13 |4 5

2-Sinto-me a vontade para falar com os meus amigos sobre a decisdo de fazer o Teste
VIH

3-A minha familia apoiava-me na minha decizdo em fazer o Teste VIH 1 2 13 |4 5

4-M&o me importaria se alguém conhecide me visse a dirigir-me para fazer o Teste

WIH

5-Tenho facilidade em falar sobre o Teste VIH com a minha familia 112 |3 |4 |5
B-Cs meus amigos ndo me tratavam de maneira diferente se eu fizesse o Teste VIH 1 2 13 |4 |5
7-Toda a pessca que faz o Teste VIH € nojenta 1 2 13 |4 |5

8-Mdo considero a possibilidade de fazer o Teste VIH porgue iam perguntar-me coizas
que eu fiz

9-Ficava envergonhadoia se os meus amigos descobrissem gue decidira fazer o Teste
VIH

10-As pessoas iram pensar que eu estou infetado com VIH se eu decidisze fazer o

Teste
11-Teria receio que alguém descobrisse gue eu tinha feito o Teste VIH 1 2 13 |4 |5
12-Mao faria o Teste VIH porgque seriam perguntadas coisas muito pessoais 1 2 13 |4 |5

13-0s meus pais ficavam preocupados se soubessem que eu estava a pensar fazer

o Teste VIH

14-0s meus amigos clhavam-me com desprezo se eu fizesse o Teste VIH 1 2 13 |4 |5
15-0s meus amigos tratar-me-iam mal se eu fizesse o Teste VIH 1 2 13 |4 |5
16-0 Teste VIH n&o € totalmente confidencial 1 |2 |3 [4 |5

17-A informacgdo sobre o Teste VIH & mantida em absoluta confidencialidade pelos

técnicos de salde

18-Eu confio que os técnicos de salde guardam de maneira confidencial a informagéo 1 2 13 |4 =

! Frias, A., Sim-Sim, M., Chora, M. & Caldeira, E. (2016). Adaptagdo e validagdo para portugués da HIV Antibody Testing
Attitude Scale. Acts Paulista de Enfermagem, 23(1), 77-83. hitps2idx_doi.org/10.158001882-01234201800011

? Pelizer, K. & Mpofu, E (2002). The factor structure of the HIV antibody testing attitude scale in four Afncan countnes. Eastem
Joumal of Medicine. 7({2):27-30.
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Apéndice Il - Consentimento informado
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Formulario de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
de acordo com a DeclaragSo de Helsinguia' e a Convengao de Oviedo?

Por favor, leia atentamente a informagio abaixo. Em caso de ddvidas ou necessidade de

esclarecimentos, ndo hesite em contactar através do e-mail: 202490054@uatla.pt.
Titulo do projeto: “Salde sem tabu: Sensibilizag&o para o Diagndstico Precoce do VIH®

Este projeto de interveng&o comunitaria com uma components de investigag&o (doravante designado
por ‘projeto™), integra-se no Estagio do 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
Enfermagem Comunitéria e de Saldde Piblica, da Escola Superior de Saldde Atldntica. O trabalho &
desenvolvido sob a crientagfo da Professora Mestre Susana Valido e das Enfermeiras Especialistas
em Enfermagem Comunitéria & de Salde Pablica

O objetive do projeto & avaliar as atitudes face ao teste rapido do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(IH) entre os utentes do projeto |G -= "CC B < reguesntam o
I - =u:= participag@o permitira estabelecer intervengbes
comunitarias adeguadas as suas necessidades, melhorando o estigma associado a esta doenga e ao
seu teste. Para isso, solicita-se o preenchimento do presente consentimento informado e do
guestionaric anexo. Este guestionario inclui uma caracterizagdo sociodemografica e de salde & 18
questdes relacionadas com a sua disposigdo para realizar o teste rapide do VIH, estimando-se um
tempo de resposta de cerca de 15 minutos.

A participag8o & voluntaria & ndo envolve qualguer tipe de compensagdo, ndo estando identificados
quaisquer riscos associados 4 aceitag8o ou recusa da participagdo. O questionario & confidencial e
destina-ze exclusivamente a fins académicos, sendo garantidos o anonimato e a confidencialidade
dos dados recolhidos. N&o serd incluide gualguer fipe de informag8c que possa conduzir 4 sua
identificagio em gualguer fase deste projeto, incluindo em eventuais relatdrios/publicagdes cientificas.
Podera revogar o seu consentimente e abandonar o projeto em qualquer momento, sem que tal
impligue qualguer prejuizo. Para esse efeito, basta contactar a investigadora e solicitar a sua remogéo.
Agradeco desde ja o seu interesse e colaboragdo neste projeto.

Investigadora: Ana Isabel Vicente contacto telefénico: | ¢mail: 202430054 @uatla. pt

Assinatura:

Declaro que compreendi os objetivos da proposta gque me foi apresentada e explicada pelo profissional
de salde gue assina este documento. Foi-me dada a oportunidade de colocar todas as questdes que
considerei pertinentes, tendo recebido respostas claras e satisfatorias. Foi-me igualmente assegurado
que a recusa em parficipar ndo afetard os meus direitos assistenciais. Tive tempo suficiente para refletir
sobre a proposta apresentada. Assim, autorizo/ndo autorizo (riscar o que ndo se aplica) a realizagio
do ato indicado, bem como dos procedimentos diretamente relacionados, sempre que se revelem
necessarios & no meu melhor interesse.

MNome do participante:

Assinatura: Data: L

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E EM DUPLICADO: UBMA V1A PARA & INVESTIGADORA, OUTRA PARA & PESS0& QUE CONSENTE
Thittps:/fwwwioulsba. min-saude. pt/wp-content/uploads/sites/15/2019/02//decdlaracachel sinquia. pdf
*hittp://dre_pt/pdfisdip/2001,/01/002A00,/00140036. pdf
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Apéndice IV — Questionario aplicado por Microsoft Forms ®

Ana Isabel Vicente - ESSATLA - margo 2026 XVII






Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satude
Comunitaria e Satide Publica

Par laver, lela abantamenie a infarmagio abalsa, Em emo de ddvides au necessldads de esdarecimentas, nlie
hesite o contactar atravis do e-saik 200000588 patls pt. Eote sctudo comticta num projeta de rdervergao
omunitirie, com ume componente de irvestigacio. @ integra-ae no Estégio do 2.* Curso de Mestraca e Dnfermagem
i s e F_llrl-'lr.:li?ﬂlr' Cormuneana s de Sadde Plinles os Foeela Superar che Shinds Alhnnch O rrsbalng @
el 5odi A eFienCR( e da Proteiscdn Mesine Sisena vialide & das Erdermmeiras .':";\.I,Ilg'l_il'lll'l[.al'sl o Erfenmnagem
Canunitiria o de Sacde Plblico I . o hjetive da ivestioaeiio d avalar as atitudes face @
Leae ramida g 9 H erre o5 utertes da proseio I | Y i e AT
T . sua pardicipacas permnirhng estabelecer marvengbes comunitana: sdegusdas
A% s netessilaces sl ano O edipma sasociado 8 el doerdd eah s eale Pars e, sol A= o
preenchimenie do presente consendimentn nlermsdo e dio guestiordrin abaxa, Bile questiondein Inchil wma browe
CAFAENNEas Ao sacodameoraiica o 18 queshdes mlacionadas om & s disposicio par eslizr o st rapedo de VIH
Estimando =38 um tEmpa o respoem ve cenca de 15 minuica. & panicipacio & waluntaria e ndo envalve gualguer tipo
e compersadio, nio estards identificados quakguer riscas assodadas i aoek aio ou renuca da parbicipacia. O

pLe=sbondio & comfidencinl & desling—s= exchmnvarmente a find ocedénrscss, sendo gamitidss o anonimate ea
corfidancinlidede doy cecdoy eealhicos, M serd Pchads gualmes tpe de miomesio que poses eomdhaeir b san
Idandificagsn em qualguer Take ceste estudn, iIndusndo em eventuaks relacdriospublcactes clant ficas.  Poden revogar
& seu consenlimento ¢ abardonar o estudo em gualgeer neomenio, 5o que tal iralique quakiuer prduro, Pama
pise efetn, bavta coniacte a irvestigadora e solicitar o swa remogio. Sgradeco desde ja oo ey interesee & colaboragio

P ]

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

i. Doclaro que compreendi os objotivos da proposta gque me foi apresentada e explicada
pela profizsional de saide acima identificado. Foi-me dada a oportunidads de colocar
todas as questbes que consideral pertinentes, tanda recebido respostas claraz o
satisfatdrias. Foi-me igualmente assegurado gue a recusa em participar ndo afetara as
mews direitod assistenciais. Tive tempo suficiente para refletir sabre a propasta
apresentade. Assim, relativaments i realizagie da ate indicads, bem come dos
procedimentos diretamante relacionados, sempre que s2 revelem necessdrios & no meu
melhor interesza:

() Autorizm

I:.I Mo msbarao
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2. Gual & a sua idade? *

() 18=24 anos
() 25-32anes
() 3544 anos
() a5m54 anos
i) 65 oumais

3. Qual & o seu génera? *

() Masculing

IC::I Femining
D Castro

4. Qual & a sua Nadonalidade? *

() Portuguesa

D Chrtro

5. Ha quanto tempo reside em Portugal? *
D monos de § meses
) entre 6 meses & 1ana
D entre 1 ano e 5 anos
@)

mas de 5 anos

6. Qual & o seu estade civil? *
() Casado/Unidc de facta
() Dwarciadoda)

() Sobsirels)

() Widvolay
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7. Qual & o grau de escolaridade mais alto que completou? *

) Menbum

D 19 Cich (1% 20 4% ano)

() 2° Cicks (5° 20 6% ana)

() 3¢ cicke (7 70 ° ana)

() Ensino secundirio (107 a0 12° ana)

() Ensino superiar ficenciatura, mestrade, doutaramenta, oulros)

8. Qual & a sua situacdo profissional? *
D Desemzregadoda)
D Empregadeda)

'::J Formacao cu Estagio

) outra

4. Ha guanta tempe frequenta o projsto T
D Menos de & meses
I:::l Enlie 6 mesas = 1 ano

D Hi mais de 1 ano
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Questoes relacionadas com a Saude

10. Tem alguma doenca ciagnosticada? *
i) mao
O sim

11, Qual/Quais? *

12 Costuma recorrer a servigas de Sadde? ©
() mae
D Sim

13. Com gue freguénciaf *
O dhanamenta
IC:I samanalmente
mensalments
de 3 em 3 meses

da & em B mases

o O O O

anualmente

14. Tem um grofissional de sadde de referéncia (madico/enfermeaira) que acompanhe a sua
situacao de salde & a Quem possa recorrer em caso de necessidade? =

() mas

l:::l Slm, enfermelro
O Sim. mégico

D Sim, ambos
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15. Ja ouwviu falar do VIH/SIDA? *
() mas
(3 sien

16. Conhece as formas de transmissdo do VIH? *
() nae
() sim

17. Guais? *

18. Considera importante fazer o teste de VIH? *
() wie
{:} sim

149, Alguma vez fez o teste da VIH {rapido ou outro? *
() ngs
() sim

20. Onde? *

D unidade de sadda
D amsociagio

I::J camapanha de rua

D Crutro
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21. Pergunta *

Oispande : hio Concordo Concordo
tatadmente Digeorda Mam diztorda Contards totakments

2 = St e b

vnelade para

falar com oz

mEUS Ao

meus i @] o O O O
de fazer o Teste

WK

I-Aminks

tamillls spciave=

me na minha

deditdo em \:} D G O D
QINF{I Teta

[

4 - Hao me

irpetata s

e o

cor me

awadsme O o) @ @
e ars fade o

Tt WIH

§ = Tenka

-'ilidaﬂem

fallar sody

ey O o o o O
minha familia

6 - 05 mews

anigos ko mo

E::F:Tﬁ LR G {:} C} D D
fzesse o Testn

Wik

T-Tada s

p—_—E @ @) Q ® @)

rajents

B -Nio

cansidere a

passiofdade

de fazer o Teste

¥IH porgue ism D D C:I C) D
pengunianme

coisas que ey

9= Ficava
ervergonhadao/
a s as meds

aregen

quir decidira
Eazer o Teste
VI

10 = Mg pessoas

iriam pensar

Que EI;:.'-WH

infatada cam

WIH s eu D D D D O
decidisie farer

o Tustn
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HIV Antibody Testing Attitude Scale

Escala die Atitudes Face ac Teste Rapido de VIH, adaptada para a popelacio Portuguesa por: Frias, A, Sim=5m, M, Chora, M,
& Caldeira, £ 2016} Adaptacio & validacSo para portugues da HIV Antibody Testing Attitude Scale. Acta Paulista de Enfes-

e, 2901}, 1703 ptaadedolorn 0 1590 SE2-0194 201 60001 1 do trabalho origina] de Pefter, K & Mpafu, E (2002),
The facter structure of the HIV antibady testing attitude scals in four Afnican countries. Eastem fowmnal of Medicne /{232 7=30

21. Pergunta *

Dispande ; ko Cancarga Concorda
tatdmente Discardsa Mem dizorda Contards totakments

1-Osmeus

AMGE Epoam

amnha decisio

Krrenhe O 0 L) O O
Tesste WIH

7 = Srito-me &

voriade pars

falar com oz

mEUS Amigos

meus ik @] O O O O
do fazer o Teste

VI

3 -4 minhy

famillls spoiave=

me ra minha

dedtdo em D D G D O
hllﬁr{l Tesle

[

4 - Hao me

Irgpeetanis s

alguém

corhecida me

avcsne () o) @ O O
e pars lape o

Teste VIH

§ = Tenka

-‘ilidaﬂe-m

falar sy

Teste In.'IH'aj::u'ﬂ a G D l::} D D
minha familia

i - O mes

amiges &g ma

Eratavam o

mangity

dlaig e ge b D D l::} D D
fzessn o Testn

vl

T-Tada s :

i que fag

o Testo VIH & D D
rajents

o
o
O

B-Nio

congidero a

passiofdade

de fazer o Teste

W poss om0 O O O ®
porguniar=ma

coisas que ey

B = Ficava
erergonhado)
& v Qs meus

arsgjos

dl.-:lgubmmﬂ D D G D D
qui cecidira

Eazer o Teste

WlH

10 = M5 pessoas

iriam pensar

que !;ﬂﬁlﬂu

infetada corm

WIH sz eu EI D c} D O
deiciise fazer

o Teste
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Discorde Wio Concordo Loncordo
tatabsiente Decords Hem discoedia Coneardo tatakrenits

11 = Tena recs=a

quit Ilaquun

descaterisze que

!Iltirlh.lT!iNqb D D D O CJ
Tt WIH

12 = Mdo farla a
Teste WIH
R ]
g:frgumdas D o '::} O O
coisas muto
prsnss

13 - O e

s flcasam

precnJpadas s

soubiEidam qus

soubesier o ® O @ @
pensar fazer o

Teste VIH

14 - O miwin
amiges

ik o) ®) ® @) @

s ) Mioesse o
Testa V|H

1% = O meus
amigos ratar-

MRS ok G O Q Q O

ou flresse o
Teste WIH

16 - O Teste

tosinant o] (@) O @) @)

cordidercial

T-A

infermacka

saobre o Teste

Wik émulnﬁda

et abanluts

cardidercialida D D D D O
de peles

thiriced de

wadida

18 = Eu canfio
que oS bichicos
e smilde

sdande O o) o O ®

miangia
corfidercial &
imdoracis

Eate cortedde aks foi ofiado nem b apfovada ﬁ.‘l! Micreset. O dades goe submetar saria prvisdos parh ¢ propHistisio oy Tormmaliio
' Microsoft Forms
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Apéndice V — Autoriza¢ao das autoras Frias et al. (2016) para utilizagdo da

escala
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& Outlook

Re: Pedido de autorizacdo e cedéncia da HIV Antibody Testing Attitude Scale - versao
portuguesa

De Ana Frias <anafrias@uevora pt>

Data qua, 28/05/2025 115
Para Ama Vicente <202490054 @academia uatiantica pt>
Cc  Susana Valdo <svaldod@uatlantca pt>

B 3 anexos (457 KE)

Artigo_validagaoinghés-en_1502-0194-ape-29-01-0077 pdf, Escala_HIV Antibody Testing Attitude Scale pdf; ArtigoValidagio_
VIH1982-0194-ape-29-01-0077 pdf;

Bom dia!
Cara Ana Vicente, envio artigo (Portugués e Inglés) e a escala.

Muito nos agrada e orgulha gue tenham interesse pelo nosso artigo/escala

Autorizamos a aplicagio da escala HIV Antibody Tesfing Aftitude Scale, desejando sucesso no
seu mestrado.

Com os melhores cumpnmentos/\With the best wishes

Ana Frias {PhD)
Iveatigadar da (CHRC ) Comprehensive Heallh Ressarch Carine

Professora Coordenadora.
Universidade de Evora -Escota Superios de Enfermagem de 5. Jodo de Deus

Contactos:

Largo Sr. da Pobreza, T000-811 Evora, Portugal
Tetemndwel. +351 066640111/ Tel. +351 268 730300 | Fax +351 266 T30350|5kpe: ana_a frias
Sala Pessoal Zoom: hitps:/ividecconf-colibri. zoom. usimy/anafrias
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Apéndice VI — Autoriza¢ao da dire¢ao da Unidade de Satude Publica
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Apéndice VIl — Autorizagao da diregao da Unidade de Cuidados na

Comunidade
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ESCOLA SUPERIOR BE SAUDE ATLANTICA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA
PCE77_2025

Assunto: Projeto de Interven¢do Comunitdria, a desenvolver no 3mbito do Estagio | do
Mestrado em Enfermagem Comunitéria, na drea de Enfermagem Comunitdria e de

Salde Publica: “Saude sem Tabu: Sensibilizacdo para o Diagnostico Precoce do VIH".

No seguimento da solicitagdo de Parecer aos membros da Comissdo de Etica, com o
proposito de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de
investigacao apresentada, respeita os principios deontoldgicos e legais especificos para
estas situagoes, encontrando-se ao abrigo da ponderacdo exigida pela referida
Comissao, tendo sido dada a garantia de que os dados serao trabalhados de acordo com
os principios vigentes na Comissdo de Etica, respeitando valores subjacentes & ordem

cientifica e cultural em aprego.

Barcarena, 30 de junho de 2025

A Presidente Comissdo de Etica da ESSATLA

Assinado por: MARIA JOAO DE ALMEIDA DOS
SANTOS

Num. de Identlficacio: 08540466

Data: 2025.06.30 15:07:15+01'00'

Professara Adjunta Maria Ioao Santos

Ana Isabel Vicente - ESSATLA - margo 2026 XLWi



Diagnéstico precoce da infe¢ao por VIH: Intervengao do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice X — Documentacdo enviada no parecer para a Comissdo de Etica da

ESSATLA
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Requerimento Para Parecer Da Comissao De Etica Da Escola
Superior De Saude Atlantica

Excelentissima Senhora Presidente da Comiss3o de Etica da Escola Superior de Salude

Aflantica, Professora Maria Jodo Santos,

Eu, Ana Isabel da Silveira Barbeiro Vicente, com o nimero da Ordem dos Enfermeiro 85240
e numero de aluna nessa instituigio 202490054, Enfermeira no Hospital CUF Tejo e aluna do
Mesfrado em Enfermagem Comunitaria, na area de especializacdo em Enfermagem
Comunitiria & de Saldde Pablica da Escola Superior de Saldde Atlantica, venho, por este meio,
submeter 3 apreciag3o dessa Comiss3o de Efica o projeto de intervengio comunitaria com
componente de investigacdo, cujo titulo (provisdrio) € “Salde sem Tabu: Sensibilizac3o para
o Diagnostico Precoce do VIH® que me proponho desenvolver no dmbito dos Estagios

integrados no plano curricular do referido Mestrado.

Este projeto compreende a elaborag3o do diagnostico de situagdo de salde de uma
comunidade, com posterior definicdo, implementagdo e avaliagdo de intervencdes ajustadas
as necessidades da populagdo-alvo. Pretende-se, com esta avaliagdo, promover a melhoria
continua e garantir a sustentabilidade do projeto junto da comunidade e das equipas
envolvidas.

PROBLEMATICA

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde, o VIH € um virus que compromete o sistema
imunitaric  humano, tomando-o progressivamente incapaz de combater infeges e
determinadas doencas (World Healyh Organization [(IWHO], 2024). Na auséncia de tratamento,
a infeg3o pelo VIH pode evoluir para a sindrome da imunodeficiéncia adguirida (SIDA), fase
avangada da doenga, caracterizada por infegfes oportunistas e oufras complicages graves
(WHO, 2024), que poderdo assim comprometer significativamente a qualidade e a esperanca

de vida.
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O impacto da infecdo por VIH & vasto, ndo s6 em termos de sadde individual e coletiva, mas
também ao nivel social, econdmico e dos direitos humanos, estando frequentemente
associado a estigma e discriminacdo (Direcdo-Geral da Salde [DGS)/Instituto Nacional de
Salde Doutor Ricardo Jorge [INSDRJ], 2024) Em 2023, estimou-se que 39,9 mihdes de
pessoas viviam com VIH em todo o mundo, com 1,3 milhdes de novas infegdes registadas
(UNAIDS, 2024). No espaco europeuy, 2,3 milhdes de pessoas viviam com VIH nesse mesmo

ano, tendo sido notificados cerca de 56 mil novos casos (UNAIDS, 2024).

Em Portugal, os dados mais recentes da DGS e do INSDRJ indicam que, em 2023, foram
reportadas 924 novas infegdes por VIH, sendo gque 58% dos diagndsticos ocomeram em fases
tardias da infeg3o, o gue reforga a necessidade de investimento no rastreio precoce e na
promocdc do diagndstico atempado (DGS/INSA, 2024). A nivel local, na Unidade Local de
Saude I == 2019 e 2023, foram notificadas iinovas infegdes, com uma
taxa de diagnostico entre | casos por 100.000 habitantes em |
B :lor claramente superior 3 média nacional de 94 casos por 100.000
habitantes no mesmo periodo (DGS/IINSA, 2024).

A relevancia do VIH enquanto problema de salde pablica esta reconhecida nos principais
instrumentos de planeamento em saldde. O Despacho n® 1225/2018, de 5 de fevereiro, que
define os programas prioritarios de saldde no dmbito do Plano Nacional de Sadde, inclui a
infec3o pelo VIHISIDA como uma das dreas prioritarias, reconhecendo a sua importancia
estratégica para a promoc3o da salde e prevencio da doenca em Porfugal. Adicionalmente,
o Despacho n.® 1150/2021, de 28 de janeiro, qualifica a infecdo por VIH como doenga
transmissivel de notificagio obrigatdria, devendo ser abrangida pela vigilancia epidemioldgica
como um problema de sadde de especial relevancia.

Meste contexto, o Programa Nacional para as Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infec3o
pelo VIH (PNISTVIH), coordenado pela Direcdo-Geral da Salde, visa reduzir a incidéncia das
infecdes, melhorar o acesso universal & prevencdo primaria, promover o rastreio, o
diagnastico precoce e o tratamento adequado, numa |dgica de equidade, literacia em salde
e respeito pelos direitos humanos. Este programa, alinhado com as metas internacionais da
UMAIDS, orienta-se para o alcance dos ohjetivos 95-95-95, que preveem que 95% das
pessoas com VIH estejam diagnosticadas, 95% destas estejam em tratamento e 95% em
supressao viral (UNAIDS, 2024).
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FPERTINENCIA

A tematica do presente projeto de infervencdo comunitaria surgiu na sequéncia de debates
com as orientadoras e professora, e da andlise de documentos estratégicos, nomeadamente
o Plano Local de Saode . © F-=fil de Salde da Populagdo de
I - © Flanc de Atividades da USP para 2024. Desses documentos,
destacou-se o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) como uma das areas prioritarias de
intervencdo. De facto, esta infecdo constituiu a doenca de notificagdo obrigatdria com maior

numero de notificagdes na referida USP.

Tendo em conta esta realidade, a tematica foi proposta a instituicdo parceira da UCC — o

I — no dmbito do projeto T
B Foi emitido pela insfituigdo parecer favoravel gque pode ser consultado no
Apéndice |. Este projeto — NN - = como principal objetivo promover a
literacia em salde e incentivar a adocdo de comportamentos saudaveis junto da comunidade
beneficiaria do Rendimento Social de Insergdo (RSI), acompanhada pela equipa tecnica do
I Trata-se de uma populagdo caracterizada por baixos niveis de escolaridade, reduzida
literacia em salde e acentuada vulnerabilidade socioeconomica, com muitos dos seus

elementos a viverem no limiar da pobreza.

Adicionalments, constata-se que esta comunidade ndo recorre de forma adequada aos
servigos de salde, sendo que grande parte dos utentes ndo tem medico de familia atribuido
€ encontra-se inscrita em Unidades de Cuidados de Sadde Personalizados (UCSP). De
ressaltar que, de acordo com a UNAIDS {2021), as lacunas no acesso a testagem e ao
tratamento do VIH sdo significativamente maiores entre as populagdes com dificuldades de

acesso 205 senvigos de salde.

Deste modo, perante a persisténcia de um numero significative de novas infegdes, com taxas
elevadas de diagnostico tardio e uma concentragdo relevante de casos no contexfo geografico
de I (om=-s< evidente a pertinéncia de reforgar a interveng3o comunitaria em
tomo da prevencdo, testagem e diagndstico precoce do VIH, sobretudo em populagdes em
situagdo de maior vulnerabilidade socioecondomica, com barreiras no acesso aos cuidados de
salde e niveis reduzidos de literacia em salde.

Meste contexto, foi delineado o projefo de intervengdo comunitaria, alinhado com os objetivos

do PNISTVIH 2012-2016, bem como com as recomendacdes internacionais da UNAIDS.
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O projeto tem como finalidade avaliar as atitudes face ao teste rapido do VIH entre os utentes

do projeto (| o= UCC N, e frequentam I

permitindo assim a elaboragdo de um diagndstico de situagdo de salde e o desenvolvimento
de intervencdes comunitarias direcionadas 3s necessidades especificas desta populagdo.
Pretende-se, com esta iniciativa, reduzir o estigma associado ao VIH e promover a adesio a
testagem precoce, contribuindo para uma melhor resposta em sadde plblica.

OBJETIVOS

Obijetivo geral — Sensibilizar a populacdo acompanhada pelo projeto GG
da UCC I == a utilizacdo do teste rapido de VIH.

Objetivos Especificos

» Caracterizar o perfil sociodemografico e de saldde da populagdo participante do projeto
I i< da aplicag3o de um questiondrio sociodemografico
& de salde;

» identificar as percegdes e afitudes dos paricipantes no gue conceme aos seus medos
e confianga e A garanfia de confidencialidade relativamente & realizacdo do teste
rapido de VIH através da aplicag3o da escala "HIV Antibody Testing Atfifude Scale™;

= conceber e operacionalizar, com base no diagnodsfico de situacio estabelecido e nas
prioridades identificadas, infervengdes comunitarias que possam dar resposta as
necessidades de salde da populagdo.

METODOLOGIA

Para a construgio deste projeto de intervencdo comunitaria serd utilizada a metodologia
de Planeamento em Sadde, segundo Imperatori e Giraldes (1993).

A andlise dos dados recolhidos sera feita com recurso ao software IBM SPSS Statistics,
versdo 29.0

Instrumentos de colheita de dados

Tendo em vista os objetivos definidos, optou-se por utilizar os seguintes instrumentos, que se

anexam a este requerimento:
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= Questionario sociodemografico e de sadde, construido especificamente para este
projeto com o contributo de peritos (Supervisoras Clinicas, Professora Orientadora e
Direcdo Técnica | disponivel no Apéndice Il Este instrumento é composto
por 14 guesides, das quais 7 se referem & caracterizagdo sociodemografica (idade,
género, nacionalidade, estado civil, escolaridade, situacdo profissional e tempo de
participacdo no projete | = 7 @ condicio de saude e
conhecimentos sobre o VIH (eventuais doengas diagnosticadas, utilizacio de sernvigos
de salde, médico de familia, conhecimento sobre o VIH/SIDA e suas formas de
transmissdo, percecdo da importancia do teste e experiéncia prévia com o teste). Este
guestionario tem um caracter descritivo e ndo esta sujeito a validacdo psicométrica
formal, uma vez que se desfina exclusivamente & recolha de dados complementares
que permitam contextualizar o perfil dos participantes e enriquecer a interpretagdo dos
resultados da escala de atitudes.

« Versdo portuguesa da HIV Antibody Testing Arntude Scale, traduzida e adaptada
para a populacdo portuguesa por Frias et al. (2016). Esta escala encontra-se
disponivel no Apéndice Ill, no formato exato em que serd aplicada aos participantes. A
escala € composta por 18 itens, organizados em trés subescalas que avaliam
diferentes dimensbes das afitudes face a realizacio do teste rapido de VIH: Confianga,
Confidencialidade e Medo. A resposta a cada item & dada numa escala de Likert de &
pontos, wvariando entre 1 ("Discordo totalmente™ & 5 (*Concordo totalmente®),
permitindo quantificar a intensidade das atitudes expressas. A versdo porfuguesa
demonstrou boas propriedades psicométricas, com niveis adequados de consisténcia
interma (valores de alfa de Cronbach superiores a 0,70 em todas as subescalas).
Embora a validagdo tenha sido realizada em contexto académico, com uma amostra
constituida por estudantes, docentes e ndo docentes, as autoras confirmaram que a
escala pode ser aplicada a qualquer populag3o adulia, uma vez que os constructos
avaliados sdo transversais a diferentes contextos socioculturais e educacionais.

Ambos serdo aplicados em formato fisico ou online (Microsoft Forms) conforme a

preferéncia e disponibilidade do inquirido.

POPULAGAO E AMOSTRA

A populacdo compreende os beneficiarios do projeto | .-

frequentarm | sendo a amostra ndo probabilistica, por conveniéncia.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAD

O estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo constitui uma etapa essencial na
consfrug3o do presente projefo de intervengdo comunitaria, permitindo garantir o rigor
metodolégico & o cumprimento dos principios éticos e deontoldgicos inerentes 3 investigacdo
em saiude. A definicio clara destes critérios assegura o respeito pela autonomia dos
participantes, nomeadamente através da compreensdo e aceitagdo de um consentimento
informado, livre e esclarecido, hbem como a salvaguarda da sua voluntariedade.

Serdo incluidas todas as pessoas que usufruem do projeto I -
UCC I o==cnvolvido [ desde que redinam as condigdes necessarias
para compreender os objetivos do projeto e aceitar participar de forma voluntaria.

Serdo excluidos do projeto:

« Individuos que ndo saibam ler ou expressar-se em lingua portuguesa, impedindo a
compreensio adequada do contelddo do consentimento informado e do questionario;

» Pessoas com limitages cognitivas ou outras que comprometam a sua capacidade de
compreender a natureza do projeto, os seus objetivos e os procedimentos envolvidos;

« Todos agueles que manifestem, de forma expressa, a sua recusa em paricipar,
mesmo apds a explicagdo completa do projeto e das suas condigdes.

LOCAL ONDE DECORRE O PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA

O projeto de intervencdo comunitaria sera desenvolvide no [
|

O projeto sera desenvolvido em duas fases:

+ Primeira fase: decorrera na Unidade de Saude Publica (USP) I
- tr= 12 de maio e 18 de julho de 2025,

+ Segunda fase: terd lugar na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) I
- = © de setembro & 20 de dezembro de 2025.

Apresenia-se no Apéndice |V o cronograma proposto para a realizagcdo do projeto de

interveng 3o comunitaria.
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Os estigios e projeto serdo supervisionados pela Professora Susana Valido e pelas

Enfermeiras |

GARANTIAS ETICAS

Este projeto de infervengio comunitaria com componente de investigagdo ohserva
rigorosamente os principios &ticos aplicaveis a investigagdo em salde, garantindo a protecdo
dos direitos, seguranca e bem-astar dos participantes, conforme estabelecido na Declaracdo
de Helsinguia {(World Medical Association [WMA], 2024), nas direfrizes da Organizagdo
Mundial da Salde, no Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho,
vulgo Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, e na legislac3o nacional em vigor,
nomeadamente a Lei n.® 21/2014, de 16 de abril 2 a Lei n.® 58/2019, de 8 de agosto.

A participac3o neste projeto sera wvoluntaria, garantindo-se aos paricipantes o direito de
desistir a qualquer momento, sem qualguer prejuizo para a sua relagdo com a insfituicdo ou
para a sua participaco nas restantes atividades do projete || ENNENENEGEGEGEEE - =
da aplicacdo do questionario, os participantes serdo devidamente informados sobre os
ohjetivos do projeto, a metodologia e 05 seus direitos, tendo oportunidade de esclarecer
eventuais dividas. Sera solicitado o consentimento informado, livre & esclarecido (Apéndice
V), através de formulario disponibilizade em formato papel ou digital, garantindo-se que sé

apds o seu preenchimento e aceitagdo tera inicio a recolha de dados.

Sera respeitada a confidencialidade e o anonimato de todos os paricipantes. Nenhum dado
que permita a identificacdo direta ou indireta das pessoas ou das instituic@es serd incluido em
qualquer fase do projeto, nomeadamente nos resultados, publicacfes, apresentaciies ou
relatoric final. Os dados recolhidos serdo codificados e anonimizados, sendo tratados
exclusivamente para fins académicos. Apds a recolha, os dados serfo analisados com recurso
ao software |BM SPSS Statistics, vers3o 29.0, e armazenados no computador pessoal da
investigadora, protegido por palavra-passe e encriptagdo. Os questionarios em papel serdo
arquivados num armario trancado, de acesso exclusivo da investigadora.
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Os participantes poderdo solicitar, em qualquer memento, o acesso, a coregdo ou eliminagdo
dos seus dados, mediante contacto direto com a investigadora. Os dados serfo conservados
durante o periodo de trés anos apds a conclusdo do projeto, em conformidade com as boas
praticas de investigaco cientifica, com vista a garantir a rastreabilidade e a auditabilidade
dos dados recolhidos. Decorrido esse periodo, os dados digitais serfo eliminados de forma
segura afravés de software especifico de desfruicdo de ficheiros, e 03 supores fisicos

destruidos por fragmentag3o manual ou em trituradora.

O projeto contempla ainda a consideracdo ética da vulnerabilidade da populag3o-alvo,
promovendo os principios da ndo maleficéncia, justica e respeito pela dignidade humana.

Foi assegurado o cumprimento dos direitos de autor e da propriedade intelectual,
nomeadamente através da solicitacio de autorizagdo formal para a ufilizagdo da escala
(Apéndice V). Adicionalmente, as fontes bibliograficas e autorias serdo devidamente
referenciadas, garantindo a integridade académica e o respeito pelos contributos de outros
autores. Esta pratica visa reforcar o compromisso com a ética na investigacdo e com a
credibilidade cientifica do presente projeto.

Mao existem conflitos de interesse nem gualguer tipo de financiamento associado a este
projeto. Todos os custos logisticos e materiais inerentes & implementacdo do projeto serio

suportados pela propria investigadora.

Os resultados deste projeto serdo partilhados com as instituicdes envolvidas — USP |
I “C - B -i2vcc de um relatdrio final, com o intuito

de contribuir para a melhoria continua das praticas em salde comunitaria.

Apbs o exposto, solicita-se a apreciacdo e emissio de parecer favoravel por parte da
Comiss3o de Etica da Escola Superior de Salde Atidntica, como condigdo prévia para o inicio
da fase de recolha de dados do projeto.
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Apéndice Xl — Dados de apoio ao diagndstico
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Distribuicdo Da Amostra Relativamente A Questdo “Com Que Frequéncia Recorre A Servigos

De Saude?”

mEnsalmEnte e T em ¥ mepes de b am & meses anualmEnte
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Tabelas de anadlise da relagdo entre as varidaveis sociodemograficas e de satide e a pontuagdo na escala de Atitudes face ao teste rapido de VIH

Comparagao entre mais de 2 grupos (Kruskal-Wallis)

Varidvel sociodemogrdfica/satde N por grupo MR H de Kruskal-Wallis df p-value Interpretagéo

18-24 anos: 1 20

25-34 anos: 5 18,40

Faixa etaria 35-44 anos: 6 18,42 0,625 4 0,960 Ndo significativa; idade n3o
associada as atitudes

45-64 anos: 17 16,47

>=65 anos: 4 14,63

Casado(a)/Unido de facto: 6 19,75

Divorciado(a): 6 18,67 Nao significativa; estado civil ndo
Estado civil 5,445 3 0,142 agssocia AR

Solteiro(a): 16 12,34
Viavo(a): 1 7

Nenhum: 3 10,83

12 Ciclo: 8 14,56

N3o significativa; nivel de
Nivel de escolaridade 22 Ciclo: 4 19,38 6,217 5 0,286 escolaridade ndo associado as
atitudes

32 Ciclo: 4 10,50

Ensino secundario: 10 21,50

Ensino Superior: 4 19,38

Situacgdo profissional Desempregado(a): 27 17,94 3,915 3 0,271
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Empregado(a): 4 11,13
N3o significativa; situacdo
Formagdo ou Estagio: 1 26,00 profissional ndo associada as
atitudes
Outra: 1 6,00
< 6 meses: 8 13,81

N3o significativa; tempo de
Tempo de frequéncia do projeto Entre 6 meses e 1 ano: 9 17,11 1,278 2 0,528 frequéncia no projeto ndo
associado as atitudes

>1ano: 16 18,53
Ndo: 12 20,04
Sim, enfermeiro: 2 2,25 Ndo significativa; ter profissional
Tem profissional de referéncia 6,294 3 0,098 de referéncia ndo associado as
Sim, médico: 10 17,95 atitudes
Sim, ambos: 9 15,17
Mensalmente: 7 13,14
de 3 em 3 meses: 5 21,90

N3o significativa; Frequéncia de
Frequéncia de recurso a servigos de saude 4,992 3 0,172 recurso a servigos de saude nao
associada as atitudes

de 6 em 6 meses: 7 12,36

Anualmente: 9 13,11

MR — Median Rank
df — degrees of freedom
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Comparagao entre 2 grupos (Mann-Whitney)

Varidvel sociodemogrdfica/satde N por grupo MR U de Mann-Whitney p-value Interpretagéo
Feminino: 23 16,04
Sexo 93,0 0,388 N3o significativa; Sexo ndo esta associado as atitudes
Masculino: 10 19,20

Portuguesa: 28 17,25 . e pe . . . o , .
& N3o significativa; Nacionalidade ndo estd associada

Nacionalidade 63,0 0,725 35 atitudes
QOutra: 5 15,60
Sim: 17 17,71 N3o significativa; ter doenga ndo estd associado as
Tem alguma doenca diagnosticada 124,0 0,665 g ! atitujes
N3o: 16 16,25
Sim: 28 16,38
. . = N3o significativa; recorrer a servigcos de salide ndo
Costuma recorrer a servigos de saude Ndo: 5 20,50 52,5 0,378 , . N .
esta associado as atitudes
Nao
Sim: 30 18,20
_— 'm ’ Como p< 0,05 e as MR distam significativamente, a
Conhece as formas de transmissdo do VIH 9,0 0,024 iy , R . . ..
- variavel esta associada a atitudes mais positivas
Nao: 3 5,00
Sim: 28 18,82
! C < 0,05 MR dist ignificati te,
Acha importante fazer o teste para dete¢do do VIH 19,0 0,010 omf)'p , €as . 19 an:n sign! ca' vamt.er.m e 8
N3o: 5 6.80 variavel esta associada a atitudes mais positivas

MR — Median Rank
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Apéndice Xll — Ata da reunidao com stakeholders para priorizagao das

necessidades de saude
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N

ESSATLA

R L S,

Ata da reunido - Projeto “VIH+Consciéncia: Prevengio e Rastreio

em Contexto Comunitario”

Data: 23 de outulvo de 2025
Hora: 11hD0

Local: Prosancial, nas instalagdes da instituicho parcera
1. Participantes

«  Ana Vicente - Maesirarda

«  Enfermeira Oriemiagors thinkea

o Dr® Elermanta du ligacdn da nsiituicio parcera
2. Objetivo da Reunido

Apresentacho o dIsCUsSA0 das estratdgias & mervencies dafnidas para dar 13sposia 20

Diagnostico de Saacio do Saude, no dmbilo do projeto de intervencio comimitaria
3. Principals Pontos Discutidos

| Resultados do diagnéstico de situagao de saude
- Foram apresentados os principais achados. noeneadamante o défice de

conhecmentos sobe formas de transmessdo do VIH ¢ a necessdade do reforco da

eracia em sadde da populagho-alvo

I Apresentagio do projeto de intervengho comunitaria
Apresentagao da fnalidade e objetivos, simbolo do projeto & Gacussio das

estratégas e ntervengies a realzar (sessbes informalivas, aches de senstilizacio

€ realiza¢do de lestes rapkios & Infeg8o palo VIH),

Il Agendamento das sessdes informalivas e dias de realizacio dos testes rapidos

- Proposta de datas e horarios pars implementasaoe das atividades na instituicio

IV. Discussao dos materiais informatives a divulgar
—Avaliagho dos tipos de materiais (carazes, panflalos, contetdos digitais) ¢ da
estratéga de comunecagao.
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Projeto “VIH+*Consclincla: Preveagho o Hastreso em Conterto Communledrin”
Maestrado om Fafermagom Commnatic i na drea de Fnfermagem
e Sande Commnitinn ¢ Sasde POtdics - ool Supenor do Satinde Atkintya

re

LXVII
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ESSATLA

Projetn "“VIHA Canselincin: Provengio « Rustredo em Cantexio Comuniirin"
Y
oreclinee Mectradn em Enfermapom Comonithng na Seen de Frfermagen

“e Sande Comuniiria ¢ Saads Publica - Escola Superior & Sebde Atlintca

4. Decisdes Tomadas

» As estratégias o Intervencdoes apresentadas foram consideradas adequadas @
alinhadas com as necessidades da instituigio
» Acordada a realizagdo de dols dias de tostes ripidos 4 Infacio pels VIH na
Instituigio, nas sequintes datas ¢ hordrio
4 de dezembro, das 08030 as 12h00
18 de dezembro, das 08730 as 12000
.

Aprovada a divulgacdo de dois cariazes Informativos e um panfieto:
Cartazes, para divulgacio de informacdo sobie 0 VIH ¢ solire s lestes
rapkdos A infecao por sle virus
Panfleto, para promover a inicistiva dos das de ‘estagem junto da

populacdo-atvo
5 Tarefas Atribuidas

Ana Vicente (Mestranda)

» Envaar omail formal 8 ins'iuigio solidtando a rmalzagio dos dois dias de testes
ripikdos & A dsponitelizacio da sah adequada para asla fim

« Enviar a apresentacdo do projeto paa divuigazio § equips

« Elaborar makrais informalivos para divuligacso da inicativa jem formato digtal o
fisico)

.

Finalizar @ entregar 0s cartazas informativos para afixacho na Insitucao

» Panilhar os resuliados da réeundo com a Dr _53|r..aturrjr_ parocer sobre

as Intervencdes propestas, a fim ¢e avangar para a execupdo das mesmas
6. Encerramento da Reunido
Nada mais havendo a fratar, a reunifo for encerrada as 12h00

7. Assinaturas

Nome Assinatura

Ana Vicente ,\ LR T
Enfarmaira

Dr*
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Apéndice Xlll — Tabela operacional dos objetivos, metas e indicadores
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Objetivo

Meta

Indicador

Férmula de calculo

Promover o conhecimento dos

beneficiarios do RSI acerca do VIH
e das suas formas de transmissao,
através de ac¢Oes educativas sobre

o tema.

Realizar pelo menos uma sessao de informacgao
sobre VIH e as suas formas de transmissdo a

populagdo alvo, até 19 de dezembro de 2025.

Taxa de realizagdo

n.2 de sessoes realizadas

x 100
n.2 de sessdes planeadas

Elaborar pelo menos um cartaz informativo
sobre VIH e as suas formas de transmissao, até

19 de dezembro de 2025.

Taxa de realizagdo

n.2de cartazes elaborados
100

n.2de cartazes planeados

Sensibilizar a populagdo da UCC

para a prevengao e diagndstico

Desenvolver pelo menos trés acdes de

sensibilizagao dirigidas a populagdo da UCC

Taxa de realizagdo

n.2 de acodes de sensibilizacao realizadas

p PRTIE x 100

precoce da infecao pelo VIH. sobre prevengdo e diagndstico precoce do VIH, n.2 de agdes de sensibiliza¢do planeadas

até 19 de dezembro de 2025.

Realizar pelo menos dois dias de rastreio da

) . . . Taxa de realizac3 n.2de dias de rastreio realizados

infecdo pelo VIH na comunidade, até 19 de xa de realizagao - - x 100

n.2de dias de rastreio planeados

dezembro de 2025.
Promover o acesso e a adesao ao Realizar pelo menos uma sessao de informacao
teste rdpido para rastreio da sobre o teste rapido para rastreio da infe¢do Taxa de realizacio n.9 de sessdes realizadas

= 00
infecdo pelo VIH, através da pelo VIH a populagdo alvo, até 19 de dezembro n.? de sessdes planeadas
disponibilizagdo de oportunidades  de 2025.
de testagem nos locais Elaborar pelo menos um cartaz informativo
. . ) . . L n.2de cartazes elaborados
frequentados pela comunidade. sobre o teste rapido para rastreio da infecdo Taxa de realizagdo X 100
n.2de cartazes planeados

pelo VIH, até 19 de dezembro de 2025.

Realizar pelo menos um dia de rastreio da

. . . ) L n.2 de dias de rastreio realizados

infecdo pelo VIH na IPSS parceira, até 19 de Taxa de realizagdo X 100

dezembro de 2025.

n.2 de dias de rastreio planeados
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Facilitar o debate comunitario
sobre o VIH, estigma e diagnodstico

precoce da infe¢do pelo VIH.

Planear um encontro de profissionais de saude

sobre VIH com vista a discutir o estigma e

n.2 de planeamentos concluidos

Taxa de realizagdo = 00
estratégias para combater a infecio pelo VIH, n.2 de planeamentos propostos
até 19 de dezembro de 2025.
Realizar um encontro de profissionais de saude
sobre VIH com vista a discutir o estigma e 1.2 de encontros realizados
Taxa de realizagdo = 00
estratégias para combater a infe¢do pelo VIH, n.2 de encontros planeados
até 31 de dezembro de 2026.
Promover pelo menos uma reunido com a
equipa responsavel pelo projeto da UCC n.° de reunides realizadas
Taxa de realizagdo 100

relacionado com a prevencgdo da infe¢do pelo

VIH e IST, até 19 de dezembro de 2025.

— X
n.2 de reunides planeadas
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Apéndice XIV - Plano de sessao “Saber para prevenir: Sexualidade saudavel e

prevengao do VIH”
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ESSATLA

Estals Saperind e Salde
Mintica

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO

TEMA: Saber para Prevenir: Sexualidade Sauddvel e Prevencio FORMADOR: | Enfermeira Ana Vicente
do VIH
POPULAGCAO ALVO: | Beneficidrios do Projeto Saide em Comunidade DURACAD: | 1h
LOCAL: Centro Comunitério Paroguial de Famoes DATA: 28 de outubro de 2025
SESSAD Ne: 1 HORA: 14:30
Objetivo Geral Promover a adogdo de comportamentos conscientes, seguros e responsaveis relacionados com sexualidade saudavel e
prevencao do VIH.
Objetivos Especificos | No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes de:
sReconhecer as dimensbes fisica, emocional e social do conceito de sexualidade saudével, esperando-se pelo menos 50% de
respostas corretas no pos-teste.
= Distinguir comportamentos sexuais seguros e de risco, incluindo a utilizagdo correta e consistente do preservativo, com uma
taxa minima de 50% de respostas corretas no pos-teste.
s|dentificar as principais vias de transmissdo do VIH (sexual, sanguinea e vertical), atingindo pelo menos 50% de respostas
corretas no pds-teste.
s|dentificar situages gue ndo transmitem o VIH {como beijos, abragos, partilha de objetos ou picadas de mosquito), atingindo
pelo menos 50% de respostas corretas no pos-teste.
Etapas Conteddos Programaticos Métodos e Atividades Recursos Duracdo Avaliacio
Técnicas
Expositiva, * Apresentacdo , o
u . p_ N . p ¢ PowerPoint, folha Participagao do
* Apresentacdo da equipa, participativo e inicial. d
= o . . - L w e respostas, 15 grupo.
Introducdo objetivos da sessdo e interrogativo. # Distribuigdo de i .
. e .. computador, minutos | Comparacao dos
contelidos da sessdo. Técnicas: folhetos i
. . i projetor, canetas. resultados do
didlogo informativos e
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* Dindmica de perguntas sobre

orientado e jogo

materiais para

sexualidade saudavel e formas educativo. preenchimento do
de transmissdo do VIH jogo.
+ Aplicacdo de jogo
de perguntas sobre
sexualidade
sauddvel e formas
de transmiss3o do
VIH.
» Exposicdo
* O que & a sexualidade saudavel. . interativa com
. Expositivo e
* 0 gque e VIH. o recurso a i
_ participativo. ] PowerPaint,
. * Formas de transmissdo e . PowerPoint. 30
Desenvolvimento . Técnicas: ) - computador, .
prevengao do VIH. . ® Discussao em ) minutos
s didlogo projetor.
* Importdncia do uso do i grupo e
. orientado. .
preservativo. esclarecimento de
ddvidas.
* Revisdo em grupo
dos conteddos
principais.
» Preanchimento do
uestiondrio final.
. S Participativo e q .
» Sintese dos principais pontos . . * Preanchimento do .
interrogativo. L PowerPoint, folha
abordados. . guestiondrio de
. L Técnicas: - " de respostas,
= » Esclarecimento de dividas. . avaliagdo da sessdo. 15
Conclusdo o L didlogo L computador, .
# Aplicacdo de questionario final. _ s Distribuigdo de _ minutos
orientado e projetor, canetas,

» Aplicagdo de questionario de
avaliagdo da sessdo.

guestiondrio
final.

brindes relacionados
com a prevencido do
VIH (bloco de notas,
folheto informativo
das formas de
transmissdo do VIH
e folheto

brindes.

guestiondrio
inicial e final.
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Apéndice XV — Apresentagao PowerPoint® da sessao “Saber para prevenir:

Sexualidade saudavel e preveng¢ao do VIH”
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Comunitaria e Satde Publica
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Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satude
Comunitaria e Satide Publica
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Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satude

Comunitaria e Satde Publica
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Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde

Comunitaria e Satde Publica
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Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde

VIH - como se diagnostica?
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XVI - Plano de sessao “+Saber, -risco: Faz o teste, escolhe saude”
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Diagnostico precoce da infe¢do por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem

Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saide Comunitaria e Saude Publica

ESSATLA

Ercal Jagmrint de Taide

Klintica

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO

TEMA: +5aber, -Risco: Faz o teste, escolhe sadde FORMADOR: | Ana Vicente
POPULACAO ALVO: | Beneficidrios do Projeto Satide em Comunidade DURACAD: 1h
LOCAL: Centro Comunitério Paroguial de Famoes DATA: 16 de dezembro de 2025
SESSAD No: 2 HORA: 14:30
Objetivo(s) Geral(is) | Promover o conhecimento acerca do teste rapido do VIH, redugio do estigma e importéncia do diagnéstico precoce.

Objetivos Especificos

corretas no pos-teste.

Mo final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes de:
» |dentificar a duragdo, confidencialidade e anonimato do teste rapido do VIH, com uma taxa minima de 50% de respostas

* |dentificar corretamente pelo menos 50% dos mitos e verdades sobre o teste rapido do VIH.
* Reconhecer as vantagens do diagndstico precoce da infegio pelo VIH, com uma taxa minima de 50% de respostas corretas no

pos-teste.
Etapas Contetdos Programaticos Métodos e Atividades Recursos Duragdo Avaliacdo
Técnicas
. ) L » Apresentacdo
* Apresentacdo da equipa, Expositivo, o p ¢ e
. ,, o inicial. ) Participacdo do
objetivos da sessdo e participativo e e PowerPaint,
idos d 3 interrogativo * Distribuicdo de computador grupa.
Introducdo CDFE'EEU A Té-:mgcar | folhetos ro'etop;’ carta;es 10 Comparagdo dos
¢ * “Mitos e verdades"” sobre o dial ) informativos e prol o minutos | resultados do
diagnostico precoce e o teste 12080 materiais para it & guestiondrio
. orientado e jogo “verdade”.
rapido de VIH. =108 preenchimento do inicial e final.
educativo.

jogo.
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Diagnostico precoce da infe¢do por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saide Comunitaria e Saude Publica

= Aplicagdo de jogo
de perguntas sobre
diagnédstico precoce
e o teste rapido de
WVIH.

s Relembrar o que & VIH.

s |mportancia do diagnéstico
precoce.

s O que & o teste rapido do VIH.

Expositivo,
participativo e

* Exposicao
interativa com
recurso a
PowerPoint.

* Demonstragao

PowerPoint,
computador,
projetor, material

. * Procedimento e tempo de demonstrativo. | pratica de como se para simular a 40
Desenvolvimento o ] . ,
resultados. Técnicas: realiza o teste realizagao do teste | minutos
* Anonimato e confidencialidade. didlogo répido de VIH. répido de VIH
* Passos seguintes apds o teste e orientado. * Discussdo em (impressos, teste,
acompanhamento disponivel, grupo e luvas, lanceta).
* Onde fazer o teste, esclarecimento de
ddvidas.
* Revisdo em grupo
dos contetudos
rincipais.
. L Participativo e P A i
= Sintese dos principais pontos . . * Preenchimento do .
interrogativo. L PowerPaint,
abordados. .- guestionario final.
) - Tecnicas: ] computador,
= * Esclarecimento de davidas. . * Preenchimento do ) 10
Conclusdo o L diglogo L projetor, cartazes )
* Aplicagdo de questionario final. ) guestionario de ot minutos
T . orientado e o = mito"” e
s Aplicagao de questiondrio de L avaliagao da sessao. u p
e ... guestionario R verdade”.
avaliagao da sessao. final * Distribuigdo de

brindes relacionados
com a realizagdo do
teste rapido de VIH.
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Diagnéstico precoce da infe¢ao por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

APENDICE XVII — Apresenta¢ido PowerPoint® da sessdo “+Saber, -risco: Faz o

teste, escolhe saude”
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Satide Publica
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Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Satide Publica

} Mide ou veadade? ‘ Mile o verdade?
O teste ripldo pode dar ¢ result E melhor ndo saber se tenho VIH
l0go a"... A 2XDOSICAD 30 vires POTAUE NA0 RE cur
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Diagnéstico precoce da infe¢ao por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde

Comunitaria e Satde Publica
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Diagnéstico precoce da infe¢ao por VIH: Intervengao do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XVIII - Cartazes elaborados sobre VIH e sobre teste rapido para

rastreio da infe¢ao pelo VIH
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Satide Publica

O QUEEO VIH?

O Virus da Imunodeficiéncia Humana, ou VIH, é um virus que ataca o
sistema imunitério do corpo, deixando a pessoa mais exposta &
infeches e doencas, como a uberculose e aiguns tipos de cancro.

COMO SETRANSMITE COMO NAO SE TRANSMITE

2 7 % @

Relacgoes sexuais Material de Picada de insetos Contacto
desprotegidas injecio infetado pele-a-pele

Gravidez, parto Partilhar comida Abracos ou
e amamentacao ou bebidas beljos

Lagrimas ou
suor

Contacto direto com Procedimentos
sangue infetado nao seguros
(plerdings ou tatuagens)

Partilha de we,
roupa ou cama

COMOPREVENIR A INFECAO PELO VIH?

Adira a medidas de reducdo de
risco, para troca de material de
injegao

| Utilize preservativo em
todas as relacdes sexuais

. . Fontes:
Evite comportamentos de risco e @;?-és

®
procure aconselhamento de um "‘9’
profissional de satde.

L
VIH +Conscién
Prevencao e rastreic er
contexto comunitaric

com supenisdo dinca da Enfermels N < C
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

O]~ QISNSER™ 0 i - = @i o canaoigs
: v
TESTE RAPiD

O QUEEO TESTERAPIDO?

E um teste que deteta, rapidamente, 0s

PORQUE E IMPORTANTE?

anticorpos que o nosso corpo produz contra A infegho pelo VIH poderd nio apresentar

o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).
£ o, anéaime & confidencial quanto mais cedo se descobre, mais cedo se

comega o tratamento.

sintomatologia durante vdrias décadas, mas

Mais de 509

' 4
; das
infetadq Pessoqs
TESTAR E

¢do Numag
9seavancada,

COMO EFEITO O TESTE?

E recolhida uma gota de sangue através da picada num dedo
e em cerca de 15 minutos, o resultado estd pronto.

E feito aconselhamento pré e pés-teste e encaminhamento
para os servicos de satide especializados em caso de
necessidade.

ONDEPOSSOFAZEROTESTE?

Para fazer o teste entre em contacto com:

I
.

fanfieto elaborade no dmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Ssdde Comunitiria e de Sadde Pdblica pela Enfermeira Ana isabelVicente,
com supenisie dirca da Erfermelra [ < ¢ I - oricntacto pedagégica da Professors Susana Valdo (ESSATLA)

I
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Diagnéstico precoce da infe¢ao por VIH: Intervengao do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XIX — Folhetos informativos e materiais preventivos cedidos pela

UCC para divulgagao nas a¢oes do projeto
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Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satude
Comunitaria e Satide Publica

_ Menino ou Menina
O importanto é ser saudavel
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencgdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XX — Atividades do Dia Mundial do VIH (1 de dezembro)
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Satide Publica

Comemoragao do Dia Mundial do VIH na UCC Video divulgado no
Facebook da UCC

< Q

Publicagdes Sobre Fotos Mais w

b7 Q D3 o0

TRiTAR

NDIAL

VIH/SIDG s

Hr Q & o

Brindes comemorativos distribuidos por toda a equipa multiprofissional
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Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XXI — Participacao e divulgacao da Semana Europeia do Teste e

folheto de divulgacao dos dias de rastreio na IPSS parceira
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Diagnéstico precoce da infe¢ao por VIH: Intervengao do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Divulgagdo no Facebook da UCC Detalhe da publicagao
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Satide Publica

Dias de rastreio abertos a comunidade

Ana Isabel Vicente - ESSATLA - margo 2026 CXll



Diagnostico precoce da infecdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Satde Publica

Divulgacao das atividades da semana europeia do teste e do dia mundial do VIH a equipa da UCC
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Folheto de divulgacdo dos dias de rastreio da infecdo pelo VIH na IPSS parceira
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TESTE RAPiD
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XXII — Divulga¢ao do folheto impresso pela junta de freguesia
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
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Folheto impresso pela junta de freguesia e divulgado na mesma

Distribuicdo na escola secunddria

' TESTAR &

O COMIAINTIO D MLy

COMCIRIe Tt A Ret AR LU Y OF G0 POALIE & e &

Distribuicdo durante os dias de rastreio
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Diagnéstico precoce da infe¢ao por VIH: Intervengao do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XXIII — Divulgagao das atividades desenvolvidas durante a Semana

Europeia do Teste na ULS e junta de freguesia
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Diagnéstico precoce da infe¢ao por VIH: Intervengao do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Divulgacao das atividades nas redes sociais da junta de freguesia

< Q

Publicacdes Sobre Fotos Mais »
unta de Frequesij RN
) diats) -
Na Semana Europeia dos Teste VIH, a !
ria com a Junta de Freguesia de

efor¢ou 0 seu compromisso com a
Saude publica e a proximidade & comunidade e
promoveu testes gratuitos e confidenciais.

Estiveram presentes n- na -onde
contactaram com a comunidade!

Semana Europeia dos Testes VIH

Iniciativa desenvolvida ao abrigo do Programa
Comunidades em A¢do, com financiamento do Plano de
Recuperacdo e Resiliéncia

"l—. i v — g . —_—. vry : ~x = XT30%
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XXIV — Planeamento do encontro sobre VIH da UCC
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Diagnostico precoce da infecdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Satde Publica

Proposta de logdtipo

Il ENCONTRO VIH

Proposta de programa, preletores, temas e parceiros

Data proposta:
Local: Auditario

Parceiros:

Sessdo de Abertura

Entidades ULS
Camara Municipal
JF

ucc

Outros parceiros?

Proposta de tem as e convidados

Ser comunidade - Moderagdo pela Enf. !
objetivo: evidenciar o papel das estruturas da comunidade e da integragio de cuidados na respostaao VIH

- Impacto das intervencfes comunitarias nos indicadores de VIH - UC

- Determinantes Sociais da Salde e VIH - DGS?

- Integracdo de cuidados, trabalhar em ULS - Enf 2
Ser positivo - Moderagdo pela Dr. E‘__
objetivo: reduzir o estigm a e dar voz a experiéncia vivida

- Salde mental e IST - Professor Doutor ESSATLA)

- Viver a gravidez comuma IST - Enf.2

- Experiéncia na primeira pessoa "Vivo para alem da doenca” - ativista VIH || | N | NENGNGG<NGNNEEEEEEEEEEEEE
Ser diferente - Moderagdo pela APECS (Associagdo Portuguesa Para O Estudo Clinico Da Sida)
objetivo: destacar abordagens diferenciadas e politicas publicas

- PrEP e PPE/gestdo HIV e comorbilidades - Infecciologia

- Hepatites?? - Gastroenterologia| il

- Fast-track cities - onde estamos e onde vamos?
Serinovador - Moderagdo pela Enfermeira
objetivo: destacar novas form as de com unicar e envolver a comunidad prevengdo e diagnostico precoce
- Como as redes sociais e tecnologia afetam a sexualidade nos jovens - Enf?

- Novas formas de cormunicar - marketing social e o impacto na visibilidade da salde sexual - control/durex

- O papel da literacia em sadde nas comunidades - SPLS
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Diagnostico precoce da infecdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Satde Publica

Proposta de mapa de custos e possiveis parceiros

O qué? Quem ? Custos previstos (150pax)
Sala gratuito
Meios audiovisuais gratuito
Coffee break 4€/participante? 400€
folhetos informativos ~0, 20€/impressio
crachas ~35€
impressora sem custo direto adicional

2 computadores portateis

comissdo organizadora

equipa logistica

brindes (pasta, canetas, folhas)

materiais para teste rapido VIH para demonsfracdo
aguas convidados

formulario de inscrig S0 e de avaliagdo evento

materiais de divuigacdo (redes sociais, cartazes, email)

sem custo direto adicional

sem custo direto adicional

sem custo direto adicional

canefas + blocos personalizados ~84€
sem custo direto adicional

1 garrafdo 5it ~1€

sem custo direto adicional

sem custo direto adicional

faixa com o logotipo do projeto 18,19 €
camara fotografica sem custo direto adicional
pen drive para parfiha das apresentag Ges sem custo direto adicional
certificados de parficipac o por email sem custo direto adicional

TOTAL 598,19 €
Proposta de tarefas
Tarefa ~ |Prazo -  Responsavel ~ Estado |~
Assegurar sala Por iniciar
Solicitar autorizagdo ULS Por iniciar
Distribuicdo de tarefas pela equipa Por iniciar
Divulgac 3o email e redes sociais Por iniciar
Contactar preletores Por iniciar
Contactar DGS Por iniciar
Contactar JF Por iniciar
Contactar Control/Durex Por iniciar
Elaboracao lista presengas Por iniciar
Assegurar patrocinio coffee break Por iniciar
Formulario de inscri¢do Por iniciar
Formulario de avaliagdo Por iniciar
Assegurar brindes dos preletores Por iniciar
Assegurar brindes dos participantes Por iniciar
Imprimir programa/cartdes identificagao Por iniciar
Montar brindes preletores Por iniciar
Montar brindes participantes Por iniciar
Copos de agua, jarros de agua, identificacio preletores Por iniciar
Solicitar notas biograficas Por iniciar
Emiss&o de certificados Por iniciar
Pen para partilha de apresentagdes Poriniciar .
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Diagnostico precoce da infecdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Satde Publica

Proposta de patrocinio para enviar a potenciais parceiros

Nome do evento: |ll Encontro VIH -
Data e local: 2026 -

Comissao organizadora

Enfe I VcC B <. telcfone

Enf.? Ucc
Enf. ucc

Enf? Ana Vicente, Mestranda da Escola Superior de Satde Atlantica, CUF
Unidade de Cuidados na Comunidad

O evento:

QO lll Encontro VIH é um evento anual, dinamizado pela equipa do projeto "VIH
I - UCC “da ULS_ Este evento visa a
partilha de boas praticas, atualizagao de conhecimentos, a promogao do diagnoéstico
precoce e a prevenc¢ao do VIH e de outras IST. O evento integra mesas-redondas, com
apresentacdes de especialistas na area do VIH/IST, abordando temas emergentes como

PrEP/PEP, gestdo de comorbilidades, inovagdo em comunicagdo em salde sexual e
politicas ptblicas de prevengao.

O encontro pretende também fortalecer a articulacéo entre os servigos de saude
comunitarios e hospitalares, promovendo uma abordagem integrada e baseada em
evidéncia cientifica.

Procuramos parceiros que nos ajudem a viabilizar o evento e, ao mesmo tempo, ganhem
visibilidade junto de uma vasta equipa de profissionais de saude que contactamcoma
populagdo desta ULS diariamente.

Publico-alvo:
Profissionais de salde dentro e fora da UL-
- Assistentes Sociais
- Enfermeiros
- Gestores/Administradores Hospitalares
- Médicos
- Nutricionistas
- Psicdlogos
- Qutros
Prevéem-se cerca de 100 participantes + 12 palestrantes

Oportunidades para o patrocinador:
- Inserir o logo em todos os materiais graficos e digitais elaborados para o evento
(cartazes, programa, roll-ups)
- Ter referéncia em todas as comunicagdes online (redes sociais, formularios de
inscricdo, emails)
- Colocar banner e/ou stand no local do evento e publicitar os seus produtos/projetos
- Participar em mesa redonda com tematica a definir
- Ser associado a uma iniciativa de responsabilidade social em saude, comvisibilidade
positiva junto de profissionais especializados

Tipo de patrocinio e respetivas contrapartidas
Tipo Contrapartidas

200€° Logo em materiais de divulgac&o + comunic a¢ 3o digital

Financeiro 200 a 600€ G00€: contrapartidas acima + meng do na sessdo de abertura +
: . men¢do nas redes sociais
oferta de brindes ”
Material Material/Senicos: Logo em materiais de diwilgacdo +
Servigos apoio logistico, catering comunicac 3o digital

Data de resposta para garantia de confrapartidas:
Contactos para confirmacéo de patrocinio:
Nome
Email
Telefone
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Diagnéstico precoce da infe¢ao por VIH: Intervencao do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XXV — Tabela de execu¢ao do projeto de acordo com a estrutura

proposta por Melo (2020)
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Diagnostico precoce da infe¢do por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saide Comunitaria e Saude Publica

Objetivo especifico

Intervengdo de enfermagem

Atividades

Recursos

Promover o aumento do conhecimento
dos beneficiarios do RSl acerca do VIH e
das suas formas de transmissao, através de

acoes educativas sobre o tema.

. Ensinar comunidade sobre o VIH;
. Ensinar sobre comportamento sexual;

. Ensinar medidas de seguranca.

. SessOes informativas na instituicdo
parceira;

. Elaboracdo e distribui¢do de cartaz
informativo sobre VIH.

. Distribui¢do de outros materiais

informativos sobre o VIH (folhetos).

Mestranda; Enfermeiros da UCC, parceiros
institucionais.

Projetor, sala, panfletos, cartaz, canetas,
questionario em papel, questiondrio de avaliagdo.
PowerPoint, computador portatil.

Apoio logistico da instituicdo parceira.

Custo de impressdo de folhetos e questionarios.

Promover o acesso e a adesdo ao teste
rapido de VIH através de oportunidades de
testagem nos locais frequentados pela

comunidade.

. Sensibilizar a comunidade para a
importancia de realizar o teste de VIH;

. Ensinar a comunidade sobre o teste rapido
de VIH;

. Promover 2 momentos de realizag¢do de
teste rapido de VIH nos locais frequentados
pela comunidade;

. Informar acerca dos locais disponiveis para
realizagdo do teste;

. Envolver parceiros comunitarios (junta de
freguesia, camara municipal, instituicdo

parceira, profissionais da UCC).

. Sessdo informativa sobre o teste rapido de
VIH na instituicao parceira;

. Elaboracgdo de cartaz de divulgagdo sobre
o teste rapido;

. Distribuicdo do cartaz em pontos
estratégicos na instituicdo parceira;

. Dinamizagdo de 2 dias para realizagdo do
teste rapido de VIH em locais e momentos
acessiveis a comunidade;

. Participagdo da "Semana Europeia do
Teste" e divulgagdo para a comunidade;

. Elaboracdo e publicagdo de pelo menos 3
posts informativos nas redes sociais sobre
VIH e teste rapido (redes da UCC);

. Dinamizagdo de pelo menos 1 reunido
junto dos parceiros sobre estratégias para
facilitar e promover o acesso ao teste

rapido de VIH.

Mestranda; Enfermeiros da UCC, parceiros
institucionais.

Cartazes, testes rapidos, EPI, impressos necessarios
(registo de teste, registo de resultado,
aconselhamento teste positivo).

Computador, redes sociais institucionais.

Espaco para testagem, apoio logistico da JF e
instituicdo parceira.

Custo das deslocagdes, custo dos testes, custo da

impressdo dos impressos necessarios.
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Diagnostico precoce da infe¢do por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saide Comunitaria e Saude Publica

Sensibilizar a populagao da UCC para a
prevencao e diagndstico precoce da

infe¢do pelo VIH

. Sensibilizar a populagdo para a
importancia de realizar o teste de VIH;

. Informar a populagdo sobre a infegdo pelo
VIH e sobre o teste rapido para rastreio da
infe¢do pelo VIH;

. Informar sobre procedimentos para
realizagdo do teste rapido de VIH;

. Informar sobre protecdo de dados na
saude;

. Envolver parceiros comunitarios (junta de
freguesia, instituigdo parceira, profissionais

da UCQ).

. Dinamizagao de reunido junto dos
parceiros para elaboragdo de um mural
sobre VIH, estigma e teste rapido;

. Participagdo na "Semana Europeia do
Teste";

. Divulgagdo na Radio.

. Posts informativos nas redes sociais sobre
o VIH (redes sociais da UCC);

. Divulgacgdo de cartazes e folhetos a

populagdo da UCC.

Mestranda; Enfermeiros da UCC, parceiros
institucionais.

Cartazes, testes rapidos, EPI, impressos necessarios
(registo de teste, registo de resultado,
aconselhamento teste positivo).

Computador, redes sociais institucionais.

Espaco para testagem, apoio logistico da JF e
instituicdo parceira.

custo das deslocagdes, custo dos testes, custo da

impressdo dos impressos necessarios.

Facilitar o debate comunitario sobre o VIH,
estigma e diagndstico precoce da infegdo

pelo VIH

. Envolver parceiros comunitarios.

. Colaboragdo na dinamizagdo do "l
Encontro VIH” na ULS;

. Celebragdo do Dia Mundial do VIH/SIDA na
ucc.

Mestranda; Enfermeiros da UCC, parceiros
institucionais.

Computador, redes sociais institucionais.
Apoio JF, ULS e outros patrocinios.

Custos previstos do evento.
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XXVI — Cronograma das atividades desenvolvidas
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Diagnostico precoce da infe¢do por VIH

: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica

Atividades

2025

2026

Maio

Junho

Julho

Agosto

| Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

Janeiro I Fevereiro |

Margo

Elaboragdo do relatério

Pesquisa de evidéncia cientifica

Reunido USP/UCC/CCPF

Pedido de autorizagdo e cedéncia escala

Pedido de autorizagdo a institui¢do

Instrugdo a comissdo de ética

Aplicagdo do questionario

Pausa letiva

Tratamento de dados

Diagndstico de Saude

Estabelecimento de Prioridades

Definigdo de objetivos

Selegdo de estratégias

Preparagdo e
implementagdo das
intervengdes

Reunido com a instituigdo parceira

Contacto com parceiros e possiveis
patrocinadores

Apresentagdo do projeto a equipa de saude

Sessdes de educagdo para a saude na
instituicdo parceira

Divulgagdo das atividades e publicagdes
informativas

Participagdo na semana Europeia do Teste

Realizagdo de testes rapidos para rastreio da
infegdo pelo VIH na instituigdo parceira

Apresentagdo dos resultados a instituicdo
parceira e equipa de saude

Avaliagdo das intervengdes

Avaliagdo do projeto
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Diagnéstico precoce da infe¢ao por VIH: Intervengao do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XXVII — Questionario de avalia¢ao do projeto para os stakeholders

(analise SWOT) e respetivos resultados
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencgdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satude

Comunitaria e Satde Publica

ERDASLFEN
0E 54 DE ALASTICA

Projeto “VIH+Consciéncia: Prevencio e Rastreio em Contexto Comunitario™
Mestrado em Enfermagem Comumitana na area de
de Sande Comunitana e Saude Publica — Escola Supenor de Saude Atlintica

Questionario de Avaliagao do Projeto

Objetivo: Recolher a percecdo dos parceiros sobre os pontos fortes, fragilidades,
oportunidades e desafios associados ao projeto “VIH+Consciéncia™.

Instrugoes: Por favor, responda com base na sua experiéncia e contacto com o projeto. As
respostas s3o confidenciais e destinam-se apenas a avaliacdo e melhoria continua.

Classifique as seguintes questdes utilizando uma escala de 1 a 5, em que 1 corresponde a
“Discordo totalmente® e 5 comesponde a “Concordo totaimente)”.

Avaliagao do projeto

1.

Os objetivos do projeto foram claros e adequados as necessidades identificadas.
01020304 05

A comunicacdo e articulac3o entre os parceiros foram eficazes.
O1020304 05

As acOes implementadas foram pertinentes e bem planeadas.
01020304 05

Os recursos disponiveis foram suficientes para a execuco do projeto.
Humanos (01 02 O3 04 005

Materiais (11 002 O3 04 005

Tempo O1 02 O3 04 05

Aimplementag3o do projeto teve impacto positivo na populagdo-alvo.
O10203 04 05

O envolvimento dos parceiros foi adequado e facilitou o sucesso do projeto.
O1020304 05

Reflexao qualitativa

7.

Quais considera que foram os principais pontos fortes deste projeto?
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencgdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Satide Publica

A ESSATLA sz,
e’e Projeto “VIH+Consciéncia: Prevengio e Rastreio em Contexto Comunitario™
de Satide C tiria e Saade Piblica — Escola Suerior de Sade Atlint

8. Quais considera que foram os principais pontos fracos deste projeto?

9. Que oportunidades de melhoria identifica para o futuro?

10. Que dificuldades poderao comprometer a continuidade do projeto?

Avaliacao Global
De forma geral, qual o seu nivel de satisfacdo com o projeto?

[ Muito insatisfeito

O Insatisfeito

[ Nem satisfeito, nem insatisfeito
[ Satisfeito

O Muito satisfeito
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Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Distribuicdao das respostas ao questionario de avaliagao do projeto

Questdo Stakeholder 1 Stakeholder 2 Stakeholder 3
1 5 5 5
2 5 5 5
3 5 5 5
4a 4 5 5
4b 5 5 5
4c 4 5 5
5 4 4
6 5 5 5
Média = 4,83 (DP=0,38)
envolvimento e compromisso -
L o . envolvéncia das
institucional; consolidagdo de parceria; . . . A
Forgas . RPN - parcerias; esclarecimento importancia da
proximidade comunitaria; integragao e e
(7) - ~ da tematica para os tematica
de prevengao e detegao precoce; .
. . L participantes
metodologias atuais e participativas
limitagdes cognitivas e de Fraca adesdo dos fraca adesdo dos
Fraquezas compreensdo; baixa adesdo; limitagao participantes; tematica participantes, que
(8) das disponibilidades da instituicdo e ainda com algum estigma nao depende dos

Oportunidades
(9)

Ameacas
(10)

populagdo alvo

promogao gradual da literacia em
saude; diminuicdo do estigma;
promogado da detegdo precoce;
redugdo da transmissao e diagnéstico
tardio; promogdo de comportamentos
protetores

persisténcia de fatores socioculturais e
crengas erréneas; medo de
discriminagdo; rotatividade da
populagdo alvo; instabilidade
socioecondmica da comunidade (pode
reduzir a prioridade atribuida a saude
preventiva)

associado

divulgacdo eficaz de
forma a deixar de ser um
tema "tabu"

pouca adesdo dos
beneficidrios

gestores do projeto

maior divulgagdo

fraca adesdo

Avaliagao global

5
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Diagnéstico precoce da infe¢ao por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XXVIII — Questionadrio pré e pos-sessao — sessao 1 — e respetivos

resultados
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Diagnostico precoce da infecdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica

o
VIH +Consciéncia

¢ rastreio er

Preve 3

Folha de respostas inicial

Por favor coloque um X na coluna correta em cada uma das perguntas.

Pergunta | Verdadeiro Falso

10
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Satide Publica

Folha de respostas final

Por favor coloque um X na coluna comreta em cada uma das perguntas.

Pergunta Verdadeiro Falso

1. A sexualidade saudavel envolve o bem-estar fisico,
emocional e sodal relacionados com a sexualidade, o
planeamento familiar e a vigildncia de salde adequada.

2. A sexualidade diz respeito apenas as relagoes
sexuais.

3. Ter miitiplos parceiros sem proteg@o € um
comportamento sexual seguro.

4. Usar preservativo em todas as relagoes sexuais_
mantém-nos protegidos contra a maioria das infegdes
sexualmente transmissiveis e contra uma gravidez
indesejada.

5. O VIH pode ser transmitido através de relagGes
sexuais desprotegidas.

6. O VIH pode ser transmitido através de contacto com
sangue infetado, pelaml'ladesamouagtl\as
contaminadas e realizagdo de procedimentos nao
sequros (piercings, transfusdes, ...).

7.0 VIH ndo se transmite na gravidez, parto e
amamentagao.

8. Podemos contrair VIH em contactos sociais (beijjos,
abragos, aperto de mdo,...).

9. O VIH transmite-se através da picada de mosquito.

10. O VIH nao se transmite através do contacto com
saliva de uma pessoa infetada (befjos, beber do mesmo
€opo,...).
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Avaliacao da formacao

Solicitamos a sua colaborag@o no preenchimento das breves perguntas que se seguem.

Avaliacdo da sessao 1t 2 3 4 s
O tema da sess3o foi relevante para mim.

A sess3o foi apresentada de forma clara e compreensivel.

Os conteddos foram adequados.

A durag3o da sess3o foi adequada.

As atwidades realizadas ajudaram-me a compreender melhor o
tema.

Depois desta sess3o sinto-me mais informado sobre o tema.

A sess3o ajudou-me a refletir sobre a forma como olho para
minha sexuabdade.

Pretendo partihar efou aplicar as informagdes que aprendi.
Avaliagao da formadora 1 2 3 & s

A formadora conhece bem o tema.

A formadora motivou a participag3o do grupo.

A formadora respondeu a duvidas de forma adequada.
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Diagnostico precoce da infe¢do por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Resultados dos questiondrios de avaliagao de conhecimentos

Pré-sessao

Questao P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Percentagem
de respostas
certas
1 invalido invalido ok ok ok ok ok 100%
2 invalido invalido ok ok ok ok nok 80%
3* invalido invalido ok nok ok ok nok 60%
4* invalido invalido ok ok ok ok ok 100%
5** invalido invalido ok nok ok ok ok 80%
6** invalido invalido ok ok ok ok ok 100%
7** invalido invalido nok nok ok ok ok 60%
8** invalido invalido ok ok ok ok ok 100%
9** invalido invalido ok ok ok ok nok 80%
10** invalido invalido ok ok ok ok nok 80%

Total de respostas corretas: 42

Total de respostas erradas: 8

Numero de questionarios invalidos: 2

Nota. P — participante; * - questdo relacionada com prevengao do VIH; ** - questdo
relacionada com transmissdo do VIH; invalido — questionario removido por
preenchimento ndo percetivel; ok — resposta certa; nok — resposta incorreta

Pds-sessao

Questao P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Percentagem

de respostas
certas
1 ok ok ok ok ok ok ok 100%
2 ok nok nok ok ok ok ok 71%
3* ok ok ok ok ok ok nok 86%
4* ok ok ok ok ok ok ok 100%
5** ok ok ok ok ok ok ok 100%
6** ok ok ok ok ok ok ok 100%
7** ok nok ok ok nok ok ok 71%
8** ok nok nok ok ok ok nok 57%
9** ok nok ok ok ok ok ok 86%
10** ok ok ok ok ok nok ok 86%

Total de respostas corretas: 60
Total de respostas erradas: 10
Numero de questionarios invalidos: 0

Nota. P — participante; * - questdo relacionada com prevengdo do VIH; ** - questdo relacionada com
transmissdo do VIH; invalido — questiondrio removido por preenchimento ndo percetivel; ok — resposta
certa; nok — resposta incorreta

Comparagdo entre o questionario inicial e final

Percentagem das respostas certas

relacionadas com a transmissao do 83%
VIH - inicio
Manteve
Percentagem das respostas certas
relacionadas com a transmissao do 83%
VIH - fim
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Diagnostico precoce da infe¢do por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Percentagem das respostas certas
relacionadas com a prevencao da 80%
infegdo pelo VIH - inicio
Percentagem das respostas certas
relacionadas com a prevencao da 93%
infegdo pelo VIH - fim

Aumentou 13%

Resultados dos questiondrios de avaliagao da sessao

Avaliacao da sessao

Relevancia do tema 4 5 5 5 5 5 4
Clarezae faf:llldade de 5 4 5 5 5 4 5
compreensao
Adequacao dos conteudos 5 5 4 5 5 4 5
Adequacao da duracao 4 4 3 5 5 3 5
Adeguagao das atividades 4 5 4 5 5 5 5
realizadas
mais informado apds sessao 5 5 5 5 5 4 5
refletir sobre sexualidade 4 5 4 5 5 5 5
Partllhar ? aplicar as 4 4 5 5 5 5 5
informacoes
média DP minimo maximo mediana moda
4,66 0,54 3 5 5 5
Avaliacao da formadora

Dominio do tema 5 5 5 5 5 5 5
Relag‘ao ch os participantes 5 5 5 5 5 5 5
- motivacao

Esclarecimento de duvidas 5 5 4 5 5 5 5

média DP minimo maximo mediana moda

4,95 0,21 4 5 5 5
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Apéndice XXIX — Questionario pré e pos-sessao — sessao 2 — e respetivos

resultados
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencgdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Satide Publica

Questionario inicial

e ®

;x M Conseénc M ESSATLA s,

corlieslo Cormur Lino

Por favor cologue um X na coluna correta em cada uma das perguntas.

Pergunta Mito Verdade

1. O teste rapido & doloroso.

2. O teste rapido é confidencial e gratuito.

3. Se o teste for reativo, a pessoa é deixada sozinha
para procurar ajuda.

4. O teste rapido so pode ser feito por pessoas
expostas a risco.

5. O teste rapido pode dar o resultado logo apos a
exposi¢3o ao virus.

6. O diagnostico precoce permite quebrar cadeias de
transmiss3o.

7. Saber o meu estado serologico ajuda-me a proteger-
me e a proteger os outros.

8. E melhor ndo saber se tenho VIH, porque n3o ha
cura.

9. O resultado do teste rapido € confidencial e so
partilhado com a pessoa testada.

10. O teste rapido do VIH demora cerca de 15 minutos
a dar o resultado.
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Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Folha de registo de observacdo das respostas do jogo final

VIH +Consciéncia A ESSATLA sz,

pio em

contexte

Folha de respostas inicial (observacgao por profissional)

N.° de participantes:

Folha de respostas final

Pergunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N° de
respondentes

Ana Isabel Vicente - ESSATLA - margo 2026 CLIv



Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencgdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

@'ﬁ, ViH wkneh ‘ ESSATLA s,

Avaliagao da formacgao

Solicitamos a sua colaboragdo no preenchimento das breves perguntas que se seguem, em
que 1 é discordo totalmente e 5 & concordo totaimente

Desoordo
ntlmente
N0 concomo
nem dscodo

Conco o
nwmete

Nbo concomdo

n
w
-~
w

Avaliacao da sessao !
O tema da sessdo foi relevante para mim.

A sessao foi apresentada de forma clara e compreensivel.

Os conteGdos foram adequados.

A duraga@o da sessao foi adequada.

As atividades realizadas ajudaram-me a compreender melhor o
tema.

Depois desta sessdo sinto-me mais informado sobre o tema.

A sessdo ajudou-me a refletir sobre a foorma como olho para
minha sexualidade.

Pretendo partilhar efou aplicar as informagdes que aprendi.

Avaliacao da formadora 1 2 3 4 s

A formadora conhece bem o tema.

A formadora motivou a participac@o do grupo.

A formadora respondeu a duvidas de forma adequada.
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencgdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Resultados dos questiondrios de avaliagao de conhecimentos

Pré-sessao
Questao P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Percentagem
de respostas
certas
1 ok nok nok ok ok ok ok 71%
2 ok nok ok ok ok ok ok 86%
3 ok ok ok ok ok ok ok 100%
4 ok ok ok ok ok ok ok 100%
5 nok nok nok ok nok nok ok 29%
6 ok nok nok ok ok ok ok 71%
7 ok ok ok ok ok ok ok 100%
8 ok ok ok ok ok ok ok 100%
9 nok ok ok ok ok ok ok 86%
10 ok ok ok ok ok ok ok 100%
Total de respostas corretas: 59
Total de respostas erradas: 11
Numero de questionarios invalidos: 0
Nota. P — participante; ok — resposta certa; nok — resposta incorreta
Pés-sessao
Questao N.°respostas  N.°respostas Percentagem de respostas certas
certas erradas
1 7 0 100%
2 7 0 100%
3 7 0 100%
4 7 0 100%
5 4 3 57%
6 7 0 100%
7 7 0 100%
8 7 0 100%
9 7 0 100%
10 7 0 100%

Comparagdo entre o questionario inicial e final

=

Melhorou 29%
Melhorou 14%

Manteve

Manteve
Melhorou 28%
Melhorou 29%

Manteve

Manteve
Melhorou 14%

O oo NO G WN

=
o

Manteve
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Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde

Resultados dos questiondrios de avaliagao da sessao

Avaliacao da sessao

Relevancia do tema 5 5 5 5 4 5 5
Clarezae faf:llldade de 5 5 5 5 4 5 5
compreensao
Adequacao dos contetidos 5 5 5 5 4 5 5
Adequacao da duragao 5 5 5 5 4 5 5
Adeguagao das atividades 5 5 5 5 5 5 5
realizadas
mais informado apds sessao 5 5 5 5 5 5 5
refletir sobre sexualidade 5 5 5 5 5 4 3
Partllhar ? aplicar as 5 5 5 5 5 4 5
informacoes

média DP minimo maximo mediana moda

4,86 0,40 3 5 5 5

Avaliacao da formadora

Dominio do tema

5 5 5 5 5 5 5

Relacao com os participantes
- motivacao

5 5 5 5 5 5 5

Esclarecimento de duvidas

5 5 5 5 5 5 5

média DP

minimo

maximo mediana moda

5 0

5 5 5 5
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Diagnéstico precoce da infecdo por VIH: Intervencgdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Apéndice XXX — Certificados de apresentac¢ao de posteres cientificos
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Comunitaria e Satde Publica
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Diagnostico precoce da infegdo por VIH: Intervengdo do enfermeiro especialista numa comunidade com
vulnerabilidade social acrescida — 2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Satide Publica

CINESF

VI CONGRESSO
INTERNACIONAL

Certificado

Certifica-se que

Ana Vicente

Expds o abstract com o titulo Enfermagem e Adesa?o Terapefutica em Adolescentes com
Diabetes; Protocoio de Scoping Review na forma de Poster inserido no VI Congresso
Internacional Enfermagem de Sadde Familiar gue decorreu em formato hibrido nos dias 29, 30 e
3 de maio de 2025.

Autores: Ana Vicente '+ Marana Vala ¥ Paula Agostinho 4*; Susana Valide ***; Ricardo Sousa Mestre '5;
1 - Escola Superior de Salde Atidntica; 2 - Hospital CUF Tejo; 2 - Hospital Beatriz Angslo; 4 - Centro de Investigagio,
Inowacdo e Dessnvoivimentio em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR). Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
Lisboa. Porfugal; 5 - RISE-Health, Porto University. Porio, Porugal.;

EPE:Fvsmhm
\-Q:'m'“
"'Mlmn'na »
H07 Matownhgy -

Maria Henrigueta Figuelredo

Presidente da Sociedade Portuguess de Enfermagem de Salde Familiar
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Apéndice XXXI — Certificados de participagdao em congressos
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-
Angres Lima

Deretors Ececative

Ay FORUW A0S 27

CASCAIS INTERNATIONAL
HEALTH FORUM
CERTIFICADO
Ana Vicente
participou no congresso Cascais International Health Forum,
a 20 e 21 de Marco de 2025,

no Centro de Congressos do Estoril, Cascais.

AN
Adaiterto Campos Fernandan
Chayman
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)

Comunitaria e Satde Publica

4

0 5 Congresso

Nacional d
¢e Hospitalizacao

Domiciliaria

CERTIFICADO

Certificamos que

Ana Isabel Vicente

esteve presente no 5° Congresso Nacional de Hospitalizacdo
Domicilidria que decorreu nos dias 19 e 20 de setembro de 2025
no Hotel Vila Galé em Lagos.

Lagos, 20 de setembro de 2025

[ =
Or. Nuno Bemaradino Vieira Dra. Gaongalves
Presidevde do 5* Cong NaC Coordenadon no Nucieo o Exhuios
oe Mospdskzagdo AN e Moap it zado Domvicadns de SPAY

»

Organizagao .0 !

4\ NEHospDom ‘ SPMI

v.n Lll
EOSER ST T e
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