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RESUMO

O presente relatério, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com a Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, pretende espelhar a Unidade Curricular Estagio , dividida em trés modulos distintos,
sendo que o primeiro e segundo foram realizados em contexto de trabalho, mais concretamente no Centro de
Saude de Odivelas e o terceiro foi realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade - UCC Nostra Pontinha -
no Centro de Salde da Pontinha.

A diversidade cultural € hoje uma realidade indiscutivel nas sociedades, conduzindo a importantes
mudangas nos seus diferentes contextos. No sector da salde os desafios assumem especial relevancia para 0s
enfermeiros que intervém na comunidade. No concelho de Odivelas existem bairros, nomeadamente o Bairro
Vale do Forno, onde a multiculturalidade é uma realidade e ai sdo encontrados grupos que parecem viver em
risco de exclusdo, precariedade e grande vulnerabilidade.

Tendo por base esta inquietacdo no modulo | realizou-se o diagnéstico de salde do Bairro Vale do
Forno. Foram aplicados formularios a 30% da populacéo, o que correspondeu a 130 agregados familiares que
representam uma amostra de 401 individuos. Confirmou-se a diversidade cultural tendo sido identificadas 12
nacionalidades diferentes; a fraca acessibilidade aos cuidados de salde - 36,80% da amostra em estudo néo
tem médico de familia, sendo que, os sujeitos que nao realizam vigilancia de salde sdo predominantemente 0s
emigrantes; em situacdo de doenca, 0s sujeitos da amostra inquirida recorrem mais frequentemente ao hospital
com uma percentagem de 30,9%. No que diz respeito as patologias referidas pelos sujeitos inquiridos
identificaram-se uma variedade de patologias, sendo a patologia cardiovascular a mais referenciada com
22,54%, seguida das patologias osteo-articular e musculo-esqueléticas com 17,84% e pela patologia endécrina
com 13,15%.

No maédulo Il e face aos resultados encontrados foram definidas prioridades e estabelecidos projectos
de intervencdo. Com a elaboragéo e implementacdo do projecto “O nosso coracdo precisa de atencdo” na area
das doengas cardiovasculares pretendeu-se promover a prevencao cardiovascular e encorajar cada habitante
do bairro a ser responsavel pela sua prépria salde. A elaboracdo do projecto “Salide mais préxima” com
recurso a uma unidade mdvel, ambiciona contribuir para a melhoria da acessibilidade aos cuidados de salde e
aumentar o nivel de salde nos diferentes ciclos de vida em grupos vulneraveis.

Partindo desta ideia de se conseguir o recurso de uma unidade movel para o Bairro vale do Forno,
elegeu-se a UCC Nostra Pontinha para realizacdo do médulo 1l . O conhecimento prévio das actividades
desenvolvidas nesta unidade criou expectativas na aprendizagem e diversidade de experiéncias passiveis de
transpor para o projecto “Sadde mais proxima”. Para além deste aspecto, a integra¢édo na dindmica da equipa foi
proficua no desenvolvimento de saberes no ambito do programa de salde escolar, das doencas sexualmente
transmissiveis € no &mbito da formagéo, ndo s6 para a populagdo, mas também para os diferentes profissionais
da equipa, inserido no programa de formagéo continua.

Este percurso contribuiu para um desenvolvimento pessoal e profissional promotor de competéncias
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria essenciais para a prestacdo de cuidados proficientes a

pessoa, grupo e comunidade.

Palavras — chave : diagnostico de salde, diversidade cultural, doengas cardiovasculares, projecto de

intervencdo, unidade de cuidados na comunidade.
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ABSTRACT

The present report in the scope of a Masters Degree in Nursing with specialization in Community
Nursing, aims to reflect the curricular unit post- graduate training, divided in three distinct modules. The first and
second modules were carried out in a work environment, specifically in the Odivelas Health Centre (CSO) and
the third module took place in the Community Care Unit — UCC Nostra Pontinha — in the Pontinha Health Centre.

Cultural diversity is today an unquestionable reality in our societies, leading to important changes in
different sectors. In the health sector, nurses that intervene in the community take upon relevant challenges. In
the municipality of Odivelas there are boroughs, namely Bairro Vale do Forno, where multiculturalism is a reality
and can be found groups that seem to live in risk of exclusion, precariousness and great vulnerability.

Based on these worries in Module | health diagnostic took place in Bairro Vale do Forno. Forms were
given to 30% of the population, which corresponds to a 130 families that represents a sample of 401 individuals.
It was ascertained: 12 different nationalities have been identified in the cultural diversity; a lack of access to
health care — 36,80% of the study sample have no family doctor, this meaning that the individuals that don't take
care of their health are mainly emigrants; in case of illness, when questioned , the sample subjects go more
frequently to the hospital with a percentage of 30,9%. In regard to the referred pathologies given by the sample
subjects when questioned, a variety of pathologies were identified, being the cardiovascular pathology the most
popular with 22,54%, next came osteoarticular and musculoskeletal pathologies with 17,84% and last endocrine
pathology with 13'15%.

In Module Il and based on the facts found priorities were defined and intervention projects established.
With the elaboration and implementation of the project “Our heart needs attention” in the area of cardiovascular
illness, with the intend to promote cardiovascular prevention and encourage each inhabitant of the borough to be
responsible for their own health. The elaboration of the project “Closeness to Health”, with the use of a mobile
unit, ambitions to contribute better access to health care and increase the level of health in the different life
cycles, in vulnerable groups.

Based on the idea of obtaining a mobile unit to be used in Bairro Vale do Forno, the UCC Nostra
Pontinha was chosen for the execution of Module Ill. Previous knowledge of the developed activities in this unit
created learning expectations and diverse experiences passable to transfer to the project “Closeness to Health”.
Apart from this aspect, the team’s dynamic integration was useful in development of knowledge of the school
health programme, in the scope of sexual transmissible diseases, and in the training, not only for the general
population, but also for the different professionals of the team, integrated in the continuous learning programme.

This route contributed to the personal and professional development, promoter of competencies for a

Specialist Nurse in Community Nursing, essential for given proper care to a person, group and community.

Key — Words: health diagnostic, cardiovascular illnesses, cultural diversity, intervention project, unit for

community care.
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"0 valor das coisas ndo estad no tempo em que elasd  uram, mas na intensidade com que acontecem. Por
iSso existem momentos inesqueciveis, coisas inexpli  caveis e pessoas incomparaveis”.

Fernando Pessoa
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0. -INTRODUCAO

A intervencéo junto das populagbes € um desafio para os enfermeiros, na medida em
gue surgem inumeras exigéncias relacionadas com o impacto do envelhecimento, diversidade
de patologias, situacbes de dependéncia e fragilidade, novas necessidades de apoio social e
familiar e mudancas no perfil das familias. E necessario encontrar constantemente renovadas
formas de organizar os cuidados de saude, centrados numa abordagem holistica e que tém em
atencao estas formas de dependéncia, as necessidades das populacdes e as familias atipicas.

Na Declaracdo de Munique (WHO, 2000:23) é referido que “os enfermeiros podem ter
um papel importante a desempenhar na sociedade como mais-valia na salde publica das
populacdes, dos nossos dias. Assim estes podem assegurar e providenciar um aumento da
qualidade dos cuidados, da acessibilidade, da equidade e na eficiéncia dos cuidados de saude
dirigidos para os direitos e necessidades das pessoas de que cuidam”.

Para que tal aconteca € fundamental a aposta numa formacdo pés-graduada de
enfermeiros em areas de especializacao, especificamente na Especializacdo em Enfermagem
Comunitéria, cujo objectivo é “desenvolver competéncias para a assisténcia de enfermagem
avancada a grupos, familias e comunidades” (UCP-ICS/ESPS, 2009)

Tendo por base o caracter profissionalizante desta especialidade os campos de estagio
constituem um momento privilegiado, que enriquecido pela componente tedrica, constituiu uma
oportunidade de desenvolver a pratica de cuidados de uma forma proficiente, adquirindo
competéncias de modo a proceder uma supervisdo clinica eficaz e optimizar as relagdes com
os clientes no sentido da maxima obtencdo de ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2008).

Neste sentido, surge o presente relatério, que no ambito do curso de Mestrado em
Enfermagem com a Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, pretende espelhar a Unidade
Curricular Estagio. Esta unidade curricular foi dividida em trés médulos distintos, sendo que o
primeiro e segundo foram realizados em contexto de trabalho, mais concretamente no Centro
de Saude de Odivelas (CSO) e o terceiro foi realizado na Unidade de Cuidados na
Comunidade - UCC Nostra Pontinha - no Centro de Saude da Pontinha (CSP).

No modulo | foi efectuado o diagnéstico de situacdo de Salde da populacdo do Bairro
Vale do Forno, no Il médulo foram realizados projectos de intervencdo de acordo com as
necessidades e prioridades detectadas no diagndstico de situacdo, nomeadamente na area
das doencas cardiovasculares “O nosso Coracdo Precisa de Atencdo” e na éarea da
proximidade e acessibilidade aos cuidados de saude por parte de grupos vulneraveis “Salde
mais Proxima”.

Na escolha dos campos de estagio pesaram factores relacionados com a experiéncia
profissional vivenciada na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do CSO, mas
também factores organizacionais. No decorrer da intervencao junto de familias em cuidados
continuados constatou-se a existéncia de bairros em que ha uma enorme diversidade cultural,

com risco de exclusao social, nomeadamente o Bairro Vale do Forno. A enfermeira a exercer

12
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funcdes de chefia do CSO, também orientadora de estagio, e a enfermeira Vogal do Conselho
Clinico do ACES de Odivelas concordaram com a pertinéncia da area escolhida e da
necessidade da realizacdo destes diagndsticos para o plano de accdo da futura UCC. O
contributo para o diagnoéstico de salde da comunidade é referido no Despacho n.° 10143/2009
gue regulamenta a Organizagdo e do Funcionamento da UCC, como sendo uma das areas
prioritarias da carteira de servigos deste tipo de unidades.

Dado o cariz opcional do médulo Il decidiu-se desenvolver o estagio na UCC Nostra
Pontinha. A recente criagdo das UCC criou nos enfermeiros que desenvolvem a sua actividade
na comunidade expectativas elevadas, ndo s6 por ser a Unica unidade no ambito da reforma
dos Cuidados de Saude Primarios a ser coordenada por um enfermeiro, mas também por ter
como um dos principios orientadores assegurar respostas integradas, articuladas,
diferenciadas e de grande proximidade as necessidades em cuidados de salde da populagéo
onde estd inserida. (Despacho n.° 10143/2009 - Regulamento da organizagdo e do
funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade) Este principio a ser posto em pratica
abre caminhos para o desenvolvimento e visibilidade da profissdo de enfermagem nos mais
diversos campos de intervencéo. E essa diversidade de areas de intervencdo que impulsionou
a escolha da UCC da Pontinha, uma vez que a experiéncia na ECCI se centraliza na resposta
integrada e holistica, a utentes em situagdo de dependéncia funcional, doenga terminal ou em
processo de convalescenca (artigo 27° do Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de Junho).

O presente relatério tem em linha de conta, por um lado, o Projecto de Estagio
delineado no inicio da Unidade Curricular Estagio, fundamental para nortear o percurso
desenvolvido nos trés médulos e, por outro, o Portfélio que resultou num excelente instrumento
pedagdgico para fazer a ponte entre o processo de formacao e a pratica, evidenciando a forma
pessoal de reflectir e integrar estas duas vertentes de aprendizagem e fundando os alicerces
deste trabalho escrito.

Assim definem-se como objectivos para a redacgao deste relatério: descrever o que foi
desenvolvido e como foi executado; enunciar as alteragfes efectuadas face ao projecto de
estagio inicial; apresentar os dados recolhidos e a sua metodologia; apresentar a analise dos
resultados obtidos mediante uma reflexao critica e realizar uma avaliagdo global do mesmo.

Para uma leitura fluida e facilitadora da assimilacdo do percurso efectuado decidiu-se
estruturar o relatério da seguinte forma, para além da presente introducdo, seguem-se no
desenvolvimento trés capitulos principais referentes a cada um dos moédulos de estagio, sendo
que para cada um deles sdo apresentados o0s objectivos, actividades e competéncias
adquiridas. Especificamente, no modulo | é apresentado o enquadramento tedrico que sustenta
o diagnostico de situacdo de saude e no modulo Il € justificada a pertinéncia dos projectos de
intervencdo elaborados. Para finalizar a conclusdo surge como uma sintese do trabalho
desenvolvido ao longo dos trés modulos de estagio, analisando de forma critica os aspectos
mais relevantes, as principais dificuldades e limitacdes.

Importa realcar que a esta descricdo de dados e factos estd sempre imbuida uma

analise pessoal e reflexiva, resultante da interaccdo com os diferentes actores com os quais

13



Intervengbes de Proximidade “Lado a Lado com a Comunidade”

houve relacdo nos campos de estagio e que pela sua diferenca e riqueza de vivéncias
enriqueceram o percurso nas diversas areas do saber.

A redaccao da Unidade Curricular Relatério seguiu a metodologia apresentada por
AZEVEDO e AZEVEDO e ndo é apresentado segundo as regras do novo acordo ortografico,

uma vez que ainda ndo é obrigatdria a sua aplicacao.
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1. MODULO | — DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE DO BAIRRO VALE DO
FORNO

O Vale do Forno é um bairro de génese ilegal localizado na freguesia de Odivelas, integrando a
denominada vertente sul, uma area que abrange cerca de 82,7 hectares, onde se localizam, ainda os bairros da
Encosta da Luz, Serra da Luz, Quinta do Zé Luis e Quinta das Arrombas, estes trés Gltimos pertencentes a
frequesia da Pontinha. Tem uma area de intervencdo de cerca de 244.768,00 m” e, a semelhanca do que se
verifica em toda avertente sul, é um bairro densamente povoado que apresenta caracteristicas
socioecondmicas desfavorecidas, com graves condicdes do ponto de vista de seguranca e salubridade
habitacional, uma acentuada falta de equipamentos de apoio social e com uma elevada multiculturalidade,
muitas vezes associada a uma maior vulnerabilidade. Em 2008 foi efectuado pela equipa do projecto Contrato
Local de Desenvolvimento Social para a Vertente Sul de Odivelas (CLDS- VS) um diagnéstico social que veio a
confirmar o relatado, mas parco em informacdes relativas a situagao de saude desta populag&o.

E neste sentido e tendo em conta a justificacdo da elaboragéo do diagndstico ndo s6 do ponto de vista

individual, mas também para a propria instituicdo CSO, que surge o desenrolar do mddulo I.
1.1. OBJECTIVOS DELINEADOS PARA O MODULO |

O madulo | teve como objectivo geral :

+  Realizar o diagndstico de situagéo de salde da comunidade do Bairro do Vale do Forno.
Como objectivos especificos  foram delineados os seguintes:

«  Caracterizar a populacdo sob o ponto de vista demografico, social e cultural;

+ Identificar os principais problemas de salde da populacéo;

+  Conhecer os recursos utilizados para minimizar os problemas de sadde.
1.2. ENQUADRAMENTO QUE SUSTENTA O DIAGNOSTICO DE SAUDE

Para se dar consecugdo aos referidos objectivos foi necessaria uma pesquisa bibliogréfica prévia que
clarificasse os principais conceitos neles envolvidos. FORTIN (1999, p.73) a este propdsito refere que a revisdo
de literatura “permite reconhecer a teoria que melhor explica os factos observados, delimitar os conceitos aos
quais estes apelam e as relagbes que os caracterizam”.

Assim, apresenta-se 0 enquadramento tedrico que sustenta toda a intervencgéo realizada no estagio

desenvolvido no modulo |.
121, Salde
A definicdo de salde tem evoluido ao longo dos tempos e nas mais diversas disciplinas. Também em

Enfermagem este conceito tem sido central em quase todos os seus quadros teoricos e conceptuais (PENDER,
1987 p.15).
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Uma definicdo que marcou a diferenca por englobar ndo sé a vertente médica mas também a social foi
a proposta pela OMS “A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social € ndo meramente a
auséncia de doenga ou enfermidade” (1978, p.1).

Esta referéncia ao aspecto social conduz-nos a unidade das pessoas em comunidades e a sua
interacgdo umas com as outras. Esta interaccdo podera afectar positiva ou negativamente a salide em termos
sociais NINES e SWANSON (1997, p.5).

Tendo em conta o referido a OMS expande a definicdo de salde afirmando que para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e
realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a
saulde é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida. A salde é um conceito
positivo enfatizando os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas (1986, p.1).

A declaragao da Conferéncia de Adelaide apresenta um outro aspecto muito importante “a satde é ao
mesmo tempo um direito humano fundamental e um sélido investimento social” OMS (1988, p.2).

Um direito bem patente na CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA, no n°1, do artigo 64°
onde se & “todos tém direito a proteccdo da salde e o dever de a defender e promover”. Entende-se assim 0
direito a proteccdo da salde como um direito universal (Artigo 12.°Principio da Universalidade).

A LEI DE BASES DA SAUDE, nos termos do n° 1, da Base |, da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, refere
ainda que “a proteccdo da salde constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efectiva pela
responsabilidade conjunta dos cidad&os, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestacdo de
cuidados, nos termos da Constituicdo e da lei".

Observa-se que para além do individuo esta Lei faz alusdo a comunidade como alvo do direito a
proteccdo da salde, o que nos conduz ao segundo ponto focado na Declaracdo de Adelaide, o investimento
social. “A nossa salde é fundamentalmente um reflexo da qualidade dos nossos relacionamentos com os outros
(...) a expressdo capital social capta esta dimensao afectuosa e de comunhdo da nossa vida em comunidade”
(LAVERACK, 2008 p.23).

LAVERACK apresenta um estudo desenvolvido por autores britnicos promotores de salde que
analisaram o papel do capital social na melhoria e na conservacao da satde de trés maneiras:

+  “Realgando a importancia das abordagens sociais da promogao de salde;

*  Sugerindo que o capital social pode agir como um amortecedor contra 0s piores efeitos da privacao; e

+  Concentrando a aten¢do na importancia dos relacionamentos sociais e das redes para as iniciativas
de salde baseadas na comunidade, nomeadamente através do empoderamento comunitario, para

reduzir as desigualdades no que diz respeito a saude” (2008, p.23).

Leininger tedrica fundadora da enfermagem transcultural, ajuda a compreender as diferencas culturais
no cuidar, na saiude e na doenga, elas préprias potenciais promotoras de desigualdades. A Enfermagem
Transcultural € uma area de estudo e pratica, com enfoque no cuidado (cuidar) cultural comparativo de valores,
crengas e praticas de individuos ou grupos, de culturas similares ou dispares com o objectivo de promover
praticas de cuidar de enfermagem culturalmente especificas e universais que promovam salde ou bem-estar,
ou ajudem as pessoas a fazer face a condicdes humanas desfavoraveis, doenga ou morte, através de formas
culturalmente significativas (LEININGER, 1995:58).
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Esta tedrica define salde “como uma condicdo de bem-estar que € culturalmente definida, valorizada e
praticada, reflectindo a capacidade dos individuos (ou grupos) desempenharem as suas actividades diarias de
modos culturalmente expressos, benéficos e modelares” WELCH (2004, p.572).

E importante que os profissionais de salide, em especial os enfermeiros, consigam identificar o
significado de salde para a pessoa, tendo presente que este conceito pode derivar em parte da maneira como
cada membro de um grupo cultural define saide (ANDREWS, 1997)

E assim introduzido o contexto cultural na definicdo de sadde, aspecto relevante no desenrolar do

presente estudo.

1.2.2.  Promocao de Salde

A Promocdo da Salde € definida pela OMS como “o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de a melhorar” (OMS, 1986 p.1).

Na literatura encontram-se sobreposi¢des entre a promogdo de salde e a educacdo para a salde.
Green e Kreuter, citados por LAVERACK referem que “enquanto a educacdo para a sadde visa informar as
pessoas no sentido de influenciar as suas futuras tomadas de decisdo individuais e colectivas, a promogéo de
salde tem como objectivo as accdes sociais e politicas complementares, tais como a promocao de causas € 0
desenvolvimento da comunidade, que permitem que as transformagdes politicas no ambiente social, de trabalho
e da comunidade realcem a salde” (2008,p.12).

As varias declaraces internacionais emanadas pela OMS sobre o conceito da promogéo de saude,
tém ajudado a definir e a legitimar novas abordagens da pratica da promocdo de salde. A carta de Ottawa
marcou de forma singular o movimento da promocédo de salde. Nela estdo descritas trés fungdes importantes
dos promotores de saude: advogar, capacitar e mediar (LAVERACK, 2008).

Advogar no sentido de tornar os factores politicos, econémicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos favoraveis a salde.

Capacitar procurando a equidade em salde. A promocéo da sadde pretende reduzir as desigualdades
existentes nos niveis de salde das populagdes e assegurar a igualdade de oportunidades e recursos, com vista
a capacita-las para a completa realizagdo do seu potencial de saude.

Mediar uma vez que, a promogao da salde exige uma acgao coordenada de todos os intervenientes:
governos, sectores da saude, social e econdmico, organizagdes ndo governamentais e de voluntarios,
autarquias, empresas, comunicacgéo social. As populacdes de todos os meios devem ser envolvidas enquanto

individuos, familias e comunidades (OMS, 1986).

1.2.3.  Comunidade

A definicdo de comunidade deixou de ser somente associada ao local onde as pessoas vivem,
traduzindo a concepcao tradicional do termo, para passar a ser definida como um grupo relacional e ainda como
um sistema social (ORNELAS, 2008; LAVERACK, 2008; COOKFAIR, 1996).

A comunidade como um territorio refere-se aos bairros, aldeias, cidades e regides. “Nas comunidades

territoriais, 0 sentimento da comunidade implica a ligagéo e o sentimento de pertenca a esse local” (ORNELAS,
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2008 p.62). O mesmo autor refere que as comunidades relacionais sdo definidas pelos interesses, culturas,
tarefas ou propdsitos comuns dos seus membros, implicando o sentimento de comunidade a ligagdo e o
sentimento de pertenca do grupo.

LAVERACK (2008, p.56) atendendo a estes dois significados de comunidade refere que “as
comunidades geogréaficas sdo compostas por individuos que se podem organizar em grupos especificos, no
sentido de realizarem uma acgao conjunta a propoésito de objectivos comuns e especificos”.

A organizacdo da comunidade é definida por HICKMAN (1997, p.142) como “o processo através do
qual os agentes de mudan¢a da comunidade procuram empoderar os individuos e grupos para conseguirem
resolver 0s problemas e a alcancar os objectivos da comunidade”. Importa referir que a diversidade de
individuos e grupos numa comunidade pode originar problemas relativamente a selec¢do dos agentes de
mudanca. “E um paradoxo das abordagens de empoderamento que as populages mais marginalizadas
geralmente ndo consigam articular as suas necessidades ou desconhecam as suas oportunidades e,
consequentemente, sejam muitas vezes excluidas dos beneficios e das oportunidades que os programas de
promocao de salde proporcionam” (LAVERACK, 2008 p.57).

Na realizagdo do presente estudo irdo ser tidas em conta estas consideracdes e como referéncia, a
definicdo de comunidade apresentada por SHUSTER E GOEPPINGER: “é uma entidade com base num local,
composta por sistemas de organizacfes formais que reflectem as instituigdes sociais, 0s grupos informais e 0s
seus agregados” (1999, p.312).

1.2.4. Agregado familiar e Familia

A comunidade, da forma como foi anteriormente definida, sé faz sentido com pessoas. Assim
considera-se importante definir o conceito de agregado familiar e familia uma vez que constituem o foco da
investigacéo.

Segundo o dicionario da ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA (2001, p.129) agregado familiar é
um “conjunto de pessoas que constituem uma familia e que vive sob 0 mesmo tecto em economia comum”. Esta
definicdo vai ao encontro de dois dos tracos mais vulgarmente determinantes numa familia, a co-
residencialidade e um orgamento comum (SARACENO e NALDINI, 2003 p.51).

O termo familia tem sido sujeito a varias alteracdes, quer a nivel historico, quer cultural, reveladoras
da complexidade de relacdes e dimensfes que o espago da familia implica. A definicdo de familia esta
associada a uma multiplicidade de discursos: “religiosos, morais, legais, das tradicdes culturais, das politicas
sociais, até a especifica tradicdo familiar de cada familia, de cada individuo” SARACENO e NALDINI
(2003,p.18). Apesar das diversas formas e mudangas, a familia continua a ser o grupo natural e dominante na
sociedade fornecendo suporte emocional e material essencial para o crescimento e o bem-estar dos seus
membros (BELSEY, 2005 p.11).

FRIEDMAN, BOWDEN e JONES referem que, porque a familia forma a unidade basica da sociedade,
ela é a instituicdo social que tem o efeito mais pronunciado sobre os seus membros (2003, p.4). “A familia
revela-se como um dos lugares privilegiados de construcao social da realidade (...) e € dentro dela que os

préprios acontecimentos da vida individual que mais parecem pertencer & natureza recebem o seu significado e
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através deste séo entregues a experiencia individual; o nascer e morrer, o crescer, o envelhecer, a sexualidade,
a procriacdo” SARACENO e NALDINI (2003,p.18).

E importante salientar que as definicées de familia diferem dependendo da orientagdo tedrica do
“definidor” isto €, o tipo de explicagdo que o profissional pretende fazer a respeito da familia. FRIEDMAN,
BOWDEN e JONES (2003, p.9)

Assim, uma definicdo de familia para fins de levantamento e comparacéo estatistica é proposta pela
ONU e adoptada pelo EUROSTAT:

“Para fins censitarios a familia deveria ser definida no sentido estrito de um nucleo familiar, isto é, as
pessoas dentro de um agregado doméstico ligadas entre si como marido e mulher, ou pai e filho (de sangue ou
de adopcdo) solteiro ou ndbil. Por isso, um nlcleo familiar compreende um casal casado com ou sem filhos
solteiros/nibeis de qualquer idade ou um progenitor s6 com ou sem filhos solteiros de qualquer idade (...)
SARACENO e NALDINI (2003,p.55).

Em Portugal, no XIX Recenseamento Geral da Populacéo de 2001, é apresentada a seguinte defini¢do
de familia: “conjunto de individuos que residem no mesmo alojamento e que tém relagdes de parentesco (de
direito ou de facto) entre si, podendo ocupar a totalidade ou parte do alojamento. Considera-se também como
familia classica qualquer pessoa independente que ocupa uma parte ou a totalidade de uma unidade de
alojamento. As empregadas domésticas residentes no alojamento onde prestavam servico sao integradas na
respectiva familia” INE (2001, p.56).

Tendo em conta o tipo de estudo a realizar considera-se a definigdo de familia nesta dimensao
demogréfica e epidemiologica, de modo a permitir uma analise estatistica e comparativa. Para além deste
aspecto, a abrangéncia das definicbes apresentadas permite incluir as diferentes estruturas e dimensdes
familiares.

A estrutura familiar diz respeito as caracteristicas (sexo, idade, composi¢do do agregado) dos
membros que comp8em a unidade familiar; mais especificamente, “representa as posi¢des ocupadas pelos
individuos que estdo envolvidos dentro da unidade familiar de uma forma regular com ocorréncia de interacgdes
e relacdes” STANHOPE (1999, p.496).

As estruturas da familia tipica variam de cultura para cultura € mesmo na mesma cultura a estrutura
familiar esta constantemente a mudar e a evoluir para novas formas (COOKFAIR, 1996 p.393). Contudo os
diversos autores citados focam os tipos de familias mais comuns.

Para o presente estudo adoptou-se a classificacdo apresentada pelos autores SARACENO e NALDINI
(2003) e onde se podem identificar os seguintes tipos de familias:

+  Familias unipessoais - constituidas apenas por uma pessoa;

+  Familias conjugais nucleares com filhos, incluindo as unides de facto e filhos adoptivos;

+  Familias conjugais nucleares sem filhos, incluindo as unifes de facto;

+  Familias monoparentais — um adulto com filhos, incluindo filhos adoptivos;

+  Familias extensas — nucleo familiar principal coabitando com outros familiares; familias maltiplas, mais

agregado;

+  Familias unipessoais mais pessoas aparentadas — uma pessoa a viver com familiares que nao filhos.
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1.2.5. Empoderamento e Intervencdo Comunitaria

A semelhanca dos conceitos anteriores, também o empoderamento é dificil de definir “porque pode
tomar formas diferenciadas, assumir diferentes significados e interpretacbes em cada um dos diversos
contextos"ORNELAS (2008, p.46). Interessa aqui determo-nos no contexto comunitario, uma vez que o enfoque
do estudo é a comunidade.

WALLERSTEIN e BERNSTEIN referem-se ao empoderamento comunitario como sendo aquele onde
individuos e organizagdes aplicam as suas habilidades e recursos nos esfor¢os colectivos, para encontrar as
suas respectivas necessidades (1994 153).

O empoderamento comunitario pode ser encarado como um processo e simultaneamente um
resultado (PERKINS e ZIMMERMAN, 1995; LAVERACK, 2008) e é definido como “um processo interactivo que
se desloca para ambas as direcgdes ao longo de um continuo e que implica 0 empoderamento pessoal e 0
desenvolvimento de pequenos grupos de apoio mituo, organizagdes comunitarias e redes ou coligagdes
(Labonte e Rissel, citados por LAVERACK, 2008 p.16)

HICKMAN refere que o empoderamento comunitario é o nivel mais activo de participagdo comunitaria
e define empoderamento como “ um processo através do qual individuos, organiza¢fes e comunidades ganham
dominio sobre as suas vidas” (1997, p.141).

Na carta de Ottawa este conceito esta explicito quando € referido que no centro da accdo comunitaria
encontra-se o reforco do poder (empowerment) das comunidades, para que assumam o controlo dos seus
proprios esforcos e destinos (OMS,1986). Esta definicdo cruza-se com a referida por PERKINS E ZIMMERMAN
quando analisam os estudos de outros autores sobre empoderamento salientando que este é "um processo pelo
qual as pessoas ganham controlo sobre as suas vidas, a participacdo democratica na vida da sua comunidade,
e uma compreensdo verdadeira do seu ambiente” (1995,p. 570). Aqui estdo subjacentes os trés diferentes
niveis incluidos no empoderamento comunitario, 0 empoderamento das pessoas (psicoldgico), o
empoderamento organizativo e grandes transformagdes sociais e politicas (LAVERACK, 2008).

E a accdo colectiva destes trés niveis que contribuem para a melhoria da qualidade de vida da
comunidade e das ligacdes entre as suas organizacbes PERKINS E ZIMMERMAN (1995, p.571). Esta ac¢do
colectiva implica a participacdo dos cidaddos e das organizagdes locais na identificacdo das necessidades da
comunidade, no desenvolvimento e implementagdo de estratégias que resolvam essas necessidades.

Subjacente a esta accdo esta a intervengdo comunitaria onde predomina “o enfoque dado a criagdo de
recursos comunitarios, em ligagdo com as ac¢des concretizadas pela prépria comunidade, com maior ou menor
indice de apoio externo, partindo-se assim, do pressuposto que as comunidades possuem 0S recursos
potenciais para gerarem a dinamica do desenvolvimento” ORNELAS (2008, p.243).

O mesmo autor refere trés areas prioritarias para a intervencdo comunitaria;

+  “A participacao e envolvimento da comunidade na resolucdo dos seus proprios problemas é algo que
todos os intervenientes referem, mas que raramente é posto em pratica.

+ O Empowerment é a filosofia que deve estar subjacente a intervencdo comunitaria, ou seja, é 0
ingrediente crucial para que as solu¢des dos problemas identificados pelos membros da comunidade

perdurem no tempo e que estas assumam o controlo real sobre aquilo que lhes diz respeito.
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+ Alnvestigacao participada é um componente fundamental da intervencdo comunitaria no sentido de se
garantir uma consonéncia entre a metodologia de investigacdo, os valores e os objectivos que se

pretendam implementar” (1997, p.372).

Importa clarificar o conceito de participagdo comunitaria e distingui-lo do termo prestagdo de servico
comunitario. “A participacéo dos cidaddos ndo é simplesmente a oferta voluntaria de tempo ou recursos, mas
resulta da sua participacéo nos processos de decisdo a favor da comunidade” ORNELAS (2008, p.244).

LAVERACK (2008, p.112) apresenta uma definicdo de participacdo comunitaria sugerida por David
Zakus e Catherine Lysack, que considera completa e relevante:

“...processo através do qual os membros da comunidade, seja a nivel individual, seja a nivel colectivo,

e com varios niveis de compromisso, desenvolvem a capacidade de assumir maior responsabilidade

no que diz respeito a apreciacdo das suas necessidades e problemas relacionados com a saude;

planeiam e depois agem no sentido de implementar as suas solucdes; criam e mantém organizagdes
que apoiam esses esforcos; e, permanentemente, avaliam os efeitos e determinam os ajustes
necessarios nas metas e nos programas’”.

“A chave para conseguir a saude para todos é através da participacdo comunitaria, pelo que o0s
membros da comunidade bem informados e motivados participam no planeamento, implementag&o e avaliagdo
dos programas de satide”FLYNN E DENNIS (1999, p.362).

1.2.6. Diagnostico de Salide de uma Comunidade

As etapas referidas na afirmacdo anterior s6 sdo possiveis com a realizagdo prévia do diagnéstico de
salde de uma comunidade. “No processo légico que é o planeamento o primeiro passo € a elaboracdo do
diagnéstico da situacdo” IMPERATORI (1993,p.43).

O diagnéstico da comunidade é feito para definir e descrever o estado de salde da populagao, de uma
comunidade especifica (DEL RIO, 2005,p.23).

Actualmente é evidente que nenhuma comunidade e nenhuma equipa de profissionais de saulde
podem trabalhar muito efectivamente sem realizar um diagndstico prévio no qual possam basear as suas
actividades de saude (STEIN, 1989, p.23).

Para que um diagnostico de salde seja elaborado correctamente é necessario ter em conta as
necessidades (reais e sentidas) da populacdo, relacionar estas necessidades com a oferta e a procura de
servicos e com a quantidade e qualidade da informag&o recolhida (IMPERATORI, 1993; TAVARES, 1990).

“O diagndstico cientifico devera ser confrontado ou compatibilizado com as necessidades sentidas pela
populagdo ainda por mais duas razdes: a primeira, complementar os dados disponiveis; a segunda, aumentar a
receptividade as medidas que se venham a propor” IMPERATORI (1993, p.46).

O mesmo autor real¢a a importancia dos aspectos socio-culturais da populacdo em todo o processo do
planeamento em satde. A este respeito COLLIERE refere que “compreender a importancia dos hébitos de vida,
das crencas e dos valores permanece fundamental nas praticas de cuidados, a volta dos quais se constituiram

na maioria das vezes” (2003, p.61).
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Leininger indo ao encontro do referido, na sua Teoria da Diversidade e Universalidade aponta como
pressuposto “o cuidar culturalmente congruente em enfermagem s6 ocorre quando o individuo, familia ou
comunidade, assim como os seus valores, expressdes ou padrfes de cuidar cultural s&o conhecidos e usados
de forma adequada e significativa pelo enfermeiro” (LEININGER 2001, p.45).

Alias no artigo 82° do Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros relativo aos direitos a vida e a qualidade
de vida esta bem patente o dever de respeitar a integridade bio-psicossocial, cultural e espiritual da pessoa. No
que concerne as competéncias do Enfermeiro especialista é esperado que promova préaticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, especificamente promova o respeito pelos
valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos, na equipa de
Enfermagem onde estd inserido (OE, 2009).

O enfermeiro deve ter bem presente que cada individuo possui uma cultura, com tradigdes que o
direccionam para a resolucdo dos problemas da vida, para que ndo descure a individualidade da pessoa em prol
do grupo, pois tal como as culturas ndo séo todas semelhantes, os individuos pertencentes a uma cultura ndo
sdo todos iguais. “Cada individuo deve ser visto como um ser Unico, cujas diferengas devem ser respeitadas”
(DEGAZON 1999, p.130). O préprio profissional de saude deve ter uma consciéncia plena da sua propria
cultura, padrBes e valores culturais. Deve possuir informagdes sobre outras culturas, demonstrar interesse e
aceitar representacdes e diferencas culturais de utentes provenientes de outras culturas ABREU (2008).

Perante estas afirmacfes torna-se imperioso o desenvolvimento da competéncia cultural.

Uma das definicBes mais citadas de competéncia cultural € segundo ALBUQUERQUE (2009) a de
Cross e colaboradores, que salienta tratar-se de um conjunto de comportamentos, atitudes e politicas
congruentes que se tornam consistentes num sistema, servico, ou entre profissionais e que permite que
trabalhem efectivamente em situacdes de diversidade cultural.

Segundo (DEGAZON 1999, p.130) “os objectivos da enfermagem culturalmente competente séo
providenciar cuidados que correspondam as necessidades culturais do cliente”. Ainda segundo a mesma autora
“os enfermeiros comunitarios devem ser culturalmente competentes porque: a cultura do enfermeiro difere
frequentemente da cultura do cliente, a assisténcia que ndo é culturalmente competente para posteriormente
aumentar o custo da assisténcia de salde e diminuir as hipéteses de resultados positivos, € necessario ir ao
encontro dos objectivos especificos das pessoas de culturas diferentes, tal como delineado no Healthy People
2000",

Leininger, autora de referéncia no cuidar cultural, considera que a competéncia cultural depende da
descoberta, por parte dos enfermeiros, das semelhancas e diferencas entre os cuidados tradicionais (populares)
e 0s cuidados profissionais de enfermagem (LEININGER, 2001). Alias um dos pressupostos da sua Teoria da
Diversidade e Universalidade é que “o cuidar culturalmente congruente em enfermagem sé ocorre quando o
individuo, familia ou comunidade, assim como os seus valores, expressoes ou padrdes de cuidar cultural sdo
conhecidos e usados de forma adequada e significativa pelo enfermeiro” (LEININGER 2001, p.45).

O presente estudo desenrola-se num bairro onde a diversidade cultural é uma realidade, pelo que
estas questdes ligadas & competéncia cultural e a teoria proposta por Leininger assumem especial relevancia.
ALBUQUERQUE (2009) a este respeito refere que a competéncia necessaria aos cuidados culturais torna-se
essencial para garantir e instilar aos utentes o sentimento de serem realmente conhecidos pelo profissional que

assume a responsabilidade no processo de cuidados.
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1.3. RETRATO DO BAIRRO VALE DO FORNO

A intervencdo no bairro Vale do Forno iniciou-se com as seguintes actividades:

. Realizacdo de uma reunido com a equipa responsavel  pelo projecto CLDS-VS sediado
numa das ruas do bairro (ANEXO ). Para a preparacdo desta reuniéo realizou-se pesquisa sobre o0 CLDS-VS,
suporte legislativo e informacgdes relativas a equipa. Esta reunido teve como principais objectivos: conhecer a
equipa do CLDS- VS; conhecer a realidade do bairro Vale do Forno e identificar pontes de convergéncia entre o
projecto desenvolvido pelo CLDS-VS e o trabalho que se pretendia desenvolver neste bairro ao longo do estagio
maédulo | e modulo 1. Foi entregue pela equipa do CLDS VS o diagnostico social da Vertente Sul efectuado em
2008, o qual foi analisado e retiradas as informacdes referentes ao bairro Vale do Forno.

Ao longo do estagio a sede do CLDS-VS tornou-se o local de ligagdo ao bairro e o trabalho em
parceria fundamental para conseguir atingir os objectivos delineados. Este trabalho em parceria teve como
critérios de base “ser sustentavel no tempo, orientar-se para a intervengdo na comunidade e numa perspectiva
de longo prazo, pelo que deve enquadrar-se na promogao de um trabalho colaborativo, na partilha de recursos e
na coordenacao de servicos para se atingir determinados beneficios comuns (ORNELAS e MONIZ, 2007 p.153).

. Realizagdo de uma reunido com o presidente da Area  Urbanistica de Génese llegal

(AUGI), com o intuito de auscultar a opinido e conhecimentos sobre o bairro e a sua populagéo (ANEXO II).

Recolhido um maior nimero de informacdes sobre o0 bairro interessava partir para a recolha de dados
junto da populagéo necessarios para a realizagao do diagndstico de situacédo de sadde.

Esta etapa das opcdes metodolégicas reveste-se de particular importancia pois contribuiu com o
cariz cientifico imprescindivel a este relatorio. A metodologia cientifica tem como principal meta a descoberta do
conhecimento e tem sido utilizado de maneira produtiva por pesquisadores de enfermagem que se dedicam ao
estudo de uma vasta gama de problemas de enfermagem (POLIT e HUNGLER, 1995).

E importante realcar que de todos os métodos de aquisicio de conhecimentos, a investigacio
cientifica € o mais rigoroso e 0 mais aceitavel, uma vez que assenta num processo racional (FORTIN, 1999).

Tendo por base a principal inquietagdo que despoletou este estudo: Qual o diagndstico de situagao
de saude da comunidade do Vale do Forno? - considerou-se que este se enquadra no paradigma quantitativo
considerado “um processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis”. E baseado na
observagdo de factos objectivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do
investigador'(FORTIN 1999, p.22). Pretende-se com este método desenvolver e validar os conhecimentos
obtidos e generalizar os resultados a restante comunidade do bairro estudado (FORTIN, 1999).

“A abordagem de investigacdo quantitativa tem sido justificada pelo sucesso da medigéo, andlise,
réplica e conhecimento aplicado obtido neste paradigma” (STREUBERT 2002, p.1).

O estudo delineado esta enquadrado nos estudos ndo experimentais e dentro destes na classe dos
estudos descritivos (POLIT e HUNGLER, 1995; LOBIONDO-WOOD E HABER, 2001). Os desenhos de
pesquisa ndo experimental sdo usados em estudos nos quais o investigador deseja explorar acontecimentos,
pessoas e situagBes a medida que eles ocorrem naturalmente (LOBIONDO- WOOD E HABER, 2001) e sem a

sua influéncia (POLIT e HUNGLER, 1995). E considerado descritivo simples, na medida em que “consiste em
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descrever simplesmente um fenémeno ou um conceito relativo a uma populacéo, de maneira a estabelecer as
caracteristicas desta populacdo ou de uma amostra desta” (FORTIN 1999, p.163).

Relativamente a dimenséao temporal o estudo realizado é transversal na medida em que a colheita de
dados foi efectuada apenas numa Unica ocasido (LOBIONDO- WOOD E HABER, 2001). O presente estudo, a
semelhanga de estudos transversais realizados regularmente em varios paises, em amostras representativas
das populag@es, pretende focar caracteristicas pessoais e demograficas, doengas e habitos relacionados com a
salde (BEAGLEHOLE et al , 2003). Os mesmos autores realgam que “os dados dos estudos transversais sao
Uteis na avaliacdo das necessidades em cuidados de salde da populagdo” (2003, p.41), contribuindo assim
para a consecucdo de um dos objectivos definidos para este estudo.

No processo investigativo, o termo populacdo pode designar um conjunto de pessoas ou elementos
que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios (FORTIN, 1999; QUIVY E
CAMPENHOUDT, 1998). Assim, define-se como populagdo em estudo os residentes no Bairro Vale do Forno,
Freguesia de Odivelas.

Uma outra actividade importante nesta fase do processo de recolha de dados foi a:

. Observagdo e andlise da planta do Bairro Vale do Fo  rno facultada pela Camara Municipal
de Odivelas, tendo-se constatado que o bairro tinha 436 fogos . Tendo em conta os recursos humanos e
temporais disponiveis foi feita uma amostragem da populagdo. A amostragem é um processo de seleccdo de
uma parte da populacdo capaz de representar a sua totalidade (POLIT e HUNGLER, 1995; FORTIN, 1999;
HABER, 2001).

De acordo com o estudo realizado considera-se a definicdo de amostra proposta por FORTIN: “ amostra é
um sub-conjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma popula¢éo”
(1999, p.202). O tipo de amostragem utilizada foi a probabilistica cuja principal caracteristica reside no facto de
cada elemento da populacéo ter uma hipétese igual e independente de ser seleccionado (POLIT e HUNGLER,
1995; FORTIN, 1999; HABER, 2001). “A amostragem probabilistica € claramente, o procedimento de
amostragem ideal para garantir a representatividade de uma populagéo de estudo” (HABER 2001, p.152).

Uma amostra é considerada representativa quando apresenta caracteristicas idénticas as da populagéo e
“se as unidades que a constituem forem escolhidas por um processo tal que todos os membros da populagdo
tenham a mesma probabilidade de fazer parte da amostra” (GHIGLUIONE E MATALON, 1997).

Tendo em atencdo o anteriormente referido, dentro da amostragem probabilistica, o tipo utilizado foi a
amostragem aleatéria simples, que “é uma técnica segundo a qual cada um dos elementos (sujeitos) que
compde a populagdo alvo tem uma chance igual de ser escolhido para fazer parte da amostra” (FORTIN 1999,
p.204). Este tipo de amostragem foi realizado através do programa EXCEL que com a sua funcdo “aleatério
entre” sorteou de entre a populagéo alvo os nimeros que iriam constituir a amostra. De seguida esses nimeros
foram integrados numa tabela. Todo este processo foi efectuado de acordo com o referido por FORTIN (1999,
p.205), HABER (2001, p.145) e CARMO e FERREIRA (2008, p.211).

Assim, decidiu-se aplicar o instrumento de colheita de dados a 30% da populacdo alvo , o que
corresponde a 130 agregados familiares , tendo como principais objectivos maximizar a representatividade da
amostra em relagdo as caracteristicas da populacdo e obter um maior nimero de inquiridos, sem tendéncias
conscientes de modo a espelhar resultados fidveis e passiveis de serem generalizados a comunidade em
estudo (HABER 2001, p.145).

24



Intervengbes de Proximidade “Lado a Lado com a Comunidade”

A fase da colheita de dados € crucial para o diagnéstico de saude de uma comunidade. A este
respeito, SHUSTER e GOEPPINGER salientam que “o primeiro objectivo da colheita de dados é adquirir
informacdo (til acerca da comunidade e da sua saide” (1999, p.319).

Como instrumento de colheita de dados  optou-se pelo formulario logo o método utilizado foi 0 auto-
relato e a técnica a entrevista estruturada. A entrevista estruturada refere-se a uma situagdo na qual um
entrevistador pergunta a cada sujeito uma série pré-estabelecida de questdes (...), pelo que é o tipo de
entrevista mais indicado na investigacdo quantitativa (STREUBERT, 2002).

O formulario é considerado um instrumento totalmente estruturado no qual se solicita “aos sujeitos que
respondam exactamente as mesmas perguntas, e exactamente da mesma ordem, sendo que eles recebem o
mesmo conjunto de opc¢des para as suas respostas” (POLIT E HUNGLER 1995, p. 168).

A escolha deste instrumento prendeu-se com o conhecimento do bairro e das caracteristicas da
populacdo, nomeadamente a diversidade cultural, resultante da experiéncia enquanto enfermeira na ECCI do
CSO e dos resultados apresentados no Diagndstico Social efectuado em 2008 pelo CLDS-VS, no qual é referido
que o nivel de instrucdo € tendencialmente fraco, com predominancia dos niveis até ao 9° ano de idade.

Foi analisado o formulario elaborado por CASTRO, GALIETA e LACROIX (2008), replicado novamente
num estudo desenvolvido por FIGUEIREDO (2009) uma vez que tinha sido testado e utilizado em estudos com
0 mesmo objectivo, noutros bairros da area de abrangéncia do Centro de Salde da Pontinha, limitrofes ao
bairro em estudo e com caracteristicas semelhantes. Neste sentido seguiram-se as seguintes actividades:

. Reunido com a Enfermeira Teresa Figueiredo e solicitada a respectiva autorizagédo para
utilizagéo do formulério, a qual foi concedida (ANEXOIII);

. Formulagdo das alteracdes respeitantes a identifica  ¢do do formulério e introdugdo de
pequenas modificacbes fruto das informagGes prévias sobre a populagdo do bairro e de sugestbes da
enfermeira orientadora do estagio. O formuldrio que foi aplicado é apresentado no ANEXO IV. Actuou-se de
igual forma para o guido do formulario (ANEXO V).

. Pedido de autorizagdo ao CSO para realizagéo do est udo (Anexo VI).

Na folha de rosto do formulario consta: o tema do estudo, sua importancia, objectivos e tempo de
aplicacdo do mesmo. Na nota introdutéria esta ainda explicito que o anonimato serd mantido ao longo de todo o
estudo.O formulario é constituido por trés grandes grupos de questdes.

v" O primeiro grupo € constituido por 17 questdes e respectivas alineas, que tém como objectivo
caracterizar a populagdo de uma forma demografica.

v O segundo grupo €é constituido por 5 questdes e tém o objectivo caracterizar as condigdes
habitacionais da populacao.

v' O (ltimo grupo é constituido por 2 questdes nas quais se pretende identificar as
necessidades de informacdo sentidas pelos sujeitos e qual o significado que atribuem ao conceito

“Viver com Salde”.

Nesta etapa desenvolveram-se as seguintes actividades:
. Divulgacao da realizagdo do diagnostico de saide  através de uma nota informativa a
populacdo em locais estratégicos do bairro nomeadamente, a farmacia, os locais de comércio, a sede do CLDS-

VS, de modo a informar o maior nimero possivel de residentes do inicio do estudo (ANEXO VII).
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. Aplicagdo dos formuldrios  que foi efectuada em varios dias da semana, no periodo da
manhd e no final da tarde e ainda aos sabados para assim evitar a0 maximo o enviesamento da amostra por
auséncia dos residentes da sua habitacéo.

A semelhanca do definido pelas autoras do formulario estabeleceram-se os seguintes critérios de
aplicacao do formulério: ao cabeca de casal do agregado familiar ou na auséncia deste, residente com idade
superior a 18 anos; a sujeitos disponiveis, O tempo médio de aplicagéo dos formularios foi cerca de 20 minutos.

Recolhida a informacdo, a actividade seguinte foi;

. Realizagdo do tratamento dos dados  obtidos . "O tratamento de dados esta relativamente
formalizado, quer se trate de dados qualitativos, quer de quantitativos” LESSARD- HEBERT [et al] (2005,p.117).
Trata-se sempre de condensar ou resumir a informacdo, estruturar ou decompor em factores e apresentar as
relacbes dai resultantes. No presente estudo o método utilizado para o tratamento de dados foi a analise
quantitativa através da estatistica descritiva . A estatistica descritiva permite descrever e sintetizar os dados
obtidos na investiga¢do (POLIT E HUNGLER, 1995; BELLO, 2001). Este tipo de estatistica possibilita ainda, a
determinacdo de frequéncias, de medidas de tendéncia central e de medidas de dispersao (Fortin,1999). Assim,
procedeu-se a anélise dos dados quantitativos através do programa informatico “Statiscal Package for the Social
Sciences”, (SPSS, versdo 14 for Windows). A codificagdo dos resultados foi representada através de gréaficos e
tabelas, com a respectiva anélise, para uma melhor compreenséo dos dados.

O complemento qualitativo  proveniente das respostas a pergunta aberta presente no formulario foi
sujeito a analise de conteGdo (ANEXO VIII). A andlise de conteldo € uma técnica de tratamento de
informacdo, onde se procede a “desmontagem de um discurso e da producdo de um novo discurso através de
um processo de localizag&o- atribuicdo de tracos de significacdo resultantes de uma relagdo dindmica entre as
condicbes de produgdo do discurso a analisar e as condi¢Bes de producdo da andlise” VALA (1986:104).
Procedeu-se a transcrigao integral das respostas dadas, o que permitiu obter as unidades de registo e a partir
daf as respectivas categorias. Todo este processo teve a sua organizagao em torno de trés pdlos cronoldgicos:
“a pré-analise; a exploracdo do material; tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo” BARDIN
(1977, pag.95). VALA refere ainda que a andlise de contelido permite “efectuar inferéncias com base numa
l6gica explicitada sobre as mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas” (1986,p.104).

No desenrolar do estudo sucedeu a actividade:

. Andlise e apresentacdo dos dados que se encontra na sua forma integral no Apéndice |,
sendo feita no corpo do relatério de forma descritiva. A apresentagao e analise dos dados sera feita de acordo

com a estrutura do instrumento de colheita de dados e os resultados serdo agrupados nas seguintes dimensoes:

v Dimensao socio-demografica

v Dimens&o relativa ao estado de salde

v Dimenséo habitacional

v Dimensao relativa as expectativas da populacao

E importante relembrar que foram aplicados 130 formularios , a 130 agregados familiares, que
representam uma amostra de 401 sujeitos . O facto de o formulario ser aplicado a apenas um elemento, que
respondeu pela restante familia, leva a existéncia de duas unidades amostrais distintas; agregado familiar e
ndmero total de sujeitos. Ao longo da andlise dos dados, sempre que necessario, ira ser feita atempadamente

esta distin¢do para evitar erros de interpretacdo de dados.
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Relativamente & DIMENSAO SOCIO DEMOGRAFICA e no que conceme a existéncia de mais do que
um agregado familiar na residéncia verificou-se em 14, 6% dos casos, sendo que em todas as situacfes 0s
inquiridos eram emigrantes, que apesar de compartilharem a mesma residéncia com outras pessoas nao tinham
economia em comum.

No que concerne ao nimero de elementos que constitui o agregado famili  ar constatou-se pela
andlise do grafico n° 1 que a maior percentagem, 32,3%, é de dois elementos, seguida de perto pelos 3
elementos com 24,6%, sendo 0 maximo 8 e 0 minimo 1 elemento. Estes valores sdo similares aos apresentados
pelo Nucleo Executivo Rede Social Conselho Odivelas (NERSCO, 2005) onde as familias, em média eram

constituidas por 2,74 elementos.

Oito Pessoas
Sete Pessoas
Seis Pessoas
Cinco Pessoas
Quatro Pessoas
Trés Pessoas
Duas Pessoas
Uma Pessoa

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Uma Duas Trés | Quatro | Cinco Seis Sete Oito
Pessoa |[Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas

Sériel| 10,8% | 32,3% | 24,6% | 17,7% | 6,9% 2,3% 3,1% | 2,30%

Gréficon® 1 - Distribuicdo do n° de pessoas por agregado familiar

No que diz respeito a estrutura familiar , observando o quadro n° 1 verifica-se que, predominam as
familias conjugais nucleares com filhos, seguindo-se as familias conjugais nucleares sem filhos, representando
33,1% e 23,80%, respectivamente. Estes dados, estdo em consonancia com os dados apresentados no
Diagnostico Social efectuado pelo CLDS-VS em 2008. De realcar o aumento da percentagem de familias

unipessoais e monoparentais extensas quando comparadas com o diagndstico de 2008.

Tipo de Familias Percentagem n =130
Unipessoais 10,80% 14
Conjugais Nucleares com Filhos 33,10% 43
Conjugais Nucleares sem Filhos 23,80% 31
Monoparentais 5,40% 7
Extensas 12,30% 16
Unipessoais mais pessoas aparentadas 5.40% ;
Monoparentais extensas 9,20% 12

Quadro n® 1 - Distribuicdo dos sujeitos segundo a estrutura familiar
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Os intervalos de idades representados no grafico n°2 foram adaptados segundo o definido pelo
National Library of Medicine - Medical Subject Headings (DH&HS, 2009). Verifica-se que o intervalo com maior
expressdo € o de 19-44 anos com 37,14%, que conjuntamente com a faixa etaria dos 45-64 anos, esta com
25,69%, contribui com a populagdo em idade activa. A soma destas duas percentagens, 62,83%, é superior a
apresentada no diagndstico social efectuado no bairro em 2008, 56% (CLDS-VS; 2008). De salientar que a
percentagem de sujeitos com mais de 65 anos, 13,97% € muito proxima da apresentada nos censos de 2001
para o concelho de Odivelas (INE, 2003). Este dado contraria 0 que se constata no resto do pais onde se tem
vindo a observar que o nimero de pessoas com mais de 65 anos aumentou de 16,8% para 17,6% no periodo

de 2003-2008 (INE, 2009) o que podera estar relacionado com os fluxos migratdrios existentes no bairro.

40,00% -

35,00% -

30,00% -

25,00% -
20,00% -

15,00% A

10,00% A
5’00% 1 ' ' -

0,00%

(<1ano) (1-5anos) (5-12 (13-18 (19-44 (45-64 (> 65 anos)
anos) anos) anos) anos)
M Sériel 1,25% 7,23% 7,98% 6,48% 37,41% 25,69% 13,97%

Grafico n°2 - Distribuicdo dos sujeitos segundo as faixas etarias

Relativamente ao género, verificou-se uma homogeneidade, sendo que predomina ligeiramente o
sexo feminino quer na populacdo com menos de 18 anos, quer na populagdo com maioridade, dado que foi
também achado em 2008 para 0 mesmo bairro (CLDS-VS, 2008) e no diagnostico social do concelho de
Odivelas em 2005 (NERSCO; 2005).

Quanto a nacionalidade , analisando o grafico n° 3 observa-se que a nacionalidade mais expressiva é a

portuguesa, com 63,34%.

26,68%

B Nacionalidade Portuguesa
B Nacionalidade Brasileira

Outras Nacionalidades

Gréfico n® 3- Distribuicdo dos sujeitos segundo a nacionalidade

28



Intervengbes de Proximidade “Lado a Lado com a Comunidade”

Pode ainda referir-se, e fazendo uma comparacdo dos dados obtidos no presente estudo com os
dados apresentados pelo CLDS-VS (2008), que a nacionalidade brasileira tem vindo a aumentar a sua
representacdo neste bairro, constituindo assim, de uma forma isolada, a segunda nacionalidade mais
representada na amostra inquirida, com 9,98%. O quadro n°2 espelha a diversidade cultural existente no
bairro em estudo e apresenta a totalidade de paises que contribuem para as outras nacionalidades. Depois da
nacionalidade portuguesa seguem-se 0s nacionais dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)
num total de 18,46%, sendo que a nacionalidade que se destaca é a nacionalidade Angolana com 5,99%, logo
seguida por Sdo Tomé com 5,74%. Os naturais dos paises de leste e de acordo com os dados disponiveis

parecem registar uma subida, com predominancia dos habitantes oriundos da Ucrania.

Nacionalidade Percentagem n =401
Portuguesa 63,34% 254
Brasileira 9,98% a1

Angolana 5,99% 24
Guineense 2,49% 10
Ucraniana 2,24%

Russa 0,50%

Romena 0,50%

Indiana 2,74% 11
S&o Tomense 5,74% 23
Guine -Conakry 1,00%

Paquistanesa 2,24%

Mogambicana 0,25% 1
Cabo Verdiana 2,99% 11

Quadro n° 2 - Distribuicao dos sujeitos segundo as diversas nacionalidades

Os dados apresentados vao ao encontro do referido no MIGHEALTHNET, relatério apresentado por
FONSECA e colaboradores “os anos 90 do século XX caracterizam-se pela consolidacdo e crescimento da
populacdo imigrante residente em Portugal com destaque para as comunidades oriundas dos PALOP e do
Brasil, assim como pela emergéncia gradual de novos fluxos migratérios vindos da Europa de Leste e dos
paises da Ex-URSS. Em Portugal os imigrantes oriundos do continente asidtico sd0 menos numerosos.
Contudo, é importante notar o recente crescimento dos chineses, paquistaneses, indianos e bangladeshes”
(2009,p.5).

Em relacdo a naturalidade dos inquiridos foi adoptada a classificagdo NUTS Il de acordo com o
proposto pela EUROSTAT (2003, 2008) e pelo INE (2008). Assim, analisando o quadro n°3, verifica-se que o
predominio corresponde a regido de Lisboa e Vale do Tejo com 47,06%, seguida da Regido Centro com
23,92%, a regido Norte com 12,55%, o Alentejo com 4,71% e por ltimo o Algarve com apenas 1,18%. Estes

dados desenham o percurso dos fluxos migratérios que formam esta comunidade.
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Naturalidade Percentagem n =401
1A 0,
Regido Norte 12,55% 50
Regido Centro 23,92% 96
. . .
Lishoa e Vale do Tejo 47,06% 188
1 0,
Alentejo 4,71% 19
Algarve 1,18%
Paquistédo 0,39% 5
o 0
Guiné - Bissau 2,35% 10
0,
Angola 3,92% 15
Sao Tomé 0,78% 3
Ucrania 0,78% 3
Polonia 0,39% >
Cabo Verde 1,57% 8

Quadro n® 3 - Distribuicdo dos sujeitos quanto a naturalidade
Os naturais de paises estrangeiros representam nesta amostra, uma percentagem de 10,48%, inferior a
encontrada no diagndstico Social efectuado em 2008 (CLDS-VS, 2008), 0 que pode retratar a agilidade do
processo de legalizacdo. Alias na questdo relativa a situacdo de legalidade, apenas um sujeito referiu ndo ter a
sua situacdo legal.

Nao foram identificadas nos sujeitos inquiridos qualquer tipo de etnia.

Relativamente a religido , através da observacédo do grafico n°4, verificou-se que a religido catolica € a
dominante com 65,03%, dado similar ao referido no diagndstico social do concelho de Odivelas, 64,3%
(NERSCO,2005) e ligeiramente inferior ao encontrado pelo CLDS (2008), 73%. Também em Portugal a
percentagem de catdlicos tem vindo a diminuir; em 2001, segundo o Anuario Catdlico de Portugal, a
percentagem de catolicos era de 93,3% da populacdo e em 2006 89,8% - 9,38 milhdes de catdlicos para uma
populacdo de quase 10,5 milhdes de pessoas. (ECCLESIA, 2006). Verifica-se que a acompanhar a diversidade
de culturas encontramos também diferentes religibes sendo assinaladas seis religides diferentes, embora com

percentagens inferiores, destacando-se a religido evangélica.

M Catolico - 65,03%
“ B Agnostico - 12,95%

m Evangélico - 9,84%

M Islamismo - 3,98%

B Hinduismo - 3,11%

m Testemunhas de Jeova - 2,33%
Ortodoxo - 1,81%

Ateu - 1,04%

Gréfico n° 4 - Distribuicéo dos sujeitos segundo as opcoes religiosas
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Relativamente a escolaridade a andlise do grafico n°5 permite registar que se encontram a estudar
105 sujeitos o que corresponde a uma percentagem de 26,81% em relacdo a amostra total. Deste total de
sujeitos verifica-se que 23,81% frequentam o 1° Ciclo do Ensino Basico, sendo que os restantes se distribuem
de forma equilibrada pelos restantes ciclos de estudo, a excepgdo do Curso Profissional que contribui apenas
com 0,95%.

Apenas se encontram em situacao de trabalhador-estudante 10 sujeitos.

25,00% 3812
20,00% 20,00%
0,

20,00% 18282 17,14%
15,00%
10,00%

5,00%

0,95%

0,00% - 1
1.2Ciclodo 22Ciclodo 32 Ciclo do Ensino Ensino Curso
ensino ensino ensino Secundario Superior Profissional
basico (1.2- basico (5.2- basico (7.2 -
4.2.ano) 6.2 ano) 9.2ano)

Gréfico n°5 - Distribui¢do dos sujeitos segundo a escolaridade que frequentam

Relativamente a situacgdo laboral , e analisando o grafico n°6, verifica-se que o0 nimero de sujeitos a
que diz respeito este item é de 273, o que corresponde a 68,07% da amostra em estudo. Destes sujeitos,
52,75% encontram-se a trabalhar, 24,91% reformados e 13,19% estdo desempregados. A taxa de desemprego
verificada é ligeiramente superior a divulgada pelo CLDS e ainda pela taxa de desemprego nacional divulgada
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) para o 1° trimestre de 2010, cujo valor era de 10,6% (INE, 2010).

“ M Pessoas Trabalhadoras
B Pessoas Reformadas

1 Pessoas Desempregadas
M Pessoas Domésticas

Gréfico n® 6 - Distribuigdo dos sujeitos segundo a situacdo laboral
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Relativamente ao grau de instrucdo dos sujeitos acima referenciados, conforme se observa no
quadro n°4, sobressai 0 1° ciclo do ensino basico com 39,4%, a semelhan¢a dos diagndsticos efectuados
anteriormente (NERSCO, 2005; CLDS-VS, 2008). Seguem-se 0 3° ciclo do ensino basico e o ensino secundario
com 19,92% e 19,52% respectivamente. E importante realcar a percentagem dos sujeitos com o curso superior

- 5,98%, praticamente o dobro da percentagem divulgada aquando do diagndstico efectuado pelo CLDS-VS.

Grau de Instrugéo Percentagem n=273
Sem Grau de Instrucdo - Analfabeto 3,19%
9
Sem Grau de Instrucdo - Sabe Ler e Escrever 1,59%
4
1.° Ciclo do ensino basico (1.° -4.°ano) 39,04%
106
2° Ciclo do ensino basico (5.° - 6.°ano) 9,56%
26
3° Ciclo do ensino béasico (7.° -9.°ano) 19,92%
54
Ensino Secundario 19,52%
53
Ensino Superior 5,98%
17
Curso Profissional 1,20%
4

Quadro n® 4 - Distribuicdo dos sujeitos segundo o grau de escolaridade

No que concerne ao vinculo laboral dos sujeitos que se encontram a trabalhar, predomina o Contrato
a tempo indeterminado, com 30,25%, seguido do contrato a tempo certo com 30,25%. Com situagdo precaria
encontramos 16,05% da amostra acima referida.

Relativamente a distancia percorrida para o local de trabalho ou para a escola, constata-se que a
maior percentagem se situa no intervalo 11 a 20 km com 63,93%, logo seguido do intervalo 6 a 20 Km com
39,27%. Pela observacdo aquando da colheita de dados comprova-se que os 14,61% correspondentes a
distancia inferior a 1 km dizem respeito maioritariamente aos estudantes, deslocando-se muitos deles a pé no
trajecto casa/ escola.

Quanto ao meio de deslocagdo a percentagem é distribuida de uma forma equilibrada pelo autocarro
e 0 metropolitano, sendo que o automaével é referido por 22,84% dos sujeitos inquiridos.

No que diz respeito as actividades recreativas  observa-se, no quadro n°5, que ver televisdo é a
actividade mais referenciada pelos sujeitos desta amostra, com 30,7%, seguida da actividade descansar com
18,96%. Estes dados levam a inferir o caracter sedentario dos respondentes. As actividades ligadas a

informética foram expressas pelos sujeitos mais jovens.
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Actividades de Lazer Percentagem n =401
Descansar 18,96% 76
Fazer Exercicio 3,16% 12
Ir ao Cinema 0,68% 3
Jogar no Computador 10,84% 43
Navegar na Internet 4,97% 20
Ler 5,42% 21
Ouvir Musica 10,16% a1
Passear 14,45% 58
Ver Televisdo 30,70% 124
Outros 0,68% 3

Quadro n® 5- Distribuicdo dos sujeitos segundo as actividades de lazer

No que concerne ao local de reunido com os amigos, de acordo com o gréfico n® 7, é privilegiado o
encontro em casa, com 42,4% e em casa dos amigos com 32,03%. A escola e a igreja surgem ambas com
8,06%. O café ndo parece ser o local de eleicdo surgindo apenas com 4,15%.

0, ()
4,38% QAP H15%
8,06%
B Na&o se Reune
8,06%
W Bares Discotecas

m Café

B Em Casa

B Na casa dos
amigos
W Escola

Gréfico n° 7 - Distribuicdo dos sujeitos segundo o local de encontro com 0s amigos

No que diz respeito & DIMENSAO RELATIVA AO ESTADO DE SAUDE do total da amostra em
estudo, 76,7% encontram-se inscritos no Centro de Salde de Odivelas  (CSO). Dos sujeitos ndo inscritos no
Centro de Salde de Odivelas, € de realcar que 27,30 % n&o estdo inscritos em qualquer Centro de Saude (CS).
Observamos que a regido de Lishoa e Vale do Tejo € a que se destaca com 87% dos sujeitos que tém a sua

inscrigdo num outro centro de salde. A regido Centro e o Algarve contribuem com 8,70% e 4,30%,
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respectivamente, tendo os sujeitos referido como principal motivo de permanéncia nesses centros de saude o
receio de ficarem sem médico de familia.
Relativamente a atribuicdo de médico de familia o grafico n°® 8 mostra que 36,80% da amostra em

estudo ndo tem médico de familia.

70,00% 03,20%
’ o

60,00% -
50,00% - 36,80%
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% T f
Sim Nao

Gréfico n° 8 - Distribuicdo dos sujeitos quanto a atribuicdo de médico de familia

Quando questionados sobre o motivo pelo qual ndo tém médico de familia  a razdo mais enunciada
foi ndo haver médico disponivel em 48,10% das respostas. Importa salientar que em 25,90% dos casos 0 motivo
foi a reforma do médico e em 14,80% a saida do médico para outra unidade. Estes dados permitem inferir que a
situacdo tem vindo a agravar-se, contribuindo para o aumento do nimero de pessoas sem médico de familia.

No que concerne a vigilancia de salde a analise do grafico n°9 mostra que 91,2% dos sujeitos

realizam vigilancia de satde.

M Faz habitualmente

W N3o faz habitualmente

Gréfico n°9 - Distribuicao dos sujeitos segundo a realizacdo de vigilancia de saude
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O gréfico n°10 apresenta o cruzamento das variaveis vigilancia de salde/ nacionalidade  permitindo
verificar que 0s sujeitos que ndo realizam vigilancia de salde sdo predominantemente os emigrantes, com

especial relevo para os cidad&os oriundos dos paises de Leste e da Asia.

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% A

0,00% T T T T T
Portugueses Brasileiros Paises Paises de Paises da
Africanos Leste Asia

HSim

m Nao

Gréfico n°10 - Distribuicdo dos sujeitos segundo a realiza¢do de vigilancia de salde/nacionalidade

Da anélise do gréfico n® 11 verificou-se que, dos sujeitos que realizam vigilancia de salde, a vacinacéo
sobressai com uma percentagem de 70,32%, seguida das consultas e anélises de rotina com 45,3%. Os
seguintes itens surgem com percentagens significativamente mais baixas, o0 que pode estar associado ao défice
de profissionais de satde no CSO e consequente inexisténcia de programas como a consulta de diabetes e a
consulta de doencas cardiovasculares.

2,99%

1,00% H Consultas/Andlises de Rotina

\
l

1,00% 7,73% 3,74% Vigilancia Oral

M Controle da Tensdo Arterial
m Exames de Rastreio

M Planeamento Familiar

M Saude Infantil

M Satde materna

6,48%  mVacinagdo

12,97% m Vigilancia dos Niveis de Glicémia

Grafico n°11 - Distribuigdo dos sujeitos segundo o tipo de vigilancia de salde realizada
Relativamente ao planeamento familiar e nos 52,80% dos casos em que esta questdo se aplicava, ou

seja em individuos com uma vida sexualmente activa e com capacidade de se reproduzir, quase metade dos

inquiridos ndo utilizavam qualquer método anticoncepcional, como se pode observar no gréafico 12.
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B Sim

47,20% = N3o

N3o se aplica

Gréfico n°12 - Distribuigdo dos sujeitos quanto ao planeamento familiar

Nos 26,80% dos casos em que é utilizado método anticoncepcional , a pilula é o método de eleicdo
em 50% dos casos, sendo a restante percentagem dividida pelos diferentes métodos anticoncepcionais. Em
relagdo as gravidezes ocorridas, correspondentes a uma amostra parcial de 61 mulheres, 70,50%
responderam que foram planeadas. As gravidezes ndo planeadas deveram-se em 60% dos casos a nédo
utilizacdo de um método contraceptivo, em 20% das situaces gravidezes ocorreram na adolescéncia e 0s
restantes 20% ndo estavam a pensar engravidar.

No que diz respeito as patologias referidas pelos sujeitos inquiridos , o quadro n° permite
visualizar a sua variedade. A patologia cardiovascular € a mais referenciada com 22,54%, seguida das

patologias osteo-articular e musculo-esqueléticas com 17,84% e pela patologia enddcrina com 13,15%.

Patologias Percentagem n=213
Auditiva 2,35% 5
1 0,
Cardiovascular 22,54% 48
Dermatol6gica 3,76%
Trato Urinério 2,35%
i1 0,
Endocrina 13,15% o8
Gastrenterolégica 3,76%
Ginecoldgica 4,23%
Hepatica 1,41%
- 0
Neuroldgica 8,45% 18
Oftalmolégica 3,29%
Oncoldgica 2,32%
Osteoarticular/Musculo -esqueléticas 17,84%
38
Psiquiatrica 3,29%
Renal 1,88%
e 0
Respiratoria 8,92% 19

Quadro n° 6 - Distribuicdo dos sujeitos segundo as patologias encontradas
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Relativamente as doengas transmissiveis  apenas se identificaram em trés sujeitos o que
corresponde a 0,75% da amostra em estudo. As patologias identificadas foram VIH, Tuberculose Pulmonar e
Hepatite C.

Em relacdo as situagcBes em que 0s sujeitos recorrem ao centro de salde observa-se que a
consulta de enfermagem surge referenciada por 55% dos sujeitos, contribuindo para tal, em grande parte, a

vacinagao, 35,89% dos sujeitos recorrem a consulta médica de vigilancia/rotina e 7,86% em situacdo de doenga.

Consulta de Enfermagem
Consulta Médica - Vigilancia/Rotina
Consulta Médica - Doenga

Nao Recorrem

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

o Consulta Médica - | Consulta Médica - Consulta de
Nao Recorrem A .
Doenca Vigilancia/Rotina Enfermagem
M Sériel 1,25% 7,86% 35,89% 55,00%

Grafico n°13 - Distribuicdo dos sujeitos segundo as situagdes em que recorrem ao CS

Em situacéo de doenca, observando o grafico n°14, constata-se que 0s sujeitos da amostra inquirida
recorrem mais frequentemente ao hospital com uma percentagem de 30,9%, segue-se o servi¢co de atendimento

complementar com 28,39% e o centro de satde com 26,63%.

Medicina no trabalho

Saude 24

Médico Particular

INEM

Servico de Atendimento Complementar
Hospital

Farmdcia

Centro de Saude

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Servigo de . -
Ce"t,m de Farmdcia Hospital Atendimento INEM Me.d|co Saude 24 Medicina no
Saude Particular trabalho
Complementar
| W Sériel 26,63% 7,04% 30,90% 28,39% 1,51% 3,27% 0,00% 2,26%

Grafico n°14 - Distribuicdo dos sujeitos quanto ao local onde recorrem em caso de doenca

De realgar que 7,04% dos sujeitos da amostra recorrem a farmacia, e através do cruzamento das variaveis
local onde recorrem em caso de doenga/nacionalidade  que deu origem ao grafico n°15, foi possivel verificar
que os inquiridos sdo quase exclusivamente emigrantes, destacando-se os emigrantes de leste, para os quais é
mesmo a Unica entidade referida. Estes dados vao ao encontro dos apresentados por FONSECA et al (2007)
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que mostram que as comunidades brasileiras e da Europa de Leste, estabelecidas hd menos tempo em
Portugal, recorrem ao Servico Nacional de Saude sobretudo em casos de urgéncia e, por isso, hd muitos que

praticam a automedicagao ou dirigem-se apenas a farmacia.

100,00% -
90,00% -
80,00% - m Centro de Saude
70,00% 1 B Farmdcia
gg:gg: : M Hospital
40,00% - W SAP
30,00% - B Médico Particular
20,00% d B Medicina do trabalho
10,00% -
0,00% - r : : :

Portugueses Brasileiros Paises Africanos Paises de Leste  Paises da Asia

Gréfico n°15 - Distribuigdo dos sujeitos quanto ao local onde recorrem em caso de
doenga/nacionalidade

Do total da amostra inquirida apenas 17,21% referem consumir bebidas alcodlicas . Dos que
consomem 34,50% menciona consumir frequentemente, sendo que a maioria consome menos de 2 copos/dia
(65,5%) e 26,10% consome 3 a 5 copos/dia.

Em relacdo ao consumo de tabaco este apenas surge em 8,48% da amostra, 0 que corresponde a 34
sujeitos. Dos 34 sujeitos que apresentam habitos tabagicos, o intervalo mais expressivo é o de 11 a 20 cigarros
com 32,35%, se bem que os restantes intervalos apresentam percentagens muito similares.

Relativamente ao consumo de substancias ilicitas  n&o houve nenhuma resposta afirmativa.

Na DIMENSAO HABITACIONAL pretende-se caracterizar o parque habitacional, expondo as
condicdes das habitagdes. O grafico n°16 diz respeito ao regime de ocupacdo da habitacdo sendo o mais
frequente a habitacdo alugada, em 59,20% dos casos, 0 que se comprova no terreno, através das entrevistas
com os conhecedores do bairro, referindo a existéncia dos proprietarios que procedem ao aluguer e 0s
arrendatarios. Verifica-se que 30,80% dos agregados familiares residem em casa prdpria e ja paga e 10% em

casa prdpria em aquisicao.

30,80%
m Alugada

B Prépria (em aquisi¢do)

10,00% Prépria ( ja paga)

Grafico n® 16- Distribuicdo dos agregados por regime de ocupacao
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Relativamente a tipologia da habitagdo , analisando o grafico n® 17 constata-se que 43,80% das

habitagBes séo T2 e 36,90% séo T3.

45,00% -

40,00% -
35,00% -

30,00% -
25,00% -

20,00% -

15,00% -

0,00%

10,00% -
2,00% 1~
TO T1

T2

T3

' Ay
T4

Nao
informa

m Sériel| 0,80% 8,50% 43,80%

36,90%

9,20% 0,80%

Grafico n® 17- Distribuicdo dos agregados por tipologia da habitagédo

A origem da agua consumida  pela totalidade dos inquiridos é proveniente da rede publica.

Relativamente as condicdes habitacionais , o quadro n°7 mostra que a maioria das habitacdes,

70,80% possui as condigbes necessarias para o dia-a-dia, nomeadamente esquentador, fogdo, frigorifico, luz

eléctrica, maquina de lavar roupa, telefone e televisdo. Quando associado a este conjunto surgem 0s

aquecedores esse grupo apenas aparece em 20% das habita¢cdes. De realcar que 9,3% das habita¢des ndo

possuem esquentador, o que corresponde a 13 habitacdes, dificultando as questdes relacionadas com a higiene

e conforto.

Condi¢bes Habitacionais

Aquecedores; Esquentador; Fogdo; Frigorifico;
Luz eléctrica; Maquina de lavar roupa;
Telefone/Telemével, Televisdo

Esquentador; Fogao; Frigorifico; Luz eléctrica;
Maquina de lavar roupa; Telefone/Telemdvel,
Televisao

Fogao; Frigorifico; Luz eléctrica; Maquina de
lavar roupa; Telefone/Telemével, Televisdo
Fogéo; Frigorifico; Luz eléctrica

Fogéo; Luz eléctrica; Maquina de Lavar Roupa;

Telemdvel

Percentagem n =130
20,00%
26
70,80%
92
6,20%
8
2,30% 3
0,80%
1

Quadro n° 7 - Distribuicdo dos agregados segundo as condi¢des habitacionais
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Dos 130 agregados familiares que constituem a amostra em estudo 39 possuem animais , o0 que
corresponde a 30%. Os animais que existem em maior nimero séo as galinhas com 20,39%, o que comprova o
caracter rural deste bairro do concelho de Odivelas. Do total de animais identificados 51,30% realizam vigilancia

veterindria, 30,80% né&o necessitam de vigilancia veterinaria e 17,90% nao realizam vigilancia.

Segue-se a DIMENSAO RELATIVA AS EXPECTATIVAS DE SAUDE DA POPUL AGAO.

Em relacdo as necessidades de informagdo quando questionados os 130 inquiridos representantes
do agregado familiar, apenas 29,20% responderam que gostariam de obter informacdes, 0 que corresponde a
38 inquiridos. Dos 38 inquiridos que desejam receber informacdo , 33,8% gostariam que lhe fosse focado o
tema patologias, muitas vezes associado com dlvidas relacionadas com as suas prdprias doencas. A
orientacao profissional foi verbalizada por 24,13% dos sujeitos. A restante percentagem € dividida por diversos
temas.

A questdo 24 apresenta as opinides dos inquiridos sobre o conceito de viver com satde . E
importante registar que nesta questdo a amostra diz respeito ao representante do agregado familiar, pelo que
serdo tratadas 130 respostas. O ANEXO VIl diz respeito a analise de contetido da questdo 24.

Assim, apds realizada a andlise das respostas foram encontradas as seguintes categorias: Sensacgao
de Bem-Estar; Ser Feliz, Ter Qualidade de Vida; Bem  Essencial, Ter Paz; Manutencdo de Capacidades;
Habitos de Vida Saudaveis; Auséncia de Problemas; A uséncia de Doenca ; Auséncia de Dor; Estabilidade
nas Relacdes com a Familia e Amigos; Acesso aos Rec  ursos de Saude.

O quadro n° 8 espelha as categorias identificadas com as respectivas percentagens, resultantes da

soma das unidades de registo atribuidas a cada uma delas.

Conceito de viver com salde Unidades de
Registo Percentagem

Sensacdo de bem -estar 29 15,68%
Ser feliz 10 541%
Ter qualidade de vida 11 5,95%
Bem essencial 33 17,84%
Ter paz 6 3,24%
Manutengéo de capacidades 16 8,65%
Habitos de vida saudaveis 22 11,89%
Auséncia de problemas 9 4,86%
Auséncia de doenca 21 11,35%
Auséncia de dor 22 11,89%
Estabilidade nas relagcfes com a familia e amigos 4 2.16%
Acesso aos recursos de salde 2 1,08%

Quadro n° 8 - Distribuigdo dos sujeitos segundo o conceito de viver com salde
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A primeira conclusdo a reter da analise deste quadro € a diversidade de respostas para definir o
conceito viver com salde. A “salde € a caracteristica principal da nossa vida, € um dominio de acg¢éo que diz
respeito a todos nds”, e por isso mesmo assume um ‘“sentido variavel, aberto a muitas interpretagoes”
(HONORE, 2002:18)

ARNOLD e BREEN (2006) retratam dez ideias de salde: a antitese da doenca, um estado de
equilibrio, o crescimento, a capacidade funcional, a bondade, plenitude, bem-estar, transcendéncia,
empoderamento e saide como um recurso, e todas juntas revelam a complexidade do conceito. Interessante
verificar que algumas destas ideias de salde sdo também identificadas nas unidades de registo decorrentes do
discurso dos inquiridos.

Verifica-se que a categoria com maior nimero de unidades de registo foi a Saide Como Bem
Essencial, com 33 unidades de registo, 0 que corresponde a 17,83% das respostas dadas, das quais se
destaca “E a coisa primordial, com salide posso governar a minha vida e ajudar os outros; é a base para tudo”
(F17).

Segue-se a categoria Sensacdo de Bem-Estar , com 15,67% das respostas dadas, equivalente a 29
unidades de registo e que pode ser espelhada através da seguinte “Viver com salde é estar bem em todos 0s
aspectos” (F6). Indo ao encontro destas e de outras categorias referidas na tabela 9, tambhém HOFFMAN (2005)
refere outros critérios relacionados com a salde para além da auséncia da doenga, como bem-estar, felicidade,
a prosperidade humana, e capacidade de realizar objectivos vitais ou a possibilidade de funcionar como um
todo.

A categoria Auséncia de Dor surge com 11,89%, o que permite inferir a importancia atribuida pelos
sujeitos ao fendmeno dor, visivel na seguinte unidade de registo “Viver com saude é estar sem dores” (F41).

A dor pode surgir ao longo das diferentes fases da vida sendo por isso temida e vivenciada por cada
pessoa de forma distinta. A experiéncia dolorosa possui um caracter individual e Unico, sendo fruto da
interaccdo de valores, culturas, experiéncias anteriores, meio envolvente, comportamento, cognicao,
personalidade e idade de cada pessoa (Direc¢do Geral de Saude, 2001). A dor pode alterar por completo o
quotidiano de um individuo, uma vez que, “a dor ndo abate apenas o0 corpo, abate a pessoa, quebra a evidéncia
da sua relagdo com o mundo, altera o curso da vida didria e altera a relagdo com os outros” (METZGER et al,
2002: 132).

As categorias Auséncia de Doenca e Hahitos de Vida Saudaveis, com11,89% e 11,35%
respectivamente, estdo bem patentes no discurso dos sujeitos em unidades de registo como as seguintes “[ter
saude é ter] cuidados com a alimenta¢do, ndo fumar, ndo beber alcool’(F56), “Viver com salde € evitar as
doencas”(F12) e que vdo ao encontro do referido por LAVERACK “quando pedimos as pessoas para falarem
abstractamente sobre 0 que € a salde, elas geralmente referem: ndo estar doente; ndo ter doengas; mantermo-

nos em forma; ndo fumar, comer bem” (2008, p.21).
Apresentados os resultados que permitem conhecer o diagndstico de salde da populagédo do bairro

Vale do Forno, importa referir que os objectivos delineados para 0 mddulo | foram totalmente atingidos e no

tempo estipulado no projecto de estagio. Quanto aos recursos humanos para além de todo o apoio da equipa do
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CLDS- VS na fase inicial de conhecimento do bairro, foi possivel, durante cerca de oito horas, a colaboracao de
quatro enfermeiros na aplicacdo dos formularios.

Para além das actividades planeadas para este modulo participou-se, no ambito da Comemoragéo do
Dia Internacional do Enfermeiro no debate em torno do tema: “Servir a Comunidade e Garantir Qualidade: os
enfermeiros na vanguarda dos cuidados na doenga cr6  nica” promovido pela Sec¢do Regional do Sul da
Ordem dos Enfermeiros. Foram apresentados quatro comunicages em areas distintas, mas todas elas com a
mesma tonica cuidar a pessoa com doenca cronica de preferéncia no seu meio, na sua comunidade,
promovendo a sua participagdo no processo terapéutico, numa Optica de parceria e proximidade. Alids a
persisténcia em intervencdes de proximidade configurou o centro de atencéo de todo o debate.

Este aspecto conduziu para a realidade do bairro Vale do Forno, vislumbrando que o caminho para se
chegar a esta populagdo multicultural passa por intervencdes de proximidade. E fundamental que sejam os
enfermeiros a ir ao encontro das pessoas, muitas delas de culturas diferentes aquela que vieram encontrar no

pais de acolhimento, pois de outra forma nao ocorrera a procura de cuidados de sadde.

1.4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/DESENVOLVIDAS

O estagio Mddulo | possibilitou a ida para o terreno, conhecer a populagédo, saber como as pessoas
vivem em familia, em comunidade, quais os problemas de salde e recursos para os ultrapassarem, informagao
essencial para definir o perfil de saide da populagdo do Bairro Vale do Forno, com base na metodologia do
planeamento em saude.

A diversidade cultural que caracteriza este bairro fez com que no mesmo dia fosse possivel aplicar 0
formulario a individuos provenientes do Paquistdo, da Guiné, da Angola e da Ucrania. A riqueza e diversidade
de experiéncias, culturas, religides e crengas foram Unicas e contribuiram para o crescimento pessoal e
profissional, nomeadamente das técnicas de comunicagcdo no relacionamento com o cliente e familia,
procurando uma relacdo de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.

As reunides realizadas com os diferentes parceiros permitiram, por um lado, desenvolver a capacidade
de gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da formacdo inicial, da experiéncia
profissional e de vida e produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragdo diferentes
perspectivas sobre os problemas de salde com que se confrontava; e por outro, estabelecer as articulagdes
necessarias para dar resposta as necessidades identificadas nesta populagdo especifica. Procurou-se sempre
mobilizar os representantes da CMO e das restantes organizacdes que faziam parte das parcerias, nas
intervencdes em problemas de satde mais complexos.

O processo investigativo inerente a elaboragdo do diagnostico de sadde possibilitou promover a
investigacdo em servico na area de especializagdo, demonstrar compreensao relativamente as implicagbes da
investigacdo na pratica baseada na evidéncia e incorporar na pratica os resultados da investigacdo vélidos e
relevantes.

De uma forma transversal a todo o médulo procurou-se manter, de forma continua e auténoma, o

processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional e reflectir na e sobre a pratica, de forma critica.
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2. MODULO Il - PROJECTOS DE INTERVENCAQO DESENVOLVIDOS NO BAIRRO VALE DO FORNO

A realizacdo do diagnostico de situacdo de salde do bairro Vale do Forno permitiu identificar os
problemas de sauide da populacdo. Ciente de que ndo é possivel, nem viavel colmatar todas as necessidades
detectadas é imperioso definir prioridades. A definicdo, escolha ou seleccdo de prioridades é a segunda fase do
processo de planeamento da salde e é condicionada pela etapa anterior - diagnostico de situacdo - e

determinara a seguinte — a fixacéo de objectivos (IMPERATORI, 1993).

2.1. OBJECTIVOS DELINEADOS PARA O MODULO I

Para 0 modulo Il definiu-se como objectivo geral :

. Implementar um projecto de intervencéo junto da comunidade do Bairro do Vale do Forno

Como objectivos especificos

. Estabelecer prioridades de intervencao junto da comunidade do Bairro do Vale do Forno
. Definir estratégias de intervengdo face as prioridades identificadas
. Elaborar programa de intervencéo

De acordo com IMPERATORI (1993), na seleccdo das prioridades foram tidos em conta elementos
como o horizonte do projecto, ou seja, o tempo disponivel para a intervencdo; e a area da programagao,
nomeadamente as prioridades internacionais, nacionais e concelhias. Como critérios utilizados destaca-se: a
magnitude - caracterizar o problema pela sua dimens&o; a vulnerabilidade - possibilidade de prevencdo; a
evolucdo - possibilidade de um problema se agravar; a irreversibilidade do dano, sequelas ou deficiéncias - dar
maior prioridade as doencas que provocam estas situagdes.

Assim, atendendo a todos estes aspectos desenhou-se um projecto de intervencdo na area das
doencas cardiovasculares intitulado “O nosso Coracao precisa de Atengdo”  que é apresentado no ANEXO
IX.

Os aspectos relacionados com a diversidade cultural existente no bairro impulsionaram a elaboragéo
de um segundo projecto relacionado com a acessibilidade aos cuidados de salde e que se designou “Salde

mais Préxima” descrito na integra no ANEXO X.

2.2. FUNDAMENTACAO DO PROJECTO “O NOSSO CORAGAQ PRECISA DE ATENCAQ”

Segundo a OMS, as doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no mundo, sendo que
morrem mais pessoas por ano devido a doencgas cardiovasculares do que por outra causa qualquer. Estima-se
que em 2030, quase 23,6 milhdes de pessoas morrerdo de doencas cardiovasculares, principalmente por
doenca cardiaca e acidente vascular cerebral, continuando assim a ser, a principal causa de morte (WHO,
2009).

Na Europa as doencas cardiovasculares representam mais de 4,35 milhdes de mortes a cada ano.

Quase metade (49%) de todas as mortes € por doenca cardiovascular (55% das mortes em mulheres e as
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mortes de 43% nos homens). As principais formas de doengas cardiovasculares sdo a doenca arterial coronéria
e 0 acidente vascular cerebral. Pouco menos da metade de todas as mortes por DCV sdo devido a doenca
arterial coronaria e quase um terco devem-se ao acidente vascular cerebral (ALLENDER [et al], 2008).

Em Portugal, pais com um dos mais elevados consumos per capita de sal e de alcool do mundo e uma
elevada taxa de excesso ponderal, cerca de 42% dos individuos tém Hipertensdo Arterial, 29% Sindrome
Metabolica e 30% sdo fumadores. Ocorrem aproximadamente 12 000 Enfartes do Miocardio por ano e a
Insuficiéncia Cardiaca atinge 266 000 portugueses. E um dos paises europeus com mais alta incidéncia de
Acidentes Vasculares Cerebrais e aquele em que estes tém maior mortalidade. As doencas cardiovasculares
sdo a 12 causa de internamentos hospitalares e de mortalidade em Portugal representando cerca de 30% dos
101 990 6hitos ocorridos em 2006 (CARDOSO, 2009,p.12).

O panorama encontrado no diagnostico de saide do bairro Vale do Forno, ndo foge ao descrito por
Cardoso, sendo as DCV as prevalentes nos habitantes, com uma percentagem de 22,54%, de uma amostra
parcelar de 213 sujeitos. Assim, tendo em conta 0s aspectos referidos associados aos resultados do estudo
estabeleceu-se como prioritaria a intervencao nas DCV.

As recomendacBes apresentadas pela Sociedade Europeia de Cardiologia, nomeadamente “A
ocorréncia da maioria das DCV relaciona-se muito com os estilos de vida e com factores fisiologicos e
bioquimicos modificaveis” e ainda a comprovagdo de que “as alterages dos factores de risco permitem reduzir
a mortalidade e morbilidade por DCV, especialmente em individuos de alto risco” (GRAHAM, 2007 p.S2), sdo
motivadoras para o desenvolvimento deste projecto.

Conhecer os individuos e em conjunto elaborar planos de alteragao dos factores de risco é o desafio
major, tendo como premissa o enunciado na CARTA EUROPEIA PARA A SAUDE DO CORACAO “a OMS
calcula que uma ligeira redugdo, em toda a populagdo mundial, da presséo arterial, da obesidade, do colesterol
e do consumo de tabaco, simultaneamente, iria fazer cair a incidéncia da doenga cardiovascular em mais de
metade” (2007, p.1).

2.2.1. O desenrolar do projecto “O Nosso Coracdo Precisa de Atencao”

Para o desenvolvimento do projecto “O nosso coracao precisa de atencdo” foi de extrema importéncia
definir cuidadosamente as estratégias para levar a bom porto a sua consecugao, nomeadamente;

. Estabelecimento de parcerias com o CLDS-VS e entidades ligadas a esta problematica,
nomeadamente a Fundacg&o Portuguesa de Cardiologia, o Instituto Becel e autarquias, no sentido de promover a
prevencdo e o controlo das DCV;

. Determinagdo do risco de DCV através dos rastreios e assim identificarem os individuos que
constituem 0S grupos prioritarios;

. Promogé&o da salde através de sessdes de educacdo realizadas nesta fase inicial do projecto
e posteriormente mantidas pela equipa da UCC responsavel pelo Programa de Prevencdo das Doengas
Cardiovasculares;

. Potenciamento dos recursos dos elementos da equipa de salde, nomeadamente o médico
de familia, a psicéloga e a nutricionista no grupo de individuos portadores de factores de risco e em situagdes

referenciadas.
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Tendo por base estas estratégias, na fase inicial do projecto desenvolveram-se as seguintes
actividades:

. Realizacdo de reunido com a equipa do CLDS-VS para apresentacdo do projecto e
solicitada a sua colaboracdo. O projecto foi extremamente bem aceite tendo sido dado todo o apoio logistico
para a sua execucao;

. Apresentacdo do projecto a um elemento da Fundacdo Portuguesa de Cardiologia e
pedida colaboragdo no fornecimento de folhetos informativos sobre a tematica das DCV. A disponibilidade foi
imediata e foram fornecidos folhetos em elevado nimero;

. Realizacdo de reunido com o representante do Instituto Becel para apresentacdo do
projecto e requerido patrocinio para divulgacdo e mostra dos seus produtos ligados a prevencdo das DCV.
Também houve por parte da Becel uma excelente aceitagdo do projecto.

No decorrer do projecto foram levadas a cabo as seguintes actividades:

. Realizagdo de vérias reunides com equipa do CLDS-VS para agendamento e organiza¢ao
dos rastreios, sessdes de educacao para a saude e do pedipaper;

. Realizacdo de trés sessdes de rastreio do risco cardiovascular  , nas instala¢des do CLDS-
VS e com a colaboracdo de uma enfermeira em voluntariado. Estes rastreios estavam inicialmente
programados, pela equipa do CLDS-VS, apenas para avaliacdo da Tensao arterial (TA) e glicemia e apenas
dois momentos Unicos. Com a presente intervencdo passou a ser realizado quinzenalmente e, muito mais do
que avaliar a TA e glicemia, foi feita uma avaliagdo global do risco cardiovascular, através do preenchimento de
folha criada para este fim (ANEXO XI), educacdo para a salde através do aconselhamento breve e entrega
de folhetos informativos . Quando ocorria uma situacao de risco era feito 0 encaminhamento para o médico de
familia, ou mesmo para o servico de atendimento permanente. Eram ainda, distribuidos alimentos saudaveis
aos participantes, facultados pelo Instituto Becel. No decorrer das trés sessdes foram rastreados 65 individuos.

. Realizagdo de visita domiciliaria ; estas sessdes de rastreio desencadearam a necessidade
de fazer visita domiciliaria a uma utente com Hipertensao arterial grave, a vivenciar uma situagao de grande
vulnerabilidade, emigrante a residir com um filho que tinha conseguido um emprego recentemente e sem
recursos econémicos. As visitas domicilidrias permitiram conhecer a histéria da utente e as suas principais
necessidades. Em articulagdo com uma médica do CSO a utente foi medicada com anti-hipertensor, o qual lhe
foi disponibilizado no dia seguinte. Falou-se com o filho para tentar definir em conjunto um plano para a utente,
no sentido de ser feita um exame de salde completo;

. Realizacdo da locucdo de um filme sobre as doengas cardiovasculares. O filme serviu de
introducé@o e motor de arranque para o debate que foi enriquecido com projecgéo de slides sobre esta tematica.
As pessoas presentes mostraram-se muito interessadas, participando activamente e colocando questoes;

. Divulgacdo da sessdo de formacdo para os residentes no Bairro Vale do Forno; quando se
planeou a sessdo a primeira preocupacéo foi motivar as pessoas a participar. Assim, neste sentido elaborou-se
um cartaz onde para além das informag@es inerentes a formacdo, estava referido o sorteio de um cabaz de
alimentos saudaveis, a realizar no final da sessdo para todos os participantes. Este cartaz foi colocado em
pontos estratégicos do bairro, nomeadamente o supermercado, cafés, papelaria, sede do CLDS-VS e capela
paroquial (ANEXO XII).
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. Elaboracdo e apresentacdo da sessdo de formacdo  “O nosso Coracdo precisa de
Atencdo” (ANEXO XIlI) no dia 12 de Novembro, nas instalagdes do CLDS-VS, tendo participado 21 individuos.
Foram distribuidos os folhetos informativos sobre DCV e os seus principais factores de risco a todos 0s
participantes. No final a realizagdo do sorteio do cabaz constituiu um momento descontraido e apreciado pelos
intervenientes na formagao. A propria aquisi¢do dos materiais e alimentos e a elaboragdo do cabaz constituiu
uma actividade com uma abordagem activa e realizada a pensar nas dificuldades encontradas nesta populagéo
especifica;

. Promocao de estilos de vida saudaveis , quer na sessdo de formagdo, quer nos rastreios
incentivando o auto-controlo do peso, da TA e da glicemia nas pessoas que possuiam aparelho para a sua
avaliacao e da pratica regular de exercicio fisico divulgando a actividade promovida, de uma forma gratuita, pelo
CLDS-VS;

. Organizacao e participagdo no pedipaper  em colaboracdo com a equipa do CLDS-VS. O
pedipaper foi realizado em toda a vertente sul, sendo o ponto de partida o bairro mais distante ao ponto de
chegada o largo do Bairro vale do Forno. Em cada bairro foi criado um posto, sendo no total 5 postos. Para os
diversos postos foram criadas quatro provas - cultura geral, mimica, artistica e desportiva - na prova de cultura
geral estavam incluidas perguntas sobre as doengas cardiovasculares elaboradas para esse fim (ANEXO XIV).
Assim a tematica das doencas cardiovasculares foi transversal a todo o pedipaper e obrigatéria para todos os
participantes, ndo s6 através das perguntas, mas também pela componente do exercicio fisico. No total
participaram 10 equipas com 4 elementos cada. Entre 0s participantes, organizadores e voluntarios necessarios
para o desenrolar desta actividade estiveram presentes 65 pessoas. Esta actividade finalizou com um magusto,
a entrega de prémios e um momento cultural com um grupo de musicos de um bairro vizinho do Vale do Forno.
O ANEXO XV diz respeito a seleccdo de fotografias, ndo s6 do pedipaper, mas das actividades desenvolvidas

no &mbito deste projecto.

Em relacdo aos recursos humanos envolvidos neste projecto € importante sublinhar o apoio
incondicional da equipa do CLDS-VS e da enfermeira em regime de voluntariado. Os recursos fisicos e
materiais foram o espaco fisico cedido pelo CLDS-VS para a realizacdo dos rastreios e sessfes de educagédo
para a saude, o aparelho de avaliagcdo de TA e glicemia, a fita métrica para medicdo do perimetro abdominal e
com possibilidade também de avaliar o IMC.

A avaliacho do projecto a curto prazo foi positiva traduzida pelos indicadores do processo
nomeadamente: o nimero de individuos envolvidos nos rastreios, 0 nimero de participantes na sessdo de
formacédo e o nimero de participantes no pedipaper. Os indicadores de resultados s6 poderdo ser avaliados a

longo prazo ja no ambito da intervencao da futura UCC, que dara continuidade a este projecto.

2.2.2.  Competéncias adquiridas/desenvolvidas

A implementacdo do projecto “O nosso coragdo precisa de atencdo” permitiu coordenar, dinamizar e
participar em programas de intervencao no ambito da prevencéo, proteccdo e promogao da sadde em diferentes
contextos. Sistematizar e documentar este projecto, utilizando critérios objectivos que possibilitem definir quais

as principais prioridades em salde na populagdo do bairro Vale do Forno, determinar indicadores e integrar na
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tomada de decisdo as orientacles estratégicas definidas no Plano Nacional de Salde, constituiu um desafio
aliciante.

Procurou-se utilizar os dados do perfil de sadde, recolhidos no diagndstico efectuado, na definicdo dos
objectivos e estratégias para o projecto e de forma exequivel, coerente e articulada. Procurou-se optimizar e
maximizar 0s recursos necessarios a consecucao das diferentes actividades inerentes ao projecto.

Com as sessdes de rastreio de risco cardiovascular foi possivel pesquisar e diagnosticar problemas e
factores de risco de salde dos habitantes do Bairro Vale do Forno, identificando-se necessidades especificas de
informacdo. A entrega dos folhetos informativos foi feita de acordo com essas necessidades e a sua explicagdo
adequada a cada pessoa. A criacdo da folha de registo de risco de DCV possibilitou a recolha de informacéo
para avaliacao epidemioldgica.

A realizacdo da visita domiciliaria ndo estando no plano inicial deste projecto proporcionou mais um
momento de interaccdo em situacdo de grande complexidade, na qual se interviu tendo em conta as
necessidades culturais e econémicas da utente/familia, procurando através da articulagdo com a médica do
CSO e o filho da utente assegurar 0 acesso a cuidados de salide eficazes, continuados e ajustados ao problema
identificado aquando do rastreio.

A realizacdo da sessdo de educacdo para a salde contribuiu para o processo de capacitacdo dos
participantes, numa area tdo prioritaria como é a das doengas cardiovasculares. A locugdo do filme e a
preparacao do cabaz de alimentos saudaveis procuraram ser abordagens inovadoras e activas na definicdo de
estratégias de promogao e educagdo para a sadde; a divulgacdo do sorteio do cabaz serviu de estratégia para
promover a adesao da populagao.

A organizacao do pedipaper permitiu atender na elaboracéo das estratégias, aos recursos disponiveis
e aos aspectos socioculturais da comunidade. O desenrolar do pedipaper foi rico em abordagens activas
promotoras de um maior envolvimento por parte dos participantes. A introducdo de perguntas sobre as DCV
constituiu mais um momento de educacao para a saude.

Com este projecto saiu reforcado o trabalho em parceria com o CLDS-VS garantindo assim uma maior
eficacia das intervencdes planeadas. E importante referir que os rastreios de risco cardiovascular continuam a
ser realizados quinzenalmente, demonstrando ndo s6 a envolvéncia da equipa do CLDS-VS no projecto, mas
também a mobilizacdo da populagéo, indo ao encontro do objectivo geral deste projecto - promover a prevencao
cardiovascular e encorajar cada habitante do bairro a ser responsavel pela sua propria salde. A promogéo do
exercicio fisico de forma regular — duas vezes por semana — de forma gratuita, resultante da colheita de dados
que se efectuou em simultdneo com a aplicacdo do formulario, espelha bem a sinergia dos diferentes parceiros
em prol da comunidade.

Pelo descrito ficaram patentes os varios momentos de interac¢do com a populagéo do bairro, ndo s6
no contacto directo nas ruas, mas também na sede do CLDS-VS, ricos na diversidade de situagdes e exigéncias
face aos problemas colocados por cada individuo/ familia. E importante reflectir-se sobre um dos episodios no
qual foi solicitada a intervencdo; um casal jovem ambos desempregados, com uma bebé de 2 meses para a
qual ndo tinham leite por falta de dinheiro. Assistiu-se a uma situagéo imprevista e complexa, para a qual era
necessaria uma resposta imediata. Realizou-se articulagdo com uma enfermeira do CSO e através das suas
informacdes, efectuou-se o contacto com um delegado de informacdo médica, de um laboratdrio de produtos

lacteos. Explicou-se a situagdo por telefone e em menos de duas horas foi disponibilizada, numa farmécia do
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concelho, duas embalagens de leite para entregar aquela familia. No entanto, considerando que esta era
apenas uma solucdo provisdria, realizou-se nova articulagdo com a Técnica de Superior Servico Social do
CLDS-VS pretendendo-se em conjunto delinear um plano de acordo com as necessidades prioritarias. Efectuou-
se articulagdo com a enfermeira responsavel pela satde infantil da extensédo do centro de salde a qual a bebé
pertencia e foram deixados os contactos da Santa Casa da Misericordia. Considera-se que este episédio
reflecte a capacidade de reagir perante situacfes complexas e imprevistas, a iniciativa e criatividade
necessarias para 0 desenrolar de um conjunto de actividades promotoras de uma assisténcia eficaz a esta
familia. Estas caracteristicas parecem fundamentais e reforcam a necessidade de uma enfermagem
especializada, atenta aos pormenores, a singularidade, congregando uma série de conhecimentos que sdo
mobilizados na situagdo. Este episodio espelha uma situagdo limite e ousa-se mesmo dizer de emergéncia
comunitaria, onde a enfermeira especialista em enfermagem comunitaria pode e deve desenhar um plano de
intervencdo que se destaca pela procura da exceléncia dos cuidados. Alids segundo o regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica, este
“assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes,

proporcionando efectivos ganhos de saude” OE (2010, p.2).

2.3. FUNDAMENTAGAO DO PROJECTO “SAUDE MAIS PROXIMA”

Portugal é cada vez mais um pais de diversidade cultural. A livre circulagdo de trabalhadores, a
globalizacdo, alargaram o seu caracter multicultural - nimero de linguas, religides, etnias e culturas. Este
fendémeno da imigracdo surge como motor de desenvolvimento do pais de acolhimento, mas também de novas
questdes relacionadas com as necessidades das populagdes migrantes. S&o indmeros os problemas
psicossaciais e de salde colocados por uma parte da populagdo, nomeadamente minorias étnicas e populagdes
migrantes, grupos que vivem frequentemente em situacao de exclusdo, precariedade e grande vulnerabilidade
(RAMOS, 2008).

Indo ao encontro do referido e segundo a DGS, “por conotagcdo a uma maior falta de recursos e
condicbes de vida mais dificeis, a pobreza e a exclusdo social estdo também associadas a uma maior
prevaléncia de estilos de vida menos saudaveis, com um acesso mais dificil a cuidados de salde e a
medicamentos. Por outro lado, estes problemas relacionados com a salde tendem a agravar situacbes
socioecondmicas de caréncia, acentuando a pobreza e a excluséo social” (2004 p.43).

A atencdo focada na sadde dos grupos mais vulneraveis assume particular relevancia “pela equidade
no acesso aos cuidados de salde, pelo peso sobre os sistemas nacionais de salde e pela emergéncia de
epidemias anteriormente controladas e que constituem ameacas de sadde”. (MACHADO, 2009, p.5).

Esta realidade de diversidade cultural, problemas de exclusdo social e pobreza foi encontrada no
bairro Vale do Forno, conselho de Odivelas, aquando da elaboragéo do diagnostico de sauide, em Maio de 2010.

A Declaracdo Universal sobre a Diversidade Cultural emanada em 2002 pela UNESCO (Organizagdo
das NagOes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura) no seu artigo 1 salienta que a diversidade cultural
manifesta-se na originalidade e na pluralidade de identidades que caracterizam os grupos e as sociedades que

compdem a humanidade. Fonte de intercambios, de inovacgdo e de criatividade, a diversidade cultural é, para o
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género humano, tdo necessaria como a diversidade bioldgica para a natureza. Nesse sentido, constitui o
patriménio comum da humanidade e deve ser reconhecida e consolidada em beneficio das geracdes presentes
e futuras.

Mais tarde em 2005, na convencéo da UNESCO sobre a proteccdo e a promogéo da diversidade das
expressdes culturais, no artigo 2°, no ponto 1 relativo ao principio do respeito pelos direitos humanos e pelas
liberdades fundamentais ¢ afirmado que, a diversidade cultural sé pode ser protegida e promovida se estiverem
assegurados os direitos humanos e as liberdades fundamentais, como a liberdade de expressao, de informacédo
e de comunicagdo ou a possibilidade de os individuos escolherem as suas expressoes culturais.

“Na actualidade, as questdes da diversidade cultural, da mobilidade das populacfes e das relagdes
interculturais, séo da maior importancia no contexto do mundo globalizado, estdo no centro da preocupacdo da
maioria dos estados, vindo colocar enormes desafios a sociedade e as estratégias e politicas nos diferentes
sectores.” (RAMOS 2007, p.223)

Entre os obstaculos identificados no processo de integragdo das comunidades migrantes, o acesso a
salde figura entre os mais relevantes (CARBALLO et al., 1997).

Esta problematica é o foco central da declaracdo de Amesterddo Migrant-friendly Hospitals Project
onde é referenciado que “o estado de salde dos migrantes e minorias étnicas é muitas vezes pior do que o da
média da populacdo. Estes grupos sdo mais vulneraveis, devido a condicdo socioeconémica mais precaria, e
por vezes, devido a experiéncias traumaticas resultantes da migracao e a falta de apoio social adequado. Os
grupos minoritarios correm o risco de ndo receberem cuidados de salide do mesmo nivel que a média da
populagdo — em termos de diagndstico, tratamento e servigos preventivos” (2004,p1).

Segundo o relatério anual do observatério de acesso a salde nos imigrantes-2006, da rede
internacional médicos do mundo “ os obstaculos mais frequentes ao acesso e a continuidade dos cuidados de
saude, expressos pelas proprias pessoas, dizem principalmente respeito ao desconhecimento dos seus direitos,
dos locais onde se devem dirigir para receber esses cuidados, ao custo dos tratamentos, as dificuldades
administrativas, ao medo de uma denlncia, a discriminacdo e as barreiras linguisticas e culturais”
FERNANDES, PEREIRA e OLIVEIRA (2007, p.167)

No programa de trabalho para o ano de 2010 da agéncia dos direitos fundamentais da unido europeia
esta patente esta preocupagdo, sendo definida como uma das areas prioritarias de intervengao a imigracao e a
integracdo dos imigrantes, especificando nas suas actividades “identificar e analisar as praticas e as medidas
relativas a disposicdes e ao acesso a cuidados de salde (...)’EUROPEAN UNION AGENCY FOR
FUNDAMENTAL RIGHT (2009, p.8).

No ambito nacional, esta problematica é atentamente seguida pelos dirigentes politicos emanando
directrizes nomeadamente no anteprojecto do Il Plano para a Integracdo dos Imigrantes 2010 — 2013, mais
especificamente na medida 35, relativa a promogéo do acesso dos imigrantes ao Servico Nacional de Saude,

“

onde se pode ler “ implementar estratégias que promovam a reducdo de desigualdades em salde,
nomeadamente através da adequacdo de recursos e desenvolvimento de medidas que permitam ou contribuam
para dar resposta as necessidades dos imigrantes, em consonancia com as estratégias que serdo fixadas no
Plano Nacional de Sadde 2011 — 2016” PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS (2010, p.17).

A nivel regional e no que concerne ao conselho de Odivelas foi apresentado no plano de

desenvolvimento social para o triénio 2008-2010 como um dos eixos prioritarios, a imigracdo e a
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multiculturalidade, identificando especificamente como problema a dificuldade de acesso aos cuidados de
satde, definindo-o com prioridade | (CAMARA MUNICIPAL DE ODIVELAS, 2008).

O diagnostico de saude efectuado no bairro Vale do Forno, freguesia de Odivelas vem corroborar com
todos os aspectos enunciados.

Salientam-se os dados extraidos do referido diagnostico e que espelham esta problematica da
diversidade cultural, as suas implicagBes no campo da sadde e que contribuem para a sustentacdo deste
projecto.

. 36,66% dos inquiridos pertencem a outra nacionalidade que ndo a portuguesa;

. Na amostra inquirida foram identificadas 12 nacionalidades diferentes , excluindo a
portuguesa; depois da nacionalidade portuguesa seguem-se os nacionais dos PALOP num total de 18,46%,
sendo que a nacionalidade que se destaca € a nacionalidade angolana com 5,99%, logo seguida por S&o Tomé
com 5,74%. Os naturais dos paises de leste e de acordo com os dados disponiveis parecem registar uma
subida, com predominéncia dos habitantes oriundos da ucrania;

. As opcoes religiosas sdo também diversas, tendo sido identificadas 5 religides diferentes ;

. Relativamente & atribuicdo de médico de familia verificou-se que 36,80% da amostra em
estudo ndo tem médico de familia ;

. Verificou-se que os sujeitos que ndo realizam vigilancia de salde s&o predominantemente
os emigrantes , com especial relevo para os cidad&os oriundos dos paises de Leste e da Asia;

. Em situacdo de doenga , o0s sujeitos da amostra inquirida recorrem mais frequentemente ao
hospital com uma percentagem de 30,9%, segue-se o servi¢co de atendimento complementar com 28,39% e o
centro de saide com 26,63%. De realgar que 7,04% dos sujeitos da amostra recorrem a farmacia , sendo os
inquiridos quase exclusivamente emigrantes, destacando-se os emigrantes de leste, para 0s quais € mesmo a
Unica entidade referida.

O projecto Saude mais Proxima sedimentado nas preocupacdes a nivel internacional, nacional,
regional e fundamentado pelo diagndstico de sadde realizado no bairro Vale do Forno, pretende com a sua
presenca junto a populacao:

. Contribuir para dar resposta a um dos objectivos propostos no plano de actividades 2010
ARSLVT “desenvolver saberes e praticas em sadde puablica em meio urbano, cuja meta é a criagdo de um
programa regional de promocdo de equidade e de integracdo para populagdes com menores rendimentos e
imigrantes até final de 2011;

. Cumprir com uma das competéncias da futura UCC do ACES de Odivelas, a qual compete a
luz do disposto no artigo 11° do DL 28/2008 a implementag&o de unidades moveis de intervengao;

. Contribuir para o desenvolvimento das boas praticas clinicas e comunitarias.

2.3.1.  Primeiros passos do Projecto

Para a elaboragéo do projecto “Satde mais Préxima” foram efectuadas as seguintes actividades:
. Reunido com a Enfermeira Teresa Figueiredo  do CSP, uma vez que é responsavel por um
projecto similar, tendo o recurso a unidade mével dois dias por semana. Esta reunido permitiu perceber a

dinamica dum projecto deste tipo e dai se retirarem alguns subsidios;
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. Reunido com a Enfermeira a exercer funcbes de chefi a do CSO, para apresentacéo e
discusséo do projecto;

. Encaminhamento do projecto para a Enfermeiravogal ~ do Conselho Clinico do ACES de
Odivelas , para apreciacao.

A implementacdo do projecto “Saude mais Proxima” por estar dependente de decisbes da Directora
Executiva do ACES de Odivelas e da ARSLVT, sera efectuada posteriormente, sendo que ficou ja definido, com

a Enfermeira a exercer fungdes de chefia do CSO, a continuidade deste projecto, no &mbito da futura UCC.

A redaccdo do presente projecto culminou na fase final do modulo Il, do qual uma das Ultimas
actividades foi:

. Apresentacdo do resultado do trabalho desenvolvido nos mddulos 1 e I (ANEXO XVI) a
todos os profissionais do ACES de Odivelas e aos parceiro s envolvidos , aos quais efectuei o convite
pessoalmente. Estiveram presentes 20 pessoas, sendo que a CMO foi representada por dois elementos do

Gabinete de Interven¢&o Social e 0 CLDS-VS por dois elementos da equipa.

2.3.2.  Competéncias adquiridas/desenvolvidas

A elaboracdo deste projecto reforcou as competéncias ja desenvolvidas com a elaboracdo do projecto
“O nosso coragdo precisa de atencdo”, com um olhar particular para a intervengdo em grupos com
necessidades especificas (diferencas étnicas, linguisticas, culturais e econémicas) assegurando 0 acesso a
cuidados de salde eficazes, integrados, continuados e ajustados. Procurou-se atender aos recursos disponiveis
de acordo com a realidade actual do CSO e as orientagdes estratégicas das politicas de saude. Estes dois
aspectos ficaram bem implicitos no corpo do projecto “Salide mais préxima”.

Pretende-se dar continuidade ao projecto, enquanto enfermeira especialista pelo que as habilidades no
processo de negociacdo para a sua implementacéo envolvendo os diversos actores, sao fundamentais.

A apresentacao do resultado do trabalho desenvolvido nos mddulos | e Il a todos os profissionais do
ACES de Odivelas e aos parceiros envolvidos facilitou o desenvolvimento da capacidade de comunicar aspectos
complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral. De uma forma
critica procurou-se apresentar as questdes e problemas mais complexos resultantes do estudo realizado, de
uma forma fundamentada, incorporando os resultados da investigacdo nos projectos desenvolvidos. O convite
aos parceiros para a apresentacéo teve como objectivo fortalecer as parcerias e envolver as instituicdes em
causa nos projectos delineados.

A entrega, aos parceiros, do documento resultante do estudo realizado (Apéndice 1) permitiu
disponibilizar a informacdo que suporta a fundamentacdo dos projectos nos quais o seu envolvimento é

fundamental para uma maior eficacia das intervencdes a desenvolver futuramente.
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3. MODULO il - ESTAGIO NA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE NOSTRA PONTINHA

O CSP abrange varios bairros com caracteristicas muito semelhantes ao bairro no qual
se realizaram os estagios anteriores. O facto de se conhecer a realidade vivida em termos de
intervencdo comunitaria, nomeadamente do projecto “Salde em movimento” com recurso a
unidade movel, impulsionou a escolha para a realizagdo do estagio madulo Ill. O interesse em
conhecer o funcionamento de uma UCC tendo em conta a sua missdo - prestar cuidados de
salude e apoio psicolégico e social, de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica
e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e actuar, ainda, na educacéo
para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades
moveis de intervencao, definida no Decreto-lei n°® 28/2008 de 22 de Fevereiro, no artigo 11°-
surge no contexto da integragéo na futura UCC do CSO, com um maior nivel de conhecimentos
e experiéncias.

A UCC Nostra Pontinha pertence ao CSP, o qual esta integrado no ACES de Odivelas.
As suas instalacfes sdo na cave da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da
Pontinha. E constituida por uma equipa multidisciplinar sendo que dela fazem parte dez
enfermeiras, uma delas, especialista em reabilitacdo e outra em Enfermagem Comunitaria, uma
psicéloga a tempo parcial, uma técnica superior de servico social, dois médicos a tempo
parcial, uma fisioterapeuta, uma assistente técnica, duas assistentes operacionais e um
motorista.

Da sua carteira de servicos fazem parte projectos inseridos nos diferentes programas
de saude, nomeadamente no ambito da: Salude Reprodutiva, os projectos “Gravidez em
familia”, “Pé fora, pé dentro”; Salde Infanto-juvenil, os projectos “Salde desde o berco”,
“Brincadeiras ao ar livre”; Saude Escolar, os projectos “Ser saudavel brincando”, “Crescer
saudavel na escola” e “Projovem”. No ambito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados/Programa Nacional de Cuidados Continuados”, os projectos “Formar para cuidar”
e “Educar para cuidar” e na Unidade mével o projecto “Salde em movimento”.

A equipa da UCC tem ainda um plano de desenvolvimento profissional e formacéo

continua com um plano de formacéo interno para os profissionais da unidade.

3.1.OBJECTIVOS DELINEADOS PARA O MODULO llI

Para a realizacéo do estagio médulo Il delinou-se como objectivo geral :

. Conhecer e integrar a dindmica da UCC do CSP

Como objectivos especificos pretendeu-se:

. Participar activamente nas actividades desenvolvidas pela UCC do CSP;
. Integrar projectos e programas de intervencdo desenvolvidos pela equipa da
UCC.
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3.2. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS COM E PARA A COMUNIDADE

Na intervencéo dirigida a comunidade desenvolveram-se as seguintes actividades:

. Participacdo na campanha de vacinacdo , no ambito do projecto “Crescer
saudavel na escola”, dirigida as criancas entre os 10 e os 13 anos. Esta foi uma actividade
interessante, em primeiro lugar porque foi na unidade mével, e em segundo lugar devido ao
contacto com as criangas sempre muito perspicazes nos seus comentarios. A campanha de
vacinagdo decorreu de forma positiva, havendo ainda espaco para ensinos de acordo com as
necessidades identificadas. A articulagdo com os professores foi fundamental e uma vez na
escola os assistentes técnicos operacionais serviram de elo de ligacédo. Esta actividade obrigou
a uma pesquisa sobre a vacinacdo uma vez que é uma area na qual a experiéncia se limita a
adquirida no curso de base. A consulta do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) permitiu
assumir uma atitude mais proactiva durante o decorrer da actividade, enaltecendo o papel dos
enfermeiros em especial neste tipo de intervencdes junto da comunidade educativa,
fundamental para o éxito do PNV através do aumento das taxas de cobertura vacinal;

. Integracao no projecto “Projovem” - realizou-se o atendimento de jovens na
escola o que configurou uma actividade extremamente enriquecedora e portadora de novas
experiéncias profissionais. O primeiro aluno atendido comecou por referir problemas de ordem
sexual, ao nivel das relagBes de intimidade com a sua namorada, mas este foi apenas 0 mote
para conseguir falar sobre o seu problema de adi¢des: droga e alcool. Foi dado espaco para
ventilacdo de sentimentos e emocdes e exposicdo de duvidas. Em conjunto foi delineado plano
no sentido de comecar a diminuir o consumo e foi disponibilizada ajuda sempre que
considerasse necessario. As restantes alunas procuraram o apoio no sentido de esclarecer
davidas sobre o planeamento familiar, em especial sobre os métodos de contracepgdo. Reuniu-
se com a Professora responsavel pelos alunos com necessidades especiais tendo sido
apresentados 0s casos em que necessitavam da intervencdo da equipa de saude, no sentido
de articulagcéo de esforcos interdisciplinares;

. Integracdo no projecto “Sadde em movimento” com recurso a unidade
movel, o qual constituiu um momento singular neste modulo até porque tem por base
objectivos semelhantes aos propostos no projecto “Sadde mais proxima” delineado no modulo
Il. Neste projecto pretende-se ir ao encontro da populacdo onde estdo identificados grupos
vulneraveis dando resposta as suas principais necessidades em cuidados de saude. Foram
realizadas actividades na area do planeamento familiar, vacinacao, doencas cardiovasculares,
orientacdes ao emigrante;

. Atendimento de uma utente que apresentava ddvidas s  obre o HIV/SIDA ,
ap6s uma solicitagdo de apoio por uma enfermeira da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados. A intervencdo realizou-se num gabinete onde foi assegurada a privacidade da
utente. A utente expds as suas davidas e solicitou a realizacdo do teste rapido de pesquisa de

HIV. Assistiu-se a realizacdo do teste, ao mesmo tempo que se preencheu o questionario de
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colheita de dados adicional a realizacdo do mesmo. No tempo de leitura do teste e a medida
que eram esclarecidas as dividas foi possivel descobrir as questdes relacionadas com o
relacionamento conjugal, confianca versus desconfianca, situacdes de infidelidade por parte do
marido. Foi explorado o motivo da néo utilizacdo do preservativo. O resultado do teste foi ndo
reactivo e como resultado da intervenc¢do a utente tomou a decisdo de confrontar o marido com
as suas duavidas, utilizar em qualquer acto sexual o preservativo. Foi-lhe fornecido
preservativos masculinos e um preservativo feminino, tendo sido feito o ensino sobre a sua
utilizacéo;

. Participacdo , no &mbito do Programa Nacional de Cuidados Continuados, nas
formacdes efectuadas no contexto dos projectos “Edu car para cuidar’ e “Formar para
cuidar” , respectivamente dirigidas aos cuidadores informais e as ajudantes familiares,
constituiu um momento importante por varios aspectos. Em primeiro lugar, os temas e a
populacdo-alvo das formac8es estavam inseridos naquele que é o contexto profissional; em
segundo lugar, o facto de as apresentac8es terem sido feitas por alunas da Licenciatura de
Enfermagem, orientadas por colegas recém-formadas, possibilitou um olhar a diversos niveis.
Analisar toda esta interaccao com o filtro de “futura” enfermeira especialista, intervindo sem
contudo tirar o protagonismo aos principais intervenientes, foi desafiante. Conseguiu-se
descortinar competéncias a diferentes niveis e a importancia da formacao nas varias etapas da
vida profissional,

. Realizacdo de reunido para estabelecimento de parce ria com o projecto
“Encontrarte” . ApOs solicitado apoio a UCC pela equipa responsavel por este projecto
desenvolvido no Bairro da Urmeira, realizou-se reunido (ANEXO XVII). Constatou-se que este
projecto esta direccionado para o apoio a criangas dos 7 aos 16 anos, estando inscritas um

total de 70. Referiram como prioridade de intervengdo a formagé@o na area da alimentacao

saudavel;
. Realizacdo de uma sessdo de formacdo alusiva ao tem a “Alimentacdo
saudavel” dirigida as criangas e adolescentes (ANEXO XVIII). A formacdo decorreu de

forma positiva, com o0s participantes interessados, participativos e voluntariando-se para as
actividades em que intervinham mais directamente. A estratégia de solicitar aos mais velhos
para responderem as perguntas que iam sendo colocadas no decorrer da formagao, funcionou
num crescente de motivacdo. A construcdo da roda dos alimentos, a par com a histéria e a
cancao alusiva ao tema constituiram momentos de maior interac¢édo. Assistiram a formacéo 22
criancas e adolescentes com idades entre os 7 e 16 anos;

. Realizacdo de uma sessdo de formacdo alusiva ao tem a “Alimentacdo
saudavel” dirigida aos pais (ANEXO XIX). Interessante a presenca dos filhos, alguns deles
tinha assistido a anterior formacao, e quando chamados a intervir fizeram-no de forma
assertiva, demonstrando ter assimilado os conhecimentos transmitidos. A apresentacdo dos
principais sinais de alerta dos transtornos alimentares, mais frequentes na adolescéncia, foi
considerada pertinente pelos pais fazendo alusdo ao impacto destes transtornos na sociedade.

Ao todo participaram 22 pessoas, 10 pais e 12 criancas e adolescentes. A avaliacao feita pelos
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pais foi positiva e no decorrer da sessdo foram participativos, demonstrando interesse nos

temas abordados.

3.3.ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS COM E PARA A EQUIPA

Na intervencéo dirigida a equipa desenvolveram-se as seguintes actividades:

. Participagdo na formagdo CIPE/SAPE . Na primeira semana de estagio na
UCC da Pontinha estava a decorrer uma formacao para os enfermeiros relativa a aplicacdo
CIPE/SAPE. Tendo em conta que esta aplicacdo foi a escolhida para o ACES de Odivelas,
onde exerco a minha actividade profissional, considerou-se em conjunto com a Enfermeira
orientadora, pertinente a frequéncia nesta actividade, ndo s6 numa perspectiva individual, mas
também numa perspectiva organizacional promovendo posteriormente formagdo no seio da
equipa. Esta aplicacdo dirigida para o tratamento e organizacdo da informacdo, permite o
registo das intervengdes que resultam da prescricdo médica, o registo dos dados resultantes
da apreciacao inicial de enfermagem e o registo dos fendmenos/intervencdes de enfermagem.
A accéo foi interessante, no entanto e como tudo o que implica mudanca, foi encarada com
alguma resisténcia face a linguagem utilizada e sua aplicacdo no dia-a-dia;

. Realizacdo e apresentacdo da formacdo “Avaliacdo de projectos de
intervencdo em Saude Comunitaria” (ANEXO XX), inserida no projecto “Formagéo Continua
dos Profissionais. Seguiu-se o0 seguinte roteiro na sessdo: ciclo da gestdo do projecto,
objectivos da identificacdo de problemas, métodos para identificacdo de problemas e
necessidades de salde, definicdo, caracteristicas e niveis dos objectivos, definicao, qualidades
e tipos de indicadores, definicdo e tipos de avaliagdo, critérios de um bom projecto,
apresentacédo do Método Aplicado de Planeamento e Avaliagcao e do Balanco de Competéncias
como ferramenta dindmica de gestdo de projectos. A apresentacdo de diversas grelhas para
avaliagcdo dos projectos tornou mais completa e interactiva a sessdo. A este proposito
MONTEIRO, referindo varios autores refere que “a avaliagdo é um trabalho de imaginacéo, (...)
é fundamental o desenvolvimento de uma analise de caracter qualitativo, baseada em grelhas
de analise e indicadores especificamente adequados a realidade que se pretende avaliar”
(1996, p.140). Os participantes referiram na avaliacdo da sessdo a importancia do tema e
sugeriram um periodo de tempo mais alargado para explorar a parte pratica. Como pontos
fortes assinalaram a pertinéncia do tema e a sua aplicabilidade no contexto actual da UCC.
Participaram na formacéo 21 pessoas;

. Realizacdo e apresentacdo da formacao “Gestdo dote  mpo” (ANEXO XXI).
Decorrente da formacédo anterior, reconheceu-se a dificuldade da equipa na organizacdo do
tempo para as diversas actividades para as quais estavam a ser solicitadas. Assim e de acordo
com a enfermeira orientadora elaborou-se esta formagéo pertinente e com subsidios praticos.
A dinamizacdo da sessdo passou pela aplicagcdo de um questionario de diagndstico aos
participantes acerca da maneira como gerem 0 seu tempo, apresentacdo da informacdo de

forma interactiva, focando os principais obstaculos a gestdo do tempo e os principios e técnicas
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de gestdo do tempo. Terminou-se a sessao com um filme que foi construido com pensamentos
e imagens alusivos a gestdo do tempo. Esses mesmos pensamentos foram transcritos para um
pequeno caderno ao qual se chamou “Diario do tempo” onde se deixa 0 convite para que 0s
elementos da UCC registem os factos importantes para a equipa, assim como 0S Seus proprios
pensamentos. Os participantes avaliaram a formacdo de uma forma positiva registando
comentarios apreciativos. Foi proposto que se replicasse a formagéo para os colegas que nao
puderam estar presentes devido as actividades que estavam a desenvolver. Participaram na

formacao 18 pessoas.

3.4.COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/DESENVOLVIDAS

Conhecer e integrar a UCC Nostra Pontinha constituiu um ponto marcante no percurso
da Especialidade em Enfermagem Comunitaria, permitindo beber a verdadeira esséncia da
intervencdo comunitaria, tdo falada na componente teérica. A diversidade de projectos dirigidos
para as diferentes fases do ciclo de vida promove o empowerrnent da populacao, considerado
por ORNELAS uma das areas prioritarias na intervencao comunitaria. Segundo este autor “o
Empowerment pode funcionar como o critério base de avaliagdo das boas praticas de
intervencdo comunitaria” (1997, p.372). Importa, por isso, constantemente analisar a eficacia
da intervencao e as finalidades major dos referidos projectos.

A participacdo nos projectos integrados no Plano Nacional de Saude Escolar permitiu
manter de forma continua e auténoma, o processo de auto-desenvolvimento pessoal e
profissional, visto ser uma area rica em experiéncias novas no contexto profissional,
demonstrando capacidade de trabalhar em equipa multidisciplinar. Na relacdo com os
professores e assistentes operacionais procurou-se optimizar e maximizar 0S recursos
necessarios a consecucdo das diferentes actividades inerentes ao projecto “Crescer saudavel
na escola”.

No atendimento a utente com duavidas acerca do HIV pretendeu-se abordar as
questdes mais complexas, respeitando as suas crencas e valores e tomando decisfes
fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e éticas.
Clarificaram-se os aspectos mais importantes para a utente e potenciou-se a tomada de
decisao livre e esclarecida.

Assistir as formacfes efectuadas no contexto dos projectos “Educar para cuidar” e
“Formar para cuidar” apresentadas por alunas da Licenciatura de Enfermagem, orientadas por
enfermeiras recém-formadas, possibilitou enriqguecer os momentos formativos com um discurso
pessoal fundamentado, tendo em consideracéo diferentes perspectivas sobre os problemas
que eram colocados ao longo da formacéo. Pretendeu-se ainda promover o desenvolvimento
pessoal e profissional ndo s6 das alunas, mas também das enfermeiras da equipa.

As sessdes realizadas no ambito da parceria com 0 projecto “Encontrarte” permitiram
mobilizar e integrar conhecimentos da area das ciéncias da comunicacdo e educacao nos

processos de capacitacdo do grupo de criancas alvo da formacao. Falar sobre alimentacéo
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saudavel para um grupo de 22 criancas dos 7 aos 16 anos permitiu a mobilizacdo de
conhecimentos de diferentes disciplinas nao so6 pelas questdes efectuadas, mas também para
se incentivar o grupo a participar na sessao. A construcao da roda dos alimentos, a histéria e
cancdo alusivas ao tema foram abordagens activas e inovadoras que resultaram no contexto
em questao.

Participar na formacé@o em servico com o tema “Avaliacdo de projectos de intervengéo
em Saude Comunitaria”, para além de promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos
profissionais da UCC e da UCSP da Pontinha, permitiu a introducdo de elementos de
aperfeicoamento na implementacdo e monitorizacdo dos programas de saude, com vista a
quantificacdo de ganhos em saude da comunidade. Esta formac&o assume especial relevancia
dado que a equipa tera de realizar a avaliacdo do plano de acgdo da UCC, apés um ano do
inicio da sua actividade, o que coincide com o més de Fevereiro do corrente ano.

Com a realizacdo da formacédo “Gestdo do tempo” ambicionou-se o desenvolvimento
na area da gestao, através da tdnica em aspectos relacionados com a lideranca/capacidade de
delegar, capacidade de organizacdo e planeamento dos cuidados. Numa unidade com
objectivos definidos para os diferentes projectos, é fundamental uma lideranca forte, entendida
como “a capacidade para influenciar um grupo a actuar no sentido da prossecucdo dos
objectivos do grupo” TEIXEIRA (2005, p.163). Esta capacidade é essencial para que toda a
equipa consiga uma gestédo de tempo mais eficaz.

De uma forma global, foi possivel participar nos processos de tomada de decisédo no
ambito da implementacdo dos programas de salde e analisar, interpretar e esclarecer o

impacto das intervencfes com os diferentes actores implicados na execucao dos mesmos.
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4. CONCLUSAO

A intervengd@o comunitaria enquanto metodologia orientadora junto da comunidade abre
um enorme leque de possiveis intervengfes de enfermagem sendo atribuidas ao enfermeiro
especialista competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada a grupos, familias e
comunidades. Esta constatagédo impulsionou a escolha dos campos de estagio e em particular
0 desejo de serem realizados em contexto profissional e assim darem respostas as
necessidades da populacao abrangida pelo CSO.

O estagio médulo 1 iniciou-se com a realizacao do diagnéstico de salde do bairro Vale
do Forno, sendo possivel definir o perfil de saltde da populacdo ai residente. Constatou-se,
conforme inquietacdo de partida para a realizacdo deste estudo, a existéncia de uma enorme
diversidade cultural, grupos vulneraveis, variedade de patologias sobressaindo as do foro
cardiovascular, fraca acessibilidade aos cuidados de salde e condi¢Ges de vida, em alguns
casos, precarias.

Face ao exposto estabeleceram-se prioridades tendo em conta a metodologia do
planeamento em saude, o recurso temporal e procurando dar resposta aos problemas
identificados, numa l6gica de intervencdo junto a pessoa, integrada num grupo e numa
comunidade.

Estavam lancados assim os alicerces para o médulo Il no qual se pretendia elaborar e
implementar um projecto de intervengdo. Na area das doencas cardiovasculares
operacionalizou-se projecto “O nosso coracdo precisa de atencdo”. Este projecto assenta na
prevencao primaria e secundaria e foi dirigido nesta fase, a populacédo em geral, do bairro Vale
do Forno. As diversas actividades desenvolvidas no ambito deste projecto procuraram
promover a prevencao cardiovascular e encorajar cada habitante do bairro a ser responsavel
pela sua propria saide. Com a realizacao dos rastreios e 0 preenchimento da folha de registo
de risco de doencas cardiovascular pretendeu-se para além da melhoria da informacgé&o sobre a
epidemiologia destas doencas identificar os grupos de risco prioritarios para uma intervengao
continuada. De uma forma global, este projecto mobilizou directamente 151 habitantes do
bairro.

Elaborou-se ainda o projecto “Saldde mais préxima” que através do recurso a uma
unidade movel, pretende em primeira linha, prestar um servico de proximidade a populacéo,
em especial aos grupos mais vulneraveis, procurando dar uma resposta mais adequada as
suas necessidades reais. Dos dados recolhidos aquando a elaboracao do diagnéstico de saude
destacam-se os seguintes: 36,66% dos inquiridos pertencem a outra nacionalidade que ndo a
portuguesa; 36,80% da amostra em estudo ndo tem médico de familia; os sujeitos que nao
realizam vigilancia de salde sédo predominantemente os emigrantes, com especial relevo para
os cidaddos oriundos dos paises de leste e da Asia; em situagdo de doenca, os sujeitos da
amostra inquirida recorrem mais frequentemente ao hospital com uma percentagem de 30,9%,
de realcar que 7,04% dos sujeitos da amostra recorrem a farmacia, sendo os inquiridos quase

exclusivamente emigrantes, destacando-se os emigrantes de leste, para 0s quais € mesmo a
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Unica entidade referida. Estes dados aliados a factores internacionais, nacionais e mesmo
regionais fundamentam a pertinéncia do presente projecto, que se pretende implementar no
ambito da futura UCC do CSO.

Partindo desta ideia de se obter uma unidade mdével para o Bairro vale do Forno,
elegeu-se a integracdo na UCC do CSP para realizagao do estagio modulo Ill. O conhecimento
prévio das actividades desenvolvidas na UCC Nostra Pontinha criou expectativas na
aprendizagem e diversidade de experiéncias passiveis de transpor para o projecto “Salde mais
préxima”. Para além deste aspecto, a integracdo na dindmica da equipa foi proficua no
desenvolvimento de competéncias no ambito do programa de salde escolar, no ambito das
doencas sexualmente transmissiveis e no ambito da formacédo, ndo sé para a populacdo mas
também para os diferentes profissionais da equipa.

Duma forma transversal e fazendo uma analise global da unidade curricular estagio
pode referir-se que 0s objectivos foram alcancados e as actividades propostas desenvolvidas,
sendo que em determinadas situagfes e devido as exigéncias encontradas no terreno foram
desenvolvidas actividades ndo programadas. Para tal, muito contribuiram a orientacédo
fornecida pelo projecto de estagio; as interaccbes com as enfermeiras orientadoras de estagio
e com a docente e tutora do mesmo; as vivéncias dos habitantes do bairro e a experiéncia dos
diversos parceiros. A aquisicdo de conhecimentos e o aprofundar tematicas como o
planeamento em saude, epidemiologia, investigagao, gestao, formacgéo, contribuiram para um
desenvolvimento pessoal e profissional promotor de competéncias essenciais enquanto
enfermeira especialista em enfermagem comunitaria, para a prestacao de cuidados proficientes
a pessoa, grupo e comunidade. Importa ainda salientar o recurso ao portfélio, que enquanto
instrumento pedagdgico recolheu a informacdo imbuida de uma reflexdo critica e pessoal,
também ela promotora de desenvolvimento de competéncias, facilitando a redaccdo do
presente relatorio.

A intervencdo em miltiplos contextos, a capacidade de promover a capacitacdo e
empoderamento da populacdo, o trabalho em parceria, reforcando a articulagdo entre
organizacfes e implicando os intervenientes nas tomadas de decisédo em situacdes complexas
e especificas foram competéncias desenvolvidas ao longo destes seis meses. Destaca-se a
intervencdo junto dos grupos de grande diversidade -cultural onde foi imprescindivel
desenvolver capacidades culturais promotoras de cuidados culturalmente competentes. Na
intervencdo no bairro procurou-se estar atento e adquirir conhecimento e experiéncia em
diferentes areas relacionadas com as transi¢des vividas pela populacdo migrante e com a sua
propria cultura e valores.

Como contributos para o CSO importa salientar o refor¢co das parcerias com o CLDS-
VS e com a CMO, nao so através das reunides realizadas, mas também pela sua presencga na
formagdo respeitante a transmissdo e partilha de informacdo relativa ao desenrolar da
intervencao no bairro Vale do Forno; a realizacdo do diagnéstico de salde do referido bairro; a
elaboracao e implementacéo de projectos que irdo ter a sua continuidade no ambito da futura

UCC, ja com o plano de accdo homolgado pelas entidades competentes.
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Para a populacdo do bairro Vale do Forno, os contributos prendem-se com a:
capacitacdo e empoderamento dos seus habitantes através da promocdo da adopcdo de
estilos de vida mais saudaveis e alertando para a prevencao primordial dos factores, atitudes e
comportamentos de risco cardiovascular e que se traduziu no elevado nimero de individuos
abrangidos pelas diferentes actividades; continuac@o dos rastreios de risco cardiovascular e o
inicio de uma actividade fisica gratuita, actividades realizadas na sede do CLDS-VS. Com a
implementacdo do projecto “Saude mais préxima” ambiciona-se melhorar a acessibilidade aos
cuidados de saude da populacéo do bairro.

Como contributos para a UCC Nostra Pontinha considera-se relevante o
estabelecimento da parceria com o projecto “Encontrarte” e a intervencao realizada junto das
criancas e pais sobre a tematica “Alimentacdo saudavel”; as formacgOes dirigidas para os
profissionais com consequentes ganhos em termos de conhecimentos relativos a avaliagao de
projectos de intervengéo comunitaria e gestado do tempo.

Em todo este percurso o principal constrangimento foi o factor temporal que aliado as
especificidades do projecto "Saude mais préxima” ndo permitiu a sua implementacdo. A
principal dificuldade foi a soliddo no processo de aplicacdo dos 130 formularios, mas que foi
ultrapassada pela empatia que se foi construindo com a populagéo.

Como sugestBes vale a pena referir a continuidade da articulagdo com o CLDS-VS,
nomeadamente nas sessdes de rastreio do risco cardiovascular, enquanto a equipa da futura
UCC néo retoma o projecto nesta area.

Dar continuidade ao processo de negociacdes para se obter a unidade mével e assim
operacionalizar o projecto “Saude mais proxima”.

Uma outra sugestdo é a realizacdo de estudo semelhante no bairro do Barruncho,
pertencente a area de abrangéncia do CSO, para assim se poder desencadear uma
intervencao comunitaria a uma populagéo tdo carenciada.

Como nota final e ciente de que se cumpriu 0 projecto de estagio, espera-se que este
relatorio traduza a riqgueza de experiéncias vividas ao logo da unidade curricular estagio,
represente com clareza a actualidade da informacgé&o recolhida junto da populacdo do bairro
Vale do Forno, responséavel por todo o processo de investigacdo, e espelhe de forma fiel a

realidade experimentada na UCC Nostra Pontinha.
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1. INTRODUCAO

A intervencdo junto das populagdes é um desafio para os profissionais de salide, na medida em que surgem inimeras exigéncias
relacionadas com o impacto do envelhecimento, diversidade de patologias, situagdes de dependéncia e fragilidade, novas
necessidades de apoio social e familiar e mudangas no perfil das familias. E necessario encontrar constantemente novas formas
de organizar os cuidados de saude, centrados numa abordagem holistica e que tém em atengdo estas formas de dependéncia, as
necessidades das populagdes e as familias atipicas.

Na Declaragdo de Munique (WHO, 2000:23) é referido que “os enfermeiros, podem ter um papel importante a desempenhar na
sociedade como mais valia na satude publica das populagbes, dos nossos dias. Assim estes podem assegurar e providenciar um
aumento da qualidade dos cuidados, da acessibilidade, da equidade e na eficiéncia dos cuidados de saude dirigidos para os
direitos e necessidades das pessoas de que cuidam”.

Actualmente é evidente que nenhuma comunidade e nenhuma equipa de profissionais de saude podem trabalhar muito
efectivamente sem realizar um diagndstico prévio no qual possam basear as suas actividades de saude. (STEIN, 1989, p.23)

Para que um diagndstico de salde seja elaborado correctamente é necessério ter em conta as necessidades (reais e sentidas) da
populagdo, relacionar estas necessidades com a oferta e a procura de servigos e com a quantidade e qualidade da informagdo
recolhida. (IMPERATORI, 1993; TAVARES, 1990)

“O diagndstico cientifico deverd ser confrontado ou compatibilizado com as necessidades sentidas pela populagdo ainda por mais
duas razdes: a primeira complementar os dados disponiveis; a segunda aumentar a receptividade as medidas que se venham a
propor”. IMPERATORI (1993, p.46)
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2.  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Assim, a metodologia utilizada na fase empirica do presente estudo, teve em linha de conta a principal inquietagdo que o
despoletou: Qual o diagndstico de situagdo de satide da comunidade do Vale do Forno?

2.1. TIPO DE ESTUDO

Tendo como ponto de partida a inquietagdo atras referida, considerou-se que o estudo se enquadra no paradigma quantitativo
considerado “um processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis”. E baseado na observagdo de factos
objectivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do investigador”. (FORTIN 1999, p.22).
Pretende-se com este método desenvolver e validar os conhecimentos obtidos e generalizar os resultados a restante comunidade
do bairro estudado. (FORTIN, 1999)

“A abordagem de investigagdo quantitativa tem sido justificada pelo sucesso da medigdo, analise, réplica e conhecimento
aplicado obtido neste paradigma” (STREUBERT e CARPENTER 2002, p.1)

O estudo delineado esta enquadrado nos estudos ndo experimentais e dentro destes na classe dos estudos descritivos. (POLIT e
HUNGLER, 1995; LOBIONDO-WOOD E HABER, 2001)

Os desenhos de pesquisa ndo experimental sdo usados em estudos nos quais o investigador deseja explorar acontecimentos,
pessoas e situagdes & medida que eles ocorrem naturalmente (LOBIONDO- WOOD E HABER, 2001) e sem a sua influéncia. (POLIT e
HUNGLER, 1995)

E considerado descritivo simples, na medida em que “consiste em descrever simplesmente um fenémeno ou um conceito relativo
a uma populagdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populagdo ou de uma amostra desta” (FORTIN 1999, p.163).

Relativamente a dimensdo temporal o estudo realizado é transversal na medida em que a colheita de dados foi efectuada apenas
numa unica ocasido. (LOBIONDO- WOOD E HABER, 2001). O presente estudo, a semelhanga de estudos transversais realizados
regularmente em varios paises, em amostras representativas das populacdes, pretende focar caracteristicas pessoais e
demograficas, doengas e habitos relacionados com a saude. (BEAGLEHOLE et al, 2003)

Os autores supra-citados realgam que “os dados dos estudos transversais sdo Uteis na avaliagdo das necessidades em cuidados de
salde da populagdo” (2003, p.41), contribuindo assim para a consecugdo de um dos objectivos definidos para este estudo.

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O DIAGNOSTICO

O diagnéstico foi realizado na Comunidade do Bairro do Vale do Forno, abrangido pela drea de influéncia do Centro de Saude de
Odivelas, no Concelho e Freguesia de Odivelas.

2.2. POPULAGAO E AMOSTRA

No processo investigativo, o termo populagdo pode designar um conjunto de pessoas ou elementos que partilham caracteristicas
comuns, definidas por um conjunto de critérios. (FORTIN, 1999; QUIVY E CAMPENHOUDT, 1998)

Assim, define-se como populagdo em estudo os residentes no Bairro Vale do Forno, Freguesia de Odivelas.

Para dar inicio a realizagdo do diagndstico recorri ao conhecimento geografico do bairro e de informagdes obtidas junto a equipa
do projecto - Contrato Local de Desenvolvimento Social (CLDS) e do presidente da AUGI do Bairro do Vale do Forno.

Através da observagdo da planta do Bairro Vale do Forno facultada pela Camara Municipal de Odivelas, constatou-se que o bairro
tem 436 fogos. Tendo em conta os recursos humanos e temporais disponiveis foi feita uma amostragem da populagdo.

A amostragem é um processo de selec¢do de uma parte da populagdo capaz de representar a sua totalidade. (POLIT e HUNGLER,
1995; FORTIN, 1999; HABER, 2001)
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De acordo com o estudo realizado considera-se a definigdo de amostra proposta por FORTIN: “ amostra é um sub-conjunto de
uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagdo” (1999, p.202).

O tipo de amostragem utilizada foi a probabilistica cuja principal caracteristica reside no facto de cada elemento da populagdo ter
uma hipdtese igual e independente de ser seleccionado. (POLIT e HUNGLER, 1995; FORTIN, 1999; HABER, 2001). “A amostragem
probabilistica, é claramente, o procedimento de amostragem ideal para garantir a representatividade de uma populagdo de
estudo” (HABER 2001, p.152).

Uma amostra é considerada representativa quando apresenta caracteristicas idénticas as da populagdo e “se as unidades que a
constituem forem escolhidas por um processo tal que todos os membros da populagdo tenham a mesma probabilidade de fazer
parte da amostra” (GHIGLUIONE E MATALON, 1997).

Tendo em atengdo o anteriormente referido, dentro da amostragem probabilistica, o tipo utilizado foi a amostragem aleatdria
simples, que “é uma técnica segundo a qual cada um dos elementos (sujeitos) que compde a populagdo alvo tem uma chance
igual de ser escolhido para fazer parte da amostra” (FORTIN 1999, p.204). Este tipo de amostragem foi realizado através do
programa EXCEL que com a sua fungdo “aleatdrio entre” sorteou de entre a populagdo alvo a percentagem de nimeros que iria
constituir a amostra. De seguida esses numeros foram integrados numa tabela. Todo este processo foi efectuado de acordo com o
referido por FORTIN (1999, p.205), HABER (2001, p.145) e CARMO e FERREIRA (2008, p.211).

Assim, foram aplicados 130 formuldrios, a 130 agregados familiares, correspondendo a 30% dos fogos existentes no bairro e que
representam uma amostra de 401 sujeitos.

A aplicagdo do instrumento de colheita de dados a 30% da populagdo alvo teve como principais objectivos maximizar a
representatividade da amostra em relagdo as caracteristicas da populagdo e obter um maior nimero de inquiridos, sem
tendéncias conscientes de modo a espelhar resultados fidveis e passiveis de serem generalizados a comunidade em estudo.
(HABER 2001, p.145)

2.3. METODO, TECNICA E INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A fase da colheita de dados é crucial para o diagndstico de saude de uma comunidade. A este respeito, SUSTER e GOEPPINGER
salientam que “o primeiro objectivo da colheita de dados é adquirir informagdo util acerca da comunidade e da sua saude”(1999,
p.319).

Como instrumento de colheita de dados optou-se pelo formuldrio logo o método utilizado foi o auto-relato e a técnica a
entrevista estruturada.

A escolha deste instrumento prendeu-se com o conhecimento do bairro e das caracteristicas da populagdo, nomeadamente a
diversidade cultural, resultante da experiéncia enquanto enfermeira na Equipa de Cuidados Continuados do Centro de Saude de
Odivelas e dos resultados apresentados no Diagndstico Social efectuado em 2008 pelo CLDS, no qual é referido que o nivel de
instrugdo é tendencialmente fraco, com predominancia dos niveis até ao 92 ano de idade.

2.3.1. Formuldrio e sua aplicacdo

Foi aplicado o formulario elaborado por Castro, Galieta e Lacroix (2007), replicado novamente num estudo desenvolvido por
Figueiredo (2009) uma vez que tinha sido testado e utilizado em estudos com o mesmo objectivo, noutros bairros da area de
abrangéncia do Centro de Saude da Pontinha, limitrofes ao bairro em estudo e com caracteristicas semelhantes.

Previamente a aplicagdo dos formularios efectuou-se a divulgagdo da realizagdo do diagndstico de saude através de uma nota
informativa a populagdo em locais estratégicos do bairro nomeadamente, a farmdcia, os locais de comércio, a sede do CLDS, de
modo a informar o maior nimero possivel de residentes do inicio do estudo.

A aplicagdo dos formularios foi efectuada em varios dias da semana, no periodo da manha e no final da tarde e ainda aos sabados
para assim evitar ao maximo o enviesamento da amostra por auséncia dos residentes da sua habitagdo.

A semelhanga do definido pelas autoras do formuldrio estabeleceram-se como critérios de aplicagdo do formulario, os seguintes
critérios:

¢ Ao cabega de casal do agregado familiar ou na auséncia deste, residente com idade superior a 18 anos;
*  Asujeitos disponiveis.
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2.4. TRATAMENTO DE DADOS

No presente estudo o método utilizado para o tratamento de dados foi a andlise quantitativa através da estatistica descritiva. A
estatistica descritiva permite descrever e sintetizar os dados obtidos na investigagdo (POLIT E HUNGLER, 1995; BELLO, 2001). Este
tipo de estatistica possibilita ainda, a determinagdo de frequéncias, de medidas de tendéncia central e de medidas de dispersdo.
(FORTIN,1999).

Assim, procedeu-se a analise dos dados quantitativos através do programa informatico “Statiscal Package for the Social Sciences”,
(SPSS, versdo 14 for Windows).

A codificagdo dos resultados foi representada através de graficos e tabelas, com a respectiva andlise, para uma melhor
compreensdo dos dados.

O complemento qualitativo proveniente das respostas a pergunta aberta presente no formuldrio foi sujeito a analise de conteudo.

Procedeu-se a transcri¢do integral das respostas dadas, o que nos permitiu obter as unidades de registo e a partir dai as
respectivas categorias. Todo este processo teve a sua organizagdo em torno de trés poélos cronoldgicos: “a pré-analise; a
exploragdo do material; tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo” BARDIN (1977, pag.95).
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3.  APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados e analisados os dados obtidos através da aplicagdo dos formularios. De acordo com a estrutura
do instrumento de colheita de dados os resultados serdo agrupados nas seguintes dimensdes:

¢ Dimensao sécio-demografica

¢ Dimensdo relativa ao estado de satde

¢ Dimensao habitacional

¢ Dimensao relativa as expectativas da populagdo

Foram aplicados 130 formularios, a 130 agregados familiares, que representam uma amostra de 401 sujeitos. O facto de o
formulario ser aplicado a apenas um elemento, que respondeu pela restante familia, leva a existéncia de duas unidades amostrais
distintas: agregado familiar e nimero total de sujeitos.

Ao longo da analise dos dados, sempre que necessério, ird ser feita atempadamente esta distingdo para evitar erros de
interpreta¢do de dados.

3.1. DIMENSAO SOCIO DEMOGRAFICA

Agregado Familiar

Relativamente a existéncia de mais do que um agregado familiar na residéncia verificou-se em 14, 6% dos casos, sendo que em
todas as situagdes os inquiridos eram emigrantes, que apesar de compartilharem a mesma residéncia com outras pessoas ndo
tinham economia em comum.

Grafico n2 1 — Existéncia de mais do que um agregado familiar por habitacdo

14,6%

HSim
H N3o

85,4%

No que concerne ao nimero de elementos que constitui o agregado familiar podemos constatar pela andlise do grafico n? 2, que
a maior percentagem, 32,3%, é de dois elementos, seguida de perto pelos 3 elementos com 24,6%, sendo 0 maximo 8 e o minimo
1 elemento. Estes valores sdo similares aos apresentados pelo Nucleo Executivo Rede Social Conselho Odivelas (NERSCO, 2005)
onde as familias, em média eram constituidas por 2,74 elementos.

Grafico n2 2 - Distribuigdo do n2 de pessoas por agregado familiar
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Oito Pessoas
Sete Pessoas
Seis Pessoas
Cinco Pessoas
Quatro Pessoas
Trés Pessoas

Duas Pessoas
Uma Pessoa

0,0% 5,0% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 35,0%

Uma Duas Trés Quatro Cinco Seis Sete Oito
Pessoa | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas

Sériel | 10,8% 32,3% 24,6% 17,7% 6,9% 2,3% 3,1% 2,30%

No que diz respeito a estrutura familiar predominam as familias conjugais nucleares com filhos, seguindo-se as familias conjugais
nucleares sem filhos, representando 33,1% e 23,80%, respectivamente. Estes dados, estdo em consonancia com os dados
apresentados no Diagndstico Social efectuado pelo CLDS em 2008. De realgar o aumento da percentagem de familias unipessoais
e monoparentais extensas quando comparadas com o diagndstico de 2008.

Tipo de Familias Percentagem

Familias 10,80%
Unipessoais

Familias Conjugais 33,10%
Nucleares com

Filhos

Familias Conjugais 23,80%
Nucleares sem

Filhos

Familias 5,40%
Monoparentais

Familias Extensas 12,30%

Familias 5,40%
Unipessoais mais

pessoas

aparentadas

Familias 9,20%
Monoparentais

extensas

Tabela n2 1 — Distribuicdo dos sujeitos segundo as estruturas familiares

Idade/Género

Os intervalos de idades representados no grafico seguinte foram adaptados segundo o definido pelo National Library of Medicine
- Medical Subject Headings (DH&HS, 2009).

Grafico n23 — Distribui¢do dos sujeitos segundo as faixas etarias

40,00%
35,00% |
P
30,00%
25,00% -
20,00% |
15,00% | I
10,00% + ?
p— o g ) - I
5,00% I I I
- —— ——
0,00% —
(<1 (1-5 |(5-12| (13- e - (45 - (> 65
ano) anos) anos) 18 44 64 anos)
anos) anos) anos)
‘ Sériel| 1,25% @ 7,23% | 7,98% @ ¢,48% | 37,41%  25,6%9%  13,97%

Podemos verificar que o intervalo com maior expressao é o de 19-44 anos com 37,14%, que conjuntamente com a faixa etaria dos
45-64 anos, esta com 25,69%, contribui com a populagdo em idade activa. A soma destas duas percentagens, 62,83%, é superior a
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apresentada no diagnéstico social efectuado no bairro em 2008, 56% (CLDS; 2008). De salientar que a percentagem de sujeitos
com mais de 65 anos, 13,97% é muito proxima da apresentada nos censos de 2001 para o concelho de Odivelas (CENSOS,2001).
Este dado contraria o que se constata no resto do pais onde se tem vindo a observar que o nimero de pessoas com mais de 65
anos aumentou de 16,8% para 17,6% no periodo de 2003-2008 (INE,2009)e podera estar relacionado com os fluxos migratdrios
existentes no bairro.

Relativamente ao género, podemos observar que hd uma homogeneidade relativamente ao género, sendo que predomina
ligeiramente o sexo feminino quer na populagdo com menos de 18 anos, quer na populagdo com maioridade, dado que foi
também achado em 2008 para o mesmo bairro (CLDS, 2008) e no diagndstico social do concelho de Odivelas em 2005 (NERSCO;
2005).

Grafico n2 4 — Distribuigdo dos sujeitos segundo o género
40,00%

35,00%

30,00%

25,00% 1

20,00%

15,00% |
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Feminino < 18

2.5 Género
Feminino > 18

2.3 Geénero
Masculino <18
anos anos 18 anos

10,47% | 39,65% | 37,41% |

Masculino >

2.5 Género ‘

anos
‘ Sériel ‘ 12,47%

Nacionalidade e Naturalidade

Quanto a nacionalidade, segundo o grafico n25 verificamos que a nacionalidade mais expressiva é a portuguesa, com 63,345.
Podemos ainda referir, e fazendo uma comparagdo dos dados obtidos no presente estudo com os dados apresentados pelo CLDS
(2008), que a nacionalidade brasileira tem vindo a aumentar a sua representagdo neste bairro, constituindo assim, de uma forma
isolada, a segunda nacionalidade mais representada na amostra inquirida.

Grafico n2 5- Distribuigdo dos sujeitos segundo a nacionalidade

26,68% M Nacionalidade
63.34% Portuguesa

M Nacionalidade
Brasileira

A tabela seguinte espelha a diversidade cultural existente no bairro em estudo e apresenta a totalidade de paises que contribuem
para as outras nacionalidades. Depois da nacionalidade portuguesa seguem-se os nacionais dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP) num total de 18,46%, sendo que a nacionalidade que se destaca é a nacionalidade Angolana com 5,99%, logo
seguida por Sdo Tomé com 5,74%. Os naturais dos paises de leste e de acordo com os dados disponiveis parecem registar uma
subida, com predominancia dos habitantes oriundos da Ucrania.

Nacionalidade Percentagem
Nacionalidade 63,34%
Portuguesa

Nacionalidade 9,98%
Brasileira

Nacionalidade 5,99%
Angolana

Nacionalidade 2,49%
Guineense

Nacionalidade 2,24%
Ucraniana

11
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Nacionalidade
Russa
Nacionalidade
Romena
Nacionalidade
Indiana
Nacionalidade
Sao Tomense
Nacionalidade
Guine -
Conakry
Nacionalidade
Paquistanesa
Nacionalidade
Mogambicana

Nacionalidade

Cabo
Verdiana

Tabela n2 2- Distribuigdo dos sujeitos quanto todas as nacionalidades

0,50%

0,50%

2,74%

5,74%

1,00%

2,24%
0,25%

2,99%

Os dados apresentados vdo ao encontro do referido no MIGHEALTHNET, relatério apresentado por FONSECA e colaboradores “os
anos 90 do século XX caracterizam-se pela consolidagdo e crescimento da populagdo imigrante residente em Portugal com
destaque para as comunidades oriundas dos PALOP e do Brasil, assim como pela emergéncia gradual de novos fluxos migratdrios
vindos da Europa de Leste e dos paises da Ex-URSS. Em Portugal os imigrantes oriundos do continente asiatico sdo menos
numerosos. Contudo, é importante notar o recente crescimento dos chineses, paquistaneses, indianos e bangladeshes”

(2009,p.5).

Em relagdo a naturalidade dos inquiridos foi adoptada a classificagdo NUTS Il de acordo com o proposto pela EUROSTAT (2003,
2008) e pelo INE (2008). Assim, e analisando a tabela n2 3 verificamos que o predominio é para a regido de Lisboa e Vale do Tejo
com 47,06%, seguida da Regido Centro com 23,92%, a regido Norte com 12,55%, o Alentejo com 4,71% e por ultimo o Algarve
com apenas 1,18%. Estes dados desenham o percurso dos fluxos migratérios que formam esta comunidade.

Naturalidade
Regidao Norte
Regiao
Centro
Lisboa e Vale
do Tejo
Alentejo

Algarve
Paquistdao
Guiné -
Bissau
Angola

Sao Tomé
Ucrania
Polénia
Cabo Verde
Cabo Verde

Tabela n2 3- Distribuigdo dos sujeitos quanto a naturalidade

Percentagem

12,55%
23,92%

47,06%

4,71%
1,18%
0,39%
2,35%

3,92%
0,78%
0,78%
0,39%
1,57%
0,39%

Os naturais de paises estrangeiros representam nesta amostra, uma percentagem de 10,48%, inferior a encontrada no diagnéstico
Social efectuado em 2008 (CLDS,2008), o que pode retratar a agilidade do processo de legalizagdo. Alids na questdo relativa a

situagdo de legalidade, apenas um sujeito referiu ndo ter a sua situagdo legal.

12
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N&o foram identificadas nos sujeitos inquiridos qualquer tipo de etnia.

Religido

Como podemos ver no grafico n? 6, a religido catdlica é a dominante com 65,03%, dado similar ao referido no diagndstico social
do concelho de Odivelas, 64,3% (NERSCO,2005) e ligeiramente inferior ao encontrado pelo CLDS (2008), 73%. Também em
Portugal a percentagem de catdlicos tem vindo a diminuir; em 2001, segundo o Anudrio Catdlico de Portugal, a percentagem de

catdlicos era de 93,3% da populagdo e em 2006 89,8% - 9,38 milhdes de catdlicos para uma populagdo de quase 10,5 milhdes de
pessoas. (ECCLESIA, 2006).

O grafico mostra ainda, que a acompanhar a diversidade de culturas encontramos também diferentes religides, embora com
percentagens inferiores, destacando-se a religido evangélica.

Grafico n2 6 — Distribuigdo dos sujeitos segundo as opgdes religiosas

M Catdlico - 65,03%

\““ M Agnostico - 12,95%

m Evangélico - 9,84%

M Islamismo - 3,98%
M Hinduismo - 3,11%
W Testemunhas de Jeova -

2,33%
= Ortodoxo - 1,81%

W Ateu - 1,04%

Escolaridade

Relativamente a escolaridade verificamos que se encontram a estudar 105 sujeitos o que corresponde a uma percentagem de
26,81% em relagdo a amostra total. Deste total de sujeitos verifica-se que 23,81% frequentam o 12 Ciclo do Ensino Basico, sendo
que os restantes se distribuem de forma equilibrada pelos restantes ciclos de estudo, a excepgdo do Curso Profissional que

contribui apenas com 0,95%.

Apenas se encontram em situagdo de trabalhador-estudante 10 sujeitos.

Grafico n2 7 — Distribuigdo dos sujeitos segundo a escolaridade que frequentam

3,81%
25,00%
20,00% 20,00%

20,00% £8:10% 17,14%
15,00%
10,00%

5,00%

0,95%
0,00% -+ T T T T T r
1.2Ciclodo 2°Ciclodo  32Ciclo do Ensino Ensino Curso

ensino basico ensino basico ensino basico Secundario Superior Profissional
(1.2-4.2ano) (5.2-6.2ano) (7.2-9.2ano)
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Situacdo Laboral

O numero de sujeitos a que diz respeito este item é de 273, o que corresponde a 68,07% da amostra em estudo. Destes sujeitos,
52,75% encontram-se a trabalhar, 24,91% reformados e 13,19% estdo desempregados. A taxa de desemprego verificada é
ligeiramente superior a apresentada pela divulgada pelo CLDS e ainda pela taxa de desemprego nacional divulgada pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE) para o 12 trimestre de 2010, cujo valor era de 10,6% (INE, 2010).

Grafico n2 8 — Distribuigdo dos sujeitos segundo a situagdo laboral

M Pessoas Trabalhadoras
M Pessoas Reformadas
Pessoas Desempregadas

M Pessoas Domésticas

Relativamente ao grau de instrugdo dos sujeitos acima referenciados, e analisando a tabela n?3, sobressai o 12 ciclo do ensino
bésico com 39,4%, a semelhancga dos diagndsticos efectuados anteriormente (NERSCO, 2005; CLDS, 2008). Seguem-se o 32 ciclo
do ensino bésico e o ensino secundario com 19,92% e 19,52% respectivamente. E importante realcar a percentagem dos sujeitos a
frequentar o ensino superior — 5,98%, praticamente o dobro da percentagem divulgada aquando do diagnéstico efectuado pelo
CLDS.

Grau de Instrugdo Percentagem
(Sem Grau de Instrugdo - 3,19%
Analfabeto)

(Sem Grau de Instrugdo - 1,59%
Sabe Ler e Escrever)

(1.2 Ciclo do ensino 39,04%
basico (1.2 - 4.2 ano)

(22 Ciclo do ensino basico 9,56%
(5.2-6.2ano)

(32 Ciclo do ensino basico 19,92%
(7.2-9.2ano)

(Ensino Secundario) 19,52%
(Ensino Superior) 5,98%
(Curso Profissional) 1,20%

Tabela n2 4 — Distribui¢do dos sujeitos segundo o grau de escolaridade

Vinculo Laboral

No que concerne ao vinculo laboral dos sujeitos que se encontram a trabalhar, predomina o Contrato a tempo indeterminado,
com 30,25%, seguido do contrato a tempo certo com 30,25%. Com situagdo precaria encontramos 16,05% da amostra acima
referida.

14



Intervengbes de Proximidade “Lado a Lado com a Comunidade”

Grafico n2 9 - Distribuigdo dos sujeitos segundo o vinculo laboral

M Contrato a Termo Certo
M Contrato a Termo incerto
W Liberal

M Precério

14,20%

m Quadro/Contrato de
Tempo Indeterminado

Distancia e meio de deslocacdo

Relativamente a distancia percorrida para o local de trabalho ou para a escola, observando o grafico n2 8, constata-se que a maior
percentagem se situa no intervalo 11 a 20 km com 63,93%, logo seguido do intervalo 6 a 20 Km com 39,27%. Pela observagdo
aquando da colheita de dados podemos constatar que os 14,61% correspondentes a distancia inferior a 1 km dizem respeito
maioritariamente aos estudantes, deslocando-se muitos deles a pé no trajecto casa/ escola.

Grafico n2 10 - Distribuigdo dos sujeitos segundo a maior distancia percorrida

A 4

H<1Km

Hla5Km's

M6a20Km's
63,93%
M 11a20Km's

> 20Km's

Quanto ao meio de deslocagdo e como podemos ver no grafico seguinte, a percentagem é distribuida de uma forma equilibrada
pelo autocarro e o metropolitano, sendo que o automovel é referido por 22,84% dos sujeitos inquiridos.

Grafico n2 11 - distribui¢do dos sujeitos quanto ao meio de deslocagdo

1,72%
17,67%

30,17%

22,84%

27,59%

m Comboio ®mAPé m Automével m Autocarro m Metropolitano
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Actividades recreativas e local de reunido com os amigos

Através da analise da tabela n? 4 podemos observar que ver televisdo é a actividade mais referenciada pelos sujeitos desta
amostra, com 30,7%, seguida da actividade descansar com 18,96%. Estes dados levam a inferir o caracter sedentario dos
respondentes. As actividades ligadas a informatica foram expressas pelos sujeitos mais jovens.

Actividades Percentagem
de Lazer

Descansar 18,96%
Fazer 3,16%
Exercicio

Ir ao 0,68%
Cinema

Jogar no 10,84%
Computador

Navegar na 4,97%
Internet

Ler 5,42%
Ouvir 10,16%
Musica

Passear 14,45%
Ver 30,70%
Televisdo

Outros 0,68%

Tabela n2 5 - Distribuigdo dos sujeitos segundo as actividades de lazer

No que diz respeito ao local de reunido com os amigos é privilegiado o encontro em casa, com 42,4% e em casa dos amigos com
32,03%. A escola e a igreja surgem ambas com 8,06%. O café ndo parece ser o local de eleigdo surgindo apenas com 4,15%.

Grafico n2 12 - Distribuigdo dos sujeitos segundo o local de encontro com os amigos

4,38% 0,46%

0,46% 4,15%

B N3o se Reune

M Bares Discotecas

m Café

42,40%

® Em Casa

® Na casa dos
amigos

M Escola

W lgreja
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3.2. DIMENSAO RELATIVA AO ESTADO DE SAUDE

Inscri¢do no Centro de Satde e atribuicdo de Médico de Familia

Do total da amostra em estudo, 76,7% encontram-se inscritos no Centro de Saude de Odivelas (CSO).

Grafico n2 13 - Distribui¢do dos sujeitos segundo inscrigdo no CSO

HSim
m Nao

Dos sujeitos ndo inscritos no Centro de Salude de Odivelas, é de realgar que 27,30 % ndo estdo inscritos em qualquer Centro de
Saude (CS).

Grafico n2 14 - Distribui¢do dos sujeitos segundo inscrigdo num outro CS

Nao
Sim
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% $0,00%
\ Sim | Néo |
|msériel| 72,70% | 27,30% |

Analisando o gréfico n2 12 observamos que a regido de Lisboa e Vale do Tejo é a que se destaca com 87% dos sujeitos que tém a
sua inscrigdo num outro centro de saude. A regido Centro e o Algarve contribuem com 8,70% e 4,30%, respectivamente, tendo os
sujeitos referido como principal motivo de permanéncia nesses centros de salde o receio de ficarem sem médico de familia.
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Grafico n2 15 - Distribuigdo dos sujeitos segundo a regido de inscricdo num outro CS

Algarve

Lisboa e Vale do Tejo

Regido Centro

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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M Sériel 8,70% 87,00% 4,30%

Relativamente a atribui¢do de médico de familia verificou-se que 36,80% da amostra em estudo ndo tem médico de familia.

Grafico n2 16 - Distribuigdo dos sujeitos quanto a atribui¢do de médico de familia

63,20%

70,00%
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Quando questionados sobre o motivo pelo qual ndo tém médico de familia a razdo mais enunciada foi ndo haver médico
disponivel em 48,10% das respostas. Importa salientar que em 25,90% dos casos o motivo foi a reforma do médico e em 14,80% a
saida do médico para outra unidade. Estes dados levam-nos a inferir que a situagdo tem vindo a agravar-se, contribuindo para o
aumento do nimero de pessoas sem médico de familia.

Grafico n217 - Distribuigdo dos sujeitos segundo o motivo de ndo ter médico de familia
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Vigilancia de saude

No que concerne a vigildncia de salude, pode-se verificar através do grafico n215 que 91,2% dos sujeitos realizam vigilancia de
saude.

Grafico n218 - Distribuigdo dos sujeitos segundo a realizagdo de vigilancia de saude
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Pela analise do grafico n2 16 podemos verificar que os sujeitos que ndo realizam vigilancia de saide sdo predominantemente os
emigrantes, com especial relevo para os cidad3os oriundos dos paises de Leste e da Asia.

Grafico n219 - Distribuicdo dos sujeitos segundo a realizagdo de vigilancia de satide/nacionalidade
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Da andlise do grafico n2 17 verificamos que, dos sujeitos que realizam vigilancia de saude, a vacinagdo sobressai com uma
percentagem de 70,32%, seguida das consultas e analises de rotina com 45,3%. Os seguintes itens surgem com percentagens
bastantes baixas, o que pode estar associado ao défice de profissionais de saiide no Centro de Saude de Odivelas e consequente
inexisténcia de programas como a consulta de diabetes e a consulta de doengas cardiovasculares.

Grafico n2 20 - Distribuigdo dos sujeitos segundo o tipo de vigilancia de saude realizada
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Relativamente ao planeamento familiar e nos 52,80% dos casos em que esta questdo se aplicava, quase metade dos inquiridos
ndo utilizavam qualquer método anticoncepcional.
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Grafico n2 21 - Distribuigdo dos sujeitos quanto ao planeamento familiar
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Nos 26,80% dos casos em que é utilizado método anticoncepcional, a pilula é o método de eleigdo em 50% dos casos, sendo a
restante percentagem dividida pelos métodos ilustrados no gréfico.

Grafico n222 - Distribuigdo dos sujeitos quanto ao método contraceptivo
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Relativamente as gravidezes ocorridas 70,50% dos sujeitos responderam que foram planeadas.

Grafico n223 - Distribuigdo dos sujeitos segundo planeamento da gravidez
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As gravidezes ndo planeadas deveram-se em 60% dos casos a ndo utilizagdo de um método contraceptivo, em 20% das situagGes
gravidezes ocorreram na adolescéncia e os restantes 20% ndo estavam a pensar engravidar.
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Grafico n2 24 - Distribuigdo dos sujeitos segundo ao motivo do ndo planeamento da gravidez
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Patologias existentes

A analise da tabela seguinte permite visualizar as diversas patologias referidas pelos sujeitos inquiridos.

Patologias Percentagem
Patologia 2,35%
Auditiva

Patologia 22,54%
Cardiovascular

Patologia 3,76%
Dermatoldgica

Patologia Trato 2,35%
Urinario

Patologia 13,15%
Endocrina

Patologia 3,76%
Gastrenteroldgica

Patologia 4,23%
Ginecoldgica

Patologia 1,41%
Hepatica

Patologia 8,45%
Neurolégica

Patologia 3,29%
Oftalmolégica

Patologia 2,82%
Oncolédgica

Patologia 17,84%
Osteoarticular

Musculo

esqueléticas

Patologia 3,29%
Psiquiatrica

Patologia Renal 1,88%
Patologia 8,92%

Respiratdria

Tabela n2 6 - Distribui¢do dos sujeitos segundo as patologias encontradas

A patologia cardiovascular é a mais referenciada com 22,54%, seguida das patologias osteo-articular e musculo-esqueléticas com
17,84% e pela patologia enddcrina com 13,15%.

Relativamente as doengas transmissiveis apenas se identificaram em trés sujeitos o que corresponde a 0,75% da amostra em
estudo. As patologias identificadas foram HIV, Tuberculose Pulmonar e Hepatite C.
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Situacdes em que recorrem ao centro de Saude

Em relagdo as situagbes em que os sujeitos recorrem ao centro de saude podemos observar através do grafico n? 22 que a
consulta de enfermagem surge referenciada por 55% dos sujeitos, contribuindo para tal, em grande parte, a vacinagdo. 35,89%
dos sujeitos recorrem a consulta médica de vigilancia/rotina e 7,86% em situagdo de doenga.

Grafico n2 25 - Distribuigdo dos sujeitos segundo as situagées em que recorrem ao CS
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Entidade a que recorrem em situacdo de doenca

Em situagdo de doenca e analisando o grafico n? 23, os sujeitos da amostra inquirida recorrem mais frequentemente ao hospital
com uma percentagem de 30,9%, segue-se o servico de atendimento complementar com 28,39% e o centro de salude com
26,63%.

Grafico n2 26 - Distribui¢do dos sujeitos quanto ao local onde recorrem em caso de doenga
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De realgar que 7,04% dos sujeitos da amostra recorrem a farmécia, sendo os inquiridos quase exclusivamente emigrantes,
destacando-se os emigrantes de leste, para os quais € mesmo a Unica entidade referida, conforme mostra o grafico n2 24. Estes
dados vao ao encontro dos apresentados por FONSECA et al (2007) que mostram que as comunidades brasileiras e da Europa de
Leste, estabelecidas ha menos tempo em Portugal, recorrem ao Servigo Nacional de Saude sobretudo em casos de urgéncia e, por
isso, hd muitos que praticam a automedicagdo ou dirigem-se apenas a farmdacia.

Grafico n2 27 - Distribui¢do dos sujeitos quanto ao local onde recorrem em caso de doenga/nacionalidade
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Consumo de substancias: dlcool, tabaco e drogas ilicitas

Do total da amostra inquirida apenas 17,21% referem consumir bebidas alcodlicas.

Grafico ne 28 - Distribui¢do dos sujeitos segundo o consumo de bebidas alcodlicas

msSIM
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Dos que consomem 34,50% menciona consumir frequentemente, sendo que a maioria consome menos de 2 copos/dia (65,5%) e
26,10% consome 3 a 5 copos/dia.
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Grafico n2 29 - Distribuicdo dos  Grafico n2 30- Distribuicdo dos
sujeitos segundo a frequéncia do  sujeitos segundo a quantidade de
consumo de bebidas alcodlicas consumo de bebidas alcodlicas
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Em relagdo ao consumo de tabaco este apenas surge em 8,48% da amostra, o que corresponde a 34 sujeitos.

Grafico n2 31 - Distribuigdo dos sujeitos segundo o consumo de tabaco

8,48%
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Dos 34 sujeitos que apresentam hdbitos tabagicos, o intervalo mais expressivo é o de 11 a 20 cigarros com 32,35%, se bem que os

restantes intervalos apresentam percentagens muito similares.

Grafico n2 32 - Distribuigdo dos sujeitos segundo os habitos tabagicos
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Relativamente ao consumo de substancias ilicitas ndo houve nenhuma resposta afirmativa.

24



Intervengbes de Proximidade “Lado a Lado com a Comunidade”

3.3. DIMENSAO HABITACIONAL

Nesta dimensdo pretende-se caracterizar o parque habitacional, expondo as condigdes das habitagdes.

Regime de ocupacdo da habitacdo

O regime de ocupagdo da habitagdo mais frequente é a habitagdo alugada, em 59,20% dos casos, 0 que se comprova no terreno,
através das entrevistas com os conhecedores do bairro, referindo a existéncia dos proprietarios que procedem ao aluguer e os
arrendatdrios. Verifica-se que 30,80% dos agregados familiares residem em casa proépria e jd paga e 10% em casa prépria em

aquisicdo.

Grafico n2 33 - Distribui¢do dos agregados por regime de ocupagao
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Tipologia das habitacdes

Observando o grafico seguinte podemos verificar que 43,80% das habitagdes sdo T2 e 36,90% sdo T3.

Grafico n2 34 - Distribuigdo dos agregados por tipologia da habitagdo
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Origem da agua consumida

A origem da agua consumida pela totalidade dos inquiridos é proveniente da rede publica.
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Condicdes habitacionais

Pela analise da tabela seguinte podemos verificar que a maioria das habita¢des, 70,80% possui as condigdes necessarias para o
dia-a-dia, nomeadamente esquentador, fogdo, frigorifico, luz eléctrica, maquina de lavar roupa, telefone e televisdo. Quando
associado a este conjunto surgem os aquecedores esse grupo apenas aparece em 20% das habitagdes.

De realgar que 9,3% das habitagdes ndo possuem esquentador, o que corresponde a 13 habitagdes, dificultando as questdes
relacionadas com a higiene e conforto.

Condig¢oes Percentagem
Habitacionais
Aquecedores; 20,00%

Esquentador; Fogdo;

Frigorifico; Luz

eléctrica; Maquina de

lavar roupa;

Telefone/Telemével,

Televisdo

Esquentador; Fogdo; 70,80%
Frigorifico; Luz

eléctrica; Maquina de

lavar roupa;

Telefone/Telemovel,

Televisdo

Fogdo; Frigorifico; Luz 6,20%
eléctrica; Maquina de

lavar roupa;

Telefone/Telemével,

Televisdo

Fogdo; Frigorifico; Luz 2,30%
eléctrica

Fogdo; Luz eléctrica; 0,80%
Maquina de Lavar
Roupa; Telemdvel

Tabela n2 7 - Distribui¢do dos agregados segundo as condig¢des habitacionais

Existéncia de animais e vigilancia veterinaria
Dos 130 agregados familiares que constituem a amostra em estudo 39 possuem animais, o que corresponde a 30%.

Grafico n2 35 - Distribui¢do dos agregados quanto a existéncia de animais
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Segundo a tabela n27 podemos verificar que os animais que existem em maior numero sdo as galinhas com 20,39%, o que
comprova o cardcter rural deste bairro do concelho de Odivelas.
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Animais Percentagem
Cdo 18,45%
Coelho 3,88%
Gato 9,71%
Hamster 2,91%
Passaro 38,83%
Peixe 5,83%
Galinha 20,39%

Tabela n2 8 - Distribuigdo dos animais segundo a sua espécie

Do total de animais identificados 51,30% realizam vigilancia veterinaria, 30,80% ndo necessitam de vigilancia veterinaria e 17,90%
ndo realizam vigilancia.

Grafico n2 36 - Distribuigdo dos animais quanto a vigilancia veterinaria
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3.4. DIMENSAO RELATIVA AS EXPECTATIVAS DE SAUDE DA
POPULAGCAO

Interesse em receber informacdo variada

Em relagdo as necessidades de informagdo referidas pelos 130 inquiridos representantes do agregado familiar, apenas 29,20%
responderam que gostariam de obter informagdes, o que corresponde a 38 inquiridos.

Grafico n2 37 - Distribuigdo dos inquiridos quanto ao interesse em receber informagdo variada
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Dos 38 inquiridos que desejam receber informagdo, 33,8% gostariam que lhe fosse focado o tema patologias, muitas vezes
associado com duvidas relacionadas com as suas préprias doengas. A orientagdo profissional foi verbalizada por 24,13% dos
sujeitos. A restante percentagem é dividida por diversos temas conforme apresentado na tabela seguinte.
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Temas de Percentagem
informagdo

Alimentacdo 1,41%
Saudavel

Patologias 33,80%
Doengas 4,23%
Transmissiveis

Apoio Social 5,63%
Apoio Psicoldégico 11,27%
Métodos 2,82%
anticoncepcionais

Orientagdo Legal 1,41%
Drogas 1,04%
Meio ambiente 2,82%
Alcoolismo 4,23%
Geriatria 4,23%
Infertilidade 1,41%
Orientagao 24,31%
profissional

Vacinagdo 1,41%

Tabela n2 9 - Distribui¢do dos inquiridos segundo o tipo de informagdo que gostariam de receber

A concepcao de viver com saude

A questdo 24 apresenta as opinides dos inquiridos sobre o conceito de viver com satde. E importante registar que nesta questdo a
amostra diz respeito ao representante do agregado familiar, pelo que serdo tratadas 130 respostas.

Assim, apds realizada a analise das respostas foram encontradas as seguintes categorias: Sensa¢do de Bem-Estar; Ser Feliz, Ter
Qualidade de Vida; Bem Essencial, Ter Paz; Manutengdo de Capacidades; Habitos de Vida Saudaveis; Auséncia de Problemas;
Auséncia de Doenga; Auséncia de Dor; Estabilidade nas Relagdes com a Familia e Amigos; Acesso aos Recursos de Saude.

A tabela n2 9 espelha as categorias identificadas com as respectivas percentagens, resultantes da soma das unidades de registo
atribuidas a cada uma delas.

Categorias Unidades de Percentagem
Registo

Sensag¢do de bem-estar 29 15,68%
Ser feliz 10 5,41%
Ter qualidade de vida 11 5,95%
Bem essencial 33 17,84%
Ter paz 6 3,24%
Manutengao de capacidades 16 8,65%
Habitos de vida saudaveis 22 11,89%
Auséncia de problemas 9 4,86%
Auséncia de doenga 21 11,35%
Auséncia de dor 22 11,89%
Estabilidade nas relagdes com a familia e 4 2,16%
amigos

Acesso aos recursos de saude 2 1,08%

Tabela n2 10 - Distribuigdo dos sujeitos segundo as categorias encontradas
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A primeira conclusdo a reter da andlise deste grafico é a diversidade de respostas para definir o conceito de viver com saude. A
“salde é a caracteristica principal da nossa vida, € um dominio de acgdo que diz respeito a todos nds”, e por isso mesmo assume
um “sentido varidvel, aberto a muitas interpretagdes” (HONORE, 2002:18)

ARNOLD e BREEN (2006) retratam dez ideias de salde: a antitese da doenga, um estado de equilibrio, o crescimento, a
capacidade funcional, a bondade, plenitude, bem-estar, transcendéncia, empoderamento e saide como um recurso, e todas
juntas revelam a complexidade do conceito. Interessante verificar que algumas destas ideias de salide sdo também identificadas
nas unidades de registo decorrentes do discurso dos inquiridos.

Podemos verificar que a categoria com maior nimero de unidades de registo foi a Saide Como Bem Essencial, com 33 unidades
de registo, o que corresponde a 17,83% das respostas dadas.

Segue-se a categoria Sensagdo de Bem-Estar, com 15,67% das respostas dadas, equivalente a 29 unidades de registo.

Indo ao encontro destas e de outras categorias referidas na tabela 9, também HOFFMAN (2005) refere outros critérios
relacionados com a saude para além da auséncia da doenga, como bem-estar, felicidade, a prosperidade humana, e capacidade
de realizar objectivos vitais ou a possibilidade de funcionar como um todo.

A categoria Auséncia de Dor surge com 11,89% , o que nos leva a inferir a importancia atribuida pelos sujeitos ao fenémeno dor.
A dor pode surgir ao longo das diferentes fases da vida sendo por isso temida e vivenciada por cada pessoa de forma distinta. A
experiéncia dolorosa possui um cardcter individual e unico, sendo fruto da interac¢do de valores, culturas, experiéncias
anteriores, meio envolvente, comportamento, cognigdo, personalidade e idade de cada pessoa (DGS, 2001).

A dor pode alterar por completo o quotidiano de um individuo, uma vez que, “a dor ndo abate apenas o corpo, abate a pessoa,
quebra a evidéncia da sua relagdo com o mundo, altera o curso da vida didria e altera a relagdo com os outros” (METZGER et al,
2002: 132).

As categorias Auséncia de Doenga e Habitos de Vida Saudaveis, com11,89% e 11,35 respectivamente encontram-se com o
referido por LAVERACK “quando pedimos as pessoas para falarem abstractamente sobre o que é a saude, elas geralmente
referem: ndo estar doente; ndo ter doengas; mantermo-nos em forma ; ndo fumar, comer bem.” (2008, p.21)
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4.  DEFINICAO DE PRIORIDADES

Apds a discussdo dos resultados torna-se imperativo definir prioridades, sendo esta a segunda fase do processo de planeamento
em saude (IMPERATORI 1993,p.63).

Tendo como referéncia o autor supra citado foram tidos em consideragdo, na defini¢do de prioridade, os seguintes elementos:

* Horizonte do projecto - tempo de intervengdo;
 Area de programagéo — prioridades internacionais, nacionais, concelhias.

Foram, também utilizados os seguintes critérios de selecgdo:

* Magnitude — caracterizar o problema pela sua dimensao;

¢ Vulnerabilidade - possibilidade de prevengdo;

* Evolugdo — possibilidade de um problema se agravar;

¢ Irreversibilidade do dano, sequelas ou deficiéncias — dar maior prioridade as doengas que provocam estas situagdes.

Assim, da andlise dos resultados e da aplicagdo dos critérios referidos foi definida como prioridade a intervengdo na area das
doengas cardiovasculares, com o projecto: “O nosso coragdo precisa de atengdo”

A justificagdo do projecto prende-se de forma sistematizada com:

* Horizonte do projecto - tempo de intervengdo - 2 meses;

+ Area de programagdo — “O Plano Nacional de Satde 2004-2010 d4 prioridade méaxima & execucdo pratica do Programa
Nacional de Prevengdo e Controlo das Doengas Cardiovasculares”;

¢ Magnitude — “Segundo a OMS, as doengas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no mundo, sendo que morrem
mais pessoas por ano devido a doengas cardiovasculares do que por outra causa qualquer (OMS, 2009);

¢ Vulnerabilidade — “A OMS calcula que uma ligeira redug¢do, em toda a populagdo mundial, da pressdo arterial, da
obesidade, do colesterol e do consumo de tabaco, simultaneamente, iria fazer cair a incidéncia da doenga cardiovascular
em mais de metade” (Carta Europeia para a Satude do Coragdo, 2007);

e Evolugdo - “Estima-se que em 2030, quase 23,6 milhdes de pessoas morrerdo de doengas cardiovasculares,
principalmente por doenca cardiaca e acidente vascular cerebral, continuando assim a ser, a principal causa de morte”
(OMS, 2009);

¢ Irreversibilidade do dano, sequelas ou deficiéncias — “A doenga cardiovascular é uma das principais causas de
incapacidade e pior qualidade de vida” (Carta Europeia para a Saude do Coragdo,2007).

Foi ainda delineado o projecto “Saude mais Préxima” relacionado com o funcionamento de uma Unidade Mdvel de Saude no

bairro em estudo.

Este projecto nasce da reflexdo sobre os resultados dos dados, que nos mostram um bairro com uma enorme diversidade cultural,

grupos vulneraveis, baixa procura de servigos de saude aliados a fraca acessibilidade e bolsas de pobreza.

Ndo sendo possivel colocar em pratica devido ao tempo de intervengdo, a sua redacgdo pretende servir como ponto de partida
para as actividades a desenvolver no ambito da futura UCC. Relacionado com este aspecto podemos ler na Missdo para os
Cuidados de Saude Primarios que compete a UCC “ a luz do disposto no artigo 112 do DL 28/2008, prestar cuidados de satude e
apoio psicolégico e social, de ambito domicilidrio comunitdrio, as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situagdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional, e actua na educagdo para a salde, na integragdo em redes de apoio a familia e na

implementagdo de unidades méveis de intervengdo”.

Este sera assim um projecto para um futuro, esperemos que préximo, para melhorar a qualidade e a acessibilidade dos cuidados

de saude prestados a populagdo do Bairro Vale do Forno.
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ANEXO |
ACTA DA REUNIAO COM A EQUIPA DO PROJECTO CLDS-VS
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Acta da reunido
Ne1

CLDS-VS

RYAIRYIANN,

Objectivos:

e Conhecer o projecto desenvolvido pelo CLDS-VS
e Perceber de que forma pode ser rentabilizada a parceria com o CSO
e ldentificar focos de problemas passiveis de intervengao no ambito da UCC
Objectivos pessoais:

e Conhecer a equipa do CLDS-VS

e Conhecer a realidade do bairro Vale do Forno

e ldentificar pontes de convergéncia entre o projecto desenvolvido pelo CLDS-

VS e o trabalho que pretendo desenvolver neste bairro ao longo do estagio

modulo | e moédulo |l

Intervenientes:

e Coordenadora do projecto - Benedita Lima

e Educadora social — Sofia Martins

*  Vogal do conselho executivo do Centro de Saide de Odivelas (CSO) — Margarida Santos
e Enfermeira Chefe do CSO — Carla Janela

e Enfermeira do CSO — Carolina Fuentes

¢ Enfermeira do CSO — Isabel Nunes

Resultados da reuniio:

Para além da apresentagdo do projecto, foram facultadas informagbes importantes, nomeadamente:
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Diagndstico Social da Vertente Sul 2008

Total de utentes inscritos - 500

Familias a quem distribuem alimentos e vestuario - 25

Problemas mais proeminentes — violéncia doméstica (representagao cultural) e HIV na relagao

conjugal (como criar grupos de apoio num bairro em que todos se conhecem?)

Nota: para a preparagao desta reuniao realizei pesquisa sobre o CLDS e

suporte legislativo e informagdes relativas ao CLDS-VS.
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ANEXO I
ACTA DA REUNIAO COM O PRESIDENTE DA AUGI DO BAIRRO VALE DO FORNO
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Acta da reunido
N2

AUGI Vale do Forno

21/04/2010

Objectivos:

+  Conhecer a intervencio da Area Urbana de Génese llegal — AUGI no Bairro Vale do Forno

e Auscultar informacdes sobre o bairro

Intervenientes:

¢  Presidente da AUGI do bairro vale do Forno — Sr° Madeira

¢ Enfermeira do CSO — Isabel Nunes

Resultados da reuniio:

Com esta reuniao foi possivel perceber:

* O n° de habitantes existentes no Vale do Forno — aproximadamente 4000

* O n° de fogos existentes no Vale do Forno — aproximadamente 300

e Muitos dos fogos possuem anexos os quais s3o arrendados a imigrantes, o que pode multiplicar
ou triplicar o n° de agregados familiares.

*  Problemas relacionados com a toxicodependéncia: consumo e trafego muito localizados em
determinados locais do bairro; problemas ja sinalizados a PSP

e O desemprego é também um dos problemas assinalados pelo presidente da AUGI

e Apoios: para além do CLDS, apoio das diferentes comunidades religiosas presentes no bairro:
os vicentinos (religido catodlica), igreja luséfona, igreja de Nosso Senhor Jesus Cristo no Mundo

(tocoistas)
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PEDIDO DE AUTORIZAGCAO PARA UTILIZACAO DO FORMULARIO
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ARSLVT 3if
Administragiio Regicnal de Satide \Tﬁ

de Lisboa e Vale do Tejo, I. B

Ministério aa Satde
UNIVERSIDARE

INSTITUTO DE )
CIENCIAS DA SAUDE CENTRO DE SAUDE
DE ODIVELAS

PORTUGUESA

Exma. Enfermeira Teresa Figueiredo
ACES de Qdivelas, Centro de Satide da Pontinha

Isabel Mercedes Mendes Nunes Fonseca, enfermeira da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados do ACES Odivelas, a frequentar o Mestrado de Especializacdo
em Enfermagem Comunitaria, vem por este meio solicitar autoriza¢éo para aplicacéo do
formulario utilizado na investigagZo realizada por vossa Exma no diagnéstico de situagao
de uma comunidade, uma vez que € seu objectivo realizar investigacdo semelhante, na

comunidade do bairro Vale do Forno.

Sem outro assunto, agradece a atencao dispensada.
Com os melhores cumprimentos

QOdivelas, 5 de Maio de 2010

!Sang‘uwz;

Isabel Mercedes M}endes Nunes Fonseca

A’M’é"o \’D'}O & @%Q\ c,agﬁg éo #QWQQQ{LQ@

é/s’/wLo

ECCI Odivelas — Rua Julia Escravaniz - Canegas
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ARSLVT  #37 Y

4o Ariministracss Poyiens 9o Saise

gt FRC R R e T T =
i::.\l-': B:II_II:”L[IJL INSTITUTO DE Bl AN A b £ ?z‘gg%j
anrieinralCIENCIAS DA SAUDE Centro de Satde

de Odivelas

FORMULARIO APLICADO A COMUNIDADE

DO VALE DO FORNO

Sou Enfermeira do Centro de Satide de Odivelas a frequentar o Mestrado em
Enfermagem de Saude Comunitaria na Universidade Catolica Portuguesa e
encontro-me a realizar um estudo sobre “Diagnédstico de situacio de Saude da
comunidade do Vale do Forno™. que pretende conhecer o estado de saude e

expectativas da populacéo.
A sua colaboracéo € de extrema importancia para a nossa investigacao.
O seu anonimato sera garantido ao longo deste processo de investigacao.

O tempo de aplicacdo do formulario é de aproximadamente 20 minutos.

Obrigado pela sua disponibilidade!

I EEEEEE———
Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007); Teresa Figueiredo
(2009) Pigina 1
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ARSLVT

Acminvistracis Fogons 7o Suloe
th bl 6 Yok tlo T, |, B

INSTITUTO DE i A S8
CIENCIAS DA SAUDE

URIVLISIDAD L
LATULILA

PORTIGINE Ea

Centro de Saude
de Odivelas

Formulario
Caracterizacao

1.Existe mais que nm Agregado Familiar nesta residéncia?

O Sim 0O Nio

2. Quantos clementos pertencem ao agregado familia?

( se elemento
singular, passe para a questio 2.4)

2.1. Que relagdes de parentesco tém consigo os outros elementos?

O Afilhada O Filho O Neta O Primo

O Afilhado O Genro O Neto O Sobrinha
O Ave O Irma O Nora O Sobrinho
O Ave O Irmdo O Padrasto O Sogra

O Esposa O Madrasta O Padrinho O Sogro

O Esposo O Madrinha O Pai O Tia

O Filha O Mae O Prima O Tie

O Nao tem. Que tipo de relagdo tem consigo?
O Qutros. Quais?

2.2 Diga o namero de clementos. com idade < 18 anos. com as seguintes idades:

O<1ano 0 10-12 anos
O1-3anos 0O 13-15 anos
O 4 -6 anos O 16 - 18 anos
0O 7 -9 anos

2.3 Diga o numero de elementos. com idade < 18 anos. dos seguintes géneros:

O Feminino O Masculino

2.4 Diga o numero de adultos com as seguintes idades:

0O 18 -25 anos

0O 26— 30 anos
0O 31— 35 anos
0O 36 — 40 anos
O 41 —45 anos

O 46 — 50 anos
O 51 — 55 anos

O 56 — 60 anos
O 61 — 65 anos
O 66 — 70 anos

2.5 Diga o ntimero de adultos com as seguintes géneros:

O Feminino

O Masculino

0O 71-75 anos
O 76 — 80 anos
O > 80 anos

Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007); Teresa Figueiredo
(2009)

Pagina 2
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ARSLVT ﬂ{k é "
Atimivistracio Buglens' g Selioe
e Lt m s o Tges |, B AL

INSTITUTO DF Esie b A S

CIENCIAS DA SAUDE Centro de Satde
de Odivelas

URIVIRSIDADE

LCATOLILA
A

ORTIEN

3. Quais as nacionalidades de origem dos elementos do agregado familiar?
O Portuguesa (passar para 3.2) O Brasileira

O Outras. Quais?
3.1 Se ndo sdo de nacionalidade Portuguesa ¢ se existem clementos com situagio
legal 1rregular. indique quantos em cada 1tem:
O Feminino O Masculino

3.2 Se respondeu nacionalidade Portuguesa. indique quais as naturalidades dos
elementos da agregado familiar?
O

O

O

|

O Nao sabe

Ooono

3.3 Etma (se aplicavel):
O
O

4. Qual(ais) a(s) religiio(Ses) seita(s) do seu agregado familiar?

O Adventista O Catdlica

O Agnéstico O Evangélico

O Ateu O Testemunhas de Jeova
O Outras. Quais?

ONao sabe

5. Dos elementos do agregado familiar. excluindo as criancas com idade inferior a
5/6 anos e os elementos que ainda nao iniciaram o 1° ciclo do ensino basico, indique:

5.1 Qual o nivel de escolaridade que frequentam os Estudantes/Trabalhadores-

Estudantes?

O 1.° Ciclo do ensino basico (1.°- 4.° ano)

0O 2.7 Ciclo do ensino basico (5.°- 6.° ano)

0 3.° Ciclo do ensino basico (7.°- 9.% ano)

O Ensino Secundario

O Ensino Superior

O Curso Profissional

0O Nao sabe
1
Fonte: Ana Castro, Mdrcia Galieta e Vania Lacroix (2007); Teresa Figueiredo
(2009) Pagina 3
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ARSLVT
Acimiistrucis Huglons oo Sulce
< Roabm w Vel ol T 1L B Pl 4855

g
UNIVERSIBADL [ INIS TTTHT O DE o Mol )
SALDHCAICIENCIAS DA SAUDE Centro de Saide

de Odivelas

5.1.1 Quanto sio Trabalhadores-Estudantes?
5.1.2 Dos restantes elementos que NAO SE ENCONTRAM A ESTUDAR.

diga:
5.1.2.1 Quantos:
O estdo desempregados O sdo reformados
O nunca trabalharam O sdo trabalhadores

O siao domésticos

5.1.2.1.1 Dos que nunca trabalharam ou sdo trabalhadores.
indique quantos tém idade inferior 16 anos

5.1.2.2 Qual o nivel de escolaridade de cada elemento?

O Sem grau de instrucio

O 1.° Ciclo do ensino basico (1.° - 4.° ano)

O 2.7 Ciclo do ensino basico (5.°- 6.7 ano)

O 3.° Ciclo do ensino basico (7.°- 9.7 ano) Completo O

O Ensino Secundario

O Ensino Superior

O Curso Profissional

O Nio sabe

5.1.2.2.1 Se respondeu SEM GRAU DE INSTRUCAQ. indique
se:
O Analfabeto

O Sabe ler e escrever

5.1.3 Se sdo Trabalhadores ou Trabalhadores-Estudantes, que tipo de
vinculo possui?

O contrato a termo certo

D contrato a termo i_ncerto

O liberal

O precario

O quadro/contrato de tempo indeterminado

0O Nio sabe

0 —
Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007); Teresa Figueiredo
(2009) Pagina 4
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6. Dos clementos que exercem a sua actividade profissional fora do domicilio ¢/ou

estudam. indique?

6.1 A que distancia se encontram (indicar a maior distancia percorrida)?

O<1Km
O1-5Km
O06-10Km
O11-20Km

6.2 De que forma se deslocam?
OApé

O Autocarro/Camioneta

O Automoével

O Bicicleta

O Comboio

O021-30Km
O031-40Km
041 -50Km
O >50Km

O Eléctrico

O Metroplitano

O Motas/motociclos
O Trotinete

O Outro. Qual?

7. Qual a principal actividade com que cada elemento. com idade igual ou superior a §

anos, se ocupa nos templos livres?
O Descansar

O Fazer exercicio fisico

O Ir ao cinema

O Ir ao teatro

O Jogar no computador

O Jogos

O Navegar na Internet

O Ler

O Ouvir musica

O Ouvir Radio

O Passear

O Praticar Desporto
OVerTV

O Visitar museus
O Qutras. Quais?

8. Indique o local. cada elemento com idade igual ou superior a 5 anos, se retne mais

frequentemente com os amigos.
O Nao se retne

O Bares/Discotecas

O Cafe

O Em casa

O Na casa dos amigos

O Escola

O Igreja

O Jardim

O Outros. Quais?

Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007); Teresa Figueiredo
Pagina 5

(2009)



Intervengbes de Proximidade “Lado a Lado com a Comunidade”

ARSLVT
Acimi-istrucs Fogions 59 Skice
s w Loelinst & Vot sl Togen |, 2
ISP NINS TITLTO DF A
SARRICIENCIAS DA SAUDE Gantee g Sukde

de Odivelas

Caracterizacio do estado de saude da populacio

9. Todos os clementos do agregado familiar estdo inscritos no Centro de Saude de
Odivelas (cartdo de utente)?
O Sim (passe para a questdo 9.2) O Nao

9.1 Se respondeu nao. esta mscrito noutro Centro de Saude?
O Sim O Nio (passe para a questio 10)

9.1.1 Se sim, indique o nimero de elementos do agregado familiar e qual o Centro
de Sande.

9.2 Todos os elementos do agregado familiar tém médico de familia atribuido?
O Sim O Nao

9.2.1 Se respondeu nao. diga qual o motivo.

10. Os elementos do agregado familiar fazem habitualmente vigilancia de saude?
O Sim O Nio ( passe para a questdo 10.2)

10.1 Se respondeu sim. diga que tipo:
O Consultas/Analises de Rotina

O Controlo da Tensdo Arterial

O Exames Rastreio (mamografia. densidade 6ssea, IMC. cancro do colo do ttero,
colon. préstata)

O Planeamento familiar

O Saude Infantil

O Satide Matemna

O Vacinacéo

O Vigilancia dos niveis de glicémia
O Vigilancia Oral

10.1.1 Relativamente ao plancamento familiar, é utilizado algum método
anticoncepcional?
O Sim [ Nao (passe para a questdo 10.1.2)
O Nio aplicavel
. __________________________________________________________________________________________]
Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007); Teresa Figueiredo
(2009) Pagina 6
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10.1.1.1 Se sim. indique quais:

O Pilula O DIU

O Preservativo masculino [ Anel vaginal
O Outros. Quais?

10.1.2 As gravidezes ocorridas foram planeadas?
0O Sim O Nao

10.2 Se respondeu nao. diga porqué?

11. Quais as doengas dos elementos do agregado familiar?

O Pat. auditiva O Pat. neurologica

O Pat. cardiovascular O Pat. oftalmolégica

O Pat. dermatologica O Pat. oncolégioca

O Pat. do tracto urinario O Pat. osteo-articular ¢ musculo-es
O Pat. endocrina léticas

O Pat. gastrenterologica O Pat. psiquidatrica

O Pat. ginecoldgica O Pat. renal

O Pat. hepatica O Pat. respiratéria

O Outras. Quais?

12. Existe algum elemento do agregado que tenha doenca transmissivel?
O Sim O Nio ( passe para a questdo 13)

12.1 Se sim. indique quais:

O Hepatite A O Hepatite C 0O VDRL (Sifilis)
O Hepatite B O Tuberculose Pulmonar O VIH/Sida

O Outras. Quais?

13. Em que ocasides recorrem ao Centro de Sande? (indicar a principal razdo por
elemento)
O Nio recorrem
O Consulta médica:
O Doenga O Vigilancia/Rotina
O Consulta de Enfermagem
O Outros. Quais?

Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007); Teresa Figueiredo
(2009) Pagina 7
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14. No caso de aparecer uma doen¢a no agregado familiar. a quem recorrem mais
frequentemente?
O Centro de Saude O INEM
O Farmacia 0O Médico particular
O Hospital O Saude 24
O Servico de Atendimento Complementar
O Outros. Quais?
15. Os elementos do agregado costumam beber algum tipo de bebida alcodlica?
O Sim O Nio (passe para a questio 16)
15.1 Consome:
O Esporadicamente O Frequentemente
15.2 Se respondeu frequentemente. indique a quantidade total por dia:
O < 2 copos O 11 a 20 copos
O3 a5 copos O > 20 copos
0 6 a 10 copos
16. Dos elementos do agregado ha algum fumador?
O Sim O Nio (passe para a questdo 17)
16.1 Se respondeu sim. indique a quantidade total de cigarros por dia.
O <5 cigarros/dia O 41 a 60 cigarros/dia
0O 6 a 10 cigarros/dia 0O 61 a 80 cigarros/dia
O 11 a 20 cigarros/dia O 81 a 100 cigarros/dia
O 21 a 40 cigarros/dia O =100 cigarros/dia
17. Algum elemento do agregado consome substancias proibidas?
O Sim
00 Nio (passe para a questdo 18)
O Nao responde (passe para a questdo 18)
17.1 Se algum elemento consome. qual a frequéncia?
O Varias vezes ao dia O Uma vez por més
0O Uma vez por dia O Raramente
0O Uma vez por semana
Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007); Teresa Figueiredo
(2009) Pagina 8
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17.2 Que tipo de substancia proibida costuma consumir com maior frequéncia?
O Cocaina O Heroina

O Ecstasy O LsSD

O Haxixe/Marijuana

O Outra. Qual?

Caracterizacao das condicoes habitacionais

18. Qual o regime de ocupacio da habitacio?

O Alugada O Prépria (em aquisicio)
O Cedida O Prépria ( ja paga)
O Parte da habitacdo alugada O Social

O Nio sabe/Nio informa

19. Quantas assoalhadas possui a habitagio?

oTo oT3
OoT1 oT4
oT2

O Nio informa

20. Qual a origem da agua que consome em maior quantidade?
O Rede publica
O Outra. Qual?

21. A habitagdo possui:

O Aquecedores. Que tipo:
O Esquentador

O Fogdo. Que tipo:
O Frigorifico

O Luz eléctrica

O Maquina de lavar roupa
O Telefone/Telemével

O Televisao

O Nio responde

1
Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vdnia Lacroix (2007); Teresa Figueiredo
(2009) Pagina 9



Intervengbes de Proximidade “Lado a Lado com a Comunidade”

AR ARSLVT

I

Acministracio Regions e Selise
ALl Vil o Tajie | 2

JHIVERSIDADL INSTITUTO DF ) Bl A S :_r.;_. BT
SAOMSAICIENCIAS DA SAUDE Centro de Saude
de Odivelas

22. Possui animais?
O Sim O Nio (passe para a questdo 23.)

22.1 Se respondeu sim. diga quantos e de que espécie:

O Cao O Gato O Passaro
O Coclho O Hamster O Peixe
O Outros. Quais?

22.2 Faz wigilancia veterinaria?

O Sim

0O Nio faz totalmente

O Nao. porque ndo tem animais que necessitem de vigilancia veterinaria

22.2.1 Se respondeu sim. diga a quais faz vigilancia veterinaria:
O Cao

O Coelho

O Gato

O Outros. Quais?

Expectativas

23. Se houver possibilidade. gostaria de receber algum tipo de informagéo?
O Sim O Nao (passe para a questdo 24.)

23.1 Que tipo de informacdo gostaria de receber?

O Alcoolismo

O Alimentacdo Saudavel

O Apoio Psicoldgico

O Apoio Social

O Doencas Transmissiveis

O Drogas

O Meio ambiente

O Métodos anticoncepcionais

O Orientacio Legal

O Orientacdo profissional

O Patologias

O Outra. Qual?
________________________________________________________________________________________________|
Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007); Teresa Figueiredo
(2009) Pigina 10

10



Intervengbes de Proximidade “Lado a Lado com a Comunidade”

B ARSLVT
tg'_.' gﬂ Acimi vetrucis Fogionn 9o Suite
S o Lalin & Yol dho Tojon |, F
WHIVERSIDADE (INSTTTUTO DF ) it Lot A et 7 -
SAWHSAICIENCIAS DA SAUDE Centro de Saude

de Odivelas

24. Diga em poucas palavras. o que na sua opinido € viver com satde?

Obrigado pela sua participacao!

L]
Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007); Teresa Figueiredo
(2009) Pagina 11
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GUIAO DO FORMULARIO

Para uma uniformizagio na aplicagdo do formulario por qualquer elemento elaborou-se o

presente guiao.

Elegibilidade para responder

O formuldrio s6 e aplicado ao cabega de casal ou, na auséncia deste, a individuos com

idade igual ou superior a |8 anos, completados até a data de aplicacio do formulario.

Pergunta | (I.. l.l.e |l.l.1.)

E utilizada para determinar um dos pontos dos critérios de elegibilidade (o agregado ter
economia conjunta). Caso responda Ndo na pergunta |.l.l. considera-se mais que um
agregado na residéncia e realiza-se a aplicagio de um formuldrio a cada agregado com
economia conjunta.

Assim, considera-se Agregado Familiar os elementos residentes na mesma habitagao

e com economia conjunta.

Assinala-se a resposta do inquirido com uma cruz no respectivo quadrado.

Pergunta 2.
E utilizada para identificar quantos elementos vivem na residéncia, independentemente se

tém relacio de parentesco.

Pergunta 2.1.

E respondido, tendo como pessoa de referéncia o inquirido. Com o item Nio tem
relagdo. Que tipo? Pretende-se saber quantos elementos residem, sem manter nenhum
grau de parentesco com o inquirido. Para assinalar as respostas do inquirido nao se

utilizam cruzes. Indica-se o numero de elementos referentes a cada item.

Pergunta 2.2.

Ira identificar o numero de menores que vivem na residéncia e as suas idades. Sdo

considerados menores, os elementos com idade inferior a 18 anos a completar em data

Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007), Teresa Figueiredo (2009)
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posterior a aplicagio do formulario. Considera-se a idade dos elementos no dia em que

foi aplicado o questionario. E indicado o numero de elementos para cada item.

Pergunta 2.3.

Ira identificar o numero de menores do generco feminino e o de menores do género
masculino que vivem na residéncia. Sio considerados menores, os elementos com idade
inferior a |8 anos a completar em data posterior a aplicagao do formulario. E indicado o

numereo de elementos para cada item.

Pergunta 2.4.

Ira identificar o numerc de adultos que vivem na residéncia e as suas idades. Sio
considerados adultos, os elementos com idade igual ou superior a 18 anos completados
até a data de aplicagdo do formuldrio. Considera-se a idade dos elementos no dia em que

foi aplicado o questionario. E indicado o nimero de elementos para cada item.

Pergunta 2.5.

Ira identificar o numero de adultos do genero feminino e o de adultos do genero
masculino que vivem na residéncia. Sao considerados adultos, os elementos com idade
igual ou superior a |18 anos completados ate a data de aplicagao do formularic. E indicade

o numero de elementos para cada item.

Pergunta 3.

Identifica-se a nacionalidade e naturalidade dos residentes. Permite saber se sao
maioritariamente imigrantes e se existe muitos migrantes do pais. No caso de dupla
nacionalidade e considerada a nacionalidade diferente da portuguesa. E indicade o numero

de elementos para cada item.

Pergunta 3.1.

Quantifica quantos imigrantes ilegais existem, distribuidos pelo género. Em cada item

indica-se o numero de elementos correspondentes.

Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007), Teresa Figueiredo (2009)
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Pergun 5
Permite identificar os imigrantes. Para efeitos de preenchimento, considera-se a
naturalidade a cidade a que pertence o local onde nasceu. E indicado o nimero de

elementos para cada item.

Indica-se, se for aplicavel, a etnia. Indica-se para cada etnia diferente (se houver) o numero

de elementos correspondentes.

Pergunta 4.

Considera-se:

- Ateu — a pessoa que acredita que nao existe o transcendente.

- Agnéstico — a pessoa que acredita num ser superior/sobrenatural mas que nao professa
qualquer religiio. Tambem pertence a este grupo, aqueles que nio conseguem provar a
existéncia ou nao de entidade sobrenatural, logo ndo seguem igualmente qualquer religido.

Para cada item regista-se o nimero de elementos correspondente.

Pergunta 5. (5.1, 5.1.1., 5.1.1.1, 5.1.1.1.1,, 5.1.1.2,, 5.1.1.2.1.)
Para este grupo de perguntas nio se tem em conta as criangas com idade inferior a 5/6

anos e as que ainda nao iniciaram o |.° ciclo do ensino basico.

Pergunta 5.1.

Ira identificar quantos elementos se encontram a estudar. Para responder a esta pergunta
também se incluem os trabalhadores estudantes. Considera-se para preenchimento o ano
que se encontra a estudar. Para cada item identifica-se o numero de elementos

corres pondentes.

Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007), Teresa Figueiredo (2009)
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Pergunta 5.1.1.1.

Sdo considerados para esta pergunta, os elementos com idade superior a 5/6 anos e

que ndo se encontram a estudar,

Considera-se:

- nunca trabatharam — os elementos que nunca possuiram uma actividade profissional.

- sdo trabalhadores — todos os elementos que desenvolvem presentemente uma actividade
profissional, mesmo que esta ndo impliqgue um contrato e que a desenvolva no domicilio.

- sdo domesticos — todos os elementos que desempenhem trabalho de casa e de apoio a
familia.

- estdo desempregados — todos os elementos que ja desenvolveram uma actividade
profissional e que presentemente niao possuem nenhuma.

- 540 reformados — todos os que estio na reforma, independentemente do motive.

Para cada item indica-se o numero de elementos correspondentes.

Pergunta 5.1.1.1.1.

Sdo considerados, para esta questao, todos os trabalhadores. No caso de um elemento
possuir mais que um vinculo, para efeitos de preenchimento, considera-se o vinculo que

garante maior estabilidade. E indicado o nimero de elementos para cada item.

Pergunta 5.1.1.1.2.

A resposta a esta pergunta permitira perceber quantas pessoas com idade inferior a |6
anos e que nio se encontram a estudar. Este dado & importante pois ate esta idade todos
se deveriam encontrar a estudar, pois so apos esta idade € que, por lei, e permitido

trabalhar.

Pergunta 5.1.1.2.

Permite identificar o nivel médio de escolaridade da populagio. Para efeitos de
preenchimento considera-se o ano completo que o individuo frequentou. Isto €, se por

nilﬂ

exemplo, um individuo frequentou o 2.° ano, preenche-se Ciclo do ensino basico”,

apesar do ciclo ndac se encontrar completo. Prefere-se esta forma de preenchimento, pois

Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007), Teresa Figueiredo (2009)
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consideramos que haveria algumas diferencas na analise desta questio se ao invés de se
preencher com o ultimo ano que se frequentou, se considerasse as habilitagoes literarias.
Consideramos ser exemplo disso, o caso de uma pessoa que frequentou, por exemplo,
até ao 2.° ano de escolaridade. Nesse caso, a pessoa frequentou a escola e podera saber
ler e escrever. Este caso seria analisado de forma diferente se se considerasse as
habilitagoes literarias, pois. para este exemplo, teriamos de considerar “sem grau de
instrucdo”, o que significaria que ndo tinha frequentado a escola. Vemos assim, que & mais
importante considerar o Ultimo ano escolar a ser frequentado pelo individuo. E indicado o

numero de elementos para cada item.

Pergunta 5.1.1.2.1.

No preenchimento desta questio sio tidos em conta apenas os elementos que
responderam na questdo anterior “Sem grau de instrucao”, isto &, que nao frequentaram a
escola. Para efeitos de preenchimento considera-se “Analfabeto” todo o individuo que nao
frequentou a escola e nem sabe ler ou escrever. Considera-se ""Sabe ler e escrever” todo
o individuo que apesar de nio ter frequentado a escola sabe ler e escrever. E indicado o

numero de elementos para cada item.

Pergunta é. (6.1., 6.2))

Para o preenchimento deste conjunto de perguntas so se considera os elementos que

exercem a sua actividade fora do domicilio efou que estudam.

Pergunta é.1.

Para efeitos de preenchimento desta questio considera-se a maior distancia percorrida.

E indicado o nimero de elementos para cada item.

Pergunta 6.2.

Para efeitos de preenchimento desta questio considera-se o meio de transporte que
utiliza maioritariamente, logo percorre maior distancia. Indica-se um meio de transporte

por elemento e € indicado o numero de elementos para cada item.

Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007), Teresa Figueiredo (2009)
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Pergunta 7.

Para o preenchimento desta questdo considera-se a principal actividade de cada elemento,
indicando apenas uma actividade por elemento. E indicado o nimero de elementos para
cada item. Considera-se apenas os elementos com idade igual ou superior a 6 anos.
Esclarecer que a questdo refere-se a actividade efectuada e nao aquela que gostaria de

efectuar nos tempos livres.

Pergunta 8.
Para responder a esta questio considera-se apenas um local por elemento. Considera-se

apenas os elementos com idade igual ou superior a 6 anos. E indicado o numero de

elementos para cada item.

Pergunta 9.
Permite saber quantos elementos se encontram inscritos no Centro de Saude.

Pergunta 10.

Na aplicagio dos formularios podera haver a necessidade de reformular esta questio. Por
exemplo, poder-se-a questionar da seguinte forma: “Habitualmente recorre ac Centro de
Saude ou a outro profissional de saude por rotina ou apenas quando se encontra
doente!”. No entanto, mesmo que respondam que nao fazem vigilincia de saude,
questionar acerca de todos os itens da questio |0.l.. pois a questio pode ndc ser bem
compreendida, mesmo depois de reformulada. E indicado o nimero de elementos para

cada item.

Pergunta 10.1.

E indicado o nimero de elementos para cada item.

Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007}, Teresa Figueiredo (2009)
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Per A
Relativamente ao planeamento familiar permite perceber se é utilizado algum método anti-

concepcional,

Pergunta 10.1.1.1.

Permite perceber qual o método anticoncepcional utilizado.

Pergunta 10.1.2.

Permite perceber se as gravidezes ocorridas no agregado familiar foram ou nao planeadas.

Pergunta 10.2.

Permite perceber a razio porque os elementos nio fazem vigilancia de salde,

Pergun l.
MNa aplicagio dos formularios reformula-se a questio, apesar de no formulario se
encontrar terminologia técnica. Considera-se para o preenchimento as patologias actuais.

E indicado o nimero de elementos para cada item.

Pergunta 12.

Esta € uma pergunta introdutoria. Para o preenchimento desta questio exclui-se as
doencas contagiosas infantis e doencas virais sazonais como a gripe. E indicado o nimero

de elementos para cada item.

Pergunta 12.1.

E indicado o nimero de elementos para cada item.

Pergunta 13.

No item “Doenca”™ considera-se os elementos que recorrem ac Centro de Saude para
controlo de doenca, para obtengio de receitas e atestados. No item “Consultas de

Enfermagem” considera-se os elementos que recorrem a Vacinagdo, a Saide Infandil, a

Fonte: Ana Castro. Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007), Teresa Figueiredo (2009)
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Saude Materna e Planeamento Familiar, Consulta de Diabetes, Consulta de Hipertensio e

aos Cuidados Continuados Integrados. E indicado o nimero de elementos para cada item.

Na resposta a esta questio considera-se © mais importante, a quem recorre mais
frequentemente. Assim, para cada elemento considera-se apenas um item. E indicado o

numero de elementos para cada item.

Pergunta |5.

Esta é uma pergunta introdutéria. E indicado o nimero de elementos para cada item.

Pergunta 15.1.

Apesar de um copo padrio ser diferente de bebida para bebida, na resposta a esta
questio nio se faz essa distingao. Considera-se a quantidade mais frequente. Para cada

item indica-se o numero de elementos correspondentes.

Pergunta |6.

Esta & uma pergunta introdutoria. E indicado o nimero de elementos para cada item.

Pergunta 16.1.

Considera-se a quantidade mais frequente. E indicado o nimero de elementos para cada

item.

Pergunta 7.

Esta é uma questio introdutéria. E indicado o nimero de elementos para cada item.

Pergun 7.1.

E indicado o nimero de elementos para cada item.

Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007), Teresa Figueiredo (2009)
Pagina 9
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Pergunta 17.2.

E indicado o nimero de elementos para cada item.

Pergunta 18.

Assinala-se a resposta a esta questio por meio de uma cruz.

Pergunta 19.

Assinala-se a resposta a esta questao por meio de uma cruz. Para efeitos de
preenchimento considera-se apenas © numero de quartos, isto &, Tl corresponde a um

quarto (um quarto e uma sala).

Pergunta 20.

Para efeitos de preenchimento questiona-se acerca da origem da agua que consome,
independentemente se tem agua da rede publica. Assinala-se a origem da dgua que é
consumida em maior quantidade e assinala-se a resposta a esta questio por meio de uma

Cruz,

Pergunta 21.
Permite perceber parte das condi¢oes habitacionais. Assinala-se a resposta por meio de

uma Cruz.

Pergunta 22. (22.1.,22.2, 222.1)
Este conjunto de questoes permite perceber um pouco acerca das condigoes habitacionais
e sanitarias, ao perceber gquais os animais que habitam em conjunto com as pessoas e se

fazem vigilancia veterinaria. Para assinalar a resposta a questao 22, utiliza-se uma cruz.

Pergunta 22.1.

Nesta questio assinala-se a espécie, indicando a quantidade em cada item.

Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007), Teresa Figueiredo (2009)
Pégina 10
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Pergunta 22.2.e22.2.1

Estas questoes permitem saber se fazem vigilancia veterinaria aos animais domeésticos.
Porque podem nao fazer vigilancia veterinaria a todos os animais que possui, para assinalar

a resposta dada a questdo, utiliza-se o nimero correspondente.

Pergunta 23, (23.1)

Este grupo de questoes permite identificar algumas necessidades de informagac da
populagao. Nesta questio considera-se temas mais abrangentes para alem da area da

saude. Para assinalar a resposta utiliza-se uma cruz.

Pergunta 24,

E uma pergunta aberta na qual queremos tentar entender o conceito de viver com satde

da populacio inquirida.

Fonte: Ana Castro, Marcia Galieta e Vania Lacroix (2007), Teresa Figueiredo (2009)
Pagina 11
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ARSLVT
Administragao Regional de Saude
de Lisboa a Vale do Tejo, I. R

Seinistério da Sadde

UNIVERSIDADE

CIENCIAS DA SAUDE CENTRQ DE SAUDE
DE ODIVELAS

PORTUGUESA

Exma. Sr? Directora executiva do ACES de Odivelas
Dr® Margarida do Vale

Isabel Mercedes Mendes Nunes Fonseca, enfermeira da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados do ACES Odivelas, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem - Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, vem por este meio informar
que, na sequéncia da Unidade Curricular Estagio Modulo 1, a realizar nesta instituicdo de
satde, ira dar inicio a investigagao que pretende desenvolver no bairro Vale do Forno.
Este primeiro modulo de estagio tem como principal objectivo:

¢ Realizar o diagnéstico de situagio de saude da comunidade do bairro Vale do

Fomo

No segundo modulo de estagio pretende:
e Implementar um projecto de intervencgio junto da comunidade do Bairro do Vale do

Forno
O processo de recolha de dados decorrera durante os meses de Maio e Junho de 2010.

O presente trabalho e as suas conclusdes irdo porventura ser uteis no desenvolvimento

de actividades dirigidas para esta comunidade no seio da futura UCC.

Sem outro assunto, agradece a atengéo dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Qdivelas, 10 de Maio de 2010

AW

Isabel Mercedes Menées Nunes Fonseca

ACES-ODIVELAS
EPMAI10 04105

ECCI Odivelas — Rua Jilia Escravaniz - Canegas
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ANEXO VI
DIVULGACAO DA REALIZACAO DO DIAGNOSTICO DE SAUDE A POPULACAO
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% UN[VEBSID/\DE INSTITUTO DE 3
Ministéio da Saide CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

INFORMACAO

Informamos todos os residentes do _
- que, durante o més de - e -, 0

Centro de Saude de Odivelas, em colaboracao com
a Escola Superior Politécnica de Saude de Lisboa da
Universidade Catodlica Portuguesa, ira realizar um
estudo destinado a compreender melhor as suas
necessidades de saude. Este estudo, realizado por
uma enfermeira a frequentar o Mestrado em
Enfermagem de Saude Comunitdria, ird ajudar a
direccionar de forma mais eficiente os cuidados de
saude prestados pela equipa de Enfermagem.

O anonimato e a confidencialidade de todos os que
participarem no estudo serao garantidos.

Agradecemos a vossa colaborac¢ao!
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ANEXO VI
ANALISE DE CONTEUDO DA PERGUNTA ABERTA DO FORMULARIO

140



Intervengbes de Proximidade “Lado a Lado com a Comunidade”

CATEGORIAS

Total de unidades de registo

Exemplo de uma Unidade
de registo

Sensacdo de bem — estar a varios niveis

29

“Viver com saude é estar
bem em todos os aspectos”
F6

Ser feliz

10

“Viver com saude é viver
alegre, andarmos com um
sorriso de orelha a orelha”

F 25

Ter qualidade de vida

11

“Para mim, viver com saude
é ter uma boa qualidade de
vida” F 3

Bem essencial

33

“E a coisa primordial, com
salde posso governar a
minha vida e ajudar os
outros; é a base para tudo.”
F17

Ter paz

“Ter saude é ter paz de
espirito” F 8

Manutencdo de capacidades

16

“Viver com saude, é poder
andar, fazer as minhas
coisinhas, ndo dar trabalho
a ninguém, fazer o meu dia-
a-dia. F 22

Habitos de vida saudaveis

22

“ cuidados com a
alimentacdo, ndao fumar,
ndo beber alcool” F 56

Auséncia de problemas

“E a gente ndo ter nenhum
problema” F 33

Auséncia de doenca

21

“Viver com saude é evitar as
doencas” F 12

Auséncia de dor

22

“Viver com saude é estar
sem dores” F 41

Estabilidade nas relagdes com a familia

e amigos

“Viver com saude é ter
harmonia familiar” F 62

Acesso aos recursos de saude

“Ter acesso ao essencial de
recursos, em caso de
necessidade. E ter uma
resposta mais rapida aos
nossos problemas” F 61
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ANEXO IX

PROJECTO DE INTERVENCAO “O NOSSO CORACAO PRECISA DE ATENCAOQ”
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0. INTRODUCAO

Numa sociedade em que todos andam a contra rekmgiotempo para parar e pensar
no seu papel em cuidar da prépria saude, com £stdovida longe de serem os ideais,
as doencas cardiovasculares assumem particulaéneia. O impacto destas doencas,
em especial o Acidente Vascular Cerebral e a Doéutgrial Coronaria, aos mais
diversos niveis, comecando pelo préprio individusua familia, ao contexto laboral,
aos custos na saude, eleva o debate ndo so pefessipnais de saude, mas por todos
0s sectores da sociedade.

A comunicacao social tem desenvolvido um papel mapte com a divulgacdo de
campanhas nesta area, apelativas e com informagfiogmte. Mas se pretendemos
minorar este flagelo € imperativo envolver os @gtinais de saude, as autarquias,
individuos e entidades com papel importante nasioaades, em programas dirigidos
as populagdes e nos quais, estas se sintam erasml@dPlano Nacional de Saude 2004-
2010 aponta orientacbes estratégias e intervengéste sentido, dando prioridade
maxima a execucdo pratica do Programa Nacional réeeRcédo e Controlo das
Doencas Cardiovasculares.

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo dasndase Cardiovasculares
(PNPCDC) pretende, através de uma abordagem ideegemfatizar quer a educacao
para a saude como a educacao terapéutica, enquaTEssos que visam contribuir
para que mulheres e homens sejam capazes de geadr@oépria salde de modo mais
informado e, quando for caso disso, sejam capazeggfit 0 seu processo de doenga de
forma mais autonoma. (DIRECCAO GERAL DE SAUDE 200®)

O presente projecto insere-se nesta logica de m@oniprevencao, tendo por base o
diagnostico de saude efectuado no Bairro Vale dond-oonde as doencas
cardiovasculares se destacaram com maior prevalénci

Tendo presentes as orientacfes da Carta de Otiawagnceito de cuidados de saude
primarios e da Declaracdo de Jacarta sobre PromigéaBalde no Século 21 e o
PNPCDC, vou procurar construir o projecto de irdagdo que designeiO‘ nosso

Coracao precisa de Atencéb
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1. IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES

1.1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

Segundo a OMS, as doencas cardiovasculares s@merprcausa de morte no mundo,
sendo que morrem mais pessoas por ano devido gateardiovasculares do que por
outra causa qualquer. Estima-se que em 2030, @3s68enilhdes de pessoas morrerao
de doencas cardiovasculares, principalmente pongdoeardiaca e acidente vascular
cerebral, continuando assim a ser, a principalacdasnorte. (OMS, 2009)

Na Europa as doencas cardiovasculares represenggdm4,35 milhdes de mortes a
cada ano. Quase metade (49%) de todas as mormsdbgnca cardiovascular (55%
das mortes em mulheres e as mortes de 43% nos Bprmen principais formas de
doencas cardiovasculares séo a doenca arterialatace o acidente vascular cerebral.
Pouco menos da metade de todas as mortes por D&€Vesédo a doenca arterial
corondria e quase um terco devem-se ao acidertalaaserebral (ALLENDER [et al],
2008).

Em Portugal, pais com um dos mais elevados consperasapita de sal e de alcool do
mundo e uma elevada taxa de excesso ponderal,dmr206 dos individuos tém
Hipertensdo Arterial, 29% Sindrome Metabdlica e 3@ fumadores.

Ocorrem aproximadamente 12 000 Enfartes do Miocdpdir ano e a Insuficiéncia
Cardiaca atinge 266 000 portugueses. E um dos spais®peus com mais alta
incidéncia de Acidentes Vasculares Cerebrais e lagem que estes tém maior
mortalidade. As doencgas cardiovasculares sdo autdae internamentos hospitalares e
de mortalidade em Portugal representando cerc®d#edds 101 990 6bitos ocorridos
em 2006. (CARDOSO, 2009,p.12)

O panorama encontrado no diagndstico de saudeido Male do Forno, ndo foge ao
descrito por Cardoso, sendo as DCV as prevalemteshabitantes. Assim, tendo em
conta os aspectos referidos associados aos remilthd estudo estabeleceu-se como
prioritaria a intervencéo nas DCV.

As recomendacbOes apresentadas pela Sociedade fAuragpe Cardiologia,

nomeadament®A ocorréncia da maioria das DCV relaciona-se mudom os estilos
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de vida e com factores fisiolégicos e bioquimicoslifitaveis” e ainda a comprovacao
de que‘“as alteracbes dos factores de risco permitem redazimortalidade e
morbilidade por DCYV especialmente em individuos de alto risco” (GRAHA007
p.S2), sdo motivadoras para o desenvolvimento gesjecto. Conhecer os individuos
e em conjunto elaborar planos de alteracao dogréctle risco é o desafio major, tendo
como premissa o enunciado na CARTA EUROPEIA PARA SAUDE DO
CORACAO “a OMS calcula que uma ligeira reducéo,teda a populagcio mundial, da
pressao arterial, da obesidade, do colesterol@mdsumo de tabaco, simultaneamente,
iria fazer cair a incidéncia da doenca cardiovasaem mais de metad€007, p.1).

2. OBJECTIVOS

2.1.0BJECTIVO GERAL

* Promover a prevencéao cardiovascular e encorajar lralitante do bairro a ser
responsavel pela sua prépria saude.

2.2. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

* Envolver a comunidade do bairro do Vale do Fornpmgecto

* Realizar rastreios para determinacao do risco @aadcular

* Realizar educacao para a saude sobre DCV, focandespecial os principais
factores de risco;

* Providenciar encaminhamento dos individuos comofast de risco para o

médico de familia ou para o servi¢o de atendimeotaplementar.

3. DEFINICAO DE ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTACAO DO
PROJECTO

Para que este projecto se desenvolva é de extrepwatancia definir cuidadosamente
as estratégias para levar a bom porto a sua cayisecAssim foram definidas as

seguintes estratégias:
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» Estabelecimento de parcerias com o CLDS-VS e atggldigadas a esta
problematica, nomeadamente a Fundagdo PortugueSardmlogia, o Instituto
Becel e autarquias, no sentido de promover a pgaeea o controlo das DCV;

» Determinacdo do risco de DCV através dos rastreiassim identificarem os
individuos que constituem os grupos prioritarios;

* Promocao da saude através de sessdes de educaZas nesta fase inicial
do projecto e posteriormente mantidas pela equgpd@C responsavel pelo
Programa de Prevencéo das Doencas Cardiovasculares;

» Potenciamento dos recursos dos elementos da edgiig@ide, nomeadamente o
médico de familia, a psicéloga e a nutricionista gropo de individuos
portadores de factores de risco e em situacOaeenefadas.

4. IMPLEMENTACAO DO PROJECTO

4.1. ACTIVIDADES A DESENVOLVER

Para a implementacdo do projectd hosso Coragao precisa de Atencéo
foram delineadas as seguintes actividades:
Fase inicial do projecto:

* Reunido com a equipa do CLDS para apresentacamzio e solicitar
a sua colaboracao;

* Reunido com elemento da Fundacdo Portuguesa deolOgrd para
apresentacdo do projecto e solicitar colaboracadonmecimento de
folhetos informativos sobre a temética das DCV;

* Realizacdo de reunido com o representante do utwstBecel para
apresentacao do projecto e requerido patrocini gigilgacdo e mostra
dos seus produtos ligados a prevencdo das DCV. dranitbuve por

parte da Becel uma excelente aceitacéo do projecto

Fase de desenvolvimento do projecto:
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* Reunides com equipa do CLDS para agendamento @ipagdo dos
rastreios, sessdes de educacédo para a saude @ipkpee,;

» Elaboracgéo de folha de registo de risco cardiovascu

» Realizacéo de rastreios de risco cardiovascular;

* Encaminhamento dos individuos com risco cardiovas@ara o médico
de familia ou para o servigo de atendimento comgiean.

* Realizacdo de visitas domiciliarias aos individudentificados no
rastreio com elevado risco cardiovascular;

* Realizacdo de sessdes de educacdo para a saltieaselo tema
prevencao e controlo das doencas cardiovasculares;

* Aquisicdo dos materiais e alimentos para a elaBoradp cabaz de
alimentos saudaveis a sortear na sessao da edyr=aed® saude;

» Distribuicdo de folhetos informativos sobre DCV & geus principais
factores de risco, nos dias de rastreio e na seks&@uucacao para a
saude;

 Promover o auto-controlo do peso, da TA e da gliaamas pessoas que
possuem aparelho para a sua avaliacao;

» Promover a pratica regular de exercicio fisico ldjigndo a actividade
promovida, de uma forma gratuita, pelo CLDS;

* Realizacdo de perguntas sobre DCV para integrar atdsidades
desenvolvidas no pedipaper.

» Participacdo activa no pedipaper.

4.2. RECURSOS
Os recursos séo indispensaveis para a implementi&cém projecto. Assim no

projecto “O nosso coragao precisa de atencao”asges envolvidos sao:

Recursos humanos
* Equipa do CLDS

* Dois enfermeiros
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* Futuramente, a equipa da UCC responsavel por poojez area das
DCV
Recursos fisicos e materiais
» Espaco fisico cedido pelo CLDS para a realizac&orastreios e sessdes
de educacéo para a saude
» Aparelho de avaliacdo de TA, glicémia
» Fita métrica para medi¢do do perimetro abdominadre possibilidade

também de avaliar o IMC

Recursos econdémicos
* Verba atribuida pelo CLDS para os rastreios nadaesalde

» Patrocinio da Fundacao Portuguesa de Cardiologia

5. AVALIACAO

A avaliacdo sendo a ultima etapa do projecto éaswezes o lancamento de
novos desafios com a descoberta de outras necdssida
Este projecto tera os seguintes indicadores depsoc
* Numero de individuos envolvidos nos rastreios
* Numero de participantes na sessao de formacéao
* Numero de participantes no pedipaper
Como indicadores de resultados tendo por base disadores do PNPCDC
(Programa Nacional de Prevencao e Controlo das¢aseDardiovasculares):
* Numero de individuos com hipertensao que se eraardiagnosticados e
controlados
* Numero de individuos com dislipidémia que se errepmtdiagnosticados
e controlados
* Numero de individuos com diabetes que se encortragmosticados e
controlados
* Numero de individuos fumadores sob tratamentotahfgico
* Numero de individuos obesos em programa de redig@eso

* Numero de individuos com habitos regulares de @&ierfisico
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA O PROJECTO “O NOSSO

CORACAO PRECISA DE ATENCAO”

Activida

Més

Set.

Out.

Nov.

Reunides com os diversos intervenientes no proje

Elaboracdo de folha de registo de risco

cardiovascular

Realizag&o de rastreios de risco cardiovascular

Realizagcdo das sessfes de educacédo para a saude

Encaminhamento dos individuos com risco

cardiovascular para o médico de familia ou para o

servigo de atendimento complementar

Realizacdo de visitas domiciliarias aos individuos

identificados no rastreio com elevado risco

cardiovascular

Organizagéao e participagao no pedipaper

13

13
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ANEXO X

PROJECTO DE INTERVENCAOQ “SAUDE MAIS PROXIMA”

154



UNIVEBS]D/\DE INST[TUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Projecto de Intervencao no Bairro Vale do Forno

Unidade Movel

SAUDE  PROXIMA

Isabel Mercedes Mendes Nunes Fonseca

Odivelas
Novembro 2010
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7. INTRODUCAO

Portugal é cada vez mais um pais de diversidade cultural. A livre circulagao de trabalhadores, a
globalizagao, alargaram o seu caracter multicultural - nimero de linguas, religides, etnias e
culturas. Este fendmeno da imigracdo surge como motor de desenvolvimento do pais de
acolhimento, mas também de novas questoes relacionadas com as necessidades das populagoes
migrantes. Sao iniUmeros os problemas psicossociais e de saide colocados por uma parte da
populagao, nomeadamente minorias étnicas e populagbes migrantes, grupos que vivem
frequentemente em situagdo de exclusao, precariedade e grande vulnerabilidade (RAMOS,
2008).

“Por conotagao a uma maior falta de recursos e condi¢oes de vida mais dificeis, a pobreza e a
exclusao social estao também associadas a uma maior prevaléncia de estilos de vida menos
saudaveis, com um acesso mais dificil a cuidados de saude e a medicamentos. Por outro lado,
estes problemas relacionados com a saide tendem a agravar situagoes socioeconoémicas de
caréncia, acentuando a pobreza e a exclusao social” (DGS, 2004 p.43).

¢

A atengido focada na salide dos grupos mais vulneraveis assume particular relevincia “pela
equidade no acesso aos cuidados de saude, pelo peso sobre os sistemas nacionais de saude e
pela emergéncia de epidemias anteriormente controladas e que constituem ameagas de saude”.
(MACHADO, 2009, p.5).

Esta realidade de diversidade cultural, problemas de exclusao social e pobreza foi encontrada
no Bairro Vale do Forno, Conselho de Odivelas, aquando da elaboragao do Diagnéstico de
Saude, em Maio de 2010.

Tendo em linha de conta todas estas premissas delineei o projecto “Saide mais Préxima” que
através do recurso a uma unidade movel, pretende em primeira linha, prestar um servico de

proximidade a populagio, em especial aos grupos mais vulneraveis, procurando dar uma

resposta mais adequada as suas necessidades reais.
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8. IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES

8.1. JUSTIFICAGAO DA PROBLEMATICA

A Declaragao Universal sobre a Diversidade Cultural emanada em 2002 pela UNESCO
(Organizagio das Nagdes Unidas para a Educagao, Ciéncia e Cultura) no seu artigo Isalienta
que a diversidade cultural manifesta-se na originalidade e na pluralidade de identidades que
caracterizam os grupos e as sociedades que compoem a humanidade. Fonte de intercambios,
de inovagao e de criatividade, a diversidade cultural é, para o género humano, tao necessaria
como a diversidade bioldgica para a natureza. Nesse sentido, constitui o patriménio comum da
humanidade e deve ser reconhecida e consolidada em beneficio das geragbes presentes e
futuras.

Mais tarde em 2005, na Convencao da UNESCO sobre a proteccio e a promogao da
diversidade das expressoes culturais, no artigo 2°, no ponto | relativo ao principio do respeito
pelos direitos humanos e pelas liberdades fundamentais é afirmado que, a diversidade cultural
s6 pode ser protegida e promovida se estiverem assegurados os direitos humanos e as
liberdades fundamentais, como a liberdade de expressao, de informagao e de comunicagao ou
a possibilidade de os individuos escolherem as suas expressoes culturais.

“Na actualidade, as questoes da diversidade cultural, da mobilidade das populagoes e das
relagdes interculturais, sio da maior importancia no contexto do mundo globalizado, estao no
centro da preocupac¢iao da maioria dos Estados, vindo colocar enormes desafios a sociedade e
as estratégias e politicas nos diferentes sectores.” (RAMOS 2007, p.223)

Entre os obstaculos identificados no processo de integragao das comunidades migrantes, o
acesso a saude figura entre os mais relevantes (CARBALLO et al., 1997).

Esta problematica é o foco central da Declaragao de Amesterdio MIGRANT-FRIENDLY
HOSPITALS PROJECT onde ¢ referenciado que “o estado de salide dos migrantes e minorias
étnicas é muitas vezes pior do que o da média da populagio. Estes grupos sao mais vulneraveis,
devido a condi¢io socioecondémica mais precaria, e por vezes, devido a experiéncias
traumaticas resultantes da migragao e a falta de apoio social adequado. Os grupos minoritarios
correm o risco de nao receberem cuidados de saide do mesmo nivel que a média da
populagao — em termos de diagnéstico, tratamento e servigos preventivos” (2004,pl).

Segundo o Relatério Anual do Observatorio de Acesso a Saude nos Imigrantes-2006, da Rede
Internacional Médicos do Mundo *“ os obstaculos mais frequentes ao acesso e a continuidade
dos cuidados de salde, expressos pelas proprias pessoas, dizem principalmente respeito ao
desconhecimento dos seus direitos, dos locais onde se devem dirigir para receber esses

cuidados, ao custo dos tratamentos, as dificuldades administrativas, ao medo de uma denuncia,
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a discriminagao e as barreiras linguisticas e culturais” FERNANDES, PEREIRA E OLIVEIRA
(2007, p.167)
No Programa de Trabalho para o ano de 2010 da Agéncia dos Direitos Fundamentais da Uniao
Europeia esta patente esta preocupagao, sendo definida como uma das areas prioritarias de
intervengao a imigracao e a integracao dos imigrantes, especificando nas suas actividades
“identificar e analisar as praticas e as medidas relativas a disposi¢oes e ao acesso a cuidados de
saude (...)”’EUROPEAN UNION AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHT (2009, p.8).
No ambito nacional esta problematica é atentamente seguida pelos dirigentes politicos
emanando directrizes nomeadamente no Anteprojecto do Il Plano para a Integracio dos
Imigrantes 2010 — 2013, mais especificamente na Medida 35, relativa a Promog¢ao do Acesso
dos Imigrantes ao Servico Nacional de Saide, onde se pode ler “ Implementar estratégias que
promovam a reducao de desigualdades em saide, nomeadamente através da adequagao de
recursos e desenvolvimento de medidas que permitam ou contribuam para dar resposta as
necessidades dos imigrantes, em consonancia com as estratégias que serao fixadas no Plano
Nacional de Saide 2011 — 2016” PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS (2010,
p.17).
A nivel regional e no que concerne ao Conselho de Odivelas foi apresentado no Plano de
Desenvolvimento Social para o triénio 2008-2010 como um dos eixos prioritarios, a imigragao
e a multiculturalidade, identificando especificamente como problema a dificuldade de acesso
aos cuidados de satide, definindo-o com prioridade | (CAMARA MUNICIPAL DE ODIVELAS,
2008).
O Diagnéstico de Saude efectuado no Bairro Vale do Forno, Freguesia de Odivelas vem
corroborar com todos os aspectos enunciados.
E importante salientar que a populagio em estudo foi constituida pelos residentes no Bairro
Vale do Forno. Através da observagao da planta do Bairro Vale do Forno facultada pela
Camara Municipal de Odivelas, constatou-se que o bairro tem 436 fogos. Tendo em conta os
recursos humanos e temporais disponiveis foi feita uma amostragem da populagao. A
amostragem utilizada foi a probabilistica e dentro desta a amostragem aleatoria simples.
Assim, foram aplicados 130 formularios, a 130 agregados familiares, correspondendo a 30%
dos fogos existentes no bairro e que representam uma amostra de 40| sujeitos.
Passo a salientar os dados extraidos do referido diagnodstico e que espelham esta problematica
da diversidade cultural, as implicagbes no campo da saude e que contribuem para a
sustentagao deste projecto.

* 36,66% dos inquiridos pertencem a outra nacionalidade que nao a portuguesa;

* Na amostra inquirida foram identificadas 12 nacionalidades diferentes, excluindo a

portuguesa; depois da nacionalidade portuguesa seguem-se os nacionais dos Paises
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Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) num total de 18,46%, sendo que a
nacionalidade que se destaca é a nacionalidade Angolana com 5,99%, logo seguida por
Sdao Tomé com 5,74%. Os naturais dos paises de leste e de acordo com os dados
disponiveis parecem registar uma subida, com predominancia dos habitantes oriundos
da Ucrania;

* As opgoes religiosas sao também diversas, tendo sido identificadas 5 religioes
diferentes;

* Relativamente a atribuicao de médico de familia verificou-se que 36,80% da amostra
em estudo ndo tem médico de familia;

* Verificou-se que os sujeitos que ndo realizam vigilancia de sadde sao
predominantemente os emigrantes, com especial relevo para os cidadaos oriundos
dos paises de Leste e da Asia;

e Em situacdo de doenca, os sujeitos da amostra inquirida recorrem mais
frequentemente ao hospital com uma percentagem de 30,9%, segue-se o servico de
atendimento complementar com 28,39% e o centro de salide com 26,63%. De realcar
que 7,04% dos sujeitos da amostra recorrem a farmacia, sendo os inquiridos quase
exclusivamente emigrantes, destacando-se os emigrantes de leste, para os quais ¢

mesmo a Unica entidade referida.

O projecto Satude mais Préxima sedimentado nas preocupagoes a nivel internacional,
nacional, regional e fundamentado pelo diagndstico de salde realizado no Bairro vale do
Forno, pretende com a sua presenga junto a populagao:

* Contribuir para dar resposta a um dos objectivos propostos no Plano de actividades
2010 ARSLVT *“desenvolver saberes e praticas em Saude Publica em meio urbano, cuja
meta é a criagao de um programa regional de promocao de equidade e de integragao
para populagoes com menores rendimentos e imigrantes até final de 201 |;

e Cumprir com uma das competéncias da futura UCC do ACES de Odivelas, a qual
compete a luz do disposto no artigo |1° do DL 28/2008 a implementagao de unidades
moveis de intervencao;

*  Contribuir para o desenvolvimento das Boas Praticas Clinicas e Comunitarias.
Considero a intervengao do enfermeiro e de outros elementos da equipa de saude junto das
comunidades culturalmente diversificadas imperativo pois “é crescente a evidéncia que
demonstra que, os grupos culturais nao dominantes continuam a experienciar resultados
significativamente menos favoraveis do que os que pertencem a maiorias ou a grupos culturais
dominantes, no que se refere ao cuidado de salde de qualidade” ALBUQUERQUE (2009,
p.145).
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OBJECTIVOS

OBJECTIVOS GERAIS

Melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude de grupos vulneraveis;

Aumentar o nivel de saiide nos diferentes ciclos de vida em grupos vulneraveis.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Promover o empoderamento da populagao residente no Bairro vale do Forno;
Identificar e intervir em situagdes de maior risco;

Promover a utilizacao das areas de salde existentes no Centro de Saude;

Encaminhar os individuos em situacoes de maior risco e vulnerabilidade, para as
entidades competentes;

Diminuir os riscos para a saude publica.

AREAS A DESENVOLVER

Planeamento Familiar
Salde Materna
Saude Infantil
Vacinagao

Saude do Adulto

Transversal a todo o projecto surge a promog¢ao da saude e prevencao da doen¢a, com

areas como o aconselhamento, a orientacido e advocacia.

10.

DEFINICAO DE ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTACAO DO PROJECTO

Para que este projecto se desenvolva é de extrema importancia definir cuidadosamente as

estratégias para levar a bom porto a sua consecugao. Assim foram definidas as seguintes

estratégias:

Divulgacao do projecto no ACES de Odivelas;

Envolvimento de todos os profissionais do Centro de Saude de Odivelas no projecto;
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* Estabelecimento de parcerias com instituicdes da comunidade, autarquias, entidades

ligadas as problematicas associadas aos grupos vulneraveis;

* Divulgacao do projecto a comunidade através de posters e folhetos.

| 1. IMPLEMENTACAO DO PROJECTO

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

Para a implementagao do projecto “Saide mais Préxima” foram delineadas as

seguintes actividades:

Fase inicial do projecto:

Reuniao com a Enfermeira Margarida Santos, Vogal do Conselho Clinico ACES
de Odivelas e a Enfermeira Carla Janela, com fun¢ées de Chefia do Centro de
Satde de Odivelas para apresentagao e discussao do projecto;

Reunido com a Dr* Margarida do Vale, Directora Executiva do ACES de
Odivelas para apresentagao do projecto;

Reuniao com coordenadora da URAP;

Submissao do projecto a ARS LVT.

Fase de desenvolvimento do projecto:

Reunides com a equipa da Unidade Moével: elaboragao de formas de
registo/folhas de articulaggo com o ACES e instituicoes da comunidade;
criacio de manual de articulagao; elaboragao de protocolos de actuagao,
nomeadamente na HTA;

Reunido com os profissionais do ACES e parceiros da comunidade para
apresentacao do projecto promovendo o trabalho em parceria e unindo
esforcos entre instituicoes;

Reunides com os diversos parceiros, de forma sistematica;

Avaliacao das situagoes de uma forma holistica, tendo em linha de actuacao, o
individuo/familia/comunidade;

Encaminhamento dos individuos em situagoes de maior risco para as entidades
competentes;

Realizacao de visitas domiciliarias aos individuos em situacao de maior risco;
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Realizagio de sessdes de educacio para a saude de acordo com as
necessidades detectadas;

Distribuicio de folhetos informativos de acordo com as necessidades
identificadas;

Actualiza¢do do Plano Nacional de Vacinagio em situagoes identificadas.

RECURSOS

Os recursos sao indispensaveis para a implementacao de um projecto. Assim no

projecto “ Salide mais Proxima” os recursos envolvidos sao:

Recursos humanos:

Dois enfermeiros
Um Motorista

Uma Técnica Superior de Servigo Social

Recursos fisicos e materiais

Unidade movel

Aparelho de avaliagao de TA, glicemia, balanga

Fita métrica para medicao do perimetro abdominal e com possibilidade
também de avaliar o IMC

Computador portatil

Telefone/telemovel

Materiais diversos para as actividades de enfermagem relacionados com a

vacinagao

Recursos economicos

Verba disponibilizada pelo ACES para o projecto
Verba disponibilizada pela CMO para o projecto
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4.3- HORARIO DE ATENDIMENTO A POPULACAO

Na fase inicial do projecto pretende-se realizar visitas quinzenais, a 3* feira, das |0h as
I7h, procurando com este horario abranger um maior nimero de individuos. Esta
programagao pode sofrer alteragoes de acordo com as necessidades identificadas no

terreno e com factores organizacionais.

12. AVALIACAO

A avaliagao sera efectuada de uma forma continua ao longo do desenrolar do projecto.
Este projecto tera os seguintes indicadores de avaliagao, tendo por base os indicadores

referidos pela ARS LVT no seu projecto de unidade movel:

* Total de individuos abrangidos/sexo/ldade

* Total de individuos abrangidos/ situagao de saide

* Total de familias acompanhadas

* N° de encaminhamentos

¢ N° de visitas domiciliarias/ ambito de intervencao

¢ NP° de inoculagoes de vacinas

* N de criangas com PNV actualizado apos intervengao
* N° de Sessoes de Educagao para a Saude a grupos

* N° de reunides com parceiros e interinstitucionais

¢ NP de Profissionais alvo de formacao

¢ NP° de utentes encaminhados

x 100

N° total de utentes atendidos na Unidade Movel

* N° total de individuos que compareceu aos encaminhamentos

x 100

N° total de individuos encaminhados

10
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¢ NP° de situacoes resolvidas

x 100

N° de situagoes encaminhadas

¢ N°de V.D. efectuadas em situacoes identificadas

x 100

NP° total de situagoes de risco identificadas

* N° de familias acompanhadas / ano

x 100

N° total de familias identificadas
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ANEXO XI

FOLHA DE REGISTO DA AVALIACAO GLOBAL DO RISCO CARDIOVASCULAR
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de Odivelas

AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

NOME:
IDADE: GENERO: M D F |:|

N de Utente:

FACTORES DE RISCO:
HIPERTENSAO ARTERIAL

TABAGISMO
OBESIDADE
SEDENTARISMO
STRESS
DISLIPIDEMIA

DIABETES

OUTROS

ANTECEDENTES FAMILIARES:

PAL

MAE:

PARAMETROS VITAIS:

TA: (mmHg)
FC (Bat/min)
GLICEMIA CAPILAR: (ma/dl)

DADOS ANTROPOMETRICOS:
PESO: (Kg)
ALTURA: {cm)
IMC: (Kg/m2)

PERIMETRO ABDOMINAL: (cm)
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ANEXO Xl

CARTAZ DE DIVULGAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO PARA A POPULAGAO DO BAIRRO VALE
DO FORNO
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s PALESTRA SOBRE
CAaLjcy[NSTLTUTO Dk DOENCAS DO CORACAO

rorrmanisal CIENCIAS DA aline

APRENDER A LIDAR COM O CORACAO
A DIFERENCA ENTRE O SEU BEM-ESTAR E A SUA DOENCA

LOCAL - CLDS-VS no Bairro Vale do Forno
DATA - 12 de Novembro. HORA - 15H00
FORMADORA - Enfermeira Isabel Nunes

PARTICIPE, nao deixe o seu ' em Casa

NO FINAL DA SESSAO HAVERA O SORTEIO DE
UM CABAZ DE ALIMENTOS SAUDAVEIS.

APOIOS: _ o
InSl'H'U‘ID T Becel Q\Ier tente sul
- T Y ™ | Ok TR

POR UMA VIDA SAUDAYEL
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ANEXO Xl

SESSAO DE FORMAGAO “O NOSSO CORAGCAO PRECISA DE ATENGAO” PARA A POPULACAO
DO BAIRRO VALE DO FORNO
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DEFINICAD

# Dioencas cardiovasculares - sdo o conjunto de doengas
que afectam o aparelho cardiovascular
designadamente o coragio e os vasos sanguineos.

Aterosclerose .'

ISQUEMIA

» A placa dificulta a passagem de sangue dentro da
artéria, levando a deficiente irrigacio de drgios que
ficam carentes em nutrientes e oxigénio (exemplo:
Angina de Peito).

v g

—_—
-_—

ENFARTE OU NECROSE

A partir de dado momento pode surgir obstrucio total &
passagem de sanzue na arténia afectada, geralmente pela
formacio de um coagulo de sangue em cima da placa de
aterosclerose. Os orgios ou tecddos que deixam de
receber sangue, morrem (exemplo! Enfarte Cerebral,
Enfarte de Miocardio}.

codgulo numa artgra obstruida por uma
zcumulacan de gordura (ieroma)

codgulo que ebslrul uma srtéria saudavel
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EMBOLIA

Fragmentacio da placa com libertacio de pequenos
pedacos que podem viajar amaves da commente sanguinsa
& entupir outras artérias (exernplo: Embolia Cerebral).

Thads i bass.

A placa fragiliza a parede das arténas que se tormam
distendidas e sujeitas a ruptura (exemplo: Aneurisma da
aorta).

. de Lipidos {go | mo sangue;

FACTORES DE RISCO INDIVIDUAIS
- Tensio arterial elevada

= Nivwis slevados de colesterol no sangus:
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FACTORES DE RISCO NAO DEPENDENTES DA PESSOA o 2 © po
CARDIOVASCULAR

* Aidade avancada
*» Historia e queixas da pessoa
* O genero masculino
* Factores de risco que a pessoa tem
* A historia familiar * Medigdo da tensio arterial

» Analises sanguineas e exames especificos
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Y

P
—

ABSTINENCIA TABAGICA TOTAL (NAO FUMAR)

CHEGA DE CIGARRO!

EVITAR E TRATAR OUTROS FACTORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR
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ANEXO XIV

PERGUNTAS SOBRE AS DOENCAS CARDIOVASCULARES PARA O PEDIPAPER
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TENSAQ ARTERIAL

A tensao arterial é a pressao com que o sangue percorre as
artérias mais importantes do nosso corpo.

A Hipertensao Arterial — HTA (tensdao alta) é uma doenga
crénica que tem tratamento, mas nao tem cura.

Para tratar a HTA devemos:

Comer essencialmente gorduras, nao praticar

exercicio fisico e se a tensdo estiver controlada parar
a medicacao

Ter cuidados com a alimentacado, fazer exercicio fisico,

tomar regularmente os medicamentos.

Reduzir o stress e continuar a fumar.

Assinala a (s) afirmagoes correctas.
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STRESS

O stress estimula e motiva as pessoas, mas se for em excesso

pode prejudicar a saude.

Para controlar os niveis de stress devemos:

Beber bebidas excitantes como o café e o alcool,
dormir pouco e ndo conviver com outras pessoas.

Andar sempre a correr de um lado para o outro e

fazer muitas coisas ao mesmo tempo.

Ter hordrios regulares de sono, ter uma alimentacao

saudavel fazer exercicio fisico e ter bom

relacionamento com os outros.

Assinala a (s) afirmagoes correctas.
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ALIMENTACAOQ SAUDAVEL

Uma alimentagao equilibrada, variada e de boa qualidade deve

ser constituida por cereais, legumes, frutas, leite e derivados,

carne, peixe e ovos.

Nos cozinhados devemos preferir:

Os guisados e assados bem condimentados.

Os cozidos, estufados e grelhados.

Os cozinhados com muito sal e carnes vermelhas.

Assinala a (s) afirmagdes correctas.
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EXCESSO DE PESO - OBESIDADE

Ter peso a mais significa que existe um desequilibrio entre o
que se come e a energia que se gasta.

Quando se come em excesso:

Os alimentos transformam-se em liquido e sao

eliminados, nao causando maleficios.

Ficamos mal dispostos e sem energia para fazermos as

actividades que gostariamos.

Os alimentos transformam-se em gordura, que é

armazenada em varias partes do corpo e pode ser

causa de varias doencgas.

Assinala a (s) afirmagoes correctas.
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EXERCICIO FISICO

O exercicio fisico tem muitos beneficios reduzindo o risco de
doengas cardiovasculares.

Andar a pé, correr, nadar, andar de bicicleta, dangar, sao boas
opgoes. O exercicio fisico deve ser feito:

Logo apds as grandes refeicdes (almoco ou jantar).

Varias vezes por semana e apos uma refeicao ligeira.

Por qualquer pessoa, sem ser necessario conselho do

seu médico ou enfermeiro.

Assinala a (s) afirmagoes correctas.
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ANEXO XV
FOTOGRAFIAS ALUSIVAS AS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PROJECTO “0O NOSSO
CORAGAO PRECISA DE ATENCAO”
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Rastreio

Sessao de
Formacao
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ANEXO XVI

APRESENTAGAO DO RESULTADO DO TRABALHO DESENVOLVIDO NOS MODULOS I E I
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PROJECTO(S)DE INTERVENCAO
¥ Natureza do problema: sadde das populagoes

“O nosso ﬁ precisa de Atencéo”
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“O nosso :'iptechodeMen;&n"

¥ ReuniGes com o CLDS

DIAGNOSTICO DE SITUACAO DA COMUNIDADE
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¥ Investir na promog@o da sadde
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ANEXO XVII

ACTA DA REUNIAO COM A EQUIPA DO PROJECTO “ENCONTARTE”
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Acta da reunido
WER)

Encontrarte

02/12/2011

Objectivos:
e Conhecer a dinamica do Projecto Encontrarte

* Identificar as necessidades sentidas passiveis de intervencao pela equipa da

UCC Nostra Pontinha

Intervenientes:
* Dois elementos da equipa que desenvolve o Projecto Encontrarte
* Enfermeira Teresa Figueiredo - UCC Nostra Pontinha

¢ Enfermeira Isabel Nunes - CSO

Resultados da reuniao:
Para além da apresentagao do projecto, foram facultadas informagoes importantes,
nomeadamente:
* Populagao alvo criangas dos 7 aos |6 anos
* Total de utentes inscritos - 70
* Actividades desenvolvidas: atelier de musica e pinturas, treino de competéncias,
apoio no estudo e informatica.
Referiram como prioridade da nossa intervengao a formagao na area da alimentagao

saudavel.

Competéncias desenvolvidas:
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Gerir e interpretar, de forma adequada, informagao proveniente da minha
formacao inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formagao pos-
graduada;

Participa, em parceria com outras instituigoes da comunidade e com a rede
social e de saude, em projectos de intervengao comunitaria dirigida a grupos
com maior vulnerabilidade;

Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
actuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na minha
area de especializagao;

Tomar iniciativas e ser criativa na interpretagao e resolu¢cao de problemas na

minha area de especializagao.
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ANEXO XVIII

SESSAO DE FORMAGCAO ALUSIVA AO TEMA “ALIMENTACAO SAUDAVEL”
DIRIGIDA AS CRIANCAS E ADOLESCENTES

201
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”

Alimentacdo-Saundavel
= - = . y
Oque é uma alimenta3o saudavel?
£ uma alimentagéo completa, equilibrada e variada.
* Completa — ingerir alimentos dos diferentes grupo &
* Equilibrada — Ingerir alimentos de cada srupo de acordo
com as prnpur.;'éesmmeruhdas, -
 +Variada - Ingerir alimentos diferentes dentrd de cada

Aumumgdosm

Polqueeqtﬂopequmimoguem
importante?

* Dé-nos a energia necessaria para uma manha
de ict!vidade

L Ajuda-nos a recuperar do periodo rmtumo de
jejum proloruado

%

Alimentagio Savdavel

O que pode acontecer se eu nio tomar o

pnqu-u-almo_gn?

* Ficar desatento, agitado, ou por outro lado
sonolente e fraco; ..

* Ter dificuldades em pensar, compregnder
a,prender - relacmnar—ma: com os outros.
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Historia sobre a Roda dos Alimentos

Era uma vez uma senhora muito redondinha...esta senhora
era muito redondinha e muito brincalhona. E sabem qual era
a sua brincadeira preferida? Ela adorava brincar com todos
os alimentos: com as cenouras, com a maca, com a cebola,
com o nabo, com a abdbora, com o morango, com a couve-
flor, com a alface, com a agua... com as cerejas, com O
ananas, com o pepino, com o pao, com o leite, com o iogurte,

com o0 queijo, com 0s 0ovos, com o0 azeite, com a manteiga.

Certo dia, andava a senhora muito redondinha na sua
brincadeira quando decidiu fazer um jogo com todos os
alimentos. Os alimentos gostaram muito da ideia, porque
também adoravam brincar. Entao, a senhora muito
redondinha pediu a todos os alimentos que estivessem com

muita atencao para explicar o jogo:

- Todos os alimentos do mesmo grupo ou familia vao juntar-
se para formar um grupo - explicou a senhora muito
redondinha.

- Vamos jogar? — perguntou a senhora roda.

- Sim — responderam todos os alimentos em coro.

De repente, gerou-se uma grande confusdo, porque uns
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alimentos queriam ficar no mesmo grupo e outros nao
sabiam para onde haviam de ir...
A senhora roda voltou a explicar que s6 podiam ficar no
mesmo grupo, os alimentos parecidos, por exemplo, a maca,
a péra e outras frutas formavam um  grupo...

As cenouras, as couves € outros legumes formavam outro

grupo...
A massa, o arroz, o pao, outro grupo...
O leite, o queijo, os iogurtes outro grupo...

O feijao, o grao, as ervilhas formavam outro grupo...
Os ovos, a carne, o peixe juntos formavam outro grupo..
O azeite, a manteiga, o} oleo outro  grupo..
Depois desta explicacao, os alimentos comecaram a juntar-se

em grupos...

O feijao, o grao, as ervilhas formaram o grupo das

leguminosas.
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Mas sobrava um alimento...a agua. A senhora roda explicou
que a agua era muito importante e ficava no meio de todos os

outros grupos, porque todos os alimentos sao constituidos

por agua.

Quando todos os alimentos estavam juntos em grupos, a
senhora roda dos alimentos explicou que cada grupo era
muito importante e que se devia comer um pouco de todos os
grupos, comendo mais dos grupos maiores € menos dos

grupos mais pequenos.
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ANEXO XIX

SESSAO DE FORMAGCAO ALUSIVA AO TEMA “ALIMENTACAO SAUDAVEL”
DIRIGIDA AOS PAIS

208
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afectam uma alimentagdo PROTEINAS

g das necessidades

RATOS DE CARBONO
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ps de elevado valor biclogico.
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ANEXO XX

SESSAO DE FORMACAO SOBRE “AVALIACAO DE PROJECTOS DE
INTERVENGCAO EM SAUDE COMUNITARIA” PARA A EQUIPA DA UCC NOSTRA PONTINHA

213
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AVALIAGAO DE PROJECTOS DE INTERVENGAD
EM SAUDE COMUNITARIA

En® Torena Figuewndo
En® bxbed Nures

UCC Woxza Pomiska. Janeire 2041

AUALIACAD DE PROJECTOS DE GAO EM SAUDE
Roteiro da sessao

o Ciclo da gestio do projscto

> Indicadores

© Aualiagio

o Crténios de um bom projecto

© Método aplicado de pl & avaliaga
o Balanco de competéncias .

Pumncho oe DE M GAO EM SAUDE
Ciclo de Gestao do Projecto

Necessidade s Problema

= Necessidade - deficiénca ou auséncia de salide determinada
a partir de criténos bickdgicos ou epidemiclogicos & que leva a

que se tome medidas de prevengao, controlo e erradicagio
[PINESULT ¢ DAVELLY, 1507

= Problema - estado de sadde considerado deficiente pelo

Punwcho oe DE M GAO M SADE Aum cho DE PROJECTOS DE cAO EM SalDE
Objectivos da identificagao de problemas. Métodos para identificagao de problemas e necessidades de saide

Revelar a importancia dos problemas de sadde e dos factores
associados
Identificar grupos com problemas especificos ou com maior
susceptibibdads
- Avaliar a eficicia das medidas adoptadas pela comunidade
para satisfazer as necessidades
e

Indicadores
Inauéi
- Métodos de busca de conzenso
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PunLAGAG DE PROJECTOS DE INTERVENGAC EM SAUDE COMUNITARIA

Obiecti
Eo problema definido numa perspectiva positiva, optimista,
realista & passivel de ser medido por um indicador.

“Alve a ser atingido por uma organizagdo, AU prazo
especifico. Pressupde a disponibilidade de um defermnado

volume de recursos a serem usados, os esforgos a ser

dispendidos, o deservolvimentc & a implementagio de
estratégias especificas” (IMPERATORI, 1999)

AupLIACAC DE PROJECTOS DE INTERVENGAD EM SAUDE COMUNITARIA
Caracteristicas dos objecfives
SMART
ESpeciico

Menzuravs!

Aiingivel
o Redlis
o Temporalizado
SMARTe

Enriquecimento
Revics

PuALIACAD DE PROJECTOS DE INTERVENGAC EM SAUDE COMUNITARIA

Niveis de objectivos

- Finalidades — snunciados muito amplos;

- Dbjectivos gerais — exprimem as linhas principais a desemvolver
para atingir as Snalidades;

- Dbjectivos especificos — cormespondem 3 decomposicio dos
objecfvos gerais em componentes mais esirias ou elementanes;

- Objectives operacionais ou metas — descravem os resiatos
esperados 30 nivel de actividade, tarefa ou fungdo.

AunLIACAD DE PROJECTOS DE INTERVENGAD EM SAUDE COMUNITARIA
Definigao de indicadores

o [ _)& uma medida, geralments quantitativa, que pods sar
uzada para ilustrar & comunicar um conjunts de fendmencs
complexcs de uma forma simples, incluindo tendéncias &
progressos 3o longo do tempo” (Eurcpean Envirconment
Agency, 2005).

Os indicadores constituem uma forma de simplificacdo e
sintetizagio de fenomencs complexce através da sua
quantificacdo.

@

PuALIACAD DE PROJECTOS DE INTERVENGAD EM SAUDE COMUNITARMA

0s Indicadores:
1 devem ser adefuados & realidade dos grupos-alvo & dos
SEMIGDS;

) implicam um importante trabatho de recolha = andlise pelos
senigos efou pela comunidade, o gue pode representat uma
sobrecarza consideravel para o pesooal;

podem co-exstir com outros sltematvos, mais ou menos Utels
para a formulagdo de politicas e a gestdo de projectos.

AunLIACAD DE PROJECTOS DE INTERVENGAD EM SAUDE COMUNITARIA
Qualidades dos indicadores

o (heis
o Acessiveis
Correctos em termos de ética
» Robustos
Feprecentativos
» Faceis de compreender
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Pun o DE PROECTOS DE INTERVENGAD EM SAUDE COMUNITARIA

Tipos de indicadores

INDSCADDRES DE INPUT ou on ESTRUTURA: acesso geogmece s
ST 13 el

- ings 96 recursos
INDICADORES o8 PROCESSO: U5C 005 SEVCDS, FOOUIVGIOR, Wlizaco o8
PRCFS0s. Guaiaoe
INDICADORES g8 OUTPUT (resustados ne senfico 9 produpdc) mesutacos
QPRCIDS 205 SEVIGRS. CI0ETI, RACICE, BCinGa

+ INDSCADORES de OUTCOME esultaton no senfiso de impacts) resstascs
INQIPECIG 005 SRS B 531 B ®
impactn

Aus acho DE PROJECTOS DE INTERVENGAD EM SALIDE COMUNITARIA
Indicador ObjecEvaments Verificavel (10V)
E um indicator que: SONtT ¢T ¥ UM Conjunto: 08 INbon ou 98 Crcisicas

GuE pemitEn CHDUSC pOr prcessi de medCiodaloric mismamsns
FEPosT, ostiveis 8 IOMPIreis. FOSIBNIBRMERENS 08 QUE (5 J0EC.

\arizpiade

- naEmpo

+ DO ESpIGE [ RO

* N0AVE [ popuiacio 3 que se s

Fonts a2 Fiomagd & rSpeive metdo o8 Va3

FuinliacD DE PROJECTOS DE INTERVENGAD EM SAUDE COMUMITARIA

o Avaliar - jubser ou aviear vaiora sgubm ou siguma cosa

o Movaliar - & comparar um fer risErva {somp VoS
resutados, acthvidades) conn am quadks o refesingia fotines,
iPeRzadores).

o Avaliar

E o proesso de detemiagio, sssmilo & obeciu de melsvincia
efectwiat, #fioenc £ iMpactD das achadades furdamentadas nos SeuE
objectivos. £ wm pocssso o o pad 2 ¢io de
actividaries & para colaborar no planeaments, programagdo e fomada de
decido” (OMS, 2000)

AunLiacio DE PROJECTOS DE MTERVENCAD EM SAUDE COMUNITARIA

Mvaliar 255 de medi

o Medir— atvbuir um vaior por comparagSs com um padrle’ & um juzo ds
redidade

o Mualiar— comparas o valor st na mediglo com um waior decejado £um
juizo de valor
Avaliar $2=5=  de monitorizar

© Moriinazar - 3ctvel e gue e taduz n3 obeesraclo do gue sestia

passar
© Mwaliar - esti relacionada com 3 sfiodeiz e 2 acgio dessas mesmas
actividsdes

PnlIACAD DE PROUECTOS DE INTERVENGAD EM SAUDE COMUNITARIA
Aavaliagio

Auk a qura @ a0 do proge cefo, a
‘ oivé-lo como e pretenda e a i 06 reculiado
dessjadoe,

«- Corfribui para 0 empowerment individual e colecivo;

+ Confribul para a gamnia da qualidad;

 Desenwolve 0 conhecimento no dominio da promogao da
saide. (tPRNGETT, 200)

AuaLIACAD DE PROJECTOS DE NTERVENGAD EM SAUDE COMUNITARIA

Avaliagio no decurso dos projectos:

Opacatiria - Orentada pan 3 20530 & 3 tomada de decisdes;
o Permuanante - imersm 20 kongo do cclo de vels de um projecis @ ads
2R no S8 beey
Paricpativa - Associa 02 achres 3 procwa @ 3 comceetzagio de
solughas | pemife 3 confrontagSo @ 2 negociacSn entee 03 pontns 88 viat
o Formativa - 03 35 condigdes de uma cprendzagem mitus avawés &
pritea, vatvem entre 3 3cp30 e 2 refendo oica | favorere o ddlogo e a
fomaols de comsoidna soieciva, a0 Servigo ds eficdcia da aspds.
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PUALIACAD DE PROJECTOS DE INTERVENGAD EM SALTDE COMUNITARIA

Tipos de avaliagio

Diagnostico de necessidades
Avaliagdo do processo
Avaliagio de outcomes

Avaliago da saticfagio dos wientes

Avaliagio economica

AUALIACAD DE PROJECTOS DE INTERVENGAQ EM SAUDE COMUNTARIA

Diagnéstico de necessidades

Informacdo objectiva a partir da qual & possivel estabelecer a
forma de intervir, ou sejz, estabelecer o
planc/programalprojecto

AuALIACAD DE PROJECTOS DE INTERVENGAO EM SAUDE COMUNITARIA
Avaliago de processo
Observar & medir 0 modo de operagdo de um projecto ou
programa; diz respeito 3 qualidade: shciéncia, eficacia,
efectividade.

Ecta intimamente ligada 2 micativas de auditona de projectos
& & methona continua da gualidade.

AuRLIACAD DE PROJECTOS DE INTERVENGAC EM SAUDE COMUNITARIA

Avaliagio dos outcomes

Tem como objectivos verificar se ocomeu mudanga & medir
quanto dessa mudanga & atribuivel & intervensdo

Esta intimamente figada 3 avaliagic de processo

PAuALIACAC DE PROJECTDS DE INTERVENGAD EM SAUDE COMUNITARIA
Avaliagio da satisfagdo dos utentes

Pretende conhecer a qualidade dos servicos segundo a
perspeciiva do ulente; pods ainda ser usada para avaliar as
reacgies dos utentes &c mudancas na prestacao de cuidados;
MNormalmente & feita através de um questionano confidencial e
sute-administrado;
E importante fer em conta as diferencas culturais no que

speita s expectativas de fesdback sobre os senvigos
publicos e privados.

AurLIACAD DE PROJECTDS DE INTERVENGADT EM SAUDE COMUNTARIA

Avaliagao economica

Determina o custo global dos recurses dsponibilizados —
custos directos e indirectos;

Pode ndo reflectir 3 efectvidads da intervencio.
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Aur IACRO DE PROJECTOS DE INTERVENMGA 0 EM SAUDE COMUMITARIA

0 que conduz ao sucesso de um projecto

© Compomeste & 0 séribdo de responsablidads de todac ac paree,
© Objectvos racados de forma realista,
© Defirigio clara doc objectives;
o Relagao entre 0 que se faz no amito do propecin (aciadades) @ o
que se devera alcancar (o6 objectivos);
o Capacidade de Qenr rs00s.
© Papéis damsibem definidos [Sstibuicao de responsabiiicacs),
© Senfido de proprisdadsipentenca;
© Flexibiidade para adaptar processos em o250 de mudanga;
o Paricipagio & infuénzia do grupo-aivo ra concepgo do projecto. .

MALIACAD DE PROJECTOS DE NTERVENCAD EM SAUDE COMUMITARIA
CRITERIOS DE UM BOM PROJECTO

ESPECIH

menger 2 ireu 92 s s & derteie e ¢ AFCUGETESE i = 0 AR
E ot ]

‘el % he SGRCE ST = Elee mE—Rs 0 RO SRS felNEE
Dol o moew.

WeAioE £ Dt megds I e (SEE prATRen SUSACY o3 ENSCICY Srimed,
ueetidez

Perfirma Vel e oo otectios S pRiec 350 SR e s 402 SRS & R & 02
e
Cominag.
Comauts
=
Ermre: _nﬂ-_—nq__‘_,

Bpmow g = B IITACEEE N e A e oo
e feseager

RGP 0 AU NEORTAN AN T EEMVIRATINE: Ot SR U DD ACTAKMOEY T
demmememinoms

I

PAurAGRO DE PROECTOS DE ITERVENGAD EM SAJDE COMUMITARIA
Método Aplicado de Planeamento e Avaliagio (MAPA)

E uma metodologia cperacional, integrada & patiopativa de
plancamento e avaliagio que consiste, humdamentaimente,
num métode, que articula de forma imegrada o diagnostico, o
planeamento, @ mondorZagio € & avaliagio de projecios,
recorrendo, pncipaimente, a téonicas participativas;
O MAPA integra o Métada do Quadro Logico (MQL)

Aun AGRO DE PROJECTOS DE NTERVENGAO EM SAUDE COMUNTTARA
Critérios da avaliagao de projecios a partir do MGL

Rewvincia - Com 3 goda cos pessos 1-4 (andise do comexd, 233 pariss
mtereasadan, 00 prObSm & SrMULESS 508 ObCHT) POSEmOY SVEnGUIr B

o projects TESCVE UM RSN imporome & oenn do grape-ahe, & SE 550
AL 375 COUSS 00 FONEIS 3 RSOV,

Wiabildade - Com 3 ajuda dos passos 57 (plano de acivdades, 08 MIUrsDs

F meSGic 93 WG 905 CORUNCS] pODRTOS VI 3F estamos a

© projecin o forma

Sustantabilidade — Com 3 3E03 005 PasS0S § € 9 [Andie 05 NS08 € U5
pressuposics) potemas Swaisr s2 o prOjcts pode contivuar por s, sem mpon
sxiam, 52 & SuSEAIIVE! 3 0NGE DIEDD. .

Aur IACHO DE PROJECTOS DE WTERVENCAD EM SAUDE COMUMITARIA
Etapa 1 - Anafise do Conbexto

o O pmjectn & connuamente influsnciado por diversos processos
econdmicos, s00ais & politcos que 82 operam ra sodedase

© Que factores exiernos eio imporantes para a reafizacio dos
cbiectves do projecto 7

o [Eim que ambients o projects o8 sita 7

o E imper ¥ um ‘scanning” gerd imical do contexin, 3
partr ge wma andlize SWOT (Strenghis, Weaknesses, Opportumities,
Theeats) .

MurLACRD DE PROJECTOS DE MTERVEMGAD EM SAUDE COMUNITASIA

Ajuda Atrapalha
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AunLIACAD DE PROJECTOS DE

GAC EM SALIDE €

Etapa 2 - Andlise das partes interessadas

o DWErSas pries TIEPESSa0Ds 1Bm Cifentes possisildaoes de MAUENCr o pryjecio
(Inghvia0s 00 OrganzagHes podem estar 3 faver ou CONYR 3 MUKANGA);
O evavaments o3 ponss imsessacat constll um Gooe essencal g3
panicagio oe PrOJCIos, GRVENd0 MECOTEr-52 INRNMaEI0 fumio detas aaves 43
ceganzacla de um mekance,

AVALIACAD DE PROJECTOS DE GAD EM SAUDE ¢

Etapa 3 - Andlise do problemalsituagao

+ As guesiies bisicas, 3 que uma analise do problena deverd maponder,
330 35 SEQUIMTES
« Quai & 0 probiema princpal 3 resciver com 3 Jjuds do proects?

+ (Owow s3o as cousas do problema” Quars sdo as iras cousas?
part QUatrs JrUpSs PANGESis: - Oues sio as consequingas do problema’?
. m UPO-INT
« (Ouem e sfectado peio problema?
= Imgiemerdaaoees
i o Seze fizer uma Snvore de prob < el vualizar ck as
Decisores
e . WL & 35 CONSEqUENCIDT de um problema .
Auniincho oe 3 GAO EM SalDE AnLIAGAO DE PRO. GAD EM SAUDE
Etapa 4 - Andlise dos objectivos Etapa 5- Actividades
o Seas dades fo I imgh das de forma adequada.
© Aandise dos chieclives pods setponder 15 Seguirtes quetiDes: o8 ] G © QU CONGTF 3 3o do obje
« Dque é que se quer dicancar com o peoyecto” Por gue razio & que o do projectn (probiema pancpal), » 2 lango praze o5 o

promctn ¢ mporars? (bjectvos geras)
+ Qual & 2 Imagem que o resporsavel pelD projects tem da sinagio
weal” Por que & que o grupo-aive precisa do projecto’? {objectves do

FeT

» As actvidades deverdo aticor 35 causas do probiema princpal. O facts

s e

wma ands i ey

prosscin; problema constiul comdiglo pars uma boa planficagio de acthedodes,
« Chue sub-metas s3o necessinas pam sltangar o chiscivo 4o projeci? o As actwdades constituem o dabatho sfectuodo pelas pessoas emvolvidas
{resutados) . o projectn .
MunLIACAD DE PROJECTOS DE GAO EM SAUDE AuALIACAD DE PROJECTOS DE GAO EM SAUDE ¢
Etapa T—Medir a realizago & i Indicad
Etapa 6 — Recursos/fundos
Um projeno Jinge o2 seus abjectives 7
A = . Fam maperde = s prgein, ¢ prRds e e = indoadom qur e
Gasachvidates possivel mede o desenichiments do srjeck:
5 tecuesos allimades o 5 poder = e Fam 2x soimomiacer mdzaser da wmngd St caeden = mmdnice = TaceE te
inEgram as sequinies oppies: rums logan parbcpebar
. oz tenea fpad J eszang = Coe & que o pojecio @ 3
Tp0S OF CONNECITHENIDS MECEISIN0S) © Dige & que o pojects devers slcanca de qusidads®
© Equipaments © Oueds & que 2 msimgio des chjecives Sevms ocome Oue meis de ienfoacis
FiRanciamenic {TEgamng3o 05 cusios_) =y
. P 3 [ « O 2 cguposha? Cust o shanglo sries de comega o projecke”
« mstiaglesescritios, ocais g2 omaclo . - Que regidl ou secky geogrelice ¢ rfuencade peic prjects”™ .
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AuALIACAD DE PROECTOS DE WTERVENGAD EM SAUDE COMUNITARIA

Etapa 8 - Andlise dos riscos

o As partes interessacas e da icenticar, analar & avakar giversos faciores
@xiNMos & intemos Criticos que JRECIIM 08 TVErsAS OIMSS 35 POSSHNICI0ET
0 0 Projeci ACINGAN OF Seus obfeCtis.

> RISCOS SXINMOS EXSIEM 3 Margem do QUadro 00 PROjecin, 510 &, RCIoRes 0o
comiexio 43 s0ciegade [ex; desenvolvimento poliico...) & podem conduzr 3
P fia reaizag 3o 00s obmChens 0o propecis,

Riscos intarmes podem ser mAMIZaces pelo gasior 69 proscio, ratanao-se
3 Maior pane dos 3508 04 azpecios prificot (e, rotagSo de paescal ity de

AALIACAO DE PROJECTDS DE INTERVENGAO EM SAUDE COMUNITARIA

Etapa 9 - Pressupostos

© O éxity de um projecto depende de nomas, leis, decnetos, vontade &
compromissos politicos, afectagdo de fundos, entre outros;

© Os pressupostos sdo aquilo sobre o que o grupo do projecto
nao tem conirolo directo, mas que constitui uma condiglo para a
realizagio doe objectivos (ex; contando que a lei X seja criada pelo
parlamento...);

o Os pressupostos sho frados através da paricpagio das pariss

malengd RTmagones m b insutcients). . e b vl e chi .
Aunncho oe DE N GAO EM SAUDE ARIA AuALIAGAD DE PROJECTOS DE INTERVENGAD EM SAUDE COMUNITARIA
Balango de Competéncias (BC) Balango de competéncias

'-Emmﬁwaﬁn.wﬁnﬂutm no gl s& arficulam a5
dimensdies pessoais & sooo-profissionas, no sentdo de sfecuar uma
exploracio € andise dos saberes e das compelencas adguridas peios
SupEiios, mdispensavers 3 constugSo de proecios pessoas € pofssonas,

. E consigierado um imstumento de 3poio 3 gestic importante no sentido de
it = de mafhora

o Tmmgﬂﬁ&ﬂeammq&:mmmmmm
competingias de quem reiss patcpou. .

o Feramenta dindmica de gectio de projeciog.

o Onentada para a avabiagdo do mpacto das acpdes sobre os
o Onentada pars a sensibilzagao desses envolwdos para as
competéncias sobre as gquais devem focalizar o seu
desenvolvimento.

AanUIACAD DE PROECTDS DE GAD EM SALE C

Fungdes do balango de Competéncias

liacio de competé mas
relacionadas — mobilizadas ou desenvolvidas - com os
do Project;

) Demonstra cbjectivamente as aquisipies, em iermos de
competénaias, do Projecto.

- Dsagnod &

ou actividades de um d

AUALIAGAD DE PROJECTDS DE GAO EM SAUDE C
0 BC é um processo que deve ser:

o Parficipado: emvohve fodos o5 destratiros oue  assumem 3
jidade de 30 8o monitonzagio do seu pogea 8C,

Dindmi o en gias de paticipagdo achva
& focalizads na evolucSo vesficads entre momentos smpomis

> Introapectivo @ refiexivo; mplica uma auto-descobert € au-mvaliagda
e compeninciz

'm.mmm:mluia
ks

Abrangents: incu todo 0 BP0 ge competEncias;
Du lacionado com a avaliagior realiza wra avalisgdo em
e w05 worais - BC de Pariia ¢ 5 de Chegada.
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ANALAGAD DE PROJECTOS DE INTERVENGAD EM SALIDE ALIAGRO DE PROECTOS DE INTERVENGRG £ SADE COMUBTARA
COMUNITARIA

Bibliografia

TARCES, LM ° o Do
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SDoriages MEgTas ¢ ey Lagion, fete wemios + FRmm e b den i DO
e O Seamen, e
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BALANCO DE COMPETENCIAS
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Nome (facultativo):

Instituicao:

1. COMPETENCIAS DE PARTIDA
Com esta grelha e exercicio pretende-se identifasarcompeténcias/ capacidades/
habilidades de que os actores (técnicos, benedisjadirigentes, parceiros, ...) sao

portadores a partida.
O processo de identificacdo de competéncias éa ese, individual, e segundo uma

l6gica de auto-reconhecimento. Cada um deve preemshgrelhas abaixo, partilhando

depois a(s) caracteristica(s) principal(is) no grajargado.

10
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1.1 Competéncias técnicas ou funcionais
(Saberes-fazer e habilidades que possam ter uthafa profissional ou funcional ou

uma utilidade social reconhecida ou potencial)

. o Breve descricao/ o
Designacao/ Area o Escala de avaliacéo
caracterizacao

1.2 Competéncias pessoais
(Caracteristicas pessoais positivas ou negatives,sg considerem relevantes ou que

sejam mais marcantes da personalidade de caddigadas ao Ser)

, L Breve descrigao/ o
Designacao/ Area o Escala de avaliacéo
caracterizacao

1.3 Competéncias relacionais
(Capacidades de relacionamento, de vivéncia saldatpntacto com outrem, ligadas ao
Saber — Estar)

_ . Breve descricao/ o
Designacao/ Area o Escala de avaliagao
caracterizacédo

11
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2. COMPETENCIAS NECESSARIAS A INTERVENCAO COMUNITARIA
Este exercicio tem como objectivo a identificacds dompeténcias/capacidades/
habilidades que os principios metodoldgicos e tigidades do Projecto exijam para o

levar a bom termo.
O processo de identificacdo €, neste caso, codetrodlectivamente, através de

trabalhos de grupos e de reflexdo partilhada emage A grelha assim obtida sera

portanto um produto colectivo.

12
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2.1 Competéncias técnicas ou funcionais
(Saberes-fazer e habilidades que possam ter uthg;fa profissional ou funcional ou

uma utilidade social reconhecida ou potencial)

, L Breve descrigcéo/ o
Designacao/ Area L Escala de avaliacéo
caracterizagéo

2.2 Competéncias pessoais
(Caracteristicas pessoais positivas ou negatives,sg considerem relevantes ou que

sejam mais marcantes da personalidade de caddigauas ao Ser)

, N Breve descri¢éo/ o
Designacao/ Area o Escala de avaliacéo
caracterizacao

2.3 Competéncias relacionais
(Capacidades de relacionamento, de vivéncia saldatpntacto com outrem, ligadas ao
Saber — Estar)

_ . Breve descricao/ o
Designacao/ Area o Escala de avaliagao
caracterizacdo

13
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L= A o L e |
Grape du hwrmog e oma e
raAmad s ke

Ministerso 4x Falde

AVALIACAO DE EXECUGAO

Estabelecer a taxa de execuc&o na data de preenchimento das grelhas.

Periodicidade: a das acgoes/actividades

Previsto

(a)

Realizado

(b)

Taxa de
Execugéo
(c=bl/a*100)

Escala
(X)

1. Unidades de Concretizagdo

Total

2. Participantes envolvidos (por
accao, actividade ou tarefa)

Total

3. N° Técnicos envolvidos (por
accdo, actividade ou tarefa)

Total

4. N° de horas dos Técnicos
envolvidos (por ac¢do, actividade ou
tarefa)

Total

5. Orgamento afectado (por ac¢do,
actividade ou tarefa

Total

6. Qutros (por exemplo: execucao
temporal)

Total

14
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ANEXO XXI

SESSAO DE FORMACAO SOBRE “GESTAO DO TEMPO” PARA A EQUIPA DA UCC
NOSTRA PONTINHA

228
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Gestlio do tempo

Objectivos da sessio

C:(CStﬁo do tem‘PD * Entender a importancia de gerir o tempo de
forma eficaz:

+ Identificar os principais obstaculos & gestao

Enftisabel Nunes do tempo;
Orlentada pela Bnfi Teresa Plgueiredo * Reconhecer principios e técnicas de gestao
UCC Nostra Pontinha, jawe 2011 do tempo.
Gestdo do tempo Gestao do tempo
0 Lenhador sem tempo

Urm cacador saiu para & sl gia de lasur o s antrer ma Samcte encomsrou wem
forts. Senbmdor qus tsntve derrobar wima fvers. Ble pastou o @ todo nE caga
& 50 TWLSITAr parm © el hotsl PASIOU DOVAmAMIS Palo Mnhador. que ainda
contmusTa & tentar SafTuber & mactns Arore

© cagatior percebeu qus o machads USlindo pelo lenhador ndo sstaa adado.
Ditza, antiis, a5 lanhader

- Forgué qus o senhor nic aSa ssoe machado”

© lenitader raspende e

- Nio posso. £ mms uma acgwdads para fazer ¢ su nic taho mIDpO.

Auto avaliacido na gestdao do tempo

Gestiio do tempo

Gestdo do Tempo
* E a arte de organizar a vida de forma
a controla-la e evitar perdas de tempo.

“0 tempo perdido ndo se encontra
nunca mais.”

(Benjamin Franklin)

Gestdo do tempo

=}

Gestao
Ducpion e Meorach

Vontads

et

Prasica
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Gestlio do tempo Gesthio do tewpo

Dimensdes do tempo Principios da gestdo do tempo
el | Valsr{cusm de tamps de trabalhe i
! mfm ‘ = Le1 de Pareto 20/80

* Lei das sequéncias homogéneas de trabalho
_ : : * Lei de Parlinson
Subjectiva e S — * Lei da alternancia
s = L1 dos ritmos beolégicos
¢ Lei da contraprodutividade

Racionabmente | = = A5 sEgEncns awwves de
afjective | “Fizagag ds okecdTes

Gestio do tempo =T Gestdo do tempo

Mitos ;1‘ Obstiaculos a gestio do tempo
- Avﬂli:mmu controlada por acontecimentos « Nio deﬁm_qém‘de: ohjectivos;
- Deu—setur‘a-.pﬂnier és expectativas das outras pessoas; : gﬁ&mﬂ
* Quando estd samprs orupado & sctve, pode frmr muite L
s * Dustracgao:
= Trakbalhar cads yez mais gjuda a eliminar o5 prokiemac de » Fadiga;
EestAD do Tempo; = Inflaxibihdads;
* Se quarter o certess gque o tarefa § bern faita, Saga-n vocd = Dificuldade em delegar tarsfas;
mesma, = Perfeccionismo;
= Fagzer as coisas de forma padronteads . contrikad para um s Recsio de insucesso
bom usa do tempao

Gestiio do tempo Gestho do tempo

Sinais de mda gestio do tempo Sinais de md gestio do tempo

* Interrapgdes teleftnicas constantes; * Profissionais denotando cansago, fadiga e falta de
+ Visitas casuais sistemfticas, autcconfianca;

* Interrupcdes frequentes para atender a “urgéncias”; * Responzabilidade e autondade confusas;

* Excessivo sovohimento sm detalhes, * Calculos srrealisias do tempo;

* Reunides sxcescivas & inconciusivas; * = Dificuldade em dizer nao.
i
_‘_ -
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Gesthio do tempo
Planeamento na gestdao do tempo
* Organizacio;

* Concentragao; ’
* Definicio de objectivos; -
+ Definicdo de prioridades; gﬁ’

= Elaborar um plano diario. 25

\_ﬂ

'.‘-

Gestlo do tempo

Critérios e prioridades
URGENCIA
T a
s Lid
Siomtis, Py

!snm:londli

m v

qestiio do tempo

*0 importante & rarmmente urgente ¢ o Urgente & raramente importante”.
General Escenbaower

Gestho do tewpo

Técnicas de gestdo do tempo

URGENTE NAO URGENTE
g i S . = = ldentificar e reduzir os desperdicios de tempo
z | Problemas p 7 + Optimizar o ambiente de trabatho
H  Projectos com dates mites * Flanear correctamente as reunides

* Usar os ritmos biolégicos a favor
w
= Assuntos ivisis + Saber delegar tarsfas
Iiscrapgles e S et cutiodo™ c o

gi Cocrspondencis sem. * Saber dizer "nio

: oo dades de azer em emcesso * Fazer pausas

e * Utilizacdo de agenda como recurso e.l,r.raneg,:co

Matriz do tempo

Gestiio do tewpo

“A felicidade nio ecth em viver, mac em saber viver. No vive mais
0 que mais vive, mas o que melhor vive, porque a vida nio mede o
tempo, mas o empregn que dele faremes®
Autor desconbecide

Gestio do tewmpo
Bibliografia
ABPEU, J MOFEIRA P - PRONACI - Gestio do temps. Associncio
emprecarial de Portugal Lishoa 2062, 32p. acedids em 21 /01 /11

BIRD, F. - Gestic do Tempo. Actual editora 2004, 200 p
ISBN: 9769729907838

SOARES J. G, “A pectho do tempo: Quemn manda em quem®”. Lishoa,
IEFP, Dirigir, 67, Mai/Jun 2000,528-32, ISSN 0071-7354
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“ A felic
viver. Nio vive mais ¢ que m
e i
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o
“Nada £mais dificl'® Wt& personalided &
do que dizer J1¥E0, de forma tlars e sonora.”]

FKurt Tuholsly

, talves S€j@m iguAls Dara um relogio,
y, A0 para 4 homem.®
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Responda por favor ao seguinte questionario:

Questionario de autodiagnostico: vocé e o tempo

Freguenisments AsVerss Raramente

1. Costuma tratar um assunto de cada |:] [:] D

wez?

2. Inicia e termina habitualmente os
projectos dentro do prazo?

L] L] ()
3. As pessoas sabermn gqual 2 o melhor ] ] ]
] [] []

horario para o procurar?

4. Faz, a cada dia, alguma coisa que o
deize mais prézimo de seus objectivos
ce longo prazo?

5. Quando & ipterrompido. consegue
retomar ao seu trabalho sem perder o
impeta?

0
0
0

. Lida de modo eficaz com interlocutores
demaorados?

[]
[]
[]

7. Concentra-se na prevengaon dos proble-

mas em vez de na sua solugio, apds
estes acontecerem?

(]
(]
(]

B. Planeia as suas tarefas de forma a cum-
prir. com alguma folga (sem pressdo),
os praoos estabelecidos?

[
[]
[

5. E pontual no trabalho, nas reunides e
2m outros eventos?

10. Sabe delegar bem?

11. Prepara diarlamente uma lista com as
coisas a fazer?

12. Costuma realizar todas as coisas gue
previ na sua “lista de colsas a fazer™?

13. Actualiza, por escrito, os seus objecti-
vos profissionais e pessoais?

14. A sua mesa de trabalho estd limpa e
organizada?

00 8 g g .o
O O O o oo O
O O o o od 0O

15. Pode encontrar facilmente o que
PrOCLIFE NS Seus arguios?

Subtotal [

24 a2 ac

TOTAL — p—

Extraldo de Gula para a Administragio do Tempo, Editora Campus, Alss ander, Boy (adaptagia)
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Correccao e interpretacao dos resultados

Multiplique por 4 o somatbrio das repostas gue assinalou na coluna
“Frequentemente™ e por 2 as posicionadas na coluna *As vezes”,

Nao atribua pontos as respostas “Raramente”.

Se obteve uma pontuacdo final entre:

49-60 Administra bem o seu tempo.

37-48 Administra bem parte do seu tempo. No entanto, precisa
ser mais consistente nas estratégias para poupar tempo.
Deve utilizar novas técnicas!

25-36 E com muita frequéncia uma vitima do tempo. Aplique
imediatamente as técnicas que aprendera aqui.

13-24 Esta perto de perder o controlo. Provavelmente, & muito
desorganizado para aproveitar os bons momentos. Um
plano de administracdao do tempo voltado para priorida-
des & necessario jal

0-12 Estd sobrecarregado, disperso, frustrado e provavelmen-
te sob muito stresse. Cologue em pratica as técnicas
deste manual.

Apds ter respondido e analisado o seu perfil, verifique, por favor, se
alguns dos sintomas que lhe apresentamos em seguida se aplicam
a sua situagdo pessoal ou profissional e, se sim, guais.



