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RESUMO

A intervencao comunitaria com vista a promocao da saude tem como etapa elementar o
conhecimento do estado de salde da comunidade, de modo a que a actuacéo planeada seja
direccionada para os reais problemas que nela possam ser identificados, no sentido de intervir
com intuito de os diminuir ou mesmo eliminar e, desta forma, elevar os indicadores de salde

da populacéo.

O presente relatorio descreve o inicio da intervencdo comunitaria realizada no Bairro de
Vale de Chicharos, tendo como base as etapas do planeamento em salde realizadas em
contexto de Estagio, no ambito do Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em

Enfermagem Comunitaria.

O Estagio decorreu na UCC Seixal e desenvolveu-se em trés maédulos. No primeiro
modulo realizou-se o diagndstico de salde que nos permitiu identificar as situacdes

probleméticas de saude existentes na comunidade de Vale de Chicharos.

Do conjunto de problemas identificados, destacam-se alguns dos resultados deste
diagnéstico de salde, nomeadamente, apenas 24% dos elementos da amostra realizarem
vacinacdo e somente 1% efectuarem vigilancia oral. Para além destes resultados, o problema
ambiental identificado pela auséncia de saneamento e acumulacdo de lixo domeéstico,
claramente presente no bairro, representa um risco de salde para a comunidade per si. Estas
probleméticas emergiram como areas de intervencdo prioritarias, resultado da etapa que

decorreu no segundo médulo de Estagio de priorizacdo de necessidades.

Foi no terceiro mdédulo que se desenvolveram intervencdes planeadas de modo a alterar
as probleméticas identificadas nomeadamente: no &mbito da vacinagéo, tendo sido vacinadas
as criancas com idade inferior a 10 anos residentes no Bairro de Vale de Chicharos, diminuindo
assim o numero de casos de criangcas com o Plano Nacional de Vacinac¢éo desactualizado; no
ambito da saude oral, reduzindo os casos de criangas sem vigilancia oral efectuada até aos 6
anos e permitindo assim ir de encontro aos objectivos tracados no Plano Nacional de Saude.
Foi ainda possivel sensibilizar os moradores para a realizacdo da limpeza no bairro, huma

accédo concertada com 0s parceiros comunitarios.

Pretende-se que os resultados desta intervencado, sustentada na multiculturalidade e no
empowerment comunitario, possam dar um contributo significativo na intervenc¢édo da UCC e na
comunidade de Vale de Chicharos, no sentido de dar resposta e inverter as problematicas de
saude identificadas, com vista & prevencdo de situacdes de doenca, actuando ao nivel da

prevencao priméria e assim promover a salde desta comunidade.

Palavras-chave: Intervencdo comunitaria; Multiculturalidade; Empowerment comunitario.
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ABSTRACT

Any intervention in the community with the objective of health-promotion has, as one of its’
elementary steps, the knowledge of the community health-status, granting that the planned
actions are directed towards the real health-problems identified within the community,
intervening in the way of diminishing or eliminating them. This, consequently, elevates de
population heath-indicators.

The present study describes the primary steps of the communitarian interventions that took
place in the neighborhood of “Vale de Chicharos”, and were based on the phases of health-
planning used in the trainee internship, which is part of the Masters in Nursing, specialized in

community nursing.

The trainee internship was lead in the UCC Seixal and was developed in 3 separate
modules. The first module consisted in the making of the health diagnostics that would expose
the data necessary to identify the health-problems existing within the “Vale de Chicharos”

community.

From the identified problems in this health diagnostic, some of the results stood out as
being more evident, for example, only 24% of the population sampling had realized the standard
vaccination plan and only 1% made regular oral-health vigilance. To add to the above named
results emerged the environmental problem, evident by the visible garbage accumulation on the
streets along the neighborhood and the lack of basic sanitary conditions, which represents a
health-risk itself, for the community. These problems showed themselves as the priority
intervention areas that were structured as a result of the steps taken in the second module of

the internship — priority assessment.

The development of the planned interventions took place on the third module, and they
were developed in the sense of altering the identified health problems, more specifically in the
area of vaccination and the area of oral hygiene vigilance. For the first specified problem was
established an action-of-vaccination witch was extended to all the children under the age of 10
years-old, resident on “Vale de Chicharos”, therefor diminishing the number of cases of children
with incomplete vaccination plan. As for the second specified problem, the action developed
was meant to reduce the number of cases of children under the age of 6, with no oral hygiene

vigilance, allowing the fulfillment of the objectives conducted on the National Health Plan.

It was also possible to inform the residents on the environmental problem above mentioned
and therefor making the population acknowledge the need to clean the streets of the
neighborhood, and so it was able to be taken forward an action in collaboration with the

community-partners.

In sum, it is imperative to make evident that the results obtained with this study, can
support and offer a strong contribution to the UCC intervention in the community and to the
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community itself, making possible several problem-solving actions that will invert the health-
problems identified, and will have, as a primary objective, the prevention of illness situations
witch acts in the context of primary-prevention taking forward the health promotion of the

community.

Keywords: Community intervention, Multiculturalism, Community Empowerment.



Conhecer e Intervir para Mudar a Jamaica

A todos aqueles que me apoiam incondicionalmente nas varias etapas da minha

vida....Um Muito Obrigada!
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
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1. INTRODUGCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na é&rea de especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa foi realizado um Estagio para avaliacdo da unidade curricular com a mesma

designacéo.

O referido Estagio foi realizado em trés momentos, designados por médulos, sendo que
em cada um se desenvolveram fases distintas que compreendem o processo de planeamento
em salde. Neste contexto, no primeiro modulo concretizou-se o diagnoéstico de situacdo, no
modulo 1l procedeu-se a definicdo de prioridades das necessidades identificadas nos
resultados relativos ao diagnéstico e no modulo Il teve lugar a realizacédo e aplicacdo de um

projecto de intervencdo comunitaria.

Os trés modulos do estagio decorreram na Unidade de Cuidados na Comunidade do
Seixal (UCC Seixal), pertencente ao ACES Seixal-Sesimbra, nos periodos de 25 de Abril a 18
de Junho, de 26 de Setembro a 19 de Novembro e de 21 de Novembro a 28 de Janeiro,

respectivamente.

Contextualizando o local de estagio, importa referir que a UCC Seixal integra-se no ACES
da Peninsula de Setubal Il, inicialmente abrangendo a area geografica do Centro de Saude do
Seixal, nomeadamente as freguesias de Arrentela, Aldeia de Paio Pires, Ferndo Ferro e Seixal,
alargando a sua intervencdo para a Freguesia de Amora em 2011, representando um total de
157 981lhabitantes segundo os dados preliminares dos Censos 2011. Segundo o Sistema
Informatico Nacional das Unidades de Saude (SINUS), a 29 de Fevereiro de 2012, a UCC
abrange um total de 141 975 inscritos segundo a sua area de intervencédo, sendo que 55 493
inscritos pertencem a freguesia de Amora e 6 066 destes inscritos, possuem idades inferiores a

10 anos de idade.

Criada em Outubro de 2010, através da reforma dos CSP (Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 195/05) e reconfiguracdo dos Centros de Saude (Decreto-Lei n.° 28/2008) em
ACES e respectivas Unidades Funcionais, das quais as UCC fazem parte, estando
regulamentado a sua organizacdo e funcionamento pelo Despacho n.° 10143/2009. A UCC
Seixal, tem por misséo contribuir para a melhoria do estado de salde da populagédo da &rea
geogréfica do concelho do Seixal, visando a obtencédo de ganhos em saude, sendo o enfoque
dos cuidados desenvolvidos em contexto comunitario, em articulacdo com as parcerias e

bancos de recursos, actuando ao longo do ciclo de vida aos trés niveis de prevencéo.

Para dar resposta a sua missdo, esta unidade € constituida por uma equipa
multiprofissional, designadamente, por uma administrativa, uma assistente social, uma
higienista oral, um médico e seis enfermeiros, dos Ultimos, trés sdo enfermeiros especialistas,
dos quais uma Especialista em Salde Comunitéria, uma Especialista Saude Infantil e

Pediatrica e uma Especialista em Saude Materna e Obstétrica. Fisicamente, situa-se nas
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instalagbes do Centro de Saude do Seixal, funcionando cinco dias por semana das oito as vinte
horas e aos fins-de-semana, das nove as dezassete horas ajustado as necessidades. A equipa
intervém nos varios programas contratualizados pela UCC, nomeadamente no Programa
Salide Sobre Rodas nos bairros da Cucena, Quinta do Cabral, 1° de Maio, Quinta da Princesa

e Vale de Chicharos, este Ultimo figura o bairro onde o Estagio foi desenvolvido.

A preferéncia por este projecto de estagio prende-se ndo s6 com o interesse pessoal em
adquirir experiéncia no ambito da enfermagem comunitaria, como também com a necessidade
de adquirir competéncias no contexto da prestacéo de cuidados especializados nesta area, por
outro lado, constituiram motivos determinantes as necessidades da equipa da UCC Seixal,
que, por integrar o Projecto Saude Sobre Rodas da Camara Municipal do Seixal e pretender
alargar esse mesmo projecto a outros bairros problematicos do concelho no ano de 2011,

formulou a proposta, na pessoa da enfermeira orientadora do estagio.

O Projecto de Estagio, elaborado previamente a concretizacdo do mesmo, explana o que
inicialmente foi planeado, servindo de base ao Estagio, pelo que o presente trabalho tem como

objectivo:

e Descrever o que foi realizado;

e Explicar como foi realizado;

e Apresentar os dados recolhidos;

e Enunciar as alteracdes a que foi sujeito o projecto de estagio;

e Realizar uma avaliacéo integral do mesmo

Este trabalho encontra-se dividido em quatro partes, a primeira procura enquadrar a
importancia do diagnéstico prévio de salude, enquanto parte inicial e fundamental de qualquer
projecto de intervencdo comunitaria, apresentando para isso 0s objectivos do primeiro médulo,
bem como as actividades desenvolvidas e 0s recursos e estratégias utilizados no seu

desenvolvimento.

Numa segunda parte é apresentada a priorizacdo de necessidades identificadas nos
resultados do diagnoéstico de saude, descrevendo reflexivamente os objectivos tracados, bem

como as actividades desenvolvidas e os recursos utilizados no médulo II.

A terceira parte deste trabalho, pretende enunciar aos objectivos desenvolvidos no médulo
lll de estégio, onde é concretizada uma descri¢éo reflexiva das actividades e dos recursos e

estratégias utilizados, bem como a avaliagdo do estégio.

Ao longo do trabalho sera descrita a pertinéncia deste estdgio, no que diz respeito ao
contexto da salde e ao seu enquadramento legal; as competéncias de especialista em
enfermagem comunitaria adquiridas. No relato do trabalho desenvolvido ser4 também referida
a importancia do planeamento em salde, do empowerment comunitario e a pertinéncia da

intervencgdo de proximidade com comunidades multiculturais.

10
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No final, sera realizada uma analise critica global do trabalho desenvolvido ao longo do
estagio, enunciando os pontos positivos e negativos, bem como as principais dificuldades e
limitacbes, de uma forma reflexiva e apresentando sugestdes de aperfeicoamento para o

futuro.

2. CONHECER VALE DE CHICHAROS

O Estagio emerge como a oportunidade, enquanto aluna do curso de Mestrado em
Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem Comunitéria, de colocar em prética todo o saber
tedrico apreendido no referido curso e procurar desenvolver competéncias profissionais nesta

area de especializagéo.

Surgiu assim, a necessidade de realizar um projecto de estagio, com a intencédo de
planear as matérias a desenvolver nos trés moédulos, apresentando como fim uma mudanca,
isto €, 0 “uso de recursos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducédo dos
problemas de salide considerados como prioritarios” (Imperatori e Giraldes, 1993). Planear em
salide revela-se de extrema importancia ao nivel da sadde comunitaria, onde ha necessidade
de conhecer uma determinada comunidade e envolver as varias partes interessadas para

atingir o fim pretendido.

A Unidade de Cuidados na Comunidade, a luz do disposto no artigo 11.° do Decreto -Lei
n.c 28/2008, de 22 de Fevereiro, presta cuidados de saude e apoio psicologico e social, de
ambito domiciliario e comunitério, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacéo
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, actuando na educacdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de

intervencéo.

Desta forma, a UCC surgiu como um campo de estagio desejado, escolhida inicialmente
para realizacdo dos mddulos | e Il, nomeadamente na UCC Seixal, ndo so pela proximidade
geogréfica do ponto de vista de deslocagcdo pessoal, mas também por pertencer a area de
abrangéncia do Hospital onde neste momento a redigente exerce fun¢des. Apos reunido com a
Enf.2, Coordenadora da UCC Seixal, tornaram-se conhecidos os projectos que estavam a ser
realizados pela UCC e também das necessidades reais da mesma. O diagnostico de situacdo
de salde de alguns bairros sociais ainda nao tinha sido efectuado e era um propdésito de
trabalho da unidade para o corrente ano, integrando o Projecto Salude Sobre Rodas.

O Projecto Saude Sobre Rodas, € um dos muitos projectos em curso abrangido pelo
Projecto Seixal Saudavel dinamizado pelo municipio do seixal, numa rede de parceria
intersectorial, desenvolvendo programas e ac¢bes conducentes & melhoria da saude e da
qualidade de vida e que promovem a participagdo da comunidade ao longo deste processo,

integrando as Cidades Saudaveis. O movimento Cidades Saudaveis iniciou-se na Europa em

11
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1986, partilhando principios e conceitos comuns, incluindo suporte ao processo de tomada de
decisdo da comunidade para a promogédo da salude. Este movimento suporta a estratégia dos
cuidados primarios e os principios da promog¢do da saude, sugerindo que as cidades e
comunidades saudaveis devem ser sustentaveis quer do ponto de vista ambiental quer social

(Stanhope e Lancaster, 2011).

A escolha de campo de estdgio na UCC Seixal, vai ao encontro das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica, tal
como define o preAmbulo do seu Regulamento n° 128/2011, o especialista em enfermagem
comunitaria adquire competéncias que lhe permitem participar na avaliagdo multicausal,
intervindo deste modo em mudltiplos contextos, assegurando desta forma, o acesso a cuidados
de saude, nomeadamente a grupos sociais com necessidades especificas, decorrentes de
contextos marcados por condicdes economicamente desfavoraveis ou por diferencas étnicas,

linguisticas e culturais.

Ocorre desta forma a actualidade da Declaracdo de Adelaide (1988), estabelecida na
Segunda Conferéncia Internacional Sobre Promocdo da Saulde, que reconheceu ha mais de
vinte anos, que a igualdade no acesso aos servicos de salde, particularmente quanto aos
cuidados primarios, € um aspecto vital da equidade em salde e que uma politica publica

saudavel reconhece como peculiar a cultura de povos indigenas, minorias éticas e imigrantes.

Segundo o Regulamento n® 128/2011, o enfermeiro especialista em salde comunitéria
responsabiliza-se por identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de
determinada area geografica e assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as
articulacdes necessérias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos outros

profissionais de salde e parceiros comunitarios.

A pertinéncia deste projecto é também corroborada pela metodologia de planeamento da
saude, em que, para identificar as necessidades da comunidade, é fundamental a realizacéo
do diagndstico da situacdo que, como referem Imperatori e Giraldes (1993) é o “primeiro passo”
do processo logico que é o planeamento. O mesmo autor realgca que “a concordéncia entre
diagnéstico e necessidades determinara a pertinéncia do plano, programa ou actividades”,

emergindo desta forma os objectivos gerais do estagio:

o Realizar o Diagnostico de Situacdo de Saude no Bairro de Vale de Chicharos;

e Implementar um projecto de intervencéo na comunidade de Vale de Chicharos.

Importa referir que os objectivos acima referidos foram alcancados e, de forma a proceder
a exposicdo dos mesmos, serd realizada a descricdo dos objectivos especificos, actividades,
recursos e estratégias desenvolvidas ao longo dos trés médulos do estagio, descri¢cdo esta,
gue terd como base o portfélio elaborado no decorrer do mesmo. Destaca-se o facto de serem
integradas, pela pertinéncia que assumem do ponto de vista pessoal, analises reflexivas,

dificuldades sentidas e limitagBes identificadas, no que se conclui ter constituido uma

12
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oportunidade de crescimento enquanto profissional e de aquisicdo de competéncias no ambito
da prestacdo de cuidados especializados, no contexto de enfermagem comunitaria, num
processo que é sentido como tendo sido de evolugao crescente, € como uma oportunidade de
emancipacéo do ponto de vista profissional e pessoal.

Numa primeira fase decorreu o médulo |, no periodo de 25 de Abril a 18 de Junho, que tal
como refere o titulo, pretendeu conhecer o bairro de Vale de Chicharos, pelo que foram

definidos como objectivos especificos deste médulo:

e Caracterizar a populacao demografica, social e culturalmente;
¢ Identificar os principais problemas de salde da populacao;

e Conhecer os recursos de saude utilizados pela comunidade.

Nos paragrafos seguintes serdo descritas as actividades realizadas, bem como estratégias
e reflexdes criticas que decorreram ao longo primeiro modulo de estagio para concretizagéo
dos objectivos acima definidos, onde primeiramente sera dado a conhecer o Bairro de Vale de

Chicharos, seguido do diagnéstico de situagdo de salde realizado no referido bairro.

2.1. O BAIRRO

Para conhecer o bairro foi fundamental contextualizar o concelho onde se inseria e 0s
recursos existentes, de forma a permitir no futuro uma melhor articulagcdo com os parceiros
comunitérios que intervém em Vale de Chicharos. Importa assim referir os passos que foram

percorridos:
e Analise do diagndstico social efectuado pela Rede Social do Seixal;

O diagndstico social do seixal, realizado pela Camara Municipal do Seixal, permitiu tomar
conhecimento, tal como o0 nome indica, da situagdo do municipio do Seixal a nivel do territorio,
da dindmica da populagdo/familias, da estrutura habitacional, da caracterizacdo
socioecondmica, ambiente e salubridade, do panorama de salude e da acc¢do e recursos

civicos.

Importa referir que os dados utilizados no diagnéstico anteriormente referido dizem
respeito ao ano de 2009, utilizando também dados dos censos 2001, o que criou a
necessidade de procurar dados mais recentes, nomeadamente dos censos realizados no ano
de 2011, no entanto, a data da realizag&o deste relatorio, estes dados ainda néo se encontram

publicados, o que constituiu uma limitagao.
e Reunido com os responsaveis da Junta de Freguesia da Amora;

Vale de Chicharos insere-se na freguesia de Amora, pelo que se tornou necesséaria a
marcacgdo de reunido com um representante da Junta de Freguesia da Amora, que teve lugar
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no dia 10 de Maio e que contou com a presenca da Soci6loga da Junta de Freguesia. No
decorrer da reunido foi dado conhecimento do objectivo de estagio e da necessidade de existir
um melhor conhecimento da realidade do bairro.

Apés a concretizagdo da reunido acima referida foram facultados documentos com a
recente contextualizacdo de Vale de Chicharos, realizado pela Divisdo de habitacdo da
Céamara Municipal do Seixal em 2004. A andlise dos mesmos permitiu perceber que Vale de
Chicharos ndo é considerado um bairro social, mas sim um bairro de natureza ilegal,
designado como “outros nucleos habitacionais” pela divisdo de Accdo Social da Camara
Municipal do Seixal. Segundo a mesma fonte, no ano de 2004 foram contabilizadas como
residentes no bairro 152 familias, perfazendo um total de 473 pessoas, tendo sido estes dados

essenciais para definir a amostra para a realizacédo do diagnoéstico de situacao.
¢ Reunido com os parceiros intervenientes em de Vale de Chicharos;

A CRIAR-T Associagdo de Solidariedade é uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social (IPSS), que nasceu de um grupo de voluntarios constituido em 1996 e desde entdo tem
vindo a intervir no bairro. Esta associacdo tem um elevado reconhecimento por parte dos
moradores do bairro, tendo, ao longo destes dezasseis anos de intervencao, integrado nas
suas actividades, varias geragdes de residentes de Vale de Chicharos, motivo pelo qual se
considerou pertinente conhecer o trabalho que nela se desenvolve bem como os seus

colaboradores.

Esta instituicdo possui Creche e Jardim de Infancia e ainda um Centro Comunitario. A
Creche recebe 15 criancas com idades compreendidas dos 3 aos 4 anos. No inicio do Estagio
e no que se refere ao jardim de infancia, encontrava-se organizado em duas salas, designadas
por sala | e Il que contavam com 24 criancas, dos 3 aos 4 anos de idade e 25 criancas de
idades compreendidas entre os 4 e 0s 5 anos, respectivamente. Para além da Creche e do
Jardim de Infancia a CRIAR-T possui um Centro Comunitario, que contempla Varios servigos,
nomeadamente a Animacdo Sociocultural; o Grupo Desportivo; Programa de Férias;
Atendimento Juridico; Ponto de Encontro e Conversas de Ch4, dirigido a 32 idade com o intuito
de dinamizar convivio aos utentes da CRIAR-T; Psicologia; Gabinete de Apoio a Familia,
Gabinete de Accdo Social e ainda um Centro ladico com um total de 145 criancas e jovens
inscritos, dos 4 aos 17 anos de idade; sendo objectivo da instituicdo que este constitua um
espaco frequentado no periodo pés-escolar, de forma a ocupar os tempos livre de uma forma

ludico-pedagobgica.

Para desempenhar a sua actividade a CRIAR-T procurou adequar e criar as suas infra-
estruturas e recursos, sendo que neste momento possui uma sala de Creche, duas Salas de
Jardins-de-infancia, uma sala de Centro Ludico, trés gabinetes de apoio social e um gabinete
de psicologia, contando diariamente com trés educadores de infancia, duas assistentes

operacionais, trés assistentes sociais e uma psicologa. Inicialmente implementada em Vale de
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Chicharos para desenvolver a sua actividade neste bairro, a equipa de profissionais da CRIAR-
T aumentou a sua area de abrangéncia e actualmente presta apoio aos residentes mais
carenciados nas localidades do Fogueteiro, Paivas, Foros da Amora, Soutelo, Belverde e
Verdizela, com o0 objectivo de promover a inclusdo social, adequar as respostas as
necessidades da populacao, estimular o exercicio da cidadania e participacdo social e assim
“ajudando a criar um futuro melhor” (Centro Comunitario, 2005)

Foi criada a oportunidade de realizar uma visita guiada ao bairro, acompanhada pela
Psicéloga da CRIAR-T e a primeira sensacao experienciada foi a de estar a entrar num local
fora de Portugal, pela degradacdo das condi¢cdes de habitabilidade observadas. O bairro de
Vale de Chicharos, mais conhecido por bairro da Jamaica, € um bairro de génese ilegal,
situado numa zona central do Fogueteiro e que goza de boa acessibilidade. Este bairro cresceu
a partir da ocupacao de prédios com construcdes devolutas, ainda em processo de construgéo,
dando origem a canalizacBGes e ligacGes eléctricas ilegais (Anexo I). De referir que ja se
procedeu ao realojamento de varias familias, mas cujas habitacdes voltam a ser reocupadas,
traduzindo-se numa grande flutuabilidade populacional de cariz predominantemente ilegal. A
populacdo deste bairro caracteriza-se pela multiculturalidade, com predominio da cultura

cigana e africana

Destaca-se ainda o problema de saude ambiental que existe no bairro, uma vez que a
existéncia de ligacBes eléctricas e abastecimento de agua ilegais, sem qualquer controlo ou
proteccdo, constitui um perigo iminente. Para além disso, 0 saneamento basico de aguas é
inexistente, com zonas de aguas paradas e fossas improvisadas. Constata-se ainda como
costume da populacdo a ndo colocacdo de lixos nos contentores e existéncia dejectos ao ar

livre, 0 que por si sO, constitui também um grave problema de saude publica

Estas primeiras actividades e primeiro contacto com a realidade do bairro foram essenciais
para um conhecimento mais aprofundado dos recursos da comunidade, traduzindo-se numa
mais-valia, uma vez que permitiram adequar de uma forma mais correcta as respostas

especificas para responder as necessidades desta comunidade.

2.2. O DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

As necessidades da comunidade de Vale de Chicharos tornaram-se conhecidas através
do diagnéstico de situacdo, pelo que a sua realizacdo foi imprescindivel. Segundo a
metodologia do planeamento da salde “em qualquer processo de intervencdo, sé a partir da
definicdo do diagndstico € que sera possivel comecar a actuacdo” (Imperatori e Giraldes,

1993), pelo que o mesmo sera descrito de seguida.
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O instrumento de colheita de dados utilizado foi o formulario (Anexo Il) desenvolvido e
testado por Teresa Figueiredo (2009) e Isabel Nunes (2010) a quem foi solicitada autorizacio
para a sua aplicacéo (Anexo lll), adaptado do formulario de Castro, Galieta e Lacroix (2007).

Foi solicitada autorizacéo prévia ao Director do ACES Seixal-Sesimbra, para aplicacéo dos
formulédrios (Anexo V). Posteriormente concretizou-se uma reunido formal marcada pela
orientadora de estagio com o presidente da CRIAR-T, onde foi explicado o objectivo de estagio,
procurando também materializar o objectivo de conhecer a experiéncia do dirigente associativo

neste bairro, ao longo destes anos de intervencgéo.

Apo6s conhecimento da problematica real e da primeira visdo do bairro, procedeu-se a
aplicacdo de formularios junto da comunidade, tendo para o efeito recorrido a utilizacdo das
instalacGes da CRIAR-T, estratégia sugerida pelos colaboradores da CRIAR-T, por motivos de
seguranca. Desta forma, foram solicitadas as instalacdes da CRIAR-T para aplicagdo dos
formularios, para tal, foi cumprida a formalidade para obter a autorizagdo necessaria (Anexo V),
tendo sido realizada a divulgacdo da realizacdo do diagnostico de salde através de uma nota
informativa a populacdo em locais estrategicamente seleccionados de modo a informar o maior

nimero da populagéo (Anexo VI).

A aplicacdo dos formularios foi realizada no periodo compreendido entre 27 de Maio e 07
de Junho de 2011, as quartas-feiras, em horéario pds-laboral, e de forma a abranger um maior

namero de pessoas, segundo informacao dos dirigentes e colaboradores da CRIAR-T.

A amostragem definida para este estudo foi a ndo probabilistica através do método
acidental, isto é, “formada por sujeitos que sao facilmente acessiveis e estao presentes num
local determinado, num momento preciso” (Fortin, 2009). Ainda de acordo com o mesmo autor
“os sujeitos sdo incluidos no estudo a medida que se apresentam e até a amostra atingir o

tamanho desejado”.

Foram aplicados 40 (quarenta) formularios, o que corresponde a cerca de 26,8% do total
dos sujeitos. A definicAo da amostra procurou obter dados fidedignos e passiveis de serem
generalizados a comunidade em estudo e que de alguma forma fosse representativa da

populagéo alvo.

A aplicacdo de formulérios foi realizada em simultdneo com a colega de Especialidade, |,
permitindo a partilha do espaco e cooperagéo entre ambas, uma vez que foi utilizado o mesmo
instrumento de colheita de dados, possibilitando, ndo sé uma colheita de dados mais-célere ,
como também maior seguranca, uma vez que os formularios foram aplicados em bairros ndo

explorados e que sdo descritos como perigosos e problematicos.

ApOs concretizar a colheita de dados, torna-se imprescindivel proceder ao tratamento dos
mesmos, para o efeito estdo disponiveis varios programas informéticos que possibilitam a sua
concretizacdo. Surgiu como proposta da orientadora de estagio que a base de dados fosse
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construida pelo responsavel informatico do ACES, tendo sido esta ideia muito bem recebida
tanto pelo Director do ACES, pela possibilidade de utilizagdo da mesma no futuro, como pela
tutora de estéagio.

Foram entdo necessarias varias reunifes informais com o Técnico informatico,
responsavel da area informatica do ACES Seixal-Sesimbra, no sentido de perceber qual o
objectivo do nosso trabalho e quais os dados a serem trabalhados.

Desta forma, a base de dados foi criada integralmente pelo técnico informatico, de acordo
com o questionario, através do programa informatico Epi Info. Embora tenha sido um trabalho
muito minucioso, com necessidade de grande proximidade da nossa parte para constru¢do do
mesmo, constitui uma mais-valia, pois fica disponivel no ACES uma base de dados que podera

ser utilizada noutros diagnosticos de sadde que possam vir a ser realizados.

Ap6s a base de dados estar construida, houve entdo necessidade de varias formacdes
informais por parte do técnico informatico e mesmo ajuste no programa propriamente dito, de
modo a facilitar a introducéo de todos os dados. Com 0 objectivo desta introducdo de dados ser
mais rapida e eficiente, foi utilizada como estratégia, a semelhanca da aplicacdo dos

formularios, proceder a mesma em conjunto.

Por impossibilidade do técnico informético, ndo foi exequivel a interpretacdo dos dados
atempadamente. Este atraso e consequente necessidade de recuperacdo de tempo exigiu um
esforco acrescentado para o inicio de intervencdo da UCC no bairro, o tratamento e a analise
dos dados em questdo, bem como a vida profissional. No entanto, este constrangimento foi
ultrapassado e os dados foram introduzidos no programa Epi Info e, posteriormente, procedeu-

se a construcéo gréfica através do programa Microsoft Office Excel 2007.

Importa também referir que este atraso levou a que desenvolvesse o Modulo 11l do Estagio
no mesmo local, 0 que me permitiu iniciar as interven¢des no bairro perante as situagdes
probleméticas de salde detectadas no diagnéstico de saude realizado, tal como de seguida é

ilustrado.

2.2.1 RESULTADOS DO DIAGNOSTICO DE SAUDE

Apbs tratamento dos dados chegamos entdo aos resultados que caracterizam o estado de
saude da comunidade de Vale de Chicharos. O método utilizado para o tratamento dos dados
foi o da andlise quantitativa, através da estatistica descritiva. Segundo Fortin (2009) ‘a
estatistica permite, com a ajuda das estatisticas descritivas, resumir a informacgdo numérica de
uma maneira estruturada, a fim de obter uma imagem geral das variaveis medidas numa

amostra”.
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No que respeita a caracterizacdo do agregado familiar, condi¢cdes habitacionais, estado de
salide da populacéo e expectativas da populacao realizada através do diagnéstico de saude,
os resultados poder&o ser consultados na integra em anexo (Anexo VII).

No entanto, interessa enunciar alguns resultados no presente relatério, de modo a
conhecer o ambito do estagio e de realizagdo do mesmo, nomeadamente no que diz respeito a
populacédo de Vale de Chicharos, logo, € necessario enunciar que esta apresenta um elevado
ndamero de criancas e jovens, sendo que dos sujeitos da amostra, 90 tém idades superiores a
18 anos e, 50 desses elementos tém idade inferior a 18 anos, com a distribuicdo de idades que

serdo demonstradas nos graficosn.° 1 e 2.

6% 4%

H<1Ano
H1-3anos
M4 -6anos
H7-9anos
M 10-12 anos

M 13 -15anos

i 16- 18 anos

Grafico n.° 1 — Distribuicdo dos elementos com idade inferior a 18 anos, por faixa etéria

2% ~0% M 18-25 anos
M 26 - 30 anos
M 31-35 anos
36 - 40 anos
H41-45 anos
46 - 50 anos
51 -55anos
M 56 - 60 anos
M 61 - 65 anos
66 - 70 anos
M71-75anos
76 - 80 anos
i >80 anos

1%| 0%

Gréfico n.° 2 — Distribui¢do dos elementos com idade superior a 18 anos, por faixa etaria
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Relativamente as nacionalidades, tal como explanado no diagndstico de salde do Seixal,
relativamente ao bairro de Vale de Chicharos, as nacionalidades e consequentes culturas

variadas sdo também uma realidade neste bairro, tal como podemos observar no grafico n.° 3.

1% M Portugueses
H Angolanos
i Cabo Verdianos
H Guineenses
6% M Francés
i S3o Tomenses

1%

4% M Goés

Gréfico n.° 3 — Distribuigcdo dos sujeitos segundo a nacionalidade

Quanto a escolaridade, verifica-se que 36 elementos estdo a estudar, o que corresponde a
cerca de 26% da amostra total. Destes, constata-se que a maior percentagem, com 36%,
frequenta o 1° Ciclo do Ensino Basico. Em segundo lugar, com 24%, encontram-se 0s
elementos a frequentar o 2°Ciclo do Ensino Basico. De referir que 20% dos elementos
estudantes, frequenta um Curso Profissional e os Trabalhadores-Estudantes correspondem a
7% dos estudantes.

M 12 Ciclo do Ensino Basico (12 -
42 Ano)

0% H 22 Ciclo do Ensino Basico (52 -
62 Ano)

i 32 Ciclo do Ensino Basico 712 -
92 Ano)

0% H Ensino Secundario

M Ensino Superior

M Curso Profissional
i N3o sabe

M Trabalhadores -Estudantes

Gréfico n.° 4 — Distribui¢do dos elementos segundo a escolaridade que frequentam
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No que diz respeito a situagao laboral, representa 77 sujeitos do total dos inquiridos, isto &,
55% da amostra total em estudo. Destes, 34 % séo trabalhadores, sendo que 43% estédo
desempregados e 11% nunca trabalharam. A populagédo reformada corresponde a cerca de
10% dos elementos.

H Desempregados

1% M Nunca trabalharam

i Domésticos

M Reformados

M Trabalhadores

1%

i Dos que nunca trabalharam ou
sdo trabalhadores, quantos
tém idade inferior a 16 anos

Grafico n.° 5 — Distribuicdo dos elementos por situacéo laboral

Quanto ao grau de instrugcdo, destes mesmos inquiridos, verifica-se através da andlise do
gréfico n.° 6, que a maioria dos sujeitos, 32%, possui o 3° ciclo de ensino béasico, seguindo-se
21% dos sujeitos sem grau de instrucdo e 20% dos sujeitos com o 1° ciclo do ensino bésico. O
curso profissional e o académico tém menor expressao nos sujeitos, com 4% e 1% dos sujeitos

respectivamente.
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5%

4%
1%

H 12 Ciclo do ensino basico (12 - 42 ano) H 22 Ciclo do ensino basico (52-62 ano)
i 32 Ciclo do ensino basico (72-92 ano) H Ensino Secundario

M Ensino Superior i Curso Profissional

i N3o sabe i Sem Grau de Instrugdo

Gréfico n.° 6 — Distribuicdo dos elementos segundo o grau de escolaridade

Ha ainda a considerar, devido ao elevado nimero de sujeitos sem grau de instrugao, que

destes, 56% sabem ler e escrever e 44% sao analfabetos.

56% M Analfabeto

N

L4 Sabe ler e escrever

Gréfico n.° 7 - Distribuicao dos elementos sem grau de instrugéo

No que respeita a caracterizacdo do estado de saude da populacdo, foram varios os
ambitos explorados, nomeadamente as inscri¢des no centro de saude, a existéncia de médico
de familia, as vigilancias de saude realizadas pelos individuos, as patologias identificadas, as
instituicdes de saude onde recorrem mais frequentemente e as situagdes em que recorrem ao
centro de salde. Foi também explorado o consumo de substancias, nomeadamente de &lcool,

tabaco e drogas ilicitas.
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Destacam-se no presente trabalho algumas probleméticas identificadas e que deram
origem a intervencao concertada no bairro de Vale de Chicharos.

A primeira problemética identificada, diz respeito ao médico de familia, verifica-se que
62% dos inquiridos inscritos no Centro de Salde da Amora ndo tem médico de familia, tal

como se observa no gréafico n.° 4.

H Com médico de familia

i Sem médico de familia

Graéfico n.°8 - Distribuicdo dos sujeitos inscritos no Centro de Saude da Amora quanto a

atribuicdo de médico de familia

Estes dados estdo de acordo com os dados do ACES, que segundo informacgdo constante
do SINUS, existem 14 681 utentes inscritos sem médico de familia dos 40 632 utentes inscritos
na freguesia de Amora.

No que se refere a vigilancia de salde, apenas 60% dos sujeitos referem realizar vigilancia
de salde. Destes, verifica-se pelo grafico n.° 5, que apenas 20% fazem consultas/analises de
rotina; 27% dos inquiridos realizam Vacinagdo; 24% efectuam consultas de Saude Infantil e

gue apenas 1% realizam Vigilancia Oral.

0% 1%

1%

H Consultas/Andlises de rotina M Controlo da tensdo arterial

i Exames Rastreio H Planeamento Familiar

M Saude Infantil i Saude Materna

i Vacinagdo M Vigilancia dos niveis de glicémia

i Vigilancia Oral

Gréfico n.°9 - Distribuicdo dos sujeitos segundo o tipo de vigilancia de saude
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No que diz respeito a Patologias, a analise do grafico seguinte permite visualizar as
diversas patologias referidas por 58 sujeitos da totalidade dos inquiridos, isto €, 41% da
totalidade da amostra. Destes, 13% apresentam patologia endécrina, no entanto nenhum dos
inquiridos faz vigilancia de glicemia capilar. No caso da Patologia cardiovascular, 22% dos

inquiridos referem possuir, mas apenas 9% fazem controlo da tenséo arterial.

2%

0%

M Pat. auditiva M Pat. cardiovascular
M Pat. do trato urindrio M Pat. enddcrina

M Pat. gastroenteroldgica i Pat. ginecologica
M Pat. hepatica M Pat. neurologica

i Pat. oftalmologica M Pat. oncoldgica

i Pat. osteo-articular e musculo-esqueléticas i Pat. psiquiatrica

i Pat. renal i Pat. respiratoria

3%
Grafico n°10 - Distribuicdo dos sujeitos segundo as patologias

. A partir do conhecimento destas probleméticas, torna-se imperativo actuar/ intervir sobre
as mesmas, pois o diagnostico “é um instrumento para pér em pratica” (Imperatori e Giraldes,
1993).

A concepcao de saude dos sujeitos inquiridos foi analisada segundo o método qualitativo,
isto é, a andlise de contelido das mensagens, que pretende enriquecer a tentativa exploratéria
e aumentar a propensédo a descoberta (BARDIN, 1977,p.29). Para a maioria destes sujeitos,
viver com salde significa estar ausente de doenca, considerando os habitos saudaveis como
essenciais para 0 bem essencial que é a salde, tal como se pode observar nos resultados do
diagnéstico de saude (Anexo VII). Segundo IMPERATORI e GIRALDES (1993,p.46) as
solugcBes para os problemas tém de ter em conta as atitudes, opinides, crengas e imagens da

populagdo em relacdo a saude

Para além dos dados obtidos através dos resultados dos formularios aplicados, a

problemética ambiental e de saude publica ndo pode de todo ser ignorada, pelo que se
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procedeu a um levantamento fotografico que identificasse o0s principais problemas,
nomeadamente a acumulacdo de lixo doméstico em locais indevidos, a auséncia de
saneamento basico e a existéncia de canalizagéo ilegal com consequente extravasamento de

agua e criacao de aguas paradas na superficie dos solos séo alguns exemplos. (Anexo VIII).

Assim, o primeiro passo apds conhecimento dos resultados do diagndstico de situacdo e
Ultima actividade realizada neste primeiro médulo foi a partilha dos dados do referido
diagnostico, com os Enfermeiros da UCC Seixal e Director Executivo do ACES Seixal-Sesimbra

e intervenientes comunitarios.

Em simula, esta primeira parte revela o que foi desenvolvido no primeiro médulo de
estagio, que se iniciou com o conhecimento do local de estagio e as caréncias do mesmo.
Houve necessidade de conhecer o bairro onde se pretendia intervir, bem como os parceiros
comunitarios intervenientes. Esta pesquisa permitiu ainda conhecer a realidade do campo de

estagio e auxiliar a definicao de estratégias de intervengéo e o planeamento de actividades.

De referir que ha actividades e recursos que foram iniciadas neste primeiro médulo mas
gue sao transversais a todo o estagio e que se iniciaram neste médulo, nomeadamente, as
reunides informais e formais com a Enf.? Orientadora e Professora Tutora de Estégio,
essenciais para fazer um ponto de situacdo do desempenho enquanto estudante, bem como
tomar conhecimento de aspectos a melhorar e a desenvolver, que se revelaram de extrema
importancia para adquirir competéncias de enfermeira especialista e levar o estdgio a bom
porto. Destaca-se ainda como actividade transversal a todo o estagio a pesquisa bibliogréfica,
indispensavel para seguir a metodologia cientifica e de trabalho adequada, bem como para
aprofundar conhecimento na &rea de saude comunitria, mais propriamente de enfermagem

comunitaria, sempre na procura de documentagéo actual.

Como recursos humanos presentes enumera-se, para além das Enfermeiras Orientadora e
Tutora de Estagio bem como a Equipa da UCC, sempre disponiveis para ultrapassar as
dificuldades que se foram revelando; os parceiros comunitarios, desde a Camara Municipal do
Seixal; outros servigcos disponiveis no ACES, tal como a Unidade de Saulde Publica e a
Higienista Oral; bem como a CRIAR-T Associa¢do de Solidariedade, na pessoa do seu
Presidente e colaboradores, recursos humanos que estardo presentes também ao longo deste

relatorio

As instalagbes da UCC s&o outro recurso a destacar, utilizadas inimeras vezes como
recurso fisico, quer para reunides, quer para realizacdo do trabalho desenvolvido no referido

estdgio, assim como as instalages da CRIAR-T e a Unidade Modvel.

Este primeiro mdédulo vai ao encontro da primeira etapa da metodologia do planeamento
em saude, nomeadamente, a elaboracdo do diagndstico de salde de uma comunidade,
explanado também no regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista

em enfermagem comunitéria e de sadde publica, como unidade de competéncia.
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A definicdo do diagnéstico torna possivel o inicio da actuagao (Imperatori e Giraldes,
1993), assim, seguindo esta metodologia, é primordial conhecer os problemas para podermos

intervir sobre eles.

3. CONHECER PARA INTERVIR

A fase seguinte da metodologia que esta a ser utilizada é a definicdo de prioridades, isto
€, o diagndstico de situagdo deve terminar sempre com uma lista de problemas, sobre os quais
vai cair a escolha dos que se pretendem solucionar ou minimizar. Porque 0s recursos sao
escassos, torna-se entdo necessaria a seguinte etapa do processo de planeamento, a
determinacdo das prioridades (Tavares, 1990), surgindo entdo como objectivo especifico
realizado no médulo Il de estagio, que decorreu no periodo de 26 de Setembro a 19 de

Novembro.

De forma a esclarecer como este objectivo foi concluido, sera descrito nos paragrafos
seguintes a forma como foi realizada a priorizacdo das necessidades identificadas no

diagnostico de saude, concretizado no primeiro médulo.

3.1. PRIORIZAGAO DE NECESSIDADES

Determinar prioridades ndo estabelece que sejam ignorados outros problemas
identificados no diagnéstico de situacdo de saude, nem manifesta que ndo podera haver um
projecto de segunda ou seguintes prioridades. A prioridade indica a direccdo que o projecto
deve tomar, dai a necessidade de formular objectivos que permitam alcangar os resultados
pretendidos de forma eficaz e eficiente (TAVARES, 1990).

Face as necessidades identificadas, foi estabelecida a prioridade das mesmas através de
reunido e discussao de peritos, tal como refere Imperatori e Giraldes (1993) a responsabilidade
desta fase é do grupo de planeamento, sendo conveniente que 0 mesmo seja alargado
especificamente para esta tarefa, aumentando desta forma a participagcdo, com as previsiveis

vantagens de adesao ao plano e consequente melhoria do resultado final.

Desta forma, ap6s reunido com a Enf.2 Coordenadora da UCC e equipa de enfermagem,
técnicos de salde publica do ACES, técnicos da divisdo do Seixal Saudavel da Camara
Municipal do Seixal, Presidente da Associacdo de Solidariedade CRIAR-T de Vale de
Chicharos e Tutora de estdgio, foram estabelecidas como prioritarias as seguintes

necessidades:
- Actualizacdo do PNV nas criangas e jovens;

- Vigilancia da saude oral das criangas até aos 7 anos;
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- Capacitar os moradores para uma correcta gestdo dos lixos.

Tal como referido anteriormente, sendo esta uma nova comunidade de intervencdo da
UCC Seixal, houve necessidade de definir o plano de ac¢do do Programa Saude Sobre Rodas
no Bairro de Vale de Chicharos, tendo colaborado na sua elaboracdo, para posterior
enquadramento no Plano de accdo da UCC Seixal, que aguarda aprovacdo pela Equipa
Regional de Apoio (ERA).

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), os objectivos deveréo ser fixados em relacdo
aos problemas definidos como prioritarios, exigindo a determinacédo da evolugéo dos problemas

e da respectiva tendéncia, tendo sido definidos pela UCC os seguintes objectivos:

- Até Dezembro de 2012, 95% das criancas e jovens residentes no bairro, deverao ter
0 PNV actualizado, com o indicador de execu¢do: N° de criangas e jovens com PNV

actualizado / N° total de criancgas e jovens identificados x 100=95%

- Até Dezembro de 2012, 60% das criancas até aos 6 anos, residentes no bairro,
deverdo ter realizado vigilancia oral cujo indicador de execucédo sera: N° de situacdes de
encaminhamento de salide oral de criancas até aos 6 anos / N° total de criancas até aos 6

anos residentes no bairro x 100=60%

- Capacitar moradores do bairro para comportamentos de vida saudaveis, ao longo

do ciclo de vida e no a&mbito da saude publica e ambiental,

Para ser alcancado, este Ultimo objectivo, implica accdes a desenvolver por diferentes
sectores, tais como 0 saneamento basico e as condi¢cdes habitacionais. Tendo em conta este
objectivo final, definem-se dois niveis de objectivos intermédios, e numa tentativa de quantificar

0 mesmo propdem-se indicadores de resultado mais significativos.

- Dotar de conhecimento lideres de bairro sobre a contaminagdo de solos e
necessidade de correcta gestdo e acondicionamento de lixos domésticos, definindo-se
como indicador de execucdo: N° de lideres que participaram nas sessbes de formacéo
ambiental / N° de lideres do bairro x 100=60%

- Regular os comportamentos de gestédo de lixo dos através dos lideres do bairro
sendo o indicador de execucao contabilizado através do N° de lideres que se disponibilizaram a
participar na disciplina do bairro / N° de lideres presentes nas sessdes de formacao ambiental x
100=70%

Estes objectivos servirdo de base para a definicdo dos objectivos propostos no projecto de
intervencdo de estagio, uma vez que had necessidade de enquadrar os objectivos que se
pretende atingir no prazo disponivel. O planeamento a curto prazo, habitualmente é menos
ambicioso, por utilizar quase sempre os recursos e tecnologias disponiveis na area (Imperatori
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e Giraldes, 1993). Na terceira parte deste relatério sera possivel constatar que o factor tempo e
recursos disponiveis foram tidos em conta na intervencéo realizada em Vale de Chicharos,

antes serg, contudo, relatado como se iniciou essa intervengao.

3.2. O INICIO DA UNIDADE MOVEL NO BAIRRO

E relevante referir que a priorizacdo das necessidades foi realizada em simultaneo com o
inicio de intervengdo da UCC Seixal no bairro com recurso a Unidade Mdvel, sendo a unidade
movel disponibilizada pela Camara Municipal do Seixal, no ambito do projecto de parceria
Saude sobre Rodas.

O Projecto Saude Sobre Rodas iniciou a sua intervencao em Vale de Chicharos no dia 27
de Setembro, ou seja, a Orientadora de estagio teve a preocupacao de aguardar pelo inicio do
estagio para dar inicio a intervencéo no bairro, ficando o horario estabelecido para as tercas-
feiras, das 14 as 17h, devido a disponibilidade da Enfermeira da UCC que dara continuidade ao
projecto neste bairro e também da restante equipa da UCC.

A divulgacao do projecto foi efectuada pelos Assistentes Sociais, Psicéloga da CRIAR-T e
pela redigente, sendo que se avalia a presenca da ultima como presenca facilitadora para o
inicio da intervencdo no bairro, uma vez que tinha sido travado conhecimento anterior com
muitos dos seus moradores por ocasidao da aplicacdo dos formularios. Foi utilizada a estratégia
de rentabilizar o momento de aplicagdo dos formularios procedendo simultaneamente a
divulgacéo do inicio de intervencdo no bairro, com recurso a unidade maével a partir do més de

Setembro.

A afluéncia & unidade maével considera-se muito boa e a intervencéo foi iniciada a luz do
que fora encetado noutros bairros onde o projecto Saude Sobre Rodas ja esté instituido,
procedendo ao preenchimento de uma ficha familiar e uma individual, onde se colhe
informacdo do utente relativamente ao médico de familia, bem como vigilancias de saude e
antecedentes pessoais. Posteriormente, na UCC, através do programa SINUS, procura-se o
médico e o enfermeiro de familia da respectiva familia, a Unidade de Saude a que pertence,
bem como o estado vacinal da familia. Esta informacéo € essencial para tomar conhecimento
dos recursos de salde existentes, nomeadamente, no que diz respeito a necessidade de

encaminhamentos e partilha de informag¢&o com o enfermeiro ou médico de familia.

Inicialmente a cataloga¢do comecou por um arquivo organizado pelo nome da familia, esta
opcao teve contudo que ser alterada, devido a grande flutuacdo e mobilidade dos habitantes e
a variedade de opg¢bes de apelidos dentro de um s6 agregado familiar, tornou-se inviavel a
ficha por nome familiar, pelo que a organizacdo passou a ser pela morada, uma vez que
apenas existe uma rua no bairro. A catalogacdo passou entdo a ser realizada pelo lote ou
ndamero da habitacédo, onde se verificou, por vezes, existir alguma dificuldade na analise desta
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informacéo, pelo facto de se ter constatado, viver mais do que um agregado familiar numa

habitacéo.

Importa assim falar na familia como um recurso primordial em contexto de intervencéo,
pois esta representa a unidade central no contexto da comunidade, tal como referem Friedman,
Bowden e Jones (2003), quando a familia se foca nos cuidados de salde adopta
comportamentos saudaveis, os membros da familia influenciam-se mutuamente, pelo que a

abordagem no contexto familiar beneficia a perspectiva holistica.

A saude de um individuo afecta o funcionamento de toda a familia, que por sua vez afecta
a saude dos individuos, logo a abordagem a familia envolve simultaneamente os membros
individuais do sistema familiar como um todo e da comunidade em que a familia se insere
(Stanhope e Lancaster, 1999). Neste inicio de intervencdo em Vale de Chicharos foi possivel
ndo s6 conhecer os individuos e familias, como também ligacGes e relacdes entre moradores

do bairro e familias, que acabam por constituir pequenos grupos.

Interessa destacar o papel dos grupos na comunidade. Entende-se por grupo “um conjunto
de individuos que interagem e que tém uma ou mais finalidades comuns” (Stanhope e
Lancaster, 1999), no caso de Vale de Chicharos foi possivel detectar nesta primeira
abordagem grupo informais, isto €, grupo cujos ‘lagos entre os membros sdo multiplos e as
finalidades ndo sdo escritas, embora sejam compreendidas pelos membros” (Stanhope e
Lancaster, 1999),

A abordagem dos grupos numa comunidade tem toda a sua pertinéncia, pois traduz um
veiculo de mudanca na mesma, o grupo reduzido tem o potencial de influenciar e mudar a
comunidade social mais ampla da qual faz parte, pois cada membro do grupo influencia e é
influenciado pelos outros membros do grupo, sendo um veiculo eficaz e poderoso para iniciar e
implementar mudancas saudaveis, pelo que definem que trabalhar com grupos é uma
capacidade importante para os enfermeiros comunitarios (Stanhope e Lancaster, 1999). Tal
vem explanado também no seu regulamento de competéncias, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de salde publica para o processo de capacitacdo de grupos e

comunidades.

Esta capacitacdo vem descrita por muitos autores no que concerne a promog¢éo da salde
e intervencdo comunitaria. Segundo Laverack (2008) a promocao da salde é toda a actividade
gue melhora a saude dos individuos e das comunidades. A sua abordagem pratica tem vindo a
ser definida e legitimada por vérias declaracdes internacionais sobre a promog¢édo da saude,
nomeadamente na Declaracdo de Alma - Ata, de 1978, onde se destacava que para se
concretizar a meta “Saude para Todos”, se reconhecia que “é um direito e dever dos povos
participar individual e colectivamente no planeamento e na implementagéo dos seus cuidados
de saude”. Em 1986, a Carta de Otawa afirmou que “a promogé&o da saude é o processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude,

no sentido de a melhorar” em que “(...) o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e
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realizar as suas aspiracles, a satisfazer as suas necessidades e modificar ou adaptar-se ao
meio” (OMS 1986, p.3).

Assim, pode considerar-se a promo¢do da salde como um processo que tem como
objectivo aumentar as capacidades dos individuos de modo a que possam atingir e manter a
sua saude. Mas, para o0 sucesso da promocédo da salde, outro desafio emerge, que se entende
por empowerment, segundo a Organizacao Mundial de Saude, um processo continuo, no qual
os individuos e comunidades adquirem e ganham confianca, auto-estima, compreensao e
poder necessarios para estruturar 0s seus interesses, no sentido dessas ac¢cfes preparem 0s

proprios individuos de forma a ganharem controlo nas suas vidas (OMS, 2001).

Se forem consideradas as competéncias que possui 0 enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria, estas permitem participar ndo so na avaliagdo multicausal como nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saude publica, cooperando no
desenvolvimento de programas e projectos de intervencdo com vista a capacitacdo e

empowerment das comunidades (Regulamento n.° 128, de 20 de Novembro de 2010).

Esta capacitacdo da comunidade é também afirmada por Silva (2002) ao referir que os
profissionais com conhecimentos especializados mais desenvolvidos séo, em muitos casos, 0s
desencadeadores das ac¢Oes e até, inicialmente, os lideres da intervengéo global, no entanto
espera-se apenas a sua participacdo dinamizadora num papel de apoio ao funcionamento e

organizacdo autbnoma do grupo.

Assim sendo, os enfermeiros especialistas intervém estruturadamente numa légica de
parceria, incluindo os individuos no planeamento e prestacdo de cuidados que se lhe destinam.
Tal significa que os enfermeiros sdo um recurso mas também um elemento da comunidade,
gue se encontram numa relacdo privilegiada de proximidade, promovendo uma maior
capacitagdo dos individuos e comunidades no processo de tomada de decisdo e huma maior

consciencializa¢@o do seu papel no processo de saude (Sousa, 2010).

Este médulo criou a oportunidade de proximidade com comunidade de Vale de Chicharos,
com recurso a unidade movel todas as tercas-feiras, 0 que permitiu obter experiéncia no &mbito
da enfermagem comunitaria, contraria a minha experiéncia profissional e, possibilitou-me
colocar em pratica e desenvolver as competéncias de especialista em enfermagem comunitaria
e de saude publica, intervindo numa comunidade com necessidades especificas, assegurando
0 acesso a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados (Regulamento n.°
128, de 20 de Novembro de 2010).

A utilizacdo de critérios objectivos que permitiram definir as principais prioridades em
saude, bem como a integracdo na tomada de decisdo sobre as necessidades em salde de
uma comunidade sdo também critérios que integram a unidade de competéncia de estabelecer
“as prioridades em saude de uma comunidade” das competéncias especificas dos enfermeiros
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especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, segundo Regulamento n.°
128/2011, as quais também foram desenvolvidas neste modulo .

Realga-se mais uma vez a importancia de planear, porque 0S recursos sao escassos
sendo necessario utiliza-los de forma mais eficaz e mais eficiente; porque é preciso intervir nas
causas dos problemas, tendo como finalidade resolver o problema e prever o seu
reaparecimento no futuro; porque é preciso definir prioridades, para poder definir aqueles onde
se deve intervir de forma mais intensa (Imperatori e Giraldes, 1993). Assim, de seguida, serdo
relatadas as problematicas prioritarias que de forma mais intensa se desenvolveram no bairro

de Vale de Chicharos.

4. A CAMINHO DA MUDANCA

De acordo com a metodologia de planeamento em salde, surge a necessidade de
elaborar um projecto de intervencéo no bairro de Vale de Chicharos, que visa a promocédo da
salide da populacgdo residente no bairro ao longo do ciclo de vida.

A elaboracdo de programas e projectos, consiste essencialmente no estudo detalhado das
actividades necessarias a execucdo parcial ou total de uma determinada estratégia para que se
possa atingir um ou Vvarios objectivos, no entanto, os valores culturais fundamentais da
populacdo representa um factor a considerar na estruturacdo dos programas (Imperatori e
Giraldes, 1993).

A multiculturalidade, resulta da globalizacdo e da mobilidade das pessoas. Ainda que a
migragdo seja considerada uma caracteristica do comportamento humano que se reflecte na
historia desde ha muitos séculos, a imigracdo estabelece um desafio para as sociedades

actuais que pode ser encarado como uma oportunidade, mas também como uma ameaga.

A crise econOmica e social que atravessa inimeros paises, associada aos grandes fluxos
migratérios, traduz-se na necessidade de estabelecer politicas sociais e de salde para os
imigrantes e no agravamento de problemas como o desemprego e a inclusdo de novas culturas
gue assistimos actualmente em Portugal.

O crescimento imigratério em Portugal, verificado nas ultimas décadas, impeliu um impacto
notavel nas estruturas demogréficas e sociais da populac¢éo portuguesa e obrigou a um esforco
de adaptacdo e gestdo da nova realidade. Estima-se que a 31 de Dezembro de 2010, a

populagédo estrangeira residente em Portugal totalizava 445.262 cidadaos. (RIFA, 2010).

Como nacionalidades mais representativas surgem o Brasil, Ucrania, Cabo Verde,
Roménia, Angola e Guiné-Bissau, sem que se verifiquem alteracbes em termos das dez

principais nacionalidades, face ao ano precedente. O Brasil mantém-se como a comunidade
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estrangeira mais representativa, com um total de 119.363 residentes, a Ucrania permanece
como a segunda comunidade estrangeira mais representativa (49.505), seguida de Cabo Verde
(43.979), Roménia (36.830), Angola (23.494) e Guiné-Bissau (19.817 cidadaos). Tal como é
exposto no diagnéstico de situagdo do bairro de Vale de Chicharos, na comunidade deste
bairro predominam as nacionalidades sdo tomense, angolana, guineense e cabo verdiana,
incluidas nas dez principais nacionalidades mais representativas em Portugal em 2010 (ver

grafico n.° 3).

Muitos destes imigrantes, pelo menos temporariamente, encontram-se em situacdo de
ilegalidade e, consequentemente, em situacdo de pobreza e exclusdo social, situacédo esta que
se traduz também em desigualdades no acesso a saude tal como foi identificado também no
inicio de intervencéo da unidade mével no bairro. Para que ocorra um processo de integracao,

€ necessdaria uma adaptacgéo tanto do imigrante como da sociedade de acolhimento.

Em Portugal foi criado o Alto Comissariado para a Imigracdo e Minorias Etnicas,
actualmente chamado para a Imigracdo e Dialogo Intercultural. Em 2010, foi aprovado na
Resolucdo de Conselho de Ministros 74/2010, o Il Plano para a Integracdo dos Imigrantes
(2010-2013). Este plano tem como objectivo “dar continuidade a uma nova geragao de politicas
sociais”, referindo o acolhimento e a integracdo dos imigrantes como prioridades do XVII

Governo Constitucional em varias areas, nomeadamente na area da saude.

A salude dos imigrantes € um dos aspectos principais da integracdo, quer seja pela
equidade no acesso aos cuidados de salde e 0 peso que tém nos sistemas nacionais de
saude, quer seja pela possibilidade de aparecimento de novas epidemias até aqui controladas.
O direito a proteccdo da saude e o dever de a defender e promover esta consagrado como um

direito das pessoas no n.°1, do artigo 64°, da Constituicdo da Republica Portuguesa.

A Lei de Bases da Saude (Lei n.°48/90 de 24 de Agosto) institui, no n°1 da Base |, que “a
proteccdo da salde constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efectiva pela
responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e
de prestagéao de cuidados, nos termos da Constituicdo e da lei”. Ainda na Base XXV da mesma
lei, no ambito dos beneficiarios de saude, é estabelecido que para além dos cidadaos
portugueses, esta situagdo é alargada aos cidad&@os nacionais de Estados membros da Unido
Europeia e aos cidaddos estrangeiros em condic¢des de reciprocidade e também aos apatridas,
pelo que a prestacdo de cuidados de salde em Portugal esta assim dirigida as pessoas,

independentemente da sua nacionalidade.

Assim sendo, € essencial integrar o conceito de cultura na prestacdo de cuidados de
saude, sendo que esta diversidade cultural faz-se acompanhar de uma multiplicidade de
expectativas entre os diferentes grupos culturais, nomeadamente em relacdo a saude e a
doenca. De acordo com a Declaracéo Universal sobre a Diversidade Cultural (2002), a cultura

€ ‘0 conjunto dos tragos distintivos espirituais, materiais, intelectuais e afectivos que
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caracterizam uma sociedade ou um grupo social e que abrange, os modos de vida, as

maneiras de viver juntos, os sistemas de valores, as tradi¢gbes e as crengas”.

A Enfermagem néo ignora as alteracbes na sociedade portuguesa e no mundo tendo,
enquanto profissdo, o objectivo de prestar cuidados de enfermagem ao ser humano ao longo
do ciclo de vida e aos grupos sociais em que ele esta integrado de forma a que mantenham,
melhorem e recuperem a sadde (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, n.°1
do Artigo 4°).

Segundo o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, Artigo 81°, o enfermeiro assume o dever
de cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo econémica, social, politica, étnica, ideolégica
ou religiosa, assim como, abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa
assistida, nao lhe impondo os seus proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e da
filosofia de vida; respeitando e fazendo respeitar as opg¢Bes politicas, culturais, morais e
religiosas da pessoa, criando assim condi¢cdes para que ela possa exercer, nestas areas, 0s
seus direitos.

E elementar conhecer e compreender as diferentes culturas, assim como, os factores
culturais que influenciam os cuidados de enfermagem a pessoa, familia e comunidade,
implicando assim o conceito de enfermagem transcultural. Nesta perspectiva, a enfermagem é
uma area de conhecimento centrada no estudo e na andlise comparativa de diferentes culturas
do mundo, sobretudo no que concerne as condutas relacionadas com os cuidados de salde e

com os valores, crencas e padrdes de conduta relativos a satde-doenca (Lopes, 2000).

Tendo por base a ideia de que os povos de cada cultura sdo capazes de conhecer e
definir os modos como experimentam e percebem os cuidados de enfermagem mas também
como se relacionam com as suas crengas e praticas de saude, Madeleine Leininger, na década
de 50, desenvolveu um novo campo da enfermagem através da elaboragdo da sua teoria da
enfermagem transcultural. Nesta, o cuidado humano assume-se como eixo central da profissédo
de enfermagem e o0s seus pressupostos gerais, relacionados com a cultura e o cuidar,
sustentam a sua viséo de que, culturas diferentes percepcionam e praticam cuidados diferentes

ainda que possam existir elementos comuns a todas as culturas (Leininger, 1999).

Esta teoria desafia os enfermeiros a adquirir conhecimentos sobre valores de cuidados
culturais, crencas e praticas, e usar esse conhecimento para cuidar de pessoas considerando
que, quem desenvolve um trabalho que privilegia a proximidade com pessoas tao diferentes,
em diferentes locais de abordagem e circunstancias, deva compreender essas diferencas
culturais. Os cuidados culturalmente congruentes remetem-nos para uma visao holistica dos
mesmos. O planeamento dos cuidados deve ser elaborado tendo em conta as necessidades do
doente, familia ou comunidade e ir de encontro as suas diferengas culturais. A competéncia
necesséria aos cuidados culturais torna-se indispensavel para garantir na pessoa um
sentimento de confianga e de reconhecimento por parte do profissional de saude (Leininger,
1999).
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Como tal, ocorre a necessidade dos enfermeiros desenvolverem um processo de
competéncia cultural que lhes permita prestar cuidados de qualidade de forma a conceber,
planear e implementar projectos de salde de grupos ou comunidades, tendo em consideracao
as suas especificidades culturais e intervindo ao nivel das diferencas étnicas, linguisticas,

culturais e econémicas (Regulamento n.° 128, de 20 de Novembro de 2010).

A enfermagem transcultural, na sua pratica, foca-se em conceitos de saude/doenca de
individuos e grupos, respeitando as suas semelhancas e diferencas no que diz respeito aos
valores culturais de forma a promover cuidados de enfermagem culturalmente congruentes e
competentes. Desta forma, somos remetidos para a actual definicho de crenca cultural
segundo a CIPE (2002), isto €, “um tipo de crengca com as caracteristicas especificas:
convicgdo e disposicdo pessoal para reter e abandonar ac¢fes tendo em conta os valores da
cultura prépria de cada um”.

Esta contextualizacdo e compreensdo da multiculturalidade e da teoria de enfermagem
transcultural, foram necessarias para planear as actividades que foram realizadas no bairro,
pois, para que ocorra 0 empoderamento comunitario, é essencial o conhecimento profundo néo
s6 do estado de saude da populacdo, mas também da sua cultura, para podermos construir

com a comunidade a mudanca.

De seguida sera descrito o que foi realizado no terceiro médulo do estagio durante o
periodo de 21 de Novembro de 2011 a 28 de Janeiro de 2012.

4.1. O PROJECTO DE INTERVENGAO

Realizado o diagnéstico da situacéo e definidos os problemas prioritarios, ha que proceder
a fixacdo dos objectivos a atingir em relacdo a cada um desses problemas (Imperatori e
Giraldes, 1993). Desta forma, os objectivos especificos para o madulo Ill, decorrem do projecto
de intervencao realizado tendo em consideracdo ndo s6 o espaco de dois meses de duragdo
do presente médulo, mas também o0s objectivos gerais propostos pela UCC Seixal na
intervencdo no bairro de Vale de Chicharos para o ano de 2012 e o contributo para o inicio de
realizacdo dos mesmos. Foram propostos como objectivos especificos do projecto de
intervencéo:

e Actualizar o PNV nas criancas até aos 10 anos inscritas na CRIAR-T;

e Realizar vigilancia oral nas criancgas até aos 5 anos inscritas na CRIAR-T;

e Instruir moradores sobre contaminacédo de solos e importancia do correcto
acondicionamento de lixos e suas implica¢gdes para a saude.

Tornou-se assim imperioso partilhar estes objectivos com 0s intervenientes comunitarios
no sentido de fidelizar parcerias e poder planear a execucao dos mesmos. Assim, foram

realizadas varias reunifes com os representantes da Camara Municipal do Seixal, do Projecto
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Seixal Saudavel, bem como representantes da Unidade de Saude Publica e da CRIAR-T para
apresentacdo dos objectivos e concertagdo de intervengbes a desenvolver, pois planear € a
“racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a
reducdo dos problemas de sadde considerados como prioritarios, e implicando a coordenacao

de esforgos provenientes dos varios sectores socioeconomicos “ (Imperatori e Geraldes, 1993).

Um projecto de intervencao comunitaria € sempre um projecto multidimensional que apela
a colaboracéo inter-institucional e as organizacdes da comunidade (Silva, 2002). Para Ornelas
e Moniz (2007), uma parceria deve ser sustentavel no tempo e orientada para a intervencao na
comunidade a longo prazo, pelo que deve, na senda de atingir os objectivos comuns, partilhar
recursos e a coordenacdo. Foi isto que se pretendeu concretizar com as parcerias
estabelecidas com a CMS, a USP e a CRIAR-T, cujo objectivo comum é o melhoramento da

saude da comunidade de Vale de Chicharos.

Para uma melhor compreensédo do projecto de intervencéo delineado, serdo descritas as
areas de intervencdo no que diz respeito aos objectivos acima referidos, nomeadamente, a
vacinacdo, a salde oral e a saude ambiental, abordando a importancia, pertinéncia e

enquadramento destas areas como contributos de melhoria do estado de saude da populacao.

4.1.1. VACINACAO

Tal como exposto anteriormente, do total dos formularios aplicado a amostra seleccionada,
apenas 27% dos inquiridos referiram realizar vacinacdo. Ora, sendo a vacinacdo uma area
primordial de intervencéo dos cuidados de salde primarios, torna-se indispensavel enquadrar a

importancia da vacinacdo em saude.

As vacinas permitem salvar vidas e prova disso € que a partir da entrada em vigor do
Plano Nacional de Vacinacédo (PNV), em 1965, verificou-se progressivamente a diminuicdo da
mortalidade e morbilidade das doencas infecciosas que foram alvo de vacinagéo, verificando-

se um elevado grau de imunizagdo das mesmas.

No ambito da prevencao, a vacinacdo € das intervencdes com maiores ganhos, tendo-se
controlado e eliminado doencas, com um impacto directo na mortalidade e morbilidade de
populagbes e paises, ganhos estes que foram alcancados com as intervencdes dos
enfermeiros, ndo sé no acto de vacinar, mas também na informagéo e gestdo da alteracdo do

estado vacinal da populacéo.

O novo PNV 2012, aprovado pelo Despacho n.° 17067/2011 do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Salde, datado de 7 de Dezembro de 2011 e publicado no Diario da
Republica, 22 série — N° 243 — de 21 de Dezembro de 2011, entrou em vigor a 1 de Janeiro de
2012 e veio substituir o PNV de 2006.
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O PNV 2012 é um programa universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes
em Portugal, onde se define que, para que o mesmo continue a ser um éxito, seja necessario

manter elevadas coberturas vacinais para todas as vacinas do Programa.

Este plano afirma que se devem identificar assimetrias nas coberturas vacinais e a
existéncia de bolsas populacionais com caracteristicas que podem determinar niveis mais
baixos de vacinacao, referindo a accéo das estruturas locais de saude com intervencéo junto
das comunidades como fundamentais para a correc¢do dessas assimetrias. Somente taxas de
cobertura vacinal muito elevadas, variaveis conforme a doenca, permitem obter imunidade de
grupo, pelo que a intervencdo ao nivel destas comunidades locais reveste-se de especial
importancia como forma de prevenir a disseminacéo, a partir de casos importados, de doencas
infecciosas que se encontram eliminadas do nosso pais ou em fase de eliminacao (PNV,
2012).

Os profissionais de salde sdao também alvo de mencgédo neste plano, pois a estes “compete
divulgar o programa, motivar as familias e aproveitar todas as oportunidades para vacinar as
pessoas susceptiveis, nomeadamente através da identificacdo e aproximacdo a grupos com

menor acessibilidade aos servigos de satde” (PNV, 2012).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o
diagndstico de enfermagem de adesdo ou ndo adesdo a vacinacao, refere-se a “desempenhar
actividades para conseguir imunidade para as doencas transmissiveis susceptiveis de

prevencdo, conforme as recomendac¢des para a idade, doenca ou viagem (CIPE, 2002)”

O objectivo do projecto de intervencdo desenvolvido neste terceiro modulo, isto é, o de
actualizar o PNV nas criancas até aos 10 anos inscritas na CRIAR-T, surge por sugestédo da
equipa da UCC e com o fundamento de que aos 10 anos de idade a crian¢a atinge o esquema
de vacinacao universal recomendado em Portugal. Embora o PNV preconize que possam ser
vacinadas as criancas entre os 10-13 anos de idade, como estratégia de execucdo, pelo
periodo de intervencéo disponivel, houve necessidade de limitar as idades no que respeita a

intervencéo.

Interessa recordar que o PNV 2012 entrou em vigor a 1 de Janeiro de 2012, isto é, a meio
do terceiro médulo de estagio, 0 que exigiu uma nova pesquisa sobre o0 novo esquema
recomendado. A maioria das criangas identificadas com esquema de vacinagcdo em atraso é
oriunda de paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOPS), ou foram recentemente

transferidas de outras unidades de salde, ou que os pais desconheciam o PNV Portugués.

Houve assim necessidade de recorrer muitas vezes as orientagbes para a vacinacgao
universal com esquema em atraso, tendo constituido um auxilio muito importante, a
experiéncia da Enf.2 da UCC que me acompanhou na unidade mével, tendo sido um elemento

essencial para alcangar o objectivo proposto para a area da vacinagao.
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As actividades abaixo descritas, foram desenvolvidas para desenvolvimento e alcance do
objectivo previamente estabelecido de “actualizar o PNV nas criangas até aos 10 anos inscritas
na CRIAR-T”:

e Levantamento, através do programa SINUS, do numero de criangas inscritas na
creche e nos jardins-de-infancia e centro lidico da CRIAR-T, com idade inferior a 10

anos e com a vacinagédo em atraso;

Na creche e jardim de infancia da CRIAR-T contam-se um total de 64 criangas com idades
compreendidas entre os 3 e os 5 anos. No que diz respeito ao Centro Ludico, este abrange um
total de 145 criancas e jovens inscritos, dos 4 aos 17 anos de idade, sendo que destas, 86
criancas tém idades inferiores a 10 anos. Nesta sequéncia, perfaz com idade inferior ou igual a

10 anos, um total de 150 criangas.

O levantamento do estado vacinal destas 150 criancas ndo foi possivel realizar apenas
através do programa SINUS, isto porque, muitos deles tém uma histéria de terem habitado
noutros locais do pais, ou mesmo no estrangeiro, pelo que houve necessidade de alargar a sua
procura ao Registo Centralizado de Vacinas (RCV) e ao Registo Nacional de Utentes (RNU).

Deste universo de 150 criancas, foram identificadas 22 crian¢cas com vacinagdo em atraso,
0 que significa que 85% destas possuem o PNV actualizado e cerca de 15% se encontram por

actualizar.

e Divulgacdo e autorizacdo de sessfes de formacao sobre vacinacdo e saude oral aos

encarregados de educacao (EE);

Previamente houve uma reunido informal com o Presidente da CRIAR-T para planificar as
accles de sensibilizacdo sobre vacinagdo dirigida aos EE, pelo que como estratégia de
aproximacdo se marcaram as referidas ac¢des para os dias de reunifes de encarregados de

educacdo das trés salas da CRIAR-T, nomeadamente, a creche e os Jardins-de-infancia | e Il.

A comunicacdo das referidas ac¢des aos EE foram realizadas pelos Educadores das
respectivas salas, havendo o compromisso ndo sé de divulgar as ac¢fes, como também de
entregar e recolher o pedido de autorizagdo aos EE para que fosse possivel proceder a

vacinacao das criancas que se detectaram com vacinas em atraso (ANEXO IX).

e Sensibilizacdo as criancas até aos 10 anos e seus pais sobre a importancia da

vacinacao;

As acgOes de sensibilizac@o realizaram-se em horério pds-laboral, decorrendo no inicio
das reunifes de encarregados de educacd@o. Nestas accdes, foram utilizados como recursos
materiais 0 computador e o slide-show. Foi utilizado o método expositivo, usando de clareza e

simplicidade, tendo em atencdo a utilizacdo de linguagem acessivel a todos os EE e
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considerando as diferentes nacionalidades e escolaridade dos presentes nas diferentes ac¢des
de formagéo.

As formagbes aos EE decorreram no dia 10 de Janeiro, na Sala da Creche, onde dos 15
pais, participaram na ac¢do de formacéo 12 EE; no dia 11 de Janeiro, na sala de Jardim de
Infancia I, onde de um total de 24 EE, estiveram presentes 20 e no dia 12 de Janeiro, tendo
participado na ac¢édo de formacdo 12 dos 25 encarregados de educacdo das criancas que

frequentam a Sala Il do Jardim-de-infancia.

As criangas com mais de cinco anos e que participam no centro Ludico da CRIAR-T,
participaram numa sessédo de sensibilizacdo onde foi utilizada a teatralizagdo como técnica de
grupo, tendo em conta a idade das criancas. Esta actividade decorreu no dia 12 de Janeiro
apo6s o horario escolar, por ser a hora de maior afluéncia de criangas ao centro ludico, tendo

participado 32 criancas.

Para a realizacdo desta accéo, concretizada na sala do Centro Ludico da CRIAR-T, foram
utilizados recursos materiais, tais como, cartolinas, lapis e canetas, tendo as criancas sido
divididas por grupos, onde cada grupo desenhou a sequéncia da vacinacao, desde o que € 0
virus a vacina propriamente dita. Uma semana ap0s esta sessdo, as criancas que haviam
participado na mesma, realizaram por iniciativa prépria um cartaz em formato de banda
desenhada sobre a temaética abordada e levaram-no até a unidade mével para o dar a
conhecer (ANEXO X).

Nesta actividade, € de destacar uma limitacdo que surgiu e que se relacionou com o facto
de a CRIAR-T agregar um total de 145 criancas, dos 5 aos 17 no Centro Ludico. Inicialmente
pretendeu-se que as acc¢des de sensibilizacado fossem dirigidas apenas aos Encarregados de
Educacéo das criangas até aos 10 anos, contudo, se assim fosse, muitos dos Encarregados de
Educacdo seriam excluidos, o que n&o seria correcto. Desta forma, as ac¢bes de
sensibilizacdo foram apenas dirigidas aos Encarregados de Educacéo das criancas até aos 5
anos, que envolve as salas da Creche e Jardins de Infancia, sendo que, muitos destes EE, sdo

pais de outras criancas mais velhas que frequentam o Centro Ludico.

e Proceder a vacinagdo das criangcas com vacina¢do em atraso, com prévia autorizacdo

dos pais;

Tal como referido anteriormente, apos autorizagdo escrita dos Encarregados de Educacéao,
procedeu-se a vacinacdo das criangas com o PNV desactualizado, recorrendo quer as
instalagbes da CRIAR-T, com a colaboragdo dos educadores de infancia, quer com a

deslocacao das criangas a Unidades mével.
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4.1.2. SAUDE ORAL

As doencas orais afectam desde muito cedo as criangas e o0s jovens, pelo que a vigilancia
da saude oral revela-se de grande importancia, no contexto de prevencao primaria, sendo que
ha mais de duas décadas que os centros de salde desenvolvem programas no ambito da
salide oral. Nesta area, constatou-se através do diagnostico de situacdo, que apenas 1% dos

inquiridos realizavam vigilancia da saude oral.

Segundo a circular normativa da DGS sobre o Programa Nacional de Promocao da Saude
Oral, este “desenha uma estratégia global de intervencdo assente na promoc¢do da saulde,
prevencdo e tratamento das doencas orais, desenvolve-se ao longo do ciclo de vida e nos

ambientes onde as criangas e jovens vivem e estudam”.

O despacho n.° 153/2005, de 5 de Janeiro, estabelece como objectivos do Programa
Nacional de Promocéao da Saude Oral (PNPSO) a reducao da incidéncia e da prevaléncia das
doencas orais nas criancas e jovens, a melhoria dos conhecimentos e comportamentos sobre
salide oral e a promocao da equidade na prestacdo de cuidados de salde oral as criancas e
jovens com necessidades de salde especiais, realcando a importancia desta area de

intervencgdo primaria.

O reduzido nimero de individuos que realizam vigilancia oral poder-se-a justificar por esta
area ser maioritariamente privada, sendo que o &mbito de aplicagdo do PNPSO aplica-se
apenas a alguns grupos beneficiarios, nomeadamente gravidas seguidas no Servico Nacional
de Saude (SNS); beneficidrios do complemento solidario para idosos utentes do SNS e

criancas e jovens com idade inferior a 16 anos

Nas orientacdes gerais do PNPSO encontra-se inscrito o facto de que, em Portugal, a
carie dentéria apresenta na populagao infantil e juvenil um indice de gravidade moderada, isto
€, 0 numero de dentes cariados, perdidos e obturados por crianca (CPOD) aos 12 anos de
idade € de 2.95, e a percentagem de criancas livres de cérie dentéria aos 6 anos € de 33%. Um
outro estudo realizado pela Organizacdo Mundial da Salude (OMS), apresenta valores médios
de CPOD de 1.5, com desvios acentuados entre grupos de diferentes niveis socioeconémicos.
Desta forma surge a importancia de manter o investimento nesta area, se queremos contribuir
para a reducdo das desigualdades em saude. Como estratégia europeia, as metas definidas
para a saude oral, pela OMS, apontam para que, no ano 2020, pelo menos 80% das criancas
com 6 anos estejam livres de carie e, aos 12 anos, o CPOD nao ultrapasse o valor de 1.5.
(PNPSO, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude aponta ainda para 2020, metas para a saude oral que
exigem um reforco das acgbes de promogédo da salde e prevencgdo das doencgas orais, € um
maior envolvimento dos profissionais de salde e de educacdo, dos servigos publicos e
privados (PNPSO, 2005).
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O actual Programa Nacional de Promog¢éo da Saude Oral numa parceria publico-privado,
com competéncias claramente definidas, tendo por base a intervengcdo comunitaria alia a
promocao da salde a prestagdo de cuidados, competindo ao sector publico assegurar a
promocao da saude, a prevencao das doencgas orais e a prestacdo de cuidados de salde
dentarios, passiveis de serem realizados no Servico Nacional de Saude (SNS). Sendo esta
intervencdo assegurada pelos profissionais dos Centros de Saude, através de acgdes dirigidas

ao individuo, a familia, e a comunidade escolar, e pelos profissionais dos servicos de
estomatologia da rede hospitalar, sempre que possivel (PNPSO, 2005).

Os higienistas orais dos agrupamentos de centros de salude realizam a sua actividade de
prestacdo de cuidados de saude oral nas suas correspondentes unidades funcionais, pelo que
inicialmente foi marcada reunido com a Higienista Oral do Centro de Salude da Amora, até para
apurar a disponibilidade da mesma em realizar vigilancia oral as criancas do jardim de infancia
da CRIAR-T.

Inicialmente a Higienista oral tomou conhecimento do resultado do diagnéstico de
situacdo, disponibilizando-se de imediato para intervir neste ambito. Relativamente a vigilancia
da saude oral, foi previamente efectuado o levantamento do numero de criancas que
frequentam a CRIAR-T até aos 5 anos, pois a partir dos 6 anos esta vigilancia é realizada nas
escolas primarias, dai a que fosse limitada a intervengéo até aos cinco anos. De acordo com
este principio, encontram-se inscritas no jardim de infancia da CRIAR-T um total de 64

criancas.

Nesta reunido houve ainda oportunidade de marcar um dia para a deslocacdo da
Higienista Oral as instalacdes da CRIAR-T.

e Visita de Higienista Oral as Instala¢des da CRIAR-T;

Previamente a formacéo, houve necessidade por parte da Higienista Oral de se deslocar
as instalagbes da CRIAR-T, ndo sé para conhecer as mesmas, como também para poder
apurar com os educadores da sala a possibilidade das criangas realizarem as escovagens
diariamente, pois conforme as orientacfes do PNPSO, dos 0 aos 3 anos “a higiene oral deve
iniciar-se logo apds a erupgao do primeiro dente”, dos 3 aos 6 anos “ A escovagem dos dentes
ser efectuada duas vezes por dia, sendo uma delas, obrigatoriamente, antes de deitar’ e a
orientagcdo dos 3 aos 6 anos no jardim-de-infancia é a de ‘integrar a educacao para saude e a

higiene no Projecto Educativo e efectuar uma escovagem dos dentes no Jardim-de-infancia’.

Os educadores mostraram-se disponiveis e as instala¢cdes adequadas para a realizacdo
da escovagem dos dentes, tendo apenas sido adquirido copos individuais para as criancas
individualizarem as suas escovas. No caso da Sala da Creche, tera de ser o educador da sala

auxiliar as criancas na sua escovagem, mostrando-se 0 mesmo muito receptivo para tal.
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Desta forma a higienista oral comprometeu-se ndo s6 em realizar vigilancia oral, formagéo
as criancas e educadores como também disponibilizar escovas e pasta de dentes a todos os

meninos que participarem nesta acgéo.

¢ Formacéo e vigilancia oral as criangas com idade inferior ou igual a 5 anos, com prévia

autorizac&o dos encarregados de educacéao;

Previamente foi divulgada a accédo pelos encarregados de educacédo , bem como solicitada

autorizacao (Anexo Xll) dos mesmos.

No dia 17 de Janeiro a Higienista oral do Centro de Salde da Amora, realizou sessao de
sensibilizacdo e de educacdo sobre salde oral a totalidade dos meninos que estivam
presentes nas instalagbes da CRIAR-T, apresentando no final um filme alusivo ao tema. As
criancas mostraram-se muito entusiasmadas durante a formac&o e cumpriram todos 0s passos

previstos na mesma.

Segundo o PNPSO (2005), a higienista oral, procede a avaliacdo do risco individual de
carie e a proteccdo dos dentes as criancas e jovens de alto risco. Desta intervencgdo, resultou a
triagem de um total de 57 criancas, num total de 64 criancas, sendo que, sete criangcas
encontravam-se ausentes por motivo de doenca. Das 57 criancgas triadas, foram identificadas

com céries um total de 18 criancas, tal como pode ser consultado na tabela n.°1.

) ) ) Livre de o
Criancas Triadas Com cérie . Indice CPO
Caries

Sala Creche 14 2 (14%) 12 (86%) 0,14
Sala Jardim

o 21 7 (33%) 14 (61%) 0,7
de Infancial
Sala Jardim

_ 22 9 (41%) 13 (59%) 1.09
Infancia ll

Tabela n.°1 — Distribuicéo de triagem de saude oral das Criangas da CRIAR-T com idade inferior a 5
anos de idade

Nos Centros de Saude onde existe Higienista Oral, este gere os encaminhamentos
guando h& necessidade de tratamentos e a frequéncia da vigilancia da salde oral das criancas
e dos jovens do seu ficheiro. “Face a um diagndstico ou a uma suspeita de doenca oral, a
crianga deve ser encaminhada para o gestor do programa no Centro de Saude” sendo que “o
encaminhamento deve respeitar a liberdade de escolha do utente e a capacidade de resposta
do profissional contratualizado” (PNPSO, 2005).

Estas acc¢bes tiveram como propoésito alcancar o objectivo inicialmente proposto de
“realizar vigildncia oral nas criangas até aos 5 anos inscritas na CRIAR-T”. Apds concretizagao

deste mesmo objectivo, a higienista oral iniciou 0 encaminhamento para a sua consulta,

40



Conhecer e Intervir para Mudar a Jamaica

A

contactando directamente os pais, dando seguimento a seguinte fase de deteccdo de

problemas, isto é, a resolu¢cdo dos mesmos.

4.1.3.DIA DE LIMPEZA NA JAMAICA

Nas ultimas décadas as praticas de gestdo deficiente ou inadequado deixaram um legado
de sitios contaminados, aos quais se encontra associada uma significativa degradacgédo, que
poderdo ter conduzido, ou estdo a conduzir, a impactos na saude humana e do ambiente
(PNAAS, 2010).

“A saude humana esta ligada ao ambiente de muitas formas” (European Foudation Centre,
2007), assim redige o documento sobre Perspectivas Europeias sobre Salde Global do Centro
Europeu de Fundacdes (2007), considerando que os problemas de salde ambientais decorrem
das questdes basicas como agua limpa, saneamento, habitacdo seguras, poluicdo, sendo
necessario dar respostas a estes problemas de forma a evitar que se tornem de maior

magnitude.

Para o problema do ambiente e da salde e a preservacdo dos recursos naturais e a
gestdo dos residuos com areas de intervencdo prioritarias, € proposta como estratégia a
inclusdo dos préprios cidadaos, implicando a promocdo de medidas para a saude, ambiente e
desenvolvimento sustentavel, exigindo mudancas fundamentais nhas atitudes e nos
comportamentos, sendo necessario “consciencializagdo e ac¢do ndo apenas ao nivel europeu
mas também dos governos e sistemas de salde nacionais, das industrias do sector privado e
dos individuos enquanto consumidores e cidaddos globais” (European Foudation Centre,
2007).

O Dia de Limpeza da Jamaica, foi uma iniciativa que surgiu do problema de salde
ambiental claramente presente no bairro e que representa um risco para a salde da
comunidade. Baseado no Plano Nacional de Acgdo Ambiente e Salde (PNAAS), aprovado
pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 91/2008, de 4 de Junho, é necessario melhorar a
eficacia das politicas de prevencéo, controlo e reducéo de riscos para a salde com origem em
factores ambientais, desenvolvendo a integracdo do conhecimento e a inovag¢édo, de modo a
contribuir para o desenvolvimento econémico e social do pais.

A implementagdo do PNAAS, concretizou-se pela Equipa de Projecto (EP) “Solo e
Sedimentos”, emanada do Grupo de Trabalho Ambiente e Saude (GTAS), esta EP considera
que “o solo e os sedimentos sdo reservatérios e potenciais vias de transmissdo de agentes
infecciosos, sendo responsaveis pela ocorréncia de doencgas infecciosas e parasitarias no ser
humano” (PNAAS 2010), facilitando um meio oportuno ao crescimento e multiplicacdo de

agentes de infecgdo, sendo indispenséavel a sua disseminacédo. Este Plano refere também que
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“a contaminagéo do solo e dos sedimentos (...) pode apresentar sérios riscos para a saude

publica’.

Numa primeira visita ao bairro de Vale de Chicharos podemos facilmente detectar que o
solo envolvente se encontra contaminado, resultado ndo s6 da acumulacao de lixo a céu aberto
por parte da populagdo como também da existéncia de aguas paradas provenientes de
actividades domeésticas (tal como aguas provenientes de maquinas de lavar roupa, banhos, e
comidas) que ndo sdo correctamente tratados e acondicionados, sendo conduzidos

directamente para o solo.

A existéncia de exposicdo entre o solo ou os sedimentos contaminado e a populagéo/o
individuo, de acordo com o modelo “Fonte de contaminacdo - Via de exposicdo - Receptor”
(Anexo Xl) representa risco para a saude humana (PNAAS, 2010). As principais vias de
exposi¢cdo do Homem aos contaminantes do solo/sedimentos séo a inalagdo directa, ingestéo
de solo/sedimento (sobretudo comum em criancas), consumo de agua ou alimentos oriundos
de solo/sedimentos contaminados e contacto dérmico com a fonte de poluicdo (o
solo/sedimento contaminado). A via sanguinea também é uma via de transmissdo possivel,

mas rara, no que se refere ao dominio do solo e dos sedimentos.

Segundo o PNAAS os efeitos na salide dependem do tipo de contaminante, da exposicao
(intensidade, frequéncia e duragéo), assim como das caracteristicas biolégicas do individuo
exposto, reconhecendo-se que se deve “prestar especial atencdo a populacdo mais vulneravel,
sobretudo as criancas de menor idade, pois 0 seu comportamento podera conduzir a situacfes

gravosas”.

Novamente Vale de Chicharos importa ser referenciado, uma vez que esta exposicédo é
constante de ha vérios anos a esta parte e se considerarmos a populagdo residente, em que
cerca de 36% séo criancas e jovens com idades inferiores a 18 anos, entdo, estamos perante
uma comunidade com grande risco de problemas de salde decorrentes desta contaminacéo e

exposicao.

Uma intervencdo na &rea ambiental torna-se necesséria para promover um ambiente
saudavel, tal como define 0 PNAAS, sdo necessarias “diligéncias junto do sector da satude” que
contribuam para o ‘incremento de ac¢des de vigilancia da salde, de promog¢éo da saude, e de
prevencgédo de factores de riscos dirigida a populagcdo exposta”, justificando assim a pertinéncia

deste objectivo, que para ser alcancado foram realizadas varias actividades, de destacar:

e Reunido com parceiros comunitarios envolvidos na accdo de limpeza em Vale de

Chicharos;

Esta reunido teve lugar nas instalacdes da Céamara Municipal do Seixal, com
representantes da Divisdo de Salubridades, Divisdo de Accéo Social e de Divisdo de Saude da

CMS, Técnicos de saude publica e o Presidente da CRIAR-T. Desta reunido resultou a
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programacéo do Dia de Limpeza da Jamaica, a necessidade de equipamentos para realizagdo

do mesmo.

Tal como estabelece o “regime geral aplicavel a prevencdo, producdo e gestdo de
residuos” do Decreto-Lei n.°178/2006, de 5 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.°
73/2011, de 17 de Junho, relativamente aos residuos e politica de gestdo dos mesmos,
pretende-se garantir que a “ producdo, a recolha e transporte, o armazenamento preliminar e o
tratamento de residuos sejam realizados recorrendo a processos ou métodos que nao sejam
susceptiveis de gerar efeitos adversos sobre o ambiente”, nomeadamente “do solo” de modo a
evitar e reduzir os riscos para a saide humana e ambiente. Assim, foi importante garantir que
esta accdo fosse realizada com a maxima precaucdo, cumprindo-se o transporte e
acondicionamento correctos dos materiais recolhidos, dai a importancia de garantir a

intervencgdo dos equipamentos e trabalhadores da Camara Municipal nesta acgao.

Nesta reunido assumiu-se que estas acc¢les realizavam-se bianualmente no bairro,
mas que as mesmas haviam deixado de ter lugar por motivos econémicos. O inicio da
intervencdo da UCC Seixal no bairro evidenciou o facto de que este problema se mantém
presente e permitiu impulsionar novamente esta intervencéo, que teve o compromisso da
Divisdo de Salubridade e Ambiente de haver possibilidade de ser realizada novamente

bianualmente.

Tornou-se também debate a necessidade da de dar continuidade a esta iniciativa, isto €, a
manutencdo destas limpezas, pois ndo interessa fazer algo pontualmente sem olhar para o

futuro, uma vez que o problema ir4 persistir caso ndo se actue sobre a causa.

Foi consensual a necessidade de formar a comunidade de Vale de Chicharos sobre a
importancia da correcta gestdo de lixos e dos problemas para a salde que implicaria a ndo
realizacdo da mesma. Esta tornou-se entdo a primeira actividade a ter lugar junto da
comunidade. No entanto para formar, primeiro é necessario sensibilizar, pelo que essa foi a

actividade desenvolvida nesta fase inicial.

Esta sensibilizacdo pretendia, inicialmente, aquando construcdo do projecto de estégio,
ser dirigida apenas aos encarregados de educacdo e criangas até aos 10 anos inscritas na
CRIAR-T, contudo, sendo este um problema da comunidade, foi determinado que esta
actividade deveria ser dirigida a todos os moradores, de forma a potenciar inclusivamente a
identificacdo de lideres da comunidade de Vale de Chicharos, o que constitui um dos

objectivos propostos pela UCC Seixal nesta &rea.

e Sensibilizacdo da populacdo sobre a correcta gestdo e distribuicdo de lixos

domésticos e implicagdes para a saude;

As recomendacgdes do PNAAS passam pela informagéo, identificacdo, caracterizacéo e

realizacao de accdes e diligéncias necessarias nos locais em que se verifigue uma zona de
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risco por motivo de degradacédo, de modo a colmatar as actuais lacunas de conhecimento
guanto a relacdo com a salde humana, nomeadamente fornecer “informagao adicional sobre a

exposicdo humana e riscos associados a satde junto da populagdo exposta” (PNAAS, 2010).

A accdo de sensibilizagdo sobre correcta gestdo e distribuicdo dos lixos domésticos e
implicacdes para a saude, foi realizada através de afixagdo de cartazes nas instalacdes da
associagdo, elaborados pela Camara Municipal do Seixal (CMS), tendo sido as criancas do
Centro Ludico e seus educadores, os grandes promotores da accao de limpeza no bairro de
Vale de Chicharos. Por se prever resisténcia por parte dos adultos, a divulgacéo por parte das
criancas foi também uma estratégia de aproximacdo, nomeadamente dos seus pais. Foi ainda
utiizada como estratégia de persuasado, a distribuicdo de lanche no final da accdo de

sensibilizac&o.

No dia 25 de Janeiro, nas instala¢des da CRIAR-T, em horéario pds-laboral, participaram na
accdo de sensibilizacao realizada por mim e pelas técnicas de salde publica, 31 moradores,
accdo onde também estiveram presentes representantes da Camara Municipal do Seixal e a
Enf.2 Coordenadora da UCC Seixal.

Foi possivel desenvolver uma grande discussdo em torno desta problematica, tendo sido
sugerido até por um dos moradores a criagédo de grupo de responsaveis por edificio do bairro.
No final da sessdo foi distribuido um panfleto sobre reciclagem, intitulado “Separar para

Reciclar”, resultado de um patrocinio solicitado a AMARSUL.

Como estratégia de fidelizacdo, foram distribuidos donativos em género alimentar aos
participantes, donativo conseguido pelas técnicas de salde publica através do grupo Rotary
Club Seixal. Para reforcar o caminho na direc¢do do objectivo de salde, a celebracdo das
conquistas do grupo marca o progresso e a recompensa dos membros motiva cada pessoa a

continuar, incluindo recompensas concretas como alimentos (Stanhope e Lancaster, 2011).
e Divulgacao da acgao “ Dia de limpeza da Jamaica”;

Quando se realizou a accao de sensibilizagéo, ja estava marcado o “Dia de Limpeza da
Jamaica”, fixado devido a disponibilidade do equipamento necessario para a recolha de lixo,

assim a accéo de sensibilizacéo foi simultaneamente um momento de divulgagéo.

A divulgacéo do dia de limpeza da Jamaica, foi também realizada através da distribuicao
de um documento de divulgacéo elaborado pela CMS, tendo sido distribuido na unidade movel,
nas instalacbes da CRIAR-T pelos educadores e através de distribuicdo porta-a-porta pelos

representantes da CMS.

Para além desta divulgacéo, houve também promoc¢éo desta iniciativa através de cartazes
elaborados pelas criangas que frequentam o Centro Ludico da CRIAR-T, tal como referido

anteriormente.
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Esta divulgagdo de proximidade é também importante de modo a envolver a comunidade
na actividade a desenvolver, assim o dia de limpeza da Jamaica, teve lugar no dia 28 de
Janeiro e contou com equipamento especializado da CMS, técnicos da Céamara tendo
participado nesta ac¢do 35 moradores do bairro, permitindo a recolha de 14 toneladas de
residuos solidos urbanos. Esta informacao veio publicada no boletim municipal mensal da CMS
(Anexo XIlI).

Tal como refere Ornelas (2008) nédo faz qualquer sentido que se realizem projectos de
intervencdo comunitaria sem envolvimento da sua comunidade para resolucdo dos seus
problemas, até mesmo para a continuidade da sua resolugdo, mais uma vez o empowerment é
a filosofia que deve estar subjacente a intervengdo comunitaria, sendo o ingrediente crucial
para que as solucdes dos problemas identificados perdurem no tempo e que estas assumam o

controlo real daquilo que lhes diz respeito.

Importa avaliar se 0s objectivos propostos para dar resposta aos problemas identificados
estdo a ser desenvolvidos eficazmente com vista a serem atingidos, desta forma € necessario
avaliar se as actividades desenvolvidas e estratégias utilizadas estdo a ser eficazes no alcance

dos mesmos.

4.2.BALANCO DA TEMPORADA

A avaliacdo é uma fase crucial do planeamento em saude, pois “implica uma finalidade
operativa que é corrigir ou melhorar” (Imperatori e Giraldes, 1993). Esta finalidade de avaliacdo
procura assim melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos recursos a partir das
informacdes dadas pela experiéncia, e ndo so justificar actividades j& realizadas ou identificar
insuficiéncias, sendo portanto necessario “determinar o valor das intervencdes realizadas” de
forma a melhorar uma actividade e planea-la de uma forma mais eficaz (Imperatori e Giraldes,
1993).

Numa situac@o de planeamento ou programacdo, a maior parte dos elementos utilizados
na avaliagdo sdo-no sob a forma de indicadores, permitindo-nos através deles, conhecermos a

realidade e medirmos os avangos alcangados” (Imperatori e Giraldes, 1993)

Os indicadores abaixo definidos permitiram avaliar se os objectivos estabelecidos foram ou
ndo atingidos e saber como intervir para os atingir, tal como refere Tavares (1990), das
comparacgdes entre o que se fez com o que se esperava surgirdo entdo as correcgles a

introduzir.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993) um indicador de actividade/execucd@o pretende
medir a actividade desenvolvida pelos servicos de salde com vista a atingir um ou mais
indicadores de resultado, definindo como indicador de resultado/impacte aquele que pretende

medir a alteracao verificada num problema de sadde ou a dimenséo actual desse problema.
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De seguida serdo descritos os objectivos especificos para o Mddulo Il do Estagio, que
dizem respeito ao projecto de intervencdo e os respectivos indicadores de execug¢éo, que no

geral, coincide com a classificacdo das avaliacbes em processo:

Objectivo I: Actualizar o PNV nas criancas até aos 10 anos inscritas na CRIAR-T

Indicador i. N° de encarregados de educacdo de criancas até aos 5 anos inscritos na
CRIAR-T que participaram na sessdo de sensibilizagdo / N° total de
encarregados de educacao de criancas até aos 5 anos inscritas na CRIAR-T
X 100 = 60%

Indicador ii. N° criangas até aos 10 anos inscritas na CRIAR-T que actualizaram o PNV /

N° total de criancas até aos 10 anos identificados x 100 = 70%

De um total de 60 EE disponiveis, participaram nas accdes de sensibilizacdo 44 EE o que
corresponde a 70,9% relativamente ao indicador i, onde se pretendia atingir os 60%. Neste
caso foi superado, por uma margem de 10,9%, pelo que a estratégia de realizar a ac¢do nos
dias das reunides de pais foi bem sucedida. Importa referir que estavam ausentes dois
encarregados de educacédo, que se encontravam fora do pais e outros dois justificaram a sua

auséncia por motivos de saude.

Durante o madulo Il de estagio, foram vacinadas 17 criancas, das 22 criangcas com PNV
desactualizado, o0 que totaliza um total de 77,2% relativamente ao indicador ii estabelecido,

tendo portanto o mesmo sido atingido.

Objectivo Il: Realizar vigilancia oral nas criancas até aos 5 anos inscritas na CRIAR-
T,

Indicador iii. N° de criancas até aos 5 anos inscritas na CRIAR-T que realizaram
vigilancia oral / N° de criancas até aos 5 anos inscritas na CRIAR-T x 100 =
70%.

Desta forma, o indicador iii foi superador, tendo realizado vigilancia oral 57 criangas num
total de 64 inscritas, foram atingidos os 89%, ao invés dos 70% inicialmente propostos. S6 nao
foi na sua totalidade porque faltaram 7 criangas nesse dia, por motivo de doenca. Pode-se

entdo concluir que o objectivo foi entdo alcancado.

Objectivo llI: Instruir moradores sobre contaminagdo de solos e importancia do

correcto acondicionamento de lixos e suas implicagdes para a saude.
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Indicador iv. N° de moradores que participaram no dia de limpeza da Jamaica / N° de

moradores que participaram na sessao de sensibilizagdo x 100 = 50%

Na accao de sensibilizacdo estiveram presentes 31 moradores, tendo participado na accéo
de limpeza do bairro um total de 35, que significa que o indicado iv foi ultrapassado, tendo
participado mais moradores no dia de limpeza da Jamaica do que na sesséo de sensibilizac&o.
Esta situacao podera ter ocorrido pelo facto da sessao de formacao ter tido lugar durante a
semana, embora em horario pds-laboral, e a ac¢éo propriamente dita ter-se realizado num
sabado. No entanto, a participacdo da populagdo é também um indicio de que a comunidade

compreendeu esta ac¢cdo como sua, envolvendo-se na mesma.

Cada vez que se verifica uma organizacdo e mobilizacdo das comunidades em torno dos
seus proprios problemas e necessidades, baseadas nas suas potencialidades e recursos, este
envolvimento e participagdo contribui para o aumento do sentimento de pertenca e identidade
da comunidade, promovendo um a maior satisfacdo e qualidade de vida dos individuos (Elvas
e Moniz, 2010).

Relativamente aos objectivos e indicadores propostos, segundo Imperatori e Giraldes
(1993) poder-se-a avaliar simultaneamente a aceitacdo pelas familias e o grau de resposta do
servico, elucidando que ao fixarem-se estes objectivos, ndo se estdo apenas a medir os
resultados das intervencdes do sector da saude, no sentido restrito do termo, mas sim a forma

como todos os sectores envolventes estdo a condicionar a saude da populacéo.

Pelos indicadores alcancados, neste pequeno inicio de intervencdo, avalia-se as
actividades desenvolvidas como eficazes e eficientes no tempo disponivel, e um bom ponto de
partida para continuar a desenvolver as ac¢cfes concertadas com 0s parceiros intervenientes
com vista & promocado de salude desta comunidade, que ja deu sinais de aceitar e entender
esta intervencdo como uma mais-valia, pela sua participacdo e envolvimento nas referidas
actividades. E essencial que os moradores se mostrem cada vez mais interessados em
participar no planeamento dos servicos de salude e em ser um parceiro activo nos proprios

cuidados (Stanhope e Lancaster, 2011).

Ha que realgar o trabalho desenvolvido com os parceiros comunitarios, essenciais para a
pratica eficaz da saude publica e comunitaria, sendo a comunicagdo entre as parcerias e 0
continuo desenvolvimento de visées comuns, a chave de sucesso para 0s mecanismos

operacionais para a concretizacdo dos objectivos (Stanhope e Lancaster, 2011).

A “parceria com outras instituicdes da comunidade e com a rede social e de saude, em
projectos de intervengdo comunitaria dirigida a grupos com maior vulnerabilidade”, é um critério
de lideranca de “processos comunitarios com vista a capacitagdo de grupos e comunidades na
consecugao de projectos de saude e ao exercicio de cidadania”, na competéncia de contribuir

para “o processo de capacitagdo de grupos e comunidades” presentes no Regulamento de
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competéncias especificas do Enfermeiros Especialista em Enfermagem Comunitaria e de

Saude Publica.

Neste mesmo regulamento urge como competéncia a integragdo e coordenacdo de
programas de salde de ambito comunitarios e na consecucdo dos objectivos do Plano
Nacional de Saude (PNS), considerando as actividades de ambito comunitarios “fundamental
para a obtencdo de ganhos em saude” (Regulamento N.°128/2011), estando incluido no
presente projecto de intervencgdo, ndo s6 a consecucdo dos objectivos do PNS, nomeadamente
através da actualizagcdo do PNV e do PNPSO, assim como a avaliacdo dos ganhos decorrentes

da sua implementacéo, através na avaliacédo dos indicadores fixados.

A aplicacdo de indicadores permitiu a monitorizacdo especifica dos objectivos, mas estes
indicadores “devem ser periodicamente revistos, porque as situagbes mudam nao s6 em
termos de problemas de salde, mas também em termos de problemas de qualidade de
servigos que interessa monitorizar” (Imperatori e Giraldes, 1993), logo este € um processo que
ndo tem fim com a avaliacdo dos indicadores de actividades, mesmo que estes sejam muito
positivos. As mudancas existem e quando abordam pessoas e comunidades essas mudancas
sdo susceptiveis de acontecer, pelo que é necessario continuar o trabalho iniciado, ndo sé

concretizando-o mas também monitorizando-o.

4.3.VALE DE CHICHAROS...QUE FUTURO?

Os objectivos de resultado sédo um quadro de referéncia que permite, no fim do periodo do
plano, aferir até que ponto os valores dos indicadores foram atingidos, sendo que a evolugéo
de um indicador de resultado/impacte s6 é passivel de avaliagdo a meédio prazo, de

aproximadamente de cinco a seis anos (Imperatori e Giraldes, 1993)

Assim, sera necessario continuar a vacinar as crian¢as do Bairro de Vale de Chicharos,
com necessidade de constante actualizacé@o da lista das criangas inscritas na CRIAR-T, devido
a grande flutuacé@o de habitantes, tal como ja foi referido. Para além disso, dever-se-a fazer a
pesquisa do estado vacinal de todos os inscritos na CRIAR-T, independentemente da idade,
por oposicao héa limitacdo de criancas até aos 10 anos, uma vez que em muitos casos se deve

constatar o incumprimento do PNV portugués.

Quanto a saude oral, importa também actualizar a lista das criancas, verificar se, nos
casos de terem sido identificadas caries e com necessidades de tratamento, o mesmo foi
efectivamente efectuado, articulando esses dados com a Higienista Oral do ACES. Sera
importante promover mais acc¢des de vigilancia oral nas instalacdes da CRIAR-T, no que diz
respeito as criancas até aos 5 anos. Como actividade pensa-se que uma accdo de
sensibilizacao dirigida aos pais seria relevante, de modo a promover a escovagem de dentes,

consoante recomendacéo do PNPSO.
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Relativamente ao ambiente, a Camara Municipal do Seixal comprometeu-se a realizar uma
intervencdo de limpeza profunda no bairro, com a periodicidade minima bianual, contudo o
factor mais importante, serd a manutencao levada a cabo pelos moradores/municipes. Para
este efeito deve existir sensibilizacdo constante, bem como monitorizacdo do ambiente
envolvente, sendo que a proxima monitorizagao deve ocorrer num espaco de seis meses apos
primeira intervencdo de limpeza no bairro, sendo essencial o reforco de sensibilizacdo e

constituicdo de lideres, para potenciar o cumprimento dos objectivos neste ambito.

O grupo de trabalho formado pela UCC, CMS, USP e CRIAR-T assumiu 0 compromisso
de reunir sempre que necessario, e também, dois meses ap0ds a primeira intervengéo no bairro,
de forma a realizar o balanco da actividade e de situagdo e ainda conseguir definir novas
estratégias de actuacao. Mais accdes de sensibilizagdo seriam importantes e essenciais, sendo
gue a CMS ja mostrou disponibilidade, para organizar uma visita guiada ao aterro de lixo e
instalacbes da AMARSUL, de modo a que a populacdo possa compreender o processo de
reciclagem. A proximidade da unidade mével do bairro, podera também facilitar a identificagdo
de lideres, que possam empreender maior esforco nos cuidados a implementar junto a
comunidade, assumindo-se como catalisadores das estratégias necessarias a manutencao de
accOes que cuidem do bairro, tornando-se os principais responsaveis por esta mudanca na

comunidade.

Tal como referem Imperatori e Giraldes (1993) a participacdo a nivel local é usada na
resolucdo de problemas concretos de salde publica, tal como aconteceu com a actividade do
dia de limpeza da Jamaica, mas “o papel da populagcdo ndo se deve limitar a simples
participagdo em actividades de educacdo sanitdria, mas numa co-responsabilizacdo na

programacéo, gestao e avaliagdo dos servigos de saude”.

No que diz respeito aos indicadores utilizados, sugere-se que sejam sujeitos a avaliagdo
ao fim de seis meses, com objectivo de observar alteracdes e, para além disto, proceder a
replicacdo do diagnoéstico de situagcdo de saude utilizando o mesmo formulério. Decorridos
cerca de dois ou trés anos, seria interessante proceder a outra reavaliacdo, de forma a
possibilitar a visualizagcdo da ocorréncia de mudancas da situacdo de salde desta comunidade,

nomeadamente nas 4reas alvo de intervencao prioritarias (Imperatori e Giraldes, 1993).

Em suma...

“A intervengdo comunitaria tem como objectivo especifico provocar uma mudanga na
comunidade” (Carvalhosa, 2010), sendo o planeamento um conjunto de decisbes

programadas, previstas, cujo resultado € uma mudanca sociocultural por contacto dirigido, de
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tipo progressivo, induzido e de mecanismo multicausal. As mudangas socioculturais da
populagdo que advém do plano passardo, sucessivamente, por etapas de conhecimento,
motivacdo, apreciacdo, experimentacdo e, finalmente, de adopc¢éo (Imperatori e Giraldes,
1993)

Os enfermeiros sé@o hoje confrontados, com uma sociedade extremamente complexa e em
constante mudanca, onde a diversidade cultural assume um elemento chave no contexto dos
cuidados de saude e torna-se peremptério a reflexdo sobre os novos desafios que sdo
colocados no decorrer da sua pratica.

Para que a equidade de cuidados seja uma realidade no seio da comunidade imigrante, €
imperativo o envolvimento da prépria populacdo e a compreensdo das suas diferencas
culturais, agir junto das comunidades de bairros problematicos, através de campanhas e de

accOes de educacao para a saude.

A determinada altura os objectivos propostos pareceram muito ambiciosos e inalcancaveis
em tdo curto espaco de tempo, no entanto, eram tantas as necessidades do bairro que surgiu
como alvo essencial, iniciar a intervencdo abrangendo o maior nimero de areas possiveis.
Neste momento, apds os mesmos terem sido atingidos, conclui-se que valeu a pena, o esforco,
a dedicacdo e a boa vontade daqueles que acreditaram neste projecto, por mais ambicioso,

dificil e inalcancavel que fosse.

Capacitar as comunidades para o desenvolvimento de ambientes promotores de salde,
implica a activacdo da rede de parceiros locais e 0 estabelecimento de novas parcerias,
envolvendo organizagcbes do sector publico e privado, organizacbes ndo governamentais,
associacg0es civis, religiosas, de ac¢ao social e outros sectores da sociedade, destacando-se a
importancia do envolvimento dos cidaddos em todo o processo (Il Plano para a Integracdo dos
Imigrantes 2010-2013).

No desenvolvimento deste percurso, destaca-se a barreira da linguagem como um factor
presente no contexto da diversidade cultural de Vale de Chicharos, como resume Lopes (2000)
“a multiculturalidade pode armadilhar-nos o caminho da comunicacéo e torna-lo extremamente
sinuoso, dificultando ou mesmo impossibilitando o entendimento”. Como alternativa a esta
possivel “armadilha”, a estratégia utilizada foi identificar moradores do bairro que dominassem
nao s6 o portugués, como os dialectos africanos presentes nos novos moradores ilegais do
bairro, que eram desde logo “frazidos” a unidade moével pelos “moradores de acolhimento”.

Estes moradores de acolhimento, s&o moradores mais antigos, dai o dominio da lingua
portuguesa, que acabaram por se tornarem o0s mediadores na comunicagdo com 0S NOVOS
moradores, estando presentes todas as tergas-feiras, junto & unidade movel, durante o horério

de atendimento, tendo assim surgido, talvez, alguns futuros lideres comunitarios.
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Esta estratégia possibilitou ultrapassar a “barreira da linguagem” identificada, facilitando a
intervencgédo junto do grupo com diferenca linguistica, de forma a gerir a “ informag&o em saude

aos grupos e comunidades” (Regulamento n.° 128/2011).

A concluséo deste médulo Il permitiu compreender o importante papel que os enfermeiros
podem desenvolver nas comunidades, sendo fundamental reter que as intervencgfes
desenvolvidas sejam apanagio de mecanismo que permitam incluir os cuidados de
enfermagem no meio de vida das pessoas, tendo em conta as condi¢cdes de vida social e
econdémica, solicitando a participacao directa da populacéo, “restituindo as pessoas o poder de
se tratar” (Colliére, 1999).

Em suma, o conhecimento das necessidades de salde, a partir da descoberta das
pessoas e do seu meio de vida, estabelecendo um lago entre a manifestacéo da necessidade e
do problema de salde e das condicdes de vida (Colliére, 1999), constituiu 0 “daguerreétipo” da
comunidade de Vale de Chicharos, essencial para poder planear as intervencdes e alcancar os

objectivos propostos.

Outras iniciativas pertinentes...

Ha que referir, que o conhecimento e a intervencdo no ambito do Estagio na UCC Seixal,
foi ilustrado em forma de poster com o titulo “Conhecer para Intervir’ (ANEXO XIV), que diz
respeito ao inicio da intervencéo dos Bairros da Quinta da Princesa e de Vale de Chicharos,
apresentado no | Encontro do ACES Seixal-Sesimbra, realizado no passado dia 2 de Marco de
2012, sob o lema “Rastreio e Diagndstico Precoce em Cuidados de Saude Primarios, em busca

da exceléncia”.

51



Conhecer e Intervir para Mudar a Jamaica

5. CONCLUSAO

A realizagdo deste relatorio pretende demonstrar o estagio que foi realizado no &mbito da
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria € com o intuito de nele se desenvolverem

competéncias nesta area.

O processo de planeamento em saude foi um pilar fundamental ao longo do Estagio.
Seguindo as etapas de planeamento em salde proposto por Imperatori e Giraldes, este é
organizado em varias partes, iniciando-se no diagnostico da situacdo, realizado no primeiro
modulo de estagio, seguido da definicdo de prioridades e fixacdo de objectivos, realizado no
modulo Il e, por Udltimo, ao longo do terceiro médulo de estagio, foi realizada a seleccéo de
estratégias/actividades, a elaboracdo do projecto de intervencdo, sendo a etapa final a

avaliacdo que decorre da execuc¢do do projecto.

Ao longo deste trabalho houve sempre preocupacdo ndo s6 de demonstrar as
competéncias adquiridas, mas também de descrever as fases do planeamento em saude
utilizando uma metodologia cientificamente fundamentada, numa tentativa de estabelecer a
actualidade da préatica de enfermagem na realidade da comunidade onde se interveio, assim

como no contexto politico-social presente.

Os principais dados obtidos decorrentes desta intervencao, levam a fundamentacdo dos
ganhos em salde resultantes da mesma, nomeadamente, o facto de se ter atingido uma
cobertura vacinal de 96,7% nas criangcas com menos de 10 anos que frequentam a CRIAR-T.
No que diz respeito ao PNPSO, a vigilancia oral foi realizada a 89% das criancas até aos 5

anos inscritas na CRIAR-T.

Ao terminar o presente trabalho e tendo em conta as etapas a ultrapassar para a sua
concretizacdo, concluo que a informagéo do diagnéstico de situagdo, bem como os dados
provenientes do meio e do ambiente em que vivem, sdo essenciais para se conseguir atingir os
objectivos de modo a responder de forma proficua as necessidades em saude dos individuos,

grupos ou comunidades.

Por outro lado, se no inicio do trabalho tinha enfatizado o processo de planeamento em
saude, ao concluir o trabalho reconheco a sua elevada importancia uma vez que a necessidade
e importancia de efectuar um planeamento correcto que nos leve a intervir nos factores
condicionantes do estado de saude de uma comunidade favorecendo a obten¢&o de ganhos
em salde dessa mesma populagdo, assume hoje, no contexto socioeconémico em que nos

inserimos, uma relevancia extrema.

A possibilidade de intervencdo dos enfermeiros especialistas em multiplos contextos,

dadas as suas competéncias, permitem, através da analise concreta dos problemas
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identificados, potenciar ganhos em salilde e melhorar as politicas publicas prosseguidas para o
desenvolvimento local.

Pessoalmente, apds a concretizacdo deste trabalho, é notério o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias na area de especializagcdo em enfermagem comunitaria,
nomeadamente na visdo sistémica e perspectiva holistica do individuo, grupo e comunidade e
na proximidade privilegiada com as diferencgas étnicas, linguisticas e culturais, num processo
relacional de modo a promover o empowerment comunitério. Para além disso, estas
competéncias e este olhar sobre a prestacao de cuidados nos cuidados de salide primarios,
permitiram-me também alterar a minha actuacdo como enfermeira em contexto hospitalar,
mobilizando mais facilmente os recursos da comunidade com vista a um acompanhamento do
doente apos a alta, tornando assim notdrio que a mudanca, quando ocorre, acontece em

qualquer contexto.

No contexto da comunidade de Vale de Chicharos essa mudanca ja se comeca a sentir e
a unidade moavel as tergas-feiras no bairro é j& um habito adquirido pela mesma. Embora o
tempo de estagio e de intervencao propriamente dito tenha sido limitado, as problematicas de
salide eram também percepcionadas por esta populacdo. O pequeno contributo que dei, por
muito pequeno ou limitada que tenha sido a minha actuacéo, foi direccionado tendo em conta
as necessidades de salde desta populacdo, pelo que a sua satisfacdo e reconhecimento

fizeram-se sentir no terreno.

Em conclusdo, por toda a pertinéncia e metodologia utilizada, fundamenta-se a
necessidade dos cuidados de enfermagem de proximidade, junto da comunidade.
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7. ANEXOS
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ANEXO | — Fotografia de canalizaces e ligacdes eléctricas ilegais do bairro
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Foto de Ana Bartolomeu (Outubro, 2011)
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ANEXO Il — Formulario utilizado como instrumento de colheita de dados
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Hegim: SEIXAL-SESIMBRA
oon  ACESER

CATOLICA
C[ ENCIAS DA SAUDE AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DA PENINSULA DE SETUBAL Il

PORTUGUESA

FORMULARIO APLICADO A COMUNIDADE

DE VALE DE CHIiCHAROS

Sou Enfermeira do Hospital Garcia de Orta, EPE, a frequentar o
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria na Universidade Catolica Portuguesa e encontro-me a
realizar um estudo sobre “Diagnostico de Satde da Comunidade”, que

pretende conhecer o estado de salude e expectativas da populacao.
A sua colaboracdo é de extrema importancia para o presente estudo.

O seu anonimato serd garantido ao longo deste processo de

investigacéo.

O tempo de aplicacdo do formulario é de aproximadamente 20

minutos.
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N.O
Formulario
Caracterizacao
1.Existe mais que um Agregado Familiar nesta residéncia?
0 Sim 0 Néo
2. Quantos elementos pertencem ao agregado familia? ( se elemento
singular, passe para a questéo 2.4)
2.1. Que relagdes de parentesco tém consigo 0s outros elementos?
I Afilhada O Filho ] Neta 1 Primo
I Afilhado 1 Genro 1 Neto 1 Sobrinha
O Avo 1 Irmé ] Nora 1 Sobrinho
O Avo 1 Irméo [] Padrasto ] Sogra
] Esposa [0 Madrasta 00 Padrinho O Sogro
[J Esposo [] Madrinha [ Pai Cl Tia
O Filha 1 Mae ] Prima 1 Tio

[J Né&o tem. Que tipo de relagdo tem consigo?
[ Qutros. Quais?

2.2 Diga o nimero de elementos, com idade < 18 anos, com as seguintes idades:

O<1lano 0 10 — 12 anos
O 1-3anos 00 13 - 15 anos
14 -6 anos [] 16 — 18 anos
0 7-9anos

2.3 Diga o0 nimero de elementos, com idade < 18 anos, dos seguintes géneros:

O Feminino O Masculino

2.4 Diga o nimero de adultos com as seguintes idades:

[ 18 — 25 anos O 46 — 50 anos O 71 — 75 anos
[ 26 — 30 anos O 51 — 55 anos O 76 — 80 anos
1 31 — 35 anos O 56 — 60 anos [J > 80 anos
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[ 36 — 40 anos 0 61 — 65 anos
141 — 45 anos 0 66 — 70 anos

2.5 Diga o nimero de adultos com as seguintes géneros:
J Feminino [ Masculino

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

[ Qutras. Quais?

3.1 Se ndo sdo de nacionalidade Portuguesa e se existem elementos com

situacdo legal irregular, indique quantos em cada item:

0 Feminino O Masculino

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

|

|

O
O
O Na&o sabe

(0 Y

3.3 Etnia (se aplicavel):
|
|

4. Qual(ais) a(s) religido(des)/seita(s) do seu agregado familiar?

[0 Adventista O Catolica

[J Agnéstico [0 Evangélico

O Ateu [0 Testemunhas de Jeova
[ Qutras. Quais?

[CIN&o sabe
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5. Dos elementos do agregado familiar, excluindo as criangas com idade inferior
a 5/6 anos e os elementos que ainda n&o iniciaram o 1° ciclo do ensino bésico,
indique:
51 Qual o nivel de escolaridade que frequentam  o0s
Estudantes/Trabalhadores-Estudantes?
[0 1.° Ciclo do ensino basico (1.°- 4.° ano)
[0 2.° Ciclo do ensino basico (5.°- 6.° ano)
[0 3.2 Ciclo do ensino basico (7.°- 9.° ano)
] Ensino Secundario
LI Ensino Superior
I Curso Profissional
O] Néo sabe
5.1.1 Quanto sdo Trabalhadores-Estudantes?
5.1.2 Dos restantes elementos que NAO SE ENCONTRAM A
ESTUDAR, diga:
5.1.2.1 Quantos:
] estdo desempregados [ sdo reformados
O nunca trabalharam [ sdo trabalhadores

[ sdo 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?
[J Sem grau de instrugéo
[J 1.° Ciclo do ensino basico (1.° - 4.° ano)
[J 2.° Ciclo do ensino basico (5.°- 6.° ano)
[J 3.° Ciclo do ensino basico (7.- 9.°ano)  Completo [
O Ensino Secundario
[J Ensino Superior
O Curso Profissional
[0 Néo sabe

5.1.2.2.1 Se respondeu SEM GRAU DE INSTRUCAO,

indique se:
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O Analfabeto

[ Sabe ler e escrever

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

O contrato a termo certo

O contrato a termo incerto

I liberal

O precario

O] quadro/contrato de tempo indeterminado

1 Néo sabe

6. Dos elementos que exercem a sua actividade profissional fora do domicilio e/ou
estudam, indique?

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

0O <1Km 021 -30 Km
O1-5Km 0 31-40 Km
06-10Km O 41-50 Km
011 -20 Km [0 >50 Km

6.2 De que forma se deslocam?

O Apé 1 Eléctrico

[J Autocarro/Camioneta [ Metroplitano

O Automovel [0 Motas/motociclos
O Bicicleta O Trotinete

d Comboio 1 Outro. Qual?

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

a 5 anos, se ocupa nos templos livres?

O Descansar O Ouvir musica
O Fazer exercicio fisico O Ouvir Radio
[ Ir ao cinema [ Passear
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LI Ir ao teatro 1 Praticar Desporto
[J Jogar no computador O Ver TV

01 Jogos O Visitar museus
O] Navegar na Internet 00 QOutras. Quais?
O Ler

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

mais frequentemente com os amigos.

[0 Néo se reune [ Escola
[ Bares/Discotecas 1 Igreja
[ Café [ Jardim
J Em casa [J Outros. Quais?

[J Na casa dos amigos

Caracterizacao do estado de saude da populacéo

9. Todos os elementos do agregado familiar estdo inscritos no Centro de Saude da
Amora (cartdo de utente)?

[J Sim (passe para a questao 9.2) [ Néo

9.1 Se respondeu ndo, esta inscrito noutro Centro de Saude?

J Sim [] Ndo (passe para a questdo 10)

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

Centro de Saude.

9.2 Todos os elementos do agregado familiar tém médico de familia

atribuido?
O Sim 0 Néo
9.2.1 Se respondeu nao, diga qual 0 motivo.
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10. Os elementos do agregado familiar fazem habitualmente vigilancia de satde?
O Sim [ Ndo ( passe para a questao 10.2)

10.1 Se respondeu sim, diga que tipo:

O Consultas/Anélises de Rotina

[ Controlo da Tensdo Arterial

O Exames Rastreio (mamografia, densidade dssea, IMC, cancro do colo do
atero, colon, prostata)

I Planeamento familiar

O Sadde Infantil

0] Saude Materna

[J Vacinacéo

O Vigilancia dos niveis de glicémia

O Vigilancia Oral

10.1.1 Relativamente ao planeamento familiar, é utilizado algum método
anticoncepcional?

[ Sim [ Ndo (passe para a questdo 10.1.2)

1 Ndo aplicavel

10.1.1.1 Se sim, indique quais:
O Pilula O DIV
[J Preservativo masculino [ Anel vaginal

[ Qutros. Quais?

10.1.2 As gravidezes ocorridas foram planeadas?
O Sim 0 Néo

10.2 Se respondeu ndo, diga porqué?

11. Quiais as doencas dos elementos do agregado familiar?
L] Pat. auditiva [ Pat. neuroldgica

L] Pat. cardiovascular [ Pat. oftalmolégica
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[ Pat. dermatoldgica [ Pat. oncoldgica

O Pat. do tracto urinario O Pat. osteo-articular e masculo-es
[ Pat. enddcrina queléticas

O Pat. gastrenteroldgica O Pat. psiquiatrica

O Pat. ginecoldgica O Pat. renal

O Pat. hepética O Pat. respiratdria

O Outras. Quais?

12. Existe algum elemento do agregado que tenha doenga transmissivel?
O Sim [] Ndo (passe para a questdo 13)

12.1 Se sim, indique quais:

O] Hepatite A O] Hepatite C O VDRL (Sifilis)
O] Hepatite B 00 Tuberculose Pulmonar [0 VIH/Sida

[ Qutras. Quais?

13. Em que ocasifes recorrem ao Centro de Saude? (indicar a principal razdo por
elemento)
] N&o recorrem
O Consulta medica:
[J Doenga [ Vigilancia/Rotina
[J Consulta de Enfermagem
O Outros. Quais?

14. No caso de aparecer uma doenca no agregado familiar, a quem recorrem mais

frequentemente?
[ Centro de Saude O INEM
[J Farmécia [0 Médico particular
[J Hospital [ Salde 24

L] Servico de Atendimento Complementar
[ Outros. Quais?
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15. Os elementos do agregado costumam beber algum tipo de bebida alcodlica?
O Sim [1 Ndo (passe para a questdo 16)
15.1 Consome:
O] Esporadicamente O Frequentemente

15.2 Se respondeu frequentemente, indique a quantidade total por dia:
0] < 2 copos 0] 11 a 20 copos
[ 3 a5 copos 00 > 20 copos
[J 6 a 10 copos

16. Dos elementos do agregado ha algum fumador?
[ Sim [1 Ndo (passe para a questdo 17)

16.1 Se respondeu sim, indique a quantidade total de cigarros por dia.

[J <5 cigarros/dia [ 41 a 60 cigarros/dia
[J 6 a 10 cigarros/dia [1 61 a 80 cigarros/dia

[J 11 a 20 cigarros/dia [1 81 a 100 cigarros/dia
[J 21 a 40 cigarros/dia [] >100 cigarros/dia

17. Algum elemento do agregado consome substancias proibidas?
O Sim
[J Né&o (passe para a questdo 18)

[J N&o responde (passe para a questdo 18)

17.1 Se algum elemento consome, qual a frequéncia?
[J Vérias vezes ao dia [0 Uma vez por més
[0 Uma vez por dia [0 Raramente

O Uma vez por semana

17.2 Que tipo de substancia proibida costuma consumir com maior
frequéncia?

O Cocaina O Heroina
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O] Ecstasy O LSD
[ Haxixe/Marijuana
[ Qutra. Qual?

Caracterizacao das condic¢des habitacionais

18. Qual o regime de ocupacdo da habitagéo?

0 Alugada [ Propria (em aquisicdo)
[0 Cedida [ Propria ( ja paga)
] Parte da habitacdo alugada [ Social

[0 Nao sabe/Nao informa

19. Quantas assoalhadas possui a habitagcdo?

aTo OT3
aoT1 OT4
aT2

[ N&o informa

20. Qual a origem da agua que consome em maior quantidade?
[J Rede puablica
O Qutra. Qual?

21. A habitacdo possui:
[0 Aquecedores. Que tipo:

0 Esquentador
[J Fogdo. Que tipo:

O Frigorifico

O Luz eléctrica

[0 Maquina de lavar roupa
O Telefone/Telemdvel

[ Televisao
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[ N&o responde

22. Possui animais?

O Sim [] Ndo (passe para a questdo 23.)

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

O Céo O Gato [ Passaro
J Coelho [ Hamster [1 Peixe
[ Qutros. Quais?

22.2 Faz vigilancia veterinaria?
O Sim
0] Néo faz totalmente

O] Néo, porque ndo tem animais que necessitem de vigilancia veterinaria

22.2.1 Se respondeu sim, diga a quais faz vigilancia veterinéria:
O Céo

O Coelho

O Gato

[ Qutros. Quais?

Expectativas

23. Se houver possibilidade, gostaria de receber algum tipo de informacéo?

J Sim [J Ndo (passe para a questdo 24.)

23.1 Que tipo de informacédo gostaria de receber?
O Alcoolismo

0 Alimentacdo Saudavel

[J Apoio Psicoldgico

0 Apoio Social

[J Doengas Transmissiveis

1 Drogas
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1 Meio ambiente

O Métodos anticoncepcionais
LI Orientacéo Legal

O Orientacéo profissional

I Patologias
J Qutra. Qual?

24. Diga em poucas palavras, o que na sua opinido é viver com saide?

Obrigado pela sua participacao!
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ANEXO Il — Pedido de autorizagdo para uso do formulario
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Pagina Web 1 de 1

e
Gm t f Daniela Santos <danielambsantos@gmail.com>

Fwd: Autorizacao para reproducao do formulario para
diagnostoco de saude

1 mensagem
ana bartolomeu <bartolomeu.ana@gmail.com> 12 de maio de 2011 21:08
Para: danielambsantos@gmail.com

-—--—---—- Mensagem encaminhada -----—-----

De: Isabel Fonseca <isabel.nunes.fonseca@gmail.com>

Data: 11 de maio de 2011 21:51

Assunto: Autorizagdo para reproducéo do formulario para diagnéstoco de saude
Para: Ana <bartolomeu.ana@gmail.com>

Serve o presente mail para autorizar, as Enfermeiras Ana Bartolomeu e Daniela Santosa, a
reproduzir o formulario por mim aplicado no diagndstico de saude do Bairro Vale do Forno
Odivelas, no ambito da Unidade Curricular Estagio, inserida no Mestrado em Enfermagem,
Especializagdo em Enfermagem Comunitéria do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Catolica Portuguesa.

Odivelas, 11/05/2011
Isabel Mercedes Mendes Nunes Fonseca
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ANEXO IV — Pedido de autorizac@o ao Director do ACES Seixal-Sesimbra, para aplicacéo
dos formularios
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AIN§TITUTO PE
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUENA

Maio de 2011-05-13

fon bo14 4
Ex.mo Senhor
L \P
AR?Lﬂ’gg\ﬁﬁm Director do ACES Seixal — Sesimbra
SEIARETS
RS e e,
pirector
iy 6.0\

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para aplicagéo de questionarios.

Somos alunas do curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
Catélica, a realizar a Unidade Curricular Estagio na UCC-Seixal, onde pretendemos
iniciar uma investigagao.

Esta investigagdo tem por objectivo realizar um diagnéstico de saide das
comunidades dos bairros Quinta da Princesa e Vale de Chicharos, pertencentes a
freguesia de Amora, cujo processo de recolha de dados decorrera nos meses de
Maio e Junho de 2011.

Em conformidade com o exposto, solicitamos a devida autorizagdo paraa aplicagdo
dos questionarios inerentes ao estudo.

Os resultados deste trabalho, tém aplicabilidade na Programagdo das Actividades
da UCC e serio posteriormente facultados a V. Ex.*

Esperamos com este estudo, contribuir de forma positiva para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados a comunidade e para a adequagdo das respostas
4s reais necessidades da populagéo alvo.

Sem outro assunto de momento, agradecemos toda a atengéo dispensada.

Atenciosamente

As Alunas

(Ana Bartolomeu)
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ANEXO V - Pedido das instalacdes da CRIAR-T para a aplicacdo dos formularios
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fCE SEL(AL-SESIMBRA

Maio de 2011-05-16
Ex.mo Senhor
Fernando Marques

Presidente da CRIART

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para utilizagdo das instalagdes da CRIAR-T

Na sequéncia da visita realizada a CRIAR-T e do contacto telefénico estabelecido com
a Sr?* Enfermeira Jdlia Matos da UCC- Seixal, vimos por este meio solicitar a
autorizagdo para uso das vossas instalagbes para realizagdo de questionarios a
populaco residente em Vale de Chicharos.

Os questionarios tém como finalidade identificar os Problemas de Satde existentes na
populagio alvo, de modo a adequar os Cuidados de Satde a prestar, com recurso &
Unidade Movel, no quadro da parceria existente, muito particularmente com a
CRIART.

Sem outro assunto de momento, agradecemos toda a atencéo dispensada.
Atenciosamente

Enfermeira a frequentar o Mestrado

de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

. V.L;g_u’&@JZT

(Daniela Santos)
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ANEXO VI — Nota informativa a populacgéo de divulgacao da realizacdo do diagnéstico de
saude
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UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE

INFORMACAO

Informamos todas as familias do Bairro de Vale de
Chicharos que, nos meses de Maio e Junho, a Unidade de
Cuidados na Comunidade do ACES Seixal-Sesimbra, em
colaboracdo com o Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa, ira realizar um estudo
destinado a compreender melhor as necessidades de

salde dos residentes.

Este trabalho sera desenvolvido no quadro da parceria
em articulacdo com a CRIAR-T, tendo como finalidade
adequar a intervencdo comunitaria a desenvolver no local ,

com recurso a Unidade Moével de Saude.

Sera garantida a confidencialidade e o anonimato de

todos aqueles que participem neste estudo.

Agradecemos a vossa colaboracao!
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ANEXO VII — Resultados do diagndstico de saude

82



Conhecer e Intervir para Mudar a Jamaica

DIAGNOSTICO DE SAUDE DE VALE DE CHICHAROS

1. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os dados através da aplicagdo do instrumento de
colheita de dados. O formulario aplicado esta estruturado da seguinte forma:

«  Caracterizacdo do agregado familiar;

« Caracterizagao do estado de salde da populacéo;
« Caracteriza¢do das condi¢des habitacionais;

«  Expectativas da populagéo.

Foram aplicados 40 formuléarios, a 40 agregados familiares num total de 140 sujeitos. Desta forma,

os dados ao longo desta analise sdo interpretados por agregado familiar e nimero total de sujeitos.

1.1. DIMENSAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Agregado familiar

3%

H 1 elemento

H 2 elementos
i 3 elementos
H 4 elementos

M 5 elementos

M 6 elementos

M 7 elementos

Gréfico n.° 1 — Distribuicdo do nimero de elementos por agregado familiar

Idade/Género

4%

H<1Ano
H1-3anos
M 4-6 anos
M 7-9 anos
M 10-12anos

E13-15anos 83

M 16-18 anos
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Gréfico n.° 2 — Distribuicéo dos elementos com idade inferior a 18 anos, por faixa etéria

2% 0% H 18-25 anos
1% [_/—0% H 26 - 30 anos
— M 31-35 anos
M 36 - 40 anos
M 41 - 45 anos
46 - 50 anos
M 51 - 55 anos
cog 56 - 60 anos
0 M 61 - 65 anos
66 - 70 anos
M71-75anos
76 - 80 anos
i >80 anos

9%

9%
4%

4%

Gréfico n.° 3 — Distribuicéo dos elementos com idade superior a 18 anos, por faixa etaria

M Feminino

i Masculino

Gréfico n.° 4 — Distribuicdo dos elementos com idade inferior a 18 anos, segundo o género

44%
M Feminino
L Masculino

Gréfico n.° 5 - Distribuicdo dos elementos com idade superior a 18 anos, segundo o género

Nacionalidade e Naturalidade
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M Portugueses

H Angolanos

i Caho Verdianos
M Guineenses

M Francés

M Sdo Tomenses

i Goés

Gréfico n.° 6 — Distribuicéo dos sujeitos segundo a nacionalidade

5% 2%

H Almada

M Famalicdo
M Goa

M Lishoa

M Santarém

M Seixal

Gréfico n.° 7 — Distribuicéo dos sujeitos segundo a naturalidade

Religido

0% 2%0%

M Adventista
H Agnostico
M Ateu

H Catdlica
2%
M Evangelico

5% i
H Testemunhas de Jeova

ki Nao sabe

Gréfico n.° 8 - Distribuicao dos sujeitos segundo as opgoes religiosas

Escolaridade
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0%

0%

H1°Ciclo do Ensino Basico (12 -
4° Ano)

2 Ciclo do Ensino Basico (52 -
62 Ano)

M 3°Ciclo do Ensino Basico 71° -
92 Ano)

M Ensino Secundario

M Ensino Superior

M Curso Profissional

i Ndosahe

M Trabalhadores -Estudantes

Gréfico n.° 9 — Distribuicéo dos elementos segundo a escolaridade que frequentam

Situacéo Laboral

1%

1%

H Desempregados

H Nunca trabalharam

M Domeésticos

M Reformados

M Trabalhadores

M Dos que nunca trabalharam ou
sdo trabalhadores, quantos tém
idade inferior a 16 anos

Gréfico n.° 10 — Distribuicao dos elementos por situacao laboral

Grau de Instrucao
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M 12 Ciclo do ensino basico (12
- 49 ano}

M 22 Ciclo do ensino basico (52-

62 ano)

i 32 Ciclo do ensino basico (72-
99 ano)

M Ensino Secundario

5%
E Ensino Superior
4%
1% E Curso Profissional
7%

i Ndo sabe
M Analfabeto

il Sabeler e escrever

Gréfico n.° 11 — Distribuicdo dos elementos segundo o grau de escolaridade

56% i Analfabeto

L4 Sabe ler e escrever

Gréfico n.° 12 - Distribuicdo dos elementos sem grau de instrucéo

Vinculo Laboral

M Contrato a termo certo

H Contrato a termo incerto . o L
Gréfico n.° 13 - Distribuicdo dos sujeitos

liberal segundo o vinculo laboral

M Precdrio

M Quadro/contrato a tempo
indeterminado
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Distancia e meio de deslocacao

Grafico n.° 14 - Distribuicdo dos

| <1Km sujeitos segundo a maior distancia

W1-5Km percorrida
H6-10Km
®11-20Km
H21-30Km
31-40 Km

M 41-50Km

M >50Km

Gréfico n.° 15 - Distribuicdo dos sujeitos quanto ao meio
de deslocacéo utilizado

Actividades recreativas e local de reunido com 0s amigos

M Descansar

H Fazer exercicio fisico

M Irao Cinema

M Ir ao Teatro

M Jogarno computador

M Jogos

M Navegarna Internet e e
o lor Gréfico n.° 16 - Distribuicdo

dos  sujeitos segundo as
M QuvirMusica

o actividades de lazer
M Ouvir Radio

2% 1%

M Passear
M Praticar desporto
M Ver TV

I Visitar Museus
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0%

H Ndose Reune

M Bares / Discotecas Gréfico n° 17 -
19, ECafé Distribuigdo dos sujeitos
B Em casa segundo o local de

M Nacasa dos amigos ~ €NCONtro com os amigos

i Escola

i Igreja
i Jardin

1.2. DIMENSAO REFERENTE AO ESTADO DE SAUDE

Inscricdo no Centro de Salde e atribuicdo de Médico de Familia

M Agregados inscritos no

Centro de Salde Amora o L
Gréfico n° 18 - Distribuicdo dos
H Agregados inscritos ) )
noutro Centro de Satde agregados segundo inscrigdo no Centro de

M Agregado ndo inscrito em Salde
nenhum Centro de Saude

40%
M Agregado sem médico de

familia

- o g
Grafico n.° 19 - Distribuicdo dos agregados 1 Agregado com médico de

familia

guanto a atribuicdo de médico de familia

Gréfico n.° 20 - Distribuicdo dos agregados
HCommédicodefamiia  inscritos no Centro de Saude da Amora quanto a
USemmédicodefamilia ~ atribuicdo de médico de familia
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Vigilancia de Saude

No que concerne a vigilancia de saude, analisa-se através do grafico n.° 21 que 60% dos sujeitos
realizam vigilancia de saude.

W Fazvigilincia de salide
Gréfico n.° 21 - Distribuicdo dos sujeitos

”Né,‘;f“z"ig"""’"Ci”e segundo a realizagéo de vigilancia de satde
sauae

0% 1% H Consultas/Anélises de rotina
H Controlo da tensdo arterial
M Exames Rastreio

H Planeamento Familiar

M Saude Infantil

Gréfico n.° 22 - Distribuigdo dos sujeitos ,
M Saide Materna

segundo o tipo de vigilancia de salde M Vacinagio

M Vigildncia dos niveis de glicémia

M Vigilancia Oral

W UtilizaMétodo

Anti | - o -
reaneEpeone Gréfico n.° 23 - Distribuicdo dos sujeitos quanto

1 Nao Utiliza Método

Anticoncepciona ao uso de método anticoncepcional

0%

Gréfico n.° 24 - Distribuicdo dos sujeitos quanto ao

método contraceptivo HPilula
@Ol
W Preservativo masculino

M Anel Vaginal
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M Gravidez planeada W Gravidez ndo planeada

Grafico n.° 25 - Distribuicdo dos sujeitos segundo
planeamento da gravidez

Patologias existentes

2%

0%

H Pat. auditiva H Pat. cardiovascular

M Pat. do trato urinario H Pat. endocrina

H Pat. gastroenterologica H Pat. ginecologica

M Pat. hepdtica M Pat. neurologica Gréﬁco n.ce 26 -
i Pat. oftalmologica H Pat. oncoldgica

Distribuicdo dos sujeitos

M Pat. osteo-articular e musculo-esqueléticas M Pat. psiquiatrica

i Pat. renal H Pat. respiratoria segundo as patologias
39
40
30
20
10 1 0 1 0 0 0 0
0 D S A A
Q/Q(?e é\‘?" ,Q\@’v &% \S&Q &ee '{'\\*\6\ \c),\gb
¥ £ L L 7
& R X R FQ

Gréfico n.° 27 - Distribuicéo dos sujeitos segundo as doencgas transmissiveis
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Situacdes em que recorrem ao Centro de Saude

M Ndorecorrem
l W Consulta Medica Doenca Gréafico n.° 28 - Distribuicdo dos
B Consulta Médica sujeitos segundo as situacBes em que
Vigilancia/Rotina recorrem ao Centro de Salde
H Consulta de Enfermagem

Entidade a gue recorrem em situacdo de doenca

0%
1% _|0%
0%

H Centro de Sande

M Farmdécia

Gréfico n.° 29 - Distribuigao

M Hospital

HINEM dos sujeitos quanto ao local

M Médico particular

& saude 24 onde recorrem em caso de
doenca

Consumo de substancias: alcool, tabaco e drogas ilicitas

H Consome
Frequentemente

H Consome

Esporadicamente e T .
Gréfico n.° 30 - Distribuicdo dos sujeitos
W Nado Consome . .
segundo o consumo de bebidas alcodlicas
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0%
[o%
M < 2 copos
M3 a5copos
k6 a 10 copos Gréfico n.° 31 - Distribuicdo dos

M 11 a 20 copos sujeitos segundo o consumo diario de

i > 20 copos bebidas alcodlicas

i Fumadores
75% 1 Nio fumadores Gréfico n° 32 - Distribuicdo dos sujeitos
segundo o consumo de tabaco

- 022 . Mictrih s .
Gréfico n.° 33 - Distribuicdo dos sujeitos o < 5 cigarros/dia

segundo os habitos tabéagicos diario B 6.2 10 cigarros/dia

M 11a 20cigarros/dia

1.3. DIMENSAO HABITACIONAL

Regime de ocupacao de habitacdo

>

3% M Parte da habitacdo alugada

M Alugada

H cedida Gréfico n.° 34 - Distribuigdo dos

M Naosabe/Nao informa . . S
sujeitos por regime de habitacéo

M Propria (em aquisicao)

M Propria (ja paga)

M Social

93



Conhecer e Intervir para Mudar a Jamaica

Tipologia das habitacdes

2%

HT0

HT

M2 Gréfico n.° 35 - Distribuicdo dos
HT3 sujeitos por tipologia de habita¢édo

W14

Origem da dgua consumida

B Rede Pblica Gréfico n.° 36 — Distribuicdo de origem

da agua consumida

1 Rede Plblica (ndo autorizada)

Condicdes habitacionais

Fogdoa Gaz
Televisdo

Telefone / Telemovel Gréfico n.° 37 -

o Distribuicdo dos
Maquinade lavar roupa

agregados segundo
B n?elementos greg 9

Luz eléctrica condictes
Frigorifico habitacionais
Esquentador
Aquecedor
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Existéncia de Animais e Vigilancia Veterinaria

Grafico n.° 38 - Distribuicdo dos sujeitos

guanto a existéncia de animais
M Possui animais

14 Ndo possui animais

90%
10
10
8
6
Gréfico n.° 39 - Distribuico de animais 4 5
sci 1
segundo a espécie 2 o i o o
0 - - -

Cao Coelho Gato Hamster Passaro  Peixe

M n2animais

M Ndofaz totalmente
Gréfico n.° 40 - Distribuicdo dos animais

) o guanto a vigilancia veterinaria
LI Ndo, porque nao tém
animais que necessitem
de vigilanciaveterindria

1.4. DIMENSAO RELATIVA AS EXPECTATIVAS DE SAUDE DA POPULAGCAO

Interesse em receber informacéo variada

Gréfico n.° 41 - Distribuicdo dos inquiridos

guanto ao interesse em receber informacéo variada

M Sim

U Néo
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M n?sujeitos

Gréfico n.° 42 - Distribuigdo dos inquiridos quanto ao interesse em receber informacéo variada

Conceito de viver com saude

“E ter a casa sempr

condi¢cdes minimas” F.6

“Ter uma boa alimentagéo, higiene, o pobre é uma pessoa limpa.” F.29

“(...) viver num sitio limpo.” F.35

Auséncia de doenca “Estar tudo bem, ndo gastar dinheiro em medicamentos.” F.9
“Viver saudavel."F.12
“Nao sei. E néo estar doente.” F.13
“E estar tudo bem, nada de problemas, uma pessoa saudavel. Bem-estar fisico, mental e social, com auséncia de doenga.” F16
“E nao ter grandes problemas de doenca, sei 14, n&o sei.” F.23
“E ter salde.” F.25
“E viver saudavel.” F.32
“E viver bem, sem doengas que incomodem.” F.33
"Uma pessoa ndo ser doente (...)" F. 35
“E nao ter doengas, esta no primeiro lugar.” F.37

" (...) ndo ter doengas.” F.39

Auséncia de Solidao “E estar tudo bem, nada de problemas, uma pessoa saudavel." F.16

Estabilidade "...se eu ndo estivesse doente ndo estaria aqui agora." F. 2

“E viver normal.” F.30
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Felicidade “Ter saude é a maior felicidade para o ser humano, a gente sem felicidade, a vida é uma desgraca (...)" F.2
“Estar alegre (...)" F.15

Habitos saudéaveis “Néo fumar, ndo beber, uma boa alimentagdo, fazer um bocadinho de desporto e respirarmos ar puro penso que seja um bocadinho disso
tudo” F.1

“E boa alimentaggo..." F.4
“E nao se proteger por exemplo, as coisas que comemos, nao sei explicar mais.” F.5
“Estar bem, ter alimentagao saudavel, ser regrado.” F.8
“Estar bem alimentado e saber o que vai alimentar (...)" F.14
“Ter tudo mais ou menos organizado, limpar as coisas, tratar bem a nossa vida, nao ficar muito tempo sem comer.” F.17
“Manter uma vida saudavel, praticar desporto, ndo beber, nao fumar.” F.20
“Tem de ter higiene, tomar banho, ter comida limpa, essas coisas todas.” F.26
“Ter uma boa alimentagéo, higiene, o pobre é uma pessoa limpa.” F.29
Manutengéo de “Viver sem dores” F.7
capacidades

“E estar bem.” F.21

“Essas doencas que eu tenho ndo gostaria de ter, porque nao consigo fazer nada, é como para o estdmago, ndo vivo bem assim, ndo tenho

saude.” F.40
Paz " (...) viver em paz acho que da boa saude a pessoa” F.4
Recursos de Saude “E ter assisténcia médica e medicamentos.” F.34
Saude como bem “E uma coisa que a gente precisa, a salde é tudo, faz falta a todo o mundo, sdo coisas que a gente ndo consegue explicar, é uma coisa que
essencial toda a gente quer em primeiro lugar, é ter saude para mim e para a minha familia.” F.3
“E bom.” F.10

“E bom. Muitissimo bom para os dois.” F.11

“E muito bom.” F.19

“E melhor, se a gente esta de satde corre bem.” F.22

“Nao sei explicar isso, sem saude a gente nao vive.” F24

“E bom, quem me dera, é a coisa melhor que nés temos.” F.27
“E viver bem, estar bem de saude.” F.31

“E viver bem.” F.36

“Acho que é viver bem, com saude.” F.38

Vigilancia de satde "(...) ser acompanhado pelo médico, fazer as vacinas e principalmente a higiene, faz parte do viver com saude.” F.28

Perante este diagnéstico de salde, pode-se concluir que as probleméticas existentes neste bairro,
sdo varias, de entre elas destacam-se:

62% dos inquiridos ndo tém médico de familia,

apenas 20% efectuam consultas ou andlises de rotina,
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somente 27% realizam vacinacgao,
recorrem ao centro de salde para consulta de Saude Infantil 24% da amostra,

nenhum dos inquiridos fazem Vigilancia dos niveis de glicemia capilar, no entanto 13%
dos inquiridos possuem patologia enddcrina,

somente 9% fazem controlo da Tensdo Arterial sendo que 22% referem Patologia
cardiovascular,

apenas 53% dos inquiridos refere utilizar métodos anticoncepcionais,
50% das Gravidezes néo séo planeadas,

somente 13% fazem Planeamento Familiar,

recorrem a consulta de Enfermagem 7%,

1% fazem Vigilancia Oral.
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ANEXO VIII — Fotografias que ilustram a problematica ambiental de Vale de Chicharos
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Foto de Ana Bartolomeu (Outubro, 2011)
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Foto de Ana Bartolomeu (Outubro, 2011)
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ANEXO IX — Pedido de autorizagéo aos encarregados de educacao a vacinacdo dos seus

educandos
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UCC SEIXAL .
drakraein UNIVEBSIDAPE I INSTI TUTO DE
rorTUuGUEsSA ICIENCIAS DA SAUDE

SEIXAL-SESIMBRA
ACESamr

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE 540DE DA PEN ETOBAL |

DECLARACAO

Os enfermeiros da UCC Seixal ao analisar o estado vacinal do seu

educando , verificou que tem a

vacinacdo em atraso. Estamos disponiveis para efectuar a vacinacdo nas
instalacdes da CRIAR-T.

Para o efeito necessitamos da sua autorizagao.

Autorizo que o meu educando seja

vacinado nas instalacdes da CRIAR-T.

Assinatura do Encarregado de Educacéao:

Janeiro de 2012
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ANEXO X — Cartaz em formato de banda desenhada realizado pelas crian¢as sobre a
vacinacao
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Foto de Daniela Santos (Janeiro 2012)
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ANEXO XI — Exemplo de modelo de contaminacéo via exposicdo-receptor
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ANEXO XII — Pedido de autorizacdo aos encarregados de educacgéo para participacédo dos
seus educandos na formagéo e vigilancia de sadde oral
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LAl

Q C ES SEIXAL-SESIMBRA

i
AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DA PEN‘NSJLA OE SETUBAL I

SAUDE ORAL

AOS PAILS / ENCARREGADOS DE EDUCAC AO
PROGRAMA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE ORAL

Durante o Ano-Lectivo ird decorrer nas instalagdes da CRIAR-T o Programa Nacional de Promogdo da Satde
Oral.
O seu filho terd a oportunidade de participar neste programa, afim de se tornar mais sauddvel.
Fazem parte deste Programa as seguintes acgdes:
o Ensinos sobre temas de Satide Oral
e Rastreios orais
o Realizacdo da escovagem dos dentes (Jardim de Infancia)
e Tratamentos dentdrios (se necessdrio - Via Cheques Dentista/Higienista oral)

Para qualquer esclarecimento contacte a Higienista Oral no Centro de Saide de Amora. (21.2274200
ext. 228) ou a Unidade Mével que se desloca ao Bairro ds tergas-feiras a tarde.

IMPORTANTE:
Esta_autorizacéio é vdlida para todas as actividades a realizar no_@mbito do Programa de Satde
Oral durante o 1° ciclo escolar.

Cortar pelo tracejado e entregar & professora do sey educando
&

Nome do Educando:

Jardim de Inféncia: Educadora: Datai /[

[] AUTORIZO que o meu educando realize todas as acgdes (incluindo a Escovagem)

[[INAO AUTORIZO que o meu educando realize todas as acgdes (incluindo a Escovagem)

Assinatura do Encarregado de Educacdo

*Caso esta autorizaclio ndo seja entregue ao professor, o respectivo educando realizard as acgdes.
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ANEXO XIII - Noticia do Boletim da Camara Municipal do Seixal sobre accdo de limpeza
em Vale de Chicharos
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PR

Vale de Chicharos
Moradores participam
em acao de limpeza

A acdo de limpeza comunitéria, realizada no bairro de Vale de
Chicharos, no passado dia 28 de janeiro, permitiu a recolha de 14
toneladas de residuos sélidos urbanos. Esta iniciativa contou com
a participagao da Camara Municipal do Seixal, do Agrupamento de
Centros de Salde Seixal-Sesimbra, através da Unidade Cuidados na
Comunidade do Seixal e da Unidade de Satde Publica, e da CRIART -
Associagdo de Solidariedade.

Para além das instituicdes acima referidas, cerca de 35 moradores
do bairro colaboraram na acgéo de limpeza, resultado do trabalho de
sensibilizacdo que decorreu na semana anterior a iniciativa, com o
intuito de os mobilizar. A primeira acdo de sensibilizacéo teve lugar
no dia 25 de janeiro, nas instalagées da CRIAR-T, e contou com a
participac@o de cerca de 30 pessoas. Durante a sessao, técnicos
da Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal e da Unidade de
Saude Publica alertaram para o perigo da acumulacao de lixos para
asaude publica. A segunda decorreu no dia 27 de janeiro e consistiu
na mobilizacéo de pessoas através do método de porta-a-porta, junto
dos espacos de comércio e de recreio do bairro. Esta agao foi levada a
cabo por técnicos da autarquia.

Anualmente, a Camara Municipal do Seixal, em colaboracao com
algumas associa¢des do bairro de Vale de Chicharos, como a
Associacao de Moradores e a CRIAR-T - Associagao de Solidariedade,
organiza agoes de limpeza comunitaria no bairro. Mobilizar os mora-
dores para a colocacdo do lixo doméstico nos locais destinados para
o efeito e minimizar os riscos para a satde publica resultantes da
acumulagao de lixos a céu aberto sdo alguns dos objetivos destas ini-
ciativas de sensibilizacdo da comunidade para as questoes de satde
ambiental, que promovem comportamentos saudaveis e a pratica de
uma cidadania ativa.
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ANEXO XIV — Poster “Conhecer para Intervir”
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UCC SEIXAL
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l 26%’Con’su|tas/lanélists de rot W na,

" e 28% Vacinacdo; o ) 27% Vacinagio;
20% Sadde Infantil; y 24% Sade Infantil;
1% Vigilancia dos niveis de glicémia capilar 0% Vigilancia dos niveis de gl .
embora 16% refiram Patologia enddcrina; ‘ embora 13% refiram Patolog
13% Controlo da Tensdo arterial embora 9% Controlo da Tens3o arte
36% refiram Patologia cardiovascular; refiram Patologia cardiovascular;
67% Nao utilizam método anticoncepcional; 53% N&o utilizam método an
50% das Gravidezes ndo sdo planeadas; 50% das Gravidezes ndo sdo p
8% fazem Planeamento Familiar; 13% fazem Planeamento Fa

i. 1% fazem Vigilancia Oral; 1% fazem Vigilancia Oral;

® 2% Recorrem a consulta de Enfermagem.
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__CONCLUSAO -
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