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RESUMO

A Promocgédo da Saude é uma estratégia para a melhoria da qualidade de vida das populacdes.
A Educacédo para a Saude numa accao essencialmente voltada para a Promocdo da Saude
desempenha um papel fundamental na capacitacdo dos individuos para a aquisicao de habitos
de vida saudaveis e consequentemente na obtencdo de ganhos em salde. A possibilidade de
ocorrerem transformacdes sobre as condicBes de vida e de salde nas comunidades depende
do acesso a determinadas formas de conhecimento, e a Educa¢do em Saude tem um papel

significativo face a melhoria das condi¢cfes de vida e de salude das populagdes.
Este relatério de estagio da enfoque & Educacao para a Saude aos trés niveis de prevencao.

A Parte | diz respeito ao desenvolvimento do estagio no centro de saude de Alvalade, e
compreende dois momentos: o0 diagndstico de salde na comunidade e a intervencdo na

comunidade de etnia cigana residente no bairro das Murtas.

O diagnéstico de saude, para além da caracterizacdo do Centro de Salde de Alvalade e da
dindmica dos cuidados de enfermagem, compreendeu um estudo descritivo, exploratorio,
transversal, dirigido as mées de etnia cigana com criancas dos 0 aos 11 anos inscritas neste
centro de saude. Deste diagnéstico emergiram como necessidades prioritdrias em Educacao
para a Saude: Doencgas detectadas no Teste do Pezinho, Doengas que as vacinas previnem, e
Habitos de uma alimentacao saudavel na crianga dos 0 aos 11 anos.

Na intervencdo em enfermagem avancada na comunidade e dando resposta as necessidades
solicitadas foram realizadas sessfes de Educacdo para a Salde e folhetos informativos com

vocabulario simples, informacéo acessivel e compreensivel, evitando linguagem técnica.

A Parte Il diz respeito ao desenvolvimento do estdgio na consulta externa de ortopedia do
Hospital de Curry Cabral e contempla a intervengcdo em enfermagem avancada no ambito da
Educacdo para a Salde no periodo pré-operatério a grupo de utentes em lista de espera
dentro do tempo maximo de resposta garantido com proposta para artroplastia total da anca. O
projecto contou com a participacdo de um elemento de referéncia de cada etapa do processo
de artroplastia total da anca desde a proposta cirirgica, passando pelos periodos pré, intra e

pos-operatério até ao ensino para a alta clinica na adaptacéo as actividades de vida diéria.

Este relatorio traduz-se no crescimento e amadurecimento profissional, bem como no ganho
progressivo de competéncias nomeadamente no dominio da investigacdo, comunicacéo,
relagdo, negociacdo, gestdo/ organizagdo, do ensino e informag¢éo no ambito da intervengéo

avancada em enfermagem comunitéria.



ABSTRACT

Health Promotion is a strategy for the betterment of the population’s quality of life. Health
Education is an essential action geared towards Health Promotion and has a fundamental role
in enabling individuals to acquire healthy habits and consequently, obtain health gains. The
possibility of transformations occurring in the community with regards to life and health
conditions depends on the access to determined forms of knowledge, having Health Education

a significant role with respect to increasing life and health conditions of the population.
This clinical practice report focuses on Health Education at the three levels of prevention.

The first part refers to the clinical practice occurring at the Alvalade health center and is
composed of two moments: health diagnosis in the community and community intervention in

gypsy residents of the Murtas neighborhood.

The health diagnosis was not simply a characterization of the Alvalade health center and of the
dynamics of nursing care, but a descriptive, exploratory, transversal study geared towards
mothers of gypsy ethnicity with children between the ages of 0 to 11 years, enrolled in this
health center. Due to this diagnosis, the following emerged as priority necessities in Health
Education: illnesses detected in the foot test, disease prevented by vaccination and, healthy

eating habits for children between 0 to 11 years.

In the advanced nursing intervention in the community, and at the same time trying to respond
to the evaluated necessities, Health Education sessions were held and pamphlets with simple
vocabulary (avoiding technical language), and with easy and comprehensive information, were

elaborated.

Part Il refers to the development of clinical practice in the orthopedic external consultation, at
the Hospital Curry Cabral, and contemplates an advanced nursing intervention in Health
Education in the pre-operatory period for a group of patients in the waiting list for a total hip
arthroplasty. The project counted with the participation of a reference element for each step of
the process, from the time surgery was proposed, going through the pre, intra and post-
operatory period until the period of education with regards to discharge namely, adapting to

daily life activities.

This report translates professional growth and maturation, as well as, the progressive gain of
competencies, namely in the domain of research, communication, relation, negotiation,
management/ organization of Education and Information in the area of advanced nursing

intervention in the community.



“Somos aquilo que fazemos consistentemente.
Assim, a exceléncia ndo € um acto,

mas sim um habito.”

Aristételes
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INTRODUCAO

O presente Relatério surge no ambito do plano de estudos da Universidade Catodlica
Portuguesa para o curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem de
Saude Comunitaria. Pretende ser um instrumento de avaliacdo das actividades e competéncias
adquiridas e desenvolvidas ao longo de trés médulos de estagio. Encontra-se estruturado em
duas partes: a Parte | diz respeito ao desenvolvimento do estagio no centro de saude de
Alvalade e inclui os Médulos | e Il, e a Parte Il diz respeito ao desenvolvimento do estagio na
consulta externa de ortopedia do Hospital Curry Cabral e corresponde ao Modulo Ill. Os
Médulos | e Il decorreram nos periodos de 19 de Abril a 19 de Junho de 2010 e 27 de
Setembro a 19 de Novembro de 2010 respectivamente e correspondem a dois momentos

distintos.

No Médulo | foi feito o Levantamento das Necessidades de Salude na comunidade de criancas
de etnia cigana dos 0 aos 11 anos residentes no bairro das Murtas através da aplicagdo de um
questionario as suas maes. Na familia cigana, enquanto o homem representa o esteio e o
braco forte da familia, a mulher significa o lado terno e de proteccdo espiritual do lar. Sendo
mae muito jovem, assume desde muito cedo a responsabilidade pelos filhos. Foi realizado um
estudo descritivo, exploratério e transversal donde emergiram como necessidades prioritarias
no campo da Educacdo para a Saude as tematicas: “Diagnéstico precoce, Vacinagdo, e
Alimentacdo saudavel na crianca dos 0 aos 11 anos. Tracado Plano de Intervencéo que prevé
a realizacdo de accfes de Educacgdo para a Saude acerca das referidas tematicas dirigidas as

maes de etnia cigana residentes no bairro das Murtas com criangas dos 0 aos 11 anos.

No Médulo Il passamos a Implementacado do Plano de Intervengéo fazendo chegar os cuidados
de saude primarios no ambito da Educacdo para a Saude a esta populacdo através da
deslocacao a Loja Social (espaco cedido pela Gebalis ao CSPCG para o desenvolvimento de

accdes desta natureza), e a Avaliagdo do mesmao.

O Médulo 11l decorreu no periodo de 22 de Novembro de 2010 a 28 de Janeiro de 2011 tendo
por base o estabelecimento de um fio condutor que enriqueca e sedimente o percurso do
desenvolvimento de competéncias na assisténcia de enfermagem comunitaria avancada num
contexto e realidade bem diferente. Desenvolveu-se na consulta externa de ortopedia do
Hospital de Curry Cabral. Nesta consulta a lista de espera para as cirurgias ortopédicas
programadas mais frequentes (Substituicdo total do joelho, Substituicdo total da anca, e
excisdo de cartilagem semilunar do joelho) é uma realidade sendo que esta se deve ao
aumento da longevidade da espécie humana em que a esperanc¢a de vida actual € maior duas

vezes da que existia no inicio do século.



Para priorizar o grupo de utentes (dentro das trés cirurgias ortopédicas programadas mais
frequentes e com mais utentes em lista de espera) com maior necessidade no ambito da
Educacao para a Saude no periodo que antecede a cirurgia recorremos a um tipo de estudo
descritivo, exploratorio e transversal, através da aplicacdo de um questionario aplicado a grupo
de utentes no periodo pés-operatério das trés cirurgias ortopédicas mais frequentes e que
recorreram a Consulta Externa de Ortopedia na segunda semana de estagio (29 de Novembro
de 2010 a 3 de Dezembro de 2010). Obtivemos como grupo prioritario em termos de
necessidade em Educacdo para a Saude no periodo que antecede a cirurgia os utentes em
lista de espera com proposta para ATA. Foi assim planeada sesséo de Educagéo para a Salde
dirigida a estes utentes tendo sido convocado para a sua realizacdo um elemento de referéncia

de cada etapa que envolve toda a tematica de Artroplastia Total da Anca.

A Promocédo da Saude traduz um processo de habilitar as pessoas a aumentarem a sua
capacidade de controlo sobre a sua salude e de a melhorarem para alcangar um completo bem-
estar fisico, mental e social a nivel individual e comunitario - Carta de Ottawa para a Promoc¢éo
da Salde (1986). Assim, promover a saude significa, ndo s6 a um nivel individual mas
comunitario, criar um sistema de salude que permita a cada pessoa, hdo apenas a prevengao

das doencas, mas a possibilidade de promover e proteger a sua saude.

A definichio de Promocdo da Salde segundo Green e Kreuter (1991) consiste
fundamentalmente na combinacdo de apoios educativos, organizacionais e politicos, para
accOes e condicdes de vida que conduzam a saude dos individuos, familias ou comunidades, e
influenciem os factores determinantes desta. E um processo que encoraja a um maior controlo
a nivel pessoal e maior responsabilidade publica, para melhorar ou manter a saude individual

ou colectiva, sendo primordial a Educacao para a Salde.

A accao de Educacao para a Salde € uma componente central da Promog¢éo da Salde. Assim,
a Educacado para a Saude deve ser considerada como um conjunto de meios que permitem
ajudar os individuos e os grupos a adoptarem comportamentos favoraveis a saude, reforcando
que ela ndo é um fim em si mesmo, mas constitui-se num processo dinamico. E nesta logica
gue a enfermagem assume um papel preponderante ao valorizar a Educacéo para a Saude na
motivacdo das pessoas a obter informacgéo e a desenvolverem actividades para se manterem

em boa saude, evitando acc¢des nocivas e criando habitos saudaveis (Green e Kreuter, 1991).

A enfermagem, numa concepc¢do holistica da Pessoa, perspectiva o seu global bem-estar
fisico, mental, espiritual e social, 0 que é consentaneo com a visdo do paradigma da integracdo
(Kérouac, 1994), integrando procedimentos que permitam melhorar a satde numa visdo de

Promocéo da Salde em geral, e na Educacao para a Saude em particular.

Os enfermeiros séo profissionais de salde cujas intervencdes integram processos educativos,
que promovam o auto cuidado do utente. Esta funcdo aponta claramente para a realizacdo de
actividades de Educacéo para a Salde. Assim, todo o enfermeiro é, por ineréncia das suas
fungbes, um educador para a saude, j4 que cuidar é também ensinar, uma das componentes

do processo de educar.



Considerando a Educacéo para a Saude como uma forma de promover o desenvolvimento do
homem como individuo e como parte de um ecossistema complexo, a actuacdo do enfermeiro
nesta area ndo pode consistir numa simples transmissao de informacéo cientifica e técnica,
culturalmente neutra, mas sim numa intervencdo auténtica na cultura dos individuos, tendo em
conta os seus conhecimentos prévios, valores e comportamentos. Um programa educativo em
salde visa a mudanca voluntaria de comportamentos a nivel individual ou colectivo e tem que
ter imperiosamente em conta os factores comportamentais determinantes da saude da
populagdo, como cultura, crengas, atitudes, incentivos, obstaculos nos quais podemos de

alguma maneira exercer a nossa influéncia.

Porque s6 se pode compreender aquilo que se conhece, o enfermeiro adapta o seu cuidar a
cultura da pessoa cuidada percebendo, no entanto, que o respeito deve ser uma realidade

tanto para o individuo como para o enfermeiro.

Os diferentes grupos comunitarios representam, de forma geral, os interesses, necessidades e
valores dos individuos que os formam, fornecendo um elo de ligacdo entre a pessoa e 0
sistema social em geral. Na intervencdo comunitaria em grupos devem ser consideradas, ndo
sé as necessidades do grupo no que a saude diz respeito, mas também as necessidades e
perspectivas individuais. Cada pessoa, cada crian¢ca e cada familia desenvolve, ao longo da
sua vida e do seu processo de interacc¢do e socializagdo, um sentimento de pertenga ao grupo,

o que influencia as suas escolhas, atitudes, valores e comportamentos.

Os grupos funcionam como importantes redes de comunicacdo e podem inclusive ser
encarados como pequenas organizaces de partes da comunidade, onde se partilham
interesses, ideias e comportamentos. Algumas modificagdes de comportamentos individuais de
salde seriam impossiveis de realizar sem o apoio da interven¢gdo em grupos porque, ha
maioria das vezes, estes sdo responsaveis pelas alteracdes dos comportamentos que

aumentam o bem-estar individual, comunitario e social.

E “Se considerarmos que o ser humano ao longo do seu ciclo vital se encontra em constante
desenvolvimento, experienciando uma multiplicidade de transi¢cdes, entdo a enfermagem
fornece respostas a essas transi¢des” Abreu (2008: 25). O foco de atengado do enfermeiro deve
centrar-se na facilitagdo das transigdes, “despoletadas por uma mudanca no estado de saude,
no papel no ambito das relagbes, nas expectativas ou nas capacidades” Silva (2007: 15).
Transicdo é uma “passagem de um estado, condigdo ou lugar para outro” Chick e Meleis
(1986: 239). A transi¢do tem conotagdo com o tempo e o movimento. O conceito de transicao
implica uma mudanca no estado de saude, nos papéis desempenhados socialmente, nas
expectativas de vida, nas habilidades socioculturais e na capacidade de gestéo das respostas

a essas transformacdes.

O papel do enfermeiro é proporcionar aos sujeitos, sem impor, 0s meios complementares que
Ihes permitam reconhecer ou descobrir 0s seus recursos pessoais através do conceito de
‘empowerment’ ou seja, através do reforco de capacidades, competéncias ou poder, que é

simultaneamente, uma pré-condicdo para a participacdo e o exercicio da cidadania e um
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processo de formacéo e de aquisicdo de poder permanente que implica que o desenvolvimento
seja um processo permanente de investigacido-accdo, em que a teoria se alimenta da acc¢éo e
vice-versa, pressupondo uma dindmica permanente de avaliacao.

O estado de saude do individuo, familia ou comunidade tem influéncia directa na sua
Qualidade de vida. O Grupo de Qualidade de Vida da divisdo de Saude Mental da OMS (1994)
definiu qualidade de vida como "a percepgao do individuo da sua posicéo na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objectivos,

expectativas, padrbes e preocupacdes".

O levantamento das Necessidades em Saude é definido como o processo para determinar a
percepcdo das pessoas acerca das suas reais necessidades ou Qualidade de vida. Neste
sentido a saude pode influenciar a Qualidade de vida e o bem-estar social, ao mesmo tempo
que a Qualidade de vida e os problemas sociais afectam a saldde. A Qualidade de vida é
definida como a percep¢do dos individuos ou grupos de que as suas necessidades estao

satisfeitas e que ndo sdo negadas todas as oportunidades para alcancar a felicidade completa.

A Promocéo da saude procura promover condi¢cdes que melhorem a Qualidade de vida das

pessoas, tendo em conta a percepcdo de Qualidade de vida para essas pessoas.

Quando nos debrugamos sobre o conceito de cuidar numa perspectiva de salude somos
sempre induzidos a analisar outros dois conceitos indissociaveis entre si, respectivamente o da
salde e de doenca. No entanto, mais importante do que o significado destes conceitos é a sua
representacdo. Importa saber como as populagbes alvo dos nossos cuidados encaram
culturalmente a salde e a doenga, e assim torna-se imprescindivel conhecer todos os valores e
crencas da sua cultura, bem como 0s seus costumes e hébitos de vida. Segundo Guruge &

“

Donner (1996: 37), a cultura molda também “...a forma como os individuos percepcionam a
salde e a doenca e seus comportamentos de promocao de salde e a sua utilizagdo dos

servigos de saude, a procura do tipo de tratamento e as suas expectativas face ao tratamento.”

O cuidar esta intimamente ligado a questées como o processo de vida e de morte, a saude, a
doenga, 0 bem-estar, o sofrimento, e por isso é importante perceber que estes variam de
cultura para cultura e podem assim assumir diferentes significados. Deste modo, importa
conhecer diferentes culturas e a prépria profissdo de enfermagem exige determinados
comportamentos e atitudes relacionados com a responsabilidade de cuidar, a fim de encontrar

estratégias para estabelecer uma verdadeira relagdo de ajuda.

Segundo Leininger (1998), ao cuidarmos dos elementos de grupos culturais diferentes,
devemos primeiramente identificar os seus valores culturais dominantes e s6 depois determinar
gual a melhor forma de cuidar dessas mesmas pessoas. Também Colliere (1999), diz que os
enfermeiros devem compreender as divergéncias culturais entre si proprios e os utilizadores de
cuidados, permitindo assim que estes aprendam a utilizar estas interferéncias culturais em vez
de as recusar, evitando a imposicao de “certezas cientificas” que julgamos ter. Perante a

rigueza e diversidade cultural, nés enfermeiros devemos conseguir interpretar o
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comportamento dos outros, de modo a responder as suas necessidades respeitando a sua
individualidade cultural. Leininger (1998) considera o cuidar humano como o ponto central da
enfermagem, sendo esta uma profissdo muito humana e cientifica, que tem como objectivo
auxiliar ou facilitar a manutencédo do bem-estar num individuo ou grupo. Refere a importancia
para a enfermagem da valorizacdo dos aspectos Unicos de cada cultura, devido as mdltiplas
diferencas culturais no cuidar humano, na saldde e na doenca, que verificou através dos seus

inimeros estudos realizados.

O codigo deontolégico do enfermeiro refere, no que diz respeito ao dever para com a
comunidade, “O enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promoc¢do da
salide e na resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever
de:

— Conhecer as necessidades da populagéo e da comunidade em que esté inserido;

— Participar na orientagdo da comunidade na busca de solugBes para os problemas de
salide detectados;

—  Colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da

comunidade.”

Assumindo a Educacgdo para a Saude como uma estratégia que conduz a “mudancgas no
conhecimento e compreensao e nas formas de pensar” do individuo, familia e comunidade,
podendo “influenciar ou clarificar valores, proporcionar mudancas de convicgbes e atitudes,
facilitar a aquisicdo de competéncias, e ainda conduzir a mudangas de comportamentos e de

estilos de vida” Tones e Tilford (1994: 11), foram tragcados como objectivos de estagio:

— Moddulo | — Identificar as Necessidades de Salde nas criangas de etnia cigana dos 0 aos

11 anos residentes no bairro das Murtas, através das suas méaes;

— Modulo 1l — Sensibilizar as mées de etnia cigana residentes no bairro das Murtas com
criangas dos 0 aos 11 anos para a adopc¢do de estilos de vida saudaveis, através de
accOes de Educacdo para a Saude acerca das teméticas em que referem sentir maior

necessidade de aprender;

— Maddulo 1l — Implementar a realizagao de sessfes periddicas (6 em 6 meses) de Educacao
para a Saude no periodo que antecede a cirurgia, na consulta externa de Ortopedia do
Hospital de Curry Cabral, dirigidas ao grupo de utentes em lista de espera para cirurgia
ortopédica programada que manifeste maior necessidade em termos de Informacédo e
Educagdo para a Saude acerca da tematica que envolve a cirurgia a que vai ser

submetido.

Tendo como premissa descrever e analisar de forma critica as actividades desenvolvidas
durante o estagio, bem como identificar as competéncias adquiridas, a elaboracdo deste
relatério é orientada pelos objectivos especificos tracados para cada modulo de estagio e

entende as dimensdes da teoria, pratica e investigacao.
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Foi utilizada metodologia de Planeamento em Salde dando énfase a participacdo da
populagdo nos projectos desenvolvidos sendo que a populagdo também faz parte do complexo
processo de planeamento. O planeamento em salde é um processo que se pretende continuo
de forma a melhorar a motivacdo e empenho dos seus intervenientes e conduzir a eficiéncia
dos sistemas no desenvolvimento das funcdes de promocgdo, protecdo, recuperacao e

reabilitacdo da salde, tendo como meta a melhoria da Qualidade de vida da populacao.

A realizacéo de um portfolio reflexivo permitiu criar um conjunto de documentacdo estruturada
e orientada no sentido de dar resposta as actividades desenvolvidas. O Portfolio foi
progressivamente melhorado com reflexdes criticas ao longo dos diferentes campos de
estagio, permitindo assim obter uma visdo abrangente e pormenorizada das diferentes
componentes das tematicas em estudo e do meu desenvolvimento profissional. Este constituiu

assim um instrumento precioso para a fundamentacao deste Relatorio.

13



PARTE I

1 — DIAGNOSTICO DE SAUDE

O diagnostico de saude na comunidade € parte do processo de Planeamento em Saulde.
Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o desenho do planeamento em salde deve conter trés
fases importantes, nomeadamente a Elaboragdo do plano (que € composta pelo diagnéstico, a
definicdo de prioridades, a fixacdo de objectivos, a seleccdo de estratégias, a elaboracéo de
programas e projectos tendo em conta a limitacéo de recursos, e a preparacdo da execucéo); a
Execucéo e a Avaliagdo. O diagndstico em saude na comunidade como parte deste processo,
identifica e caracteriza uma situacdo especifica. Diagnosticar é analisar uma dada realidade

com vistas a desenhar um quadro de necessidades e solu¢des.

A fase de diagnéstico deve abarcar os sectores econOmicos e sociais, identificando os
principais problemas de saldde da comunidade e os seus factores condicionantes, de forma a
explicar as suas causas, a0 mesmo tempo que deve ser suficientemente sucinto e claro de

modo a ser atingivel e apreendido por todos.

1.1 — CENTRO DE SAUDE DE ALVALADE

O Decreto-Lei n° 28/ 2008 de 22 de Fevereiro cria 0os agrupamentos de centros de saulde
(ACES) do Servico Nacional de Saulde, estabelecendo o seu regime de organizacdo e

funcionamento, criando as suas unidades funcionais.

De acordo com o regime estabelecido, os ACES sao servigos de saude com autonomia
administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros
de saude, cuja missdo é garantir a prestacao de cuidados de saude primarios a populacdo de
determinada area geogréfica. Destas unidades funcionais constam as unidades de saulde
familiar (USF), as unidades de cuidados de saude personalizados (UCSP), as unidades de
cuidados na comunidade (UCC), as unidades de salde publica (USP) e as unidades de
recursos assistenciais partilhados (URAP). Cada unidade funcional assenta numa equipa
multiprofissional com autonomia organizativa e técnica, estando garantida a intercooperacao

com as demais unidades funcionais do centro de saude e do ACES.

O Centro de Saude de Alvalade funciona como unidade basica do Servigo Nacional de Saude e

esta dependente da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Esta

14



integrado no ACES Lisboa Norte desde Marco de 2009, fazendo parte do mesmo agrupamento
os centros de Saude do Lumiar, Benfica e Sete Rios. Abrange uma area diversificada de
utentes e populacfes no que diz respeito a faixa etaria, estrato social, condicfes econdémicas,
cultura e etnia, entre outros. Tendo como misséo, de acordo com o Plano Nacional de Saude
2004/ 2010, a prevencdo da doenca e a promocado de estilos de vida saudaveis, presta
cuidados de saude primérios a individuos, familias e comunidades. E um antigo pavilhdo do
Hospital Julio de Matos recuperado e adaptado e que recentemente sofreu remodelacdes de
forma a comportar uma Unidade de Saude Familiar (USF) no Piso 0 que ja se encontra em
funcionamento desde o dia 1 de Setembro de 2009. Do piso 1, unidade de cuidados de saude
personalizados (UCSP), onde desenvolvi os Médulos | e Il de estagio fazem parte: gabinetes
de atendimento médico, gabinete de vacinacdo, gabinete de enfermagem de planeamento
familiar, gabinete de enfermagem de salde infantil e pediatrica, secretaria, sala de reunides,
gabinete da enfermeira chefe, cuidados continuados integrados, coordenacdo, cafetaria e
biblioteca. Este Centro de Saude é dotado de equipamentos facilitadores da acessibilidade e
mobilidade, como elevador e rampas. Serve a populacdo de trés freguesias: Alvalade, S. Jodo
de Brito e Campo Grande. A populagdo residente é maioritariamente idosa coincidindo a sua
vinda para o bairro com a constru¢do do mesmo. Actualmente residem nas trés freguesias
34.217 pessoas correspondendo a uma densidade populacional de 148 habitantes/ hectare.
(Censos 2001, fonte INE).

A faixa etaria dominante é entre os 65 e os 79 anos, sendo a freguesia mais envelhecida a de
S. Jodo de Brito e a menos envelhecida a do Campo Grande. Esta diferenca é justificada pela
existéncia de dois bairros de realojamento social: 0 bairro das Murtas em que a populagéo

residente dominante séo familias de etnia cigana, e a Quinta da Calcada.

1.2 - ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA INTEGRAR A EQUIPA DE SAUDE DO CSA

No centro de saude de Alvalade desenvolvi actividades nas consultas de enfermagem em

salde infantil e pediatrica e vacinagao.

Em saude infantil e pediatrica documentei-me, através de pesquisa bibliografica e conversas
informais com a Sra. enfermeira orientadora do estagio, acerca das etapas do desenvolvimento
da crianca. Direccionei o foco de atencdo para o desenvolvimento e crescimento harmonioso
da crianca e jovem, centrando a intervencdo na parceria com 0s pais ou encarregados de
educacdo fomentando o papel parental. Procedi a avaliagao global da criangca mediante o seu
estadio de desenvolvimento, ao despiste de complicacdes e registos do seu crescimento e
desenvolvimento, estando mais atenta a deteccdo precoce ou referenciacdo de casos
complicados com as mais variadas disfungBes e a pratica de comportamentos saudaveis. A
parentalidade é uma condicdo permanente a partir do momento que € vivenciada, tendo um

caracter dinamico, uma vez que esta em constante modificagdo. Cada estadio de
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desenvolvimento da crianca/ jovem exige por parte dos pais ou encarregados de educacdo
uma adaptacdo nas suas expectativas, comportamentos, sentimentos e preocupacdes. Tendo
em conta as condi¢des de vida da crianca (no lar com os pais ou institucionalizada) contribui
para a promoc¢ao da saude e prevencdo da doenca através de accbes de sensibilizacdo e

educacdo pontuais a prépria crianca ou encarregados de educacdo utilizando todos os

recursos disponiveis no CSA.

Na vacinacdo actualizei-me acerca do Plano Nacional de Vacinacdo, promovendo a sua
divulgacdo e a motivagdo do utente ou familia, aproveitando todas as oportunidades para
vacinar. Desta forma fiz ensinos pontuais acerca dos efeitos e das reac¢des as vacinas e
procedi aos registos em suporte informatico e de papel, contribuindo assim para a prevencao e
controlo da doenca e para a actualizacdo constante dos boletins de vacinas. Os esquemas
propostos pelo Plano Nacional de Vacinacdo n&do séo rigidos, devendo adaptar-se as
circunstancias locais, epidemioldgicas ou de outra natureza, e ainda a casos individuais, caso
haja razbes quer de ordem clinica ou outras. Neste sentido tirei davidas e aferi situacdes
pontuais com a Sra. enfermeira orientadora do campo de estagio no planeamento, adequagéo,

execucao e avaliagdo das intervengdes de enfermagem.

O trabalho em grupo é uma das modalidades mais ricas para desenvolver as actividades em
torno de um objectivo comum pois permite aos seus elementos exercitar multiplas
competéncias e habilidades, unindo o esfor¢o de toda a equipa com a interface dos diferentes
dominios do conhecimento. O poster que elaborei, em conjunto com a colega estagiaria deste
curso de Mestrado na area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria, sobre as ‘Doengas
que as Vacinas previnem’ contou com a pesquisa bibliografica e a partilha dos diferentes
saberes de cada uma de nés o que resultou huma sinergia. Uma vez que ndo € muito usual a
informacao nos centros de salde acerca das doengas que as vacinas previnem, centrando-se
a atencdo no esquema do Programa Nacional de Vacinagdo, esta actividade revelou-se de

enorme pertinéncia (ANEXO 1).

1.3 — NECESSIDADES DE SAUDE DE UMA COMUNIDADE CIGANA

“O individuo que é cigano tem consciéncia de que o é. Age como elemento do seu grupo, no
seu povo. E coerente e sente-se regido por uma série de normas que consolidam a vida no
seio das familias.” Nunes (1996: 152).

De uma forma geral os ciganos caracterizam-se por serem um grupo muito fechado, mas é
devido a isso que resistem ao longo da sua existéncia mantendo a sua cultura. Em termos de
especificidade, caracterizam-se por se dedicarem sobretudo ao comércio ambulante; Os bens
econdémicos nao sao determinantes por si s0, nem a acumulacéo de bens é uma aspiragao do
grupo, este satisfaz as suas necessidades circunstanciais, ndo procedem a trocas nem

partilhas, vivem em comunhdo de bens; Tém uma linguagem propria; Vestem-se de forma
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caracteristica; A organizagdo social tem na sua base o parentesco, incluindo trés ou mais
geracdes; Os papéis sociais sdo definidos pelo sexo e idade; A solidariedade funciona na
unidade parental e manifesta-se sobretudo, nos momentos de dificuldade econémica ou moral.

E importante referir que os ciganos ndo sdo espelhos uns dos outros: apesar de pertencerem a
um povo e de se reconhecerem como tal, ha as diferencas entre familias e as caracteristicas

individuais de cada um.

“ Existe entre eles a divisdo sexual do trabalho: os homens exercem a actividade produtiva; as
mulheres geralmente fazem a venda ambulante e Iéem a sina” Nunes (1996: 294). A profissédo
¢ exercida conforme o grupo a que pertencem. E caracteristico das actividades profissionais
exercidas a ndo obrigatoriedade de cumprimento de um horario nem a obediéncia a patroes.
“Com efeito, o cigano é muito cioso da sua liberdade e pode dizer-se que apenas trabalha

quando Ihe apetece ou quando tem necessidade de dinheiro “Viegas e Silva (1993: 41).

De facto os ciganos apreciam mais as profissbes que lhe permitam manter as suas
caracteristicas culturais e ao mesmo tempo evitar o risco de tensfes e problemas com os nédo
ciganos sendo as profissées mais frequentes aquelas que permitem um relativo grau de
autonomia e liberdade fisicas (vendedores ambulantes, artesaos, etc.), que ndo os obriguem a
um conjunto de regras impostas e a um horério fixo. A resisténcia dos ciganos em integrar-se
no sistema de “gadgé” prende-se também com a possibilidade da perda da prépria identidade e

forma de vida.

A educacéo das criancas de etnia cigana € de total responsabilidade da familia nuclear. Por um
lado, uma das caracteristicas desta familia € o amor que sustentam pelos filhos que sado
extremamente mimados, nada lhes falta dentro das possibilidades dos pais. Por outro lado, as
criangas nutrem um profundo respeito e grande amor pelos pais, acatando as suas ordens.
Estas criancas frequentam irregularmente a escola, devido a falta de herancga cultural familiar,
ao analfabetismo dos pais e avos e a relutédncia dos ciganos em mandar os filhos a escola, com
receio de que estes adquiram habitos e costumes dos “gadgé”, resultando a perda da sua
heranca cultural. Para os ciganos € mais importante desenvolver habilidades especificas do

que obter conhecimentos abstractos.

Os ciganos habitualmente casam cedo, o rapaz entre os 16 e 0os 20 anos e a rapariga entre 0s
13 e os 18 anos. Nas relagdes matrimoniais predomina a endogamia; ndo ha qualquer
impedimento em contrair casamento entre primos paralelos ou cruzados desde que haja
conveniéncia da parte da familia dessa unido. Tendencialmente os casamentos séo feitos entre

parentes ‘proximos’, na tentativa de manter a coesdo do grupo.

O objectivo principal do casamento cigano é a procriacdo; esta reverte-se de tal importancia no
seio destes que a invalidac&do do casamento pode ter como base a esterilidade. Considera-se o
casamento como a maior festa de ciganos; estes podem durar dois a seis dias, onde juntam
centenas de convidados. A cerimbnia de casamento costuma ocorrer na primeira noite e

consiste na chamada ‘prova de virgindade’ da noiva, que fica sob a responsabilidade de
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algumas ‘mulheres de respeito’. Os casamentos entre ciganos de grupos com tradi¢cdes
diferentes ou entre ciganos e ndo ciganos séo considerados casamentos mistos. Quando o
casamento é feito com ‘ndo ciganos’, por norma, a mulher segue a condicdo do marido,
adoptando a cultura deste. O nascimento do primeiro filho confere ao rapaz o estatuto de
marido de pleno direito e a entrar para a classe dos ‘homens de respeito’, e a rapariga a

‘dignidade de mulher’.

Cabe as mulheres desde cedo cuidarem das tarefas do lar, tornando-o o mais aconchegante e
confortavel possivel, seja o lar paterno, seja o seu proprio com o marido. As meninas ficam
sempre perto da mée auxiliando nos trabalhos de casa e ajudando a cuidar dos irméos
menores. A mulher cigana tem o seu lado feminino marcadamente atraente, colorido e sensual.
Alias, quando pensamos em ciganos, a primeira imagem que nos vem a mente é a destas
mulheres vestidas com roupas longas e cheias de cor, de cabelos escuros apanhados por
lencos coloridos, muitas joias ao redor do pescogo, dos punhos e argolas de ouro penduradas
nas orelhas. Ela deve saber cozinhar, cuidar da casa, dancar, dirigir as ceriménias e rituais, e
saber ler a sorte. Deve ser de preferéncia bonita, ter encantos e ser dotada de atractivos. Caso
ela ndo relina estes elementos terd pouco valor e talvez somente case se houver algum tipo de

conveniéncia para o pai do noivo, como ter um pai influente, rico ou com poder de lideranca.

As mulheres casadas também sdo muito pudicas, ndo dando liberdade para que qualquer
homem as toque ou faga qualquer demonstracdo de afecto fisico. Até mesmo com 0s seus
maridos elas sdo bastante recatadas, em especial em publico, pois os ciganos temem os
falatérios maldosos, as mas-linguas. Mas apesar destas atitudes cautelosas tanto as jovens
como as mulheres casadas sdo muito faceiras, insinuantes e provocantes, em particular
quando dancam. Elas usam a danca como instrumento de seducéo, além da funcdo da danca
propriamente dita, ou seja, diversdo, demonstracdo de alegria e parte obrigatéria das
festividades. Festa de ciganos sem musica e danca ndo é festa, e eles sdo muito festeiros, ndo
perdendo nenhuma oportunidade de tocar violdes, acordedes, violinos, cantar e dancar
entusiasmadamente agitando pandeiros e batendo palmas, que acreditam ser uma forma de

espantar a negatividade, abrindo espaco para a positividade.

Nalgumas comunidades ciganas € a mulher que assume o comando da familia. Quando
villvas, séo respeitadas por todo o cld. Vestem-se de negro, ndo dancam, ndo bebem, néo
cortam o cabelo, tapam as argolas de ouro com panos pretos, deixam de comer carne,
conforme o tempo estipulado nas reunifes familiares. A 32 idade da mulher cigana € vivida com
os filhos e netos, ela é responséavel por transmitir as mais novas a cultura e a forma de vida da

etnia, ensinando-lhes que a mulher cigana € como a terra fértil: maternal e resistente as

tempestades da vida.

O bairro das Murtas era um problematico bairro de barracas considerado de alto risco, cuja
maioria dos habitantes era de etnia cigana. As Murtas foram consideradas durante as décadas

de 80 e 90, um dos principais centros de trafico de droga e de criminalidade da cidade de
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Lisboa. Em 2000 este bairro foi transformado num bairro de realojamento em habitagc&o social

dirigido a familias desfavorecidas com a intencdo de promover a sua integracao.

Segundo informacdo a que tivemos acesso através da Gebalis, a populacdo do bairro das
Murtas é na sua maioria composta por individuos brancos e de etnia cigana. Dos 122 fogos
existentes, 66 estao atribuidos a agregados de brancos, 32 a agregados de ciganos, 15 a
agregados de negros, 4 a agregados de indianos e 5 fogos estdo vagos. Destas 5 casas que
estdo ‘vagas’ 3 encontram-se ocupadas abusivamente por individuos de etnia cigana, pratica
recorrente neste bairro por esta etnia relativamente aos fogos que vagam. Os agregados de
etnia cigana tém neste bairro grande visibilidade, parecendo em nimero idéntico ou superior a
populacdo branca, pois os nucleos familiares dessa etnia sdo, na generalidade, mais
numerosos e 0s seus elementos sao indiciados como sendo os responsaveis pelos problemas

existentes no local (vandalismo e inseguranca).

A atribuicdo de casas bem como a instituicdo de vastos apoios sociais a toda a comunidade
cigana, nomeadamente o Rendimento Minimo Garantido, tém-se mostrado insuficientes para a
integracdo social, continuando a registar-se uma elevada percentagem de criminalidade nesta

etnia, tendo em conta a sua dimenséo no conjunto populacional.

A Paréquia do Campo Grande, com o apoio do Estado e da Camara Municipal de Lisboa, em
2001, promoveu a insercdo social dos habitantes deste problemético bairro de barracas. As
condi¢des de vida dos moradores melhorou consideravelmente, muito embora necessitando de
uma intervencgdo constante dos diferentes parceiros da comunidade aliada a autarquia. A maior
parte da populac@o deste bairro encontra-se em idade activa ou € composta por criangas e

jovens.

O nivel de escolaridade é na maioria baixo, sendo significativamente mais baixo na populagéo
cigana em que grande parte dos adultos ndo tem sequer a instrugdo primaria, estando alguns a
frequentar o ensino recorrente no ambito do plano de insercdo do RMG/ RSI. Ao nivel dos
jovens desta etnia, as caracteristicas culturais ttm como consequéncia o abandono prematuro
da escola, sobretudo ao nivel do ensino preparatdrio. Esta situagéo tera talvez maior expressao
nas raparigas que, pelos 13 ou 14 anos ‘devem’, de acordo com pressupostos culturais, deixar

a escola e preparar-se para o ‘casamento’.

A nivel de emprego, no caso da populacéo cigana, a maioria recebe RMG/ RSI e quase todos
fazem venda. No caso da restante populagdo em idade activa, a maior parte trabalha e
desempenha, na generalidade, actividades profissionais inerentes a baixos niveis de

qualificacéo (limpezas, construcao civil, restauracéo, ...).

Os idosos de etnia cigana costumam ficar no bairro ou acompanham os seus familiares na
venda. Quando se encontram no bairro concentram-se na rua, sobretudo no periodo da tarde,
junto aos lotes. Mesmo os idosos isolados desta etnia (situagcdo muito pontual) contam com a
presenca de membros da familia no bairro. Em relagdo aos reformados/ idosos de etnia nao

cigana, nao é usual vé-los na rua na zona do bairro pensando-se que, ou permanecem em
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casa, ou quando saem fazem-no para fora do bairro. A populacdo cigana nos seus tempos

livres costuma deambular pelo bairro.

1.3.1 — Actividades desenvolvidas no Centro Social e Paroquial do Campo Grande

O CSPCG é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) que disp6e de um
conjunto de servicos para dar resposta a diversas necessidades dos habitantes da paroquia.
Articula-se em trés sectores distintos, destinados as diferentes fases da vida da pessoa: a area
da infancia, a area de intervencdo soOcio/ pedagogica e a area sénior. A area da intervencao
sécio/ pedagogica visa uma intervengdo comunitaria dirigida a criangas, jovens e suas familias,
nas componentes afectiva, educacional, cultural, ambiental e espiritual. Integra varios projectos
de entre 0s quais o “Reino da Imaginacao” (programa de actividades lidico/ pedagdégicas
realizadas em apartamento cedido pela Gebalis localizado no Bairro das Murtas, que permite
proporcionar as criancas de etnia cigana no periodo pos escolar o desenvolvimento de
competéncias sociais e pessoais), e Saude Sobre Rodas (utilizacdo de estratégias de
informacao, sensibilizacdo e educacéo, enquanto favorecedoras de comportamentos e atitudes
mais saudaveis e de capacidades que promovam o aumento de qualidade de vida da

populacao).

Através da parceria com o CSA na promocao de estilos de vida saudaveis, foi-nos solicitada a
participacdo no projecto “Reino da Imaginagdo” com a programacdo, desenvolvimento,
apresentacdo e avaliacdo de trés sessdes ludico/ pedagogicas de Educacdo para a Saude
subordinadas aos temas: Higiene Pessoal, Pediculose e Saude Oral, a criangas de etnia cigana
residentes no bairro das Murtas, com idades compreendidas entre os 6 e 0s 11 anos. Esta
actividade foi realizada em parceria com a colega mestranda em enfermagem de Salde Infantil
e Pediatrica 0 que enriqueceu a interac¢do com as criancas em idade escolar nas diferentes
etapas do seu desenvolvimento. As sessdes de Educacao para a Saude tiveram por base a
realizacdo de um trabalho que se encontra em (ANEXO II), em que sentimos necessidade de
adquirir e aprofundar conhecimentos acerca das etapas de desenvolvimento da crianga em
idade escolar e das caracteristicas especificas da crianga enquanto elemento integrante da

familia de etnia cigana.

De acordo com a DGS no Programa-tipo de Actuacdo de Saude Infantil e Juvenil (2005: 7), os
cuidados promotores da salde e de prevencdo da doenga visam a valorizagdo dos cuidados
antecipatorios, “nomeadamente facultando aos pais 0s conhecimentos necessarios ao melhor
desempenho da sua funcéo parental”. Neste sentido, convocamos também para a participagéo
nas sessbes de Educacgdo para a Saude as mées das criangas uma vez que, na familia de
etnia cigana, é as maes que compete cuidar do aconchego do lar e o cuidado responsavel das

suas criancgas.

Sendo o Homem um ser holistico, temos necessariamente de ter em conta 0s aspectos

culturais do nosso alvo de cuidados de enfermagem, pois s6 assim a nossa assisténcia tera
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uma verdadeira qualidade e atingira a exceléncia. Para interagir com criangas e suas maes de
etnia cigana, e tendo em consideragcao que para uma boa pratica de cuidados de enfermagem
temos de ter em conta que o outro tem o seu préprio patrimoénio cultural, documentei-me
acerca da cultura cigana através de pesquisa bibliografica, pesquisa electrénica, entrevistas em
instituicbes publicas e particulares como a Gebalis, Pastoral dos Ciganos (conforme ANEXO
Ill), Associacao para o desenvolvimento das Mulheres Ciganas, CSPCG, e residente no bairro
das Murtas mediador da cultura cigana em representacdo de uma perspectiva moderna
(conforme ANEXO 1V). Estas actividades tiveram como objectivo conhecer as especificidades
da cultura cigana. As entrevistas realizadas foram orientadas por um guido que incidiu nos
seguintes aspectos: Habitacao; Tradicbes; Profissdo/ Ocupacao/ Rendimentos; Concepcao de
Saude/ Doenca; Familia (casamento, filhos, idosos); Religido; Escolarizacdo; Lazer. As
entrevistas destacadas em anexo revelaram-se mais completas e genuinas relativamente aos

pontos mencionados no guido.

O contacto, o envolvimento e a proximidade com as criancas e suas maes de etnia cigana
residentes no bairro das Murtas, em contexto de prestacdo de cuidados de enfermagem no
CSA e de apresentacdo das sessbes de Educagido para a Saude no projecto “Reino da
Imaginacao”, permitiu-me percepcionar a existéncia de caréncias no ambito da Informacao/
Educacédo para a saude presumivelmente relacionadas com as tradicdes e costumes da sua
cultura, bem como perceber a disposicdo e motivacdo das mesmas para a potencial mudancga
de comportamentos no sentido da aquisicdo de habitos de vida saudaveis reconhecendo a

importancia dos ensinos realizados e demonstrando progressos na aprendizagem.

A realizacdo destas sessbes, para além de favorecer o envolvimento com alguns dos
costumes, crencas e tradi¢des da cultura cigana facilitando a proximidade e interac¢cdo com
esta comunidade, veio ao encontro dos meus objectivos para este curso no ambito da

Promocé&o de Estilos de Vida Saudéaveis.

As sessdes ludico/ pedagogicas que realizamos no Reino da Imaginacdo, sobre Higiene
Pessoal, Pediculose e Higiene Oral, foram planeadas e elaboradas utilizando metodologia
cientifica. De acordo com as tematicas a desenvolver e a caracterizagdo da populagao-alvo,
foram definidos os objectivos a atingir, seguindo-se a elaborac¢éo do plano com o contetdo do
desenvolvimento das sessfes ladico/ pedagégicas, 0s apoios/ recursos conseguidos e
utilizados, e por fim a apresentacdo e avaliagdo das mesmas. Foram utilizadas véarias técnicas/
métodos de ensino nomeadamente o interactivo, de forma a fazer chegar a mensagem aos
receptores, adequando-a assim a populacao alvo (criangas em idade escolar de etnia cigana e
respectivas maes). A avaliacdo das sessfes foi feita através de um guido elaborado com
perguntas simples, claras e objectivas acerca da teméatica abordada em cada uma delas. Na
sessdo sobre Higiene Oral foi dada a oportunidade as criancas de porem em prética a técnica
da escovagem dos dentes e fazer a avaliagdo da mesma através do teste revelador de placa

bacteriana.
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As accdes formativas revelaram-se de enorme pertinéncia e com bastante sucesso, tendo por
base os resultados obtidos no instrumento utilizado como guia de avaliacdo. O trabalho em
grupo com a colega Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica constituiu uma
mais-valia para a elaboracédo das sessdes e efectivacdo das mesmas tornando-se estimulante
e benéfico para o desenvolvimento de competéncias na area da intervencdo comunitaria ao

grupo de criancas em idade escolar.

A crianca em idade escolar gosta de descobrir, de explorar e manipular o meio ambiente.
Como estratégias de motivacado e aprendizagem foram utilizados reforgos positivos ao longo
das sessfes como o elogio, a participacdo activa, a partilha de experiéncias, e a distribuicdo de
materiais que vao ao encontro das tematicas abordadas, conseguidos através de patrocinios
para que pudessem a posteriori pdr 0s ensinos em pratica privilegiando assim a formacéo/
accdo. Wong (1989: 327) refere que “fontes intrinsecas de reforgo, como notas escolares,
recompensas materiais, privilégios especiais e reconhecimento incentivam e estimulam a

crianga. A aprovagdo dos pares constitui factor de grande motivagao”.

1.3.2 — Estudo realizado no bairro das Murtas

Na cultura cigana as criancas abandonam a escola para se dedicarem ao casamento. Quando
frequentam a escola a sua assiduidade é irregular devido a heranca cultural familiar, onde até
hoje impera a ndo adesédo aos programas escolares, o analfabetismo dos pais e avos, existindo
relutancia em mandar os filhos a escola, com receio de que estes adquiram habitos e costumes
gue levem a perda da heranca cultural cigana. Para os ciganos é mais importante desenvolver
habilidades especificas do que obter conhecimentos abstractos. “ O relatério da Comisséao
Europeia contra o racismo e a intolerancia refere que 60% dos menores de catorze anos nao
frequentam escolas e cujos modos de vida diferenciados dependem do seu grau de

sedentarizagcdo ou da persisténcia do nomadismo”. Vasconcelos (1999: 14)

Os ciganos habitualmente casam em tenra idade, o rapaz entre os 16 e os 20 anos e a
rapariga entre os 13 e os 18 anos, como refere o mediador da cultura de etnia cigana residente
no bairro das Murtas. O objectivo principal do casamento cigano é a procriacdo. A cigana deve
ser virgem, condi¢do considerada fundamental para o matriménio. E mie muito jovem e
assume desde muito cedo a responsabilidade dos filhos. A grande missdo da maternidade € de
trazer ao povo cigano, pela procriacdo, a prosperidade e a perpetuagcédo da raca por meio da
geracdo de novas criancas ciganas. O rapaz € mais desejado para primeiro filho pois reside
nele a continuagdo da familia. A rapariga € desejada como segundo e é preparada para o
casamento desde a menarca. Cabe as mulheres desde cedo cuidarem das tarefas do lar,
tornando-o 0 mais aconchegante e confortavel possivel, seja o lar paterno, seja o seu préprio
com o marido. As meninas ficam sempre perto da mae auxiliando nos trabalhos de casa e

ajudando a cuidar dos irméaos menores.

22



Para o Levantamento das Necessidades em salide nas criangcas de etnia cigana entre os 0 e
os 11 anos residentes no bairro das Murtas realizamos um estudo dirigido as suas maes. Com
vista a analisar os dados com variaveis mensuraveis, decidimos utilizar como instrumento de
medida o questionario, que permite recolher informacao de maneira rigorosa de forma mais
rapida e econémica. ApGs pesquisa bibliografica ndo encontrdamos nenhum questionario ja
testado que abordasse este dominio, pelo que procedemos a sua constru¢cdo com base na
revisdo bibliografica efectuada conforme (ANEXO V). O seu contelido conta com 4 variaveis

para identificagdo dos sujeitos, e 28 perguntas das quais 23 sdo fechadas e 5 abertas.

O questionario pretende numa primeira parte recolher os dados de identificagdo dos sujeitos;
numa segunda parte pretende saber qual a concepcdo de saude/ doenca para a pessoa de
etnia cigana residente no bairro das Murtas, seguidamente pretende saber qual a percepcéo
das mées de etnia cigana quanto a vigilancia de salde das suas criangas; e por ultimo
pretende saber, no &mbito da Promocéo da Saulde e Prevencao da Doenga das criancas, quais
as tematicas em que estas mées sentem maior necessidade em Informag&o/ Educacgéo para a
Saude. Obtendo a sua opiniéo, iremos ao encontro das necessidades reais existentes e por
elas sentidas, o que permite desenvolver estratégias eficazes de intervencdo adequadas no

campo da Promocé&o da saulde e Prevencéo da doenca.

Estabelecemos assim como objectivos:

1. Conhecer a concepgdo de saude/ doenga para a pessoa de etnia cigana residente no bairro

das Murtas;

Justificacéo:

Nas populacdes de etnia cigana, a salude e a doenca sdo conceitos associados a crengas e
mitos como o mau-olhado, as pragas e a inveja. “Tém uma tradicdo de medicina popular com
base em vegetais, partes dum animal ou minerais, sempre acompanhados de palavras rituais,
de feiticos” Fernandes (2000: 74). Como encaram a salde apenas como auséncia de doenga,
nao tém comportamentos preventivos e s6 procuram o médico quando se manifesta alguma
‘maleita’. Este facto é confirmado por Leininger citada por Bodner "os ciganos véem o cuidado
de saude por profissionais somente quando eles tém, uma doenga subita, uma emergéncia que

eles ndo podem resolver"”, Leininger (1992).

Assim sendo, acreditam que a saude ndo se promove nem a doenca se previne pelo que é
irrelevante procurar cuidados de salde quando se esta bem, recorrendo-se a estes em
situagcdo de doenga com caracter de urgéncia e de “desafio impositivo da sua vontade” Silva
(2000: 1) para que se diagnostique a gravidade e a resolugdo do problema, ja que estabelecem

relacdo directa entre doenca e morte. REAP (2007).

2. Conhecer a percep¢do das mées de etnia cigana residentes no bairro das Murtas, quanto a

importancia da vigilancia de salde dos seus filhos;
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Justificacéo:

A literatura consultada refere que os cuidados de salde estdo a cargo da mulher visto ser ela o
suporte da familia e ser a detentora dos saberes e tratamentos relacionados com as doencas.
De acordo com Chaves (2001: 27) “A divisdo sexual do trabalho, atribui @ mulher um papel de
grande importancia. Assegura o desempenho das tarefas quotidianas e, (...) é ela que se dirige
aos organismos publicos ou sociais, € a educadora dos filhos pequenos tal como das filhas até
ao casamento”. As consultas de saude infantil e pediatrica e a vacinagdo sdo procuradas
muitas vezes por imposi¢do da escola, sendo esta, por sua vez, imposta pela sociedade. A
atribuicdo do Rendimento Social de Insergdo obriga “os beneficiarios que nao tenham
completado qualquer grau de ensino a inscrever-se nas escolas e a darem provas de
assiduidade e bom aproveitamento, sob pena de perderem o direito a prestagcao” Lopes (2008:
336). Na relutancia destas maes para vacinar as suas criangas, pesa também o facto de que
“todas as técnicas invasivas do corpo (...) sdo (...) assustadoras, (...) contaminadoras do modo
de vida impuro, doentio e médico-dependente dos néo ciganos” Silva (2000: 6). De facto, Silva
(2000: 7) refere que os ciganos tém “um alheamento resistente a pressao dos profissionais do
servico de saude (...), o que significa que (...) ndo sera uma atitude (...) passiva de
complacéncia com a normatividade dominante mas uma atitude activa de evitamento (...) do
contagio desse modo de vida (...) dos nédo-ciganos”. E de referir que para os ciganos ‘comer
bem é comer muito’, pelo que ndo se da muita importancia ao que se come. Por isso, sdo
frequentes os erros alimentares e uma alimentagdo desequilibrada, Lopes et al (2009: 191),
principalmente entre as criangas a quem ndo se impdem restricbes (comem o que querem,
como querem e quando querem), Silva (2000: 7); surgindo com frequéncia patologias como as

do foro oral e a fraca imunidade que pode levar a doencas graves.

3. Fazer o levantamento das necessidades em Educacdo para a Salude na comunidade de
etnia cigana residente no bairro das Murtas, no que respeita a vigilancia de saide dos seus
filhos;

Justificac&o:

Como referido anteriormente, a inscricdo no Centro de Salde dos elementos da comunidade
cigana imp&e-se como obrigatéria, dando cumprimento a um dos requisitos para ter direito ao
RSI, Lopes (2008: 346). Devido a factores como a falta de escolarizacdo e a concepcdo de
saude como ‘auséncia de doencga’, “a maioria dos autores faz referéncia as dificuldades no
acesso a informacéo em geral e, especificamente sobre a vacinacdo das criancas, a prevencao
e o tratamento de determinadas doengas” REAEP (2007: 24). Quando vislumbram uma
situacdo de doenca entendida como ‘muito grave’ ou quando ha sinais de febre alta
especialmente nas criangas, as familias ciganas optam por utilizar os Servicos de Urgéncia.
REAP (2007).
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No Centro de Saude de Alvalade em relacdo a comunidade cigana residente no bairro das
Murtas verifica-se a conformidade, quase na totalidade, da actualizacdo do boletim de vacinas
e do boletim de salde infantil e pediatrica. Este facto para além do ja referido anteriormente
acerca do Rendimento Social de Insercédo prende-se também em grande parte pelo esforco
continuo da equipa de enfermagem em parceria com a SCML e o CSPCG, em utilizar

estratégias para o ‘ndo abandono’ das mesmas.

Da andlise e interpretacdo dos dados que obtivemos através do questionario aplicado as
maes de etnia cigana residentes no bairro das Murtas, conforme (ANEXO VI), destacamos
como principais resultados que a maternidade nestas mulheres se inicia desde cedo sendo a
faixa etéria entre os 15 e os 25 anos de maior incidéncia. A profissdo ou ocupacdo da mulher
sdo as lides domésticas como cuidar das tarefas do lar, cozinhar, limpar a casa, cuidar dos
filhos. Aquando do preenchimento dos questionarios tive oportunidade de observar estas mées
a cuidar do lar, sendo que néo era desejavel a minha presenca durante o horario da confecgéo
das refeicBes e do cuidar das suas criancas. Quanto a escolaridade, a amostra revela que o
nivel de escolaridade predominante nestas maes é o segundo ano, seguindo-se o terceiro e 0
quarto anos com menor evidéncia. As criancas abandonam a escola desde cedo para se
dedicarem ao casamento e constituicdo de familia. As meninas deixam a infancia aos 13/ 14
anos e os rapazes pelos 16/ 17. Nesta comunidade mantém-se vincada a tradicdo do
casamento e da maternidade desde cedo, mas quanto ao namero de filhos, hoje em dia ja sédo
consideradas algumas condicionantes. As pessoas passaram das barracas para 0s
apartamentos ha sensivelmente dez anos e como referiram os entrevistados “Hoje em dia ja
nao se pode ter muitos filhos, no maximo 3 ou 4. As casas sao pequenas, as vendas ja ndo sao
0 que eram, e o rendimento minimo mal chega para sustentar a familia. Também os lacos
familiares ja ndo sdo o que eram, antigamente viviam todos juntos os bisavés, os avés, os pais,

os filhos, os tios... Eramos familias muito mais unidas”Sic”.

Relativamente a concepc¢éo de saude, a grande maioria destas maes considera-se saudavel ou
que fica poucas vezes doente. Nas entrevistas realizadas foi referido que os ciganos s6 vao ao
médico em caso de doenca grave e sentem que ndo sdo bem acolhidos e compreendidos
pelos profissionais de saude. “A gente temos que estar perto do doente, vém familiares de todo
o lado e o pessoal do hospital ndo compreende isso; nds temos que fazer o pranto. Temos que

estar juntos” “Sic”. Para além do facto dos ciganos atribuirem ao conceito de salde a auséncia
de doencga descurando a Educacao para a Saude, emerge neste relato uma outra questédo que
ndo sendo a cerne dos objectivos deste estudo, importa referenciar, como sendo a percepgéo
gue os ciganos tém da forma como os profissionais de saude os acolhem nos seus

estabelecimentos de saulde.

Podemos verificar que mesmo quando estes ciganos se consideram doentes, quase metade da
amostra ainda trata as doencas sem recorrer aos servicos de salde como sendo a utilizacdo

de produtos naturais como “ervas e plantas” e o recurso ao farmacéutico da zona. Dos que
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recorrem aos servigos de salude quase a totalidade da amostra tem confiangca nos médicos e

enfermeiros.

Ja no que se refere a satde dos filhos, os ciganos sdo muito mais cuidadosos. Se por um lado
as escolas e as instituicbes de apoio em parceria mantém uma accao continua na
conformidade dos boletins de saude infantil e pediatrica e de vacinacao das criancas, por outro
lado o amor que os ciganos nutrem pelos seus filhos e tudo o que respeita ao bem-estar destas
criangas como quando esta em causa a sua saude lhes merece especial atengéo e cuidado. As
maes que responderam ndo recorrer ao centro de saude quando o seu filho estd doente,
acrescentaram que nesse caso recorrem logo ao hospital e cumprem rigorosamente as

prescricdes que Ihe séo feitas.

Todas as maes referem saber para que servem as vacinas, tém o boletim de vacinas dos seus
filhos actualizado, consideram importante vacinar as suas criancas, e quase todas referem
conhecer o Plano Nacional de Vacinacdo mas, quando se pergunta “Para que servem as
vacinas?”, a resposta & unanime “Para prevenir as doengas”. E quando se pergunta “Sabe
quais sdo as doencas que as vacinas previnem?” a resposta também é unanime “N&o”. Um
facto interessante é quando analisamos a questé@o 28 deste questionério, um dos pedidos mais
solicitados pelas maes no sentido da aquisicdo de hébitos de vida saudaveis para as suas
criangas € precisamente a necessidade que sentem em saber “Quais as Doengas que as
Vacinas previnem”. O que incomoda muito estas mées é a dor que a picada da vacina ou do
Teste do Pezinho provoca nas suas criancas e até nos adultos. “Mesmo em adultos, os ciganos
ainda tém um grande medo da picada e dos seus efeitos” “Sic”, refere uma das respondentes
ao questionario. Nao existe uma adesdo mas antes uma submisséo a imposi¢cdo de vacinar e
fazer o Teste do Pezinho. Afinal saber quais sdo as doencas detectadas no Teste do Pezinho

foi outra das necessidades sentidas por estas maes.

Quase todas as maes tém termémetro em casa, todas tém medicamentos de venda livre e
nenhuma tem balanca em casa. Como verificamos na Ultima questdo do questionario, estas
maes ainda néo estdo sensibilizadas para a importancia de uma alimentacéo equilibrada para a
aquisicdo de habitos de vida saudaveis. Nao impdem restricbes as criangas que acabam
muitas vezes por cometer erros alimentares. Foi possivel observar criancas em idade pré-
escolar com dentes de leite muito cariados. Ainda assim ndo se observam criangas com
excesso de peso nesta populagdo. O CSA em parceria com a autarquia e as instituicdes de
apoio social investem na formacdo e desenvolvimento de competéncias nestas familias,

promovendo a sua integracao nos servigos de saude bem como a sua eficiente utilizagdo.

Das necessidades em Informacéo/ Educacao para a Saude sentidas por estas mées através da
andlise a questao 28 do questionario emergiram por ordem decrescente:

Doencas detectadas no Teste do Pezinho — 9 Unidades de enumeracéo

Doencas que as Vacinas previnem — 6 Unidades de enumeracao

Alimentacdo saudavel — 4 Unidades de enumeragéo
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1.4 — AVALIACAO DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A fase de integracdo no CSA constituiu um momento de actualizacdo e sedimentacdo de
conhecimentos na area da salde infantil e pediatrica e vacinacéo, justificado pelo facto de no
meu percurso profissional ndo ter exercicio funcdes nesse campo. Isto implicou um esforco no
desenvolvimento crescente de competéncias nesta area, que se foram aperfeicoando e
autonomizando ao longo do estagio. Dentre elas a observagéo, a investigacdo no dominio da
ciéncia e da técnica, a capacidade ajustada para comunicar com a crianga/ jovem e com 0s
pais/ encarregados de educagédo, pois o desenvolvimento da comunicacdo é crucial para o

sucesso de qualquer programa de vigilancia de salde.

O processo de vigilancia do crescimento e desenvolvimento da crianga inclui prestar atencéo
as preocupacdes dos seus pais, obter a historia relevante do seu desenvolvimento, despistar
alterag6es nomeadamente a nivel visual, auditivo, fala, linguagem, autonomia e cognitivo, pois
se houver défices ou alteracdes que ndo sejam atendidos em tempo oportuno, podem deixar

sequelas graves ou incapacitar a crianca definitivamente.

Nas consultas de saude juvenil sedimentei competéncias essencialmente de comunicacdo com
0 jovem e pais/ encarregados de educacdo na Informacdo/ Educagdo para a Saude sobre
temas como a transformacéo pubertaria, o desenvolvimento da sexualidade, prevengédo de

doencgas sexualmente transmissiveis e prevencéo de consumos nocivos.

A parceria com o CSPCG permitiu-me desenvolver competéncias de negociacdo de forma a
levar as sessfes de Educacéo para a Saude a “bom porto”. Na cultura cigana, o absentismo
escolar ainda se encontra em grande parte relacionado com as tradi¢cfes, crencas e vivéncias
do povo. Por isso, aliado a frequéncia escolar, sdo necessérias formas complementares de

promover a Educacao para a Saude.

Durante o preenchimento do questionario no domicilio dos sujeitos tive oportunidade de
interagir com varios elementos da comunidade cigana e ndo cigana residentes no bairro das
Murtas o que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias relacionais como relagédo de
ajuda. Na interaccdo com criancas e suas maes de etnia cigana na apresentacéo das sessfes
ludico/ pedagdgicas, e tendo em consideracdo que para uma boa pratica de cuidados de
enfermagem temos de ter em conta que o outro tem o seu préprio patriménio cultural, tive
oportunidade de desenvolver progressivamente competéncias de investigacdo, relacionais,
pedagdgicas, técnicas de comunicacdo, atendendo ao respeito pelos valores, costumes e
tradicbes da cultura cigana. Se tivermos em conta 0os conhecimentos e os valores do povo
cigano em relacdo a salde/ doenca, permite-nos perceber o modo como o0s ciganos se
percepcionam face a este bindmio e assim favorecer o desenvolvimento de uma relagao de
ajuda/ confianga. Sendo o Homem um ser holistico, temos necessariamente de ter em conta os
aspectos culturais do nosso alvo de cuidados de enfermagem, pois s6é assim a nossa

assisténcia tera uma verdadeira qualidade e atingira a exceléncia. Segundo Leininger (1998),
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ao cuidarmos dos elementos de grupos culturais diferentes, devemos primeiramente identificar
0s seus valores culturais dominantes e s6 depois determinar qual a melhor forma de cuidar

dessas mesmas pessoas.

As sessOes ludico/ pedagégicas sobre Higiene pessoal, Pediculose e Higiene Oral, foram
planeadas e elaboradas utilizando metodologia cientifica. Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2004: 6), a enfermagem como ciéncia deve utilizar uma metodologia cientifica em que o
enfermeiro “...identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou
do grupo (familia e comunidade) ”, ao que se segue a prescricdao de intervengbes de
enfermagem, a execucao correcta e adequada destas e a sua avaliagdo, reformulando sempre

que necessario.

Deve-se procurar a todo o custo a “descentralizagdo dos cuidados de saude primarios através
de unidades moéveis” REAEP (2007: 41), como forma de “aproximar, intervir e levar a
informagdo” REAEP (2007: 41) aos locais onde a populacdo se encontra. Neste sentido
fizemos chegar os cuidados de salde primarios a populacdo no d&mbito da Educacdo para a
Salde através da deslocagdo ao apartamento localizado no bairro das Murtas que foi cedido

pela Gebalis ao CSPCG para o desenvolvimento de ac¢des desta natureza.

No dia da crianga, em conjunto com as minhas colegas de estégio realizdmos um evento que
contou com a partilha dos diferentes saberes de cada um dos elementos do grupo o que
resultou numa sinergia. Elaboramos e expusemos um poster alusivo aos beneficios/ maleficios
do sol (ANEXO VII) e disponibilizamos folhetos e desenhos para colorir que nos foram
oferecidos pela Associacdo Portuguesa de Cancro Cutaneo. Foi fundamental uma interacgéo
com o grupo de trabalho de forma assertiva. A criacdo de um ambiente acolhedor no CSA com
material didactico realizado por nés e actividades ludico/ pedagégicas alusivas aos beneficios/
maleficios do sol para as criangas contribuiu para aumentar o entusiasmo dos pais para ali
recorrer, e para apaziguar o stress e a dor das crian¢as que frequentaram o CSA. Promovi o
desenvolvimento de competéncias parentais no processo de vigilancia de saude e educacao
dos filhos como uma forma inequivoca de potenciar e maximizar o desenvolvimento da crianca.
Estabeleci parcerias entre pais ou encarregados de educagdo e profissionais de saude
melhorando o nivel de informacdo sobre tematicas relacionadas com a salde das criangas,
contribuindo assim para o seu bom desenvolvimento e aprendizagem. Estas oportunidades
parecem-me extremamente (teis e importantes para os pais ou encarregados de educacao,
permitindo-lhes sentirem-se mais informados e mais competentes em matérias que lhes
interessam particularmente, ndo ficando determinados tipos de informac&o na posse exclusiva

dos profissionais de saude.

Trabalhar com a crianca/ familia envolve cultura, valores, tradicbes e costumes a ter em conta,
e por isso tive sempre presente o respeito pelos direitos humanos fundamentais e mais
especificamente o respeito pelos direitos da crianga 0 que, segundo literatura consultada e

entrevistas realizadas, estdo bem patentes na cultura de etnia cigana.
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2 — A INTERVENGAO NA COMUNIDADE CIGANA DO BAIRRO DAS MURTAS

As intervencbes na area da Promocdo da Salde e Prevencdo da Doenca na comunidade
cigana séo dirigidas as maes pois € nelas que recai a educacdo das criancas e os cuidados a
familia, bem como as lides domésticas e a perpetuacdo dos costumes, normas e valores
(Fernandes: 2000). Cabe as mulheres desde cedo cuidarem das tarefas do lar, tornando-o o
mais aconchegante e confortavel possivel. E a mulher quem desempenha um dos papéis mais

importantes na estrutura da familia, o de mée.

E através das criancas e suas mées, indissociaveis no processo educativo da crianca e com
saber e atitude permeaveis, que se conseguird levar a promocdo e aquisicdo de
comportamentos ditos saudaveis. O enfermeiro especialista tem neste ambito um papel
determinante: promover o trabalho “em parceria com agentes da comunidade no sentido da
melhoria da acessibilidade da crianga/ jovem aos cuidados de saude” OE (2009: 21). Se
conseguir conquistar a confianga e sensibilizar as criancas e as maes, elementos responsaveis

pelos cuidados, o profissional tornar-se-4 um elemento de referéncia na comunidade.

Pelo facto de a minha actividade profissional se desenvolver em meio hospitalar cuja
populacdo alvo € o jovem, o adulto e o idoso, aprofundei conhecimentos acerca das etapas do
desenvolvimento da crianga dos 0 aos 6 anos. Foram caracterizadas as criangas dos 0 aos 6
anos através da assistente social da SCML e as criancas dos 6 aos 11 anos através da
psicologa do CSPCG (ANEXO VIII). Verificamos, em seguida, no CSA através do SINUS, a
conformidade, quase na totalidade, da actualizacdo dos boletins de vacinas e dos boletins de
saude infantil e pediatrica das criancas de etnia cigana residentes no bairro das Murtas
(ANEXO IX). Este facto, para além de se dever ao cumprimento de um dos requisitos para
garantir o Rendimento Social de Insercdo, prende-se também em grande parte com o esfor¢o
continuo da equipa de enfermagem do centro de saude de Alvalade em utilizar estratégias para
0 ‘ndo abandono’ do calendario de vacinagédo e das consultas de saude infantil e pediatrica.
Essas estratégias, das quais tive oportunidade de participar, passam pela criagdo de um
ambiente acolhedor, ensinos no ambito da promog¢édo da saldde e prevencdo da doenca,
motivacdo das criancas e das maes para frequentarem o centro de salde, pela prestacao de
cuidados culturalmente congruentes, e pelas intervencdes realizadas com o0s parceiros sociais

no dmbito dos cuidados de salde primarios.

Para satisfacdo das necessidades em salde sentidas por estas maes, seleccionamos 0s trés
temas mais solicitados no questionario e foram realizadas duas sessfes de Educacédo para a
Saude como sendo: Doengas que se podem detectar no Teste do Pezinho e Habitos de uma
Alimentacdo Saudavel na crianga dos 0 aos 11 anos. Quanto as Doengas que as vacinas
previnem, elaboramos um folheto alusivo ao tema que distribuimos no final da primeira sesséo

e avalidmos no inicio da segunda sessao.
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Na satisfacéo destas mées quanto a necessidade de Informacéo/ Educagdo acerca dos temas

por elas solicitados pretendemos:

1. Adequar as intervencdes de enfermagem as especificidades da cultura de etnia cigana
Justificac&o:

O ser humano inserido numa cultura tem determinados costumes, habitos de vida, crencas e
valores, como tem determinadas maneiras de ser e de fazer que sdo adequadas a sua cultura
mas que lhe s&o préprias. A cultura influencia a forma como os individuos percepcionam a
salide e a doenca, os seus comportamentos de promoc¢ao de salde, a utilizagdo dos servicos
de salde, a procura do tipo de tratamentos e as suas expectativas face ao tratamento.

Na nossa profissdo, enfermeiro e utente tém diferentes orientagdes culturais. Tal como o utente
tem uma cultura, também o enfermeiro é portador da sua prépria cultura e vivenciou um
conjunto de experiéncias culturais que dao significado a sua maneira de estar na vida. Assim, é
essencial que tenhamos conhecimento dos valores, crencas e préaticas culturais dos utentes,
para uma intervencdo holistica. Contudo, ndo podemos estereotipar todas as pessoas
pertencentes a essa cultura pois cada uma € um ser impar, e é fundamental perceber que cada
pessoa é um produto Unico da sua prépria cultura e das experiéncias e vivéncias pessoais de
salde desta.

Podemos e devemos aprender directamente com os utentes sobre as suas culturas, bem como
sobre 0 modo como querem e desejam ser atendidos. Para que isso seja possivel, é primeiro
necessario aceita-los como pessoas sendo fundamental que estejamos disponiveis e
estabelecamos uma relacéo de ajuda, de modo a facilitar a exposi¢éo e discussao de questdes
que se considerem pertinentes para a melhoria dos cuidados. Deste modo, é possivel
sabermos como é que as pessoas conhecem o cuidar e como é que elas o praticam, tornando

o cuidar adequado as necessidades da cultura e as realidades de diferentes modos de vida.

Os profissionais de enfermagem desenvolvem competéncias no sentido de “simplificar e
fornecer a informagdo de forma compreensivel, evitando linguagem técnica (...) e serem
tolerantes e flexiveis com as normas e os horarios j4 que para as comunidades ciganas é
especialmente dificil cumprir este requisito”; o acolhimento deve ser feito de forma a “tentar
cativa-los do ponto de vista afectivo (mostrar sempre disponibilidade para escutar o que dizem,
pensam e sentem) ” REAEP (2007: 39).

2. Sensibilizar as mées de etnia cigana residentes no bairro das Murtas para a importancia da

mudanca de comportamentos na aquisicdo de habitos de vida saudaveis.
Justificacdo:

E através das criancas e das suas méaes, indissociaveis no processo educativo da crianca e

com saber e atitude permedveis, que se conseguird levar & promocdo e aquisicdo de
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comportamentos ditos saudaveis. Os comportamentos de vida saudaveis incluem ndo s6 a
prevencao da doenga mas a promoc¢do da saude como a boa nutricdo, o controle de peso,
exercicio fisico regular, actividades recreativas, e evitar substancias nocivas ao organismo.

Os habitos de vida saudaveis devem ser desenvolvidos o mais cedo possivel na vida do
individuo, sendo mantidos durante a vida adulta e também na idade madura. A ndo adopcao de
habitos de vida saudaveis induz o aparecimento de factores de risco que provocam mortes

prematuras devido a: doencas cardiovasculares, diabetes, osteoartrose, cancro, entre outras.

A promocéao da Educacéo para a Saude é um processo em permanente desenvolvimento que
contribui para a aquisicdo de competéncias das criancas e suas maes permitindo-lhes construir
um projecto de vida e serem capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e
responsaveis. A promocdo da Educacdo para a Saude tem também como misséo criar
ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito critico para o exercicio de uma
cidadania activa.

2.1 — DIAGNOSTICO PRECOCE

Para a satisfagao da necessidade “Quais as doencas detectadas no Teste do Pezinho”, sentida
pelas mées de etnia cigana residentes no bairro das Murtas com criancas dos 0 aos 11 anos,
aprofundei conhecimentos acerca da temética no dominio da Promocao da Saude e Prevencédo
da doenca através da realizagao de um trabalho que consta no (ANEXO X). O mesmo trabalho

serviu de base e suporte a preparacéo e apresentagdo da sessao de Educacéo para a Saude.

Hoje em dia o Teste do Pezinho permite detectar precocemente mais de 25 patologias que
irdo interferir na qualidade de vida do individuo. Este teste € indicado para todos os recém-
nascidos. O Programa Nacional de Diagndstico Precoce € um Programa Nacional de Saude
Plblica cuja componente laboratorial esta centralizada num Unico laboratério nacional: a
Unidade de Rastreio Neonatal que esta sedeada no Centro de Genética Médica Jacinto de

Magalh&es no Porto.

As intervencbes na area da Promog¢do da Saude tém que ter em conta os factores
comportamentais determinantes da saude da comunidade como crengas, atitudes, valores,
incentivos, obstaculos face aos quais podemos exercer a nossa influéncia. O conceito de
salude para a maioria da populagdo de etnia cigana assenta principalmente na “auséncia de
doenga” e esta ultima é vista de uma perspectiva maioritariamente sobrenatural ou como
destino. Acreditam que a saude nao se promove nem a doenca se previne pelo que é
irrelevante procurar cuidados de saude quando se estd bem, recorrendo-se a estes em
situagdo de doenca com caracter de urgéncia para que se diagnostique a gravidade e a
resolucdo do problema. Acresce o facto de que na concepgéo dos ciganos “todas as técnicas
invasivas do corpo (...) séo (...) assustadoras, (...) contaminadoras do modo de vida impuro,

doentio e médicodependente dos néo ciganos” (Silva: 2000).
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Daqui a importancia de fazer chegar a esta comunidade a informacdo dos avancos da medicina
na descoberta do crescente leque de patologias que se podem detectar e consequentemente
as complicacdes que se podem evitar com a realizacdo do Teste do Pezinho. Deste modo
podemos também influenciar a qualidade de vida do individuo portador dessas patologias
alterando o percurso da doenca. Assim, espera-se a mudanca de comportamentos nos
individuos desta comunidade no sentido de procurarem voluntariamente os servicos de saude
para vigilancia da salde das suas criancas, tendo consciéncia dos beneficios decorrentes
dessa mesma mudanga. De acordo com Chick e Meleis (1986), esta acg¢édo informativa/

educativa levada a cabo por nés corresponde a fase de transicdo na mudanga de
comportamentos para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis.

Na sessédo de Educacdo para a Saude sobre Doencas detectadas no Teste do Pezinho, de
uma populagdo alvo de 30 maes estiveram presentes 14, o que superou as nossas
expectativas. Sendo que a Salde para as Pessoas de etnia cigana é sentida apenas como
auséncia de doenga, e ndo detém comportamentos preventivos, procurado o médico sé
quando se manifesta alguma ‘maleita’, consideramos a proporgéo 46,7% de méaes presentes

nesta sesséo de Educacdo para a Saude bastante significativa.

Isto podera dever-se ao facto de que os cuidados de salde, conforme literatura consultada e
entrevistas realizadas, estdo a cargo da mulher, sendo “ela que se dirige aos organismos
publicos ou sociais, é a educadora dos filhos pequenos tal como das filhas até ao casamento”
Chaves (2001: 27). Por outro lado pesa também o facto de que uma das caracteristicas da
comunidade de etnia cigana é o amor que nutrem pelos seus filhos tornando-se a Promocéo da

Saulde nestas criancas um assunto que lhes merece especial atencéo e cuidado.

Relativamente aos objectivos propostos, poder-se-a dizer que os conteddos expostos foram
apreendidos, visto que a quase totalidade das maes responderam correctamente as questdes
colocadas no final da sessdo. A questdo cuja resposta suscitou alguma controvérsia foi
‘Quantas doencas se podem detectar no Teste do Pezinho’. Pensamos que as maes se
concentraram nos exemplos das doencas mais comuns que foram expostas no diapositivo
passando para segundo plano o nimero total de doengas que hoje em dia se podem detectar
no Teste do Pezinho. Foi refor¢cado o ensino neste campo. VerificAmos também que 12 maes

identificaram pelo menos uma doenca que pode ser detectada no Teste do Pezinho.

Ao longo da exposicdo da sessdo as maes mostraram-se bastante interessadas e
sensibilizadas, cooperando com exemplos, exposicdo de duvidas, e partilha de experiéncias.

No final ndo demonstraram duvidas nos contetidos abordados.

Como estratégias de motivacao e aprendizagem foram utilizados reforgos positivos ao longo da
sessdo como o elogio, a participacdo activa, e a distribuicdo no final da sessdo de kits de
primeiros socorros compostos por: 1 baldo de betadine 5cc, 2 balBes de soro fisiologico 10cc, 2

pacotes de compressas esterilizadas 5/ 5cm, e 4 pensos rapidos com motivos infantis.
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2.2 — VACINACAO

Devido a limitagdo de tempo, para dar resposta a segunda necessidade “Doengas que as
Vacinas Previnem”, elaboramos um folheto sobre o tema, que foi distribuido no final da primeira
sessdo. A informacéo que compde o folheto é suportada por um trabalho de pesquisa conforme
(ANEXO XI). O vocabulario utilizado na sua construcéo foi simples, com informacédo acessivel e
compreensivel evitando linguagem técnica (ANEXO XII). Esta foi uma competéncia que fui
aperfeicoando progressivamente ao longo dos médulos de estagio, uma vez que em contexto
de internamento hospitalar no dia-a-dia com os pares utilizo fluentemente linguagem técnica,
bem como, os ensinos que realizo na pratica diaria de enfermagem sdo personalizados e
adaptados as necessidades de cada individuo sendo que ndo me encontrava familiarizada com
a realizacdo de sessdes dirigidas a grupos na comunidade mas sim dirigidas a grupos de
profissionais de salude. Para avaliacdo do folheto, no inicio da sessdo de educacdo sobre
Alimentacdo saudavel na crianca dos 0 aos 11 anos perguntdmos as mées presentes se a

informacao nele contida correspondeu as necessidades ao que responderam “Sim”.

Dados bibliograficos apontam para alguma resisténcia a vacinacéo detectavel entre os ciganos
portugueses. E a simbologia do contagio do modo de vida dos “ndo ciganos” que faz a aparigéo
do medo das vacinas, sendo que estas tém consequéncias imediatas (mal estar, dor, inchaco,
febre); este quadro é encarado como sinal de doenca. “Mesmo em adultos, os ciganos ainda
tém um grande medo da picada e dos seus efeitos” “Sic”, refere uma das respondentes ao
guestionario. Nao existe uma adesdo a vacinagdo mas antes uma submissdo a imposicéo de
vacinar. Estas atitudes e comportamentos face & vacinacdo serdo porventura dificiimente
compreendidos por quem faz parte da sociedade maioritdria e se sente bem integrado.
Devemos ter em conta o analfabetismo da populacdo cigana e 0 seu escasso contacto com as
instituicbes da sociedade dominante que justificam que ela seja uma populagao ‘incrivelmente

desinformada’ em tudo o que se refere aos riscos, prevengédo da doenca e promocao da saude.

Ainda assim, os pais de etnia cigana estéo hoje mais sensibilizados para a vacinagédo dos seus
filhos. Porém, através da observacdo empirica, foi possivel verificar que subsiste uma ainda
ignoréncia generalizada em relagdo as regras que regem a eficacia da vacinacdo. A
conformidade dos boletins de Vacinacdo e Saude Infantil e Pediatrica carece do esforco
continuo da equipa de saude do CSA e dos parceiros da comunidade em utilizar estratégias

para manter a actualiza¢gdo dos mesmos.

2.3 — ALIMENTACAO SAUDAVEL NA CRIANCA DOS 0 AOS 11 ANOS

Para dar resposta a esta necessidade, sedimentei os meus conhecimentos através da
realizacdo de um trabalho acerca da tematica conforme (ANEXO XIIl), de forma a conferir

consisténcia a preparacdo e apresentacao da sesséo de Educacédo para a Salde.

33



S&o os nossos habitos de vida que determinam o facto de conseguirmos um organismo sao,
forte e resistente; pelo contrario, os maus habitos de vida agridem o corpo e enfraquecem-no,
destruindo a sua resisténcia. Para que se tenha uma salde minimamente equilibrada é
necessario ter em atencédo factores importantes como a boa alimentacdo, as horas de sono
diario adequadas, a higiene pessoal adequada, o consumo moderado de bebidas alcodlicas,

nao ter habitos tabagicos nem de consumo de drogas, entre outros.

Quanto a alimentacdo, este € o factor mais importante para nos mantermos saudaveis e
equilibrados. E através dos alimentos que conseguimos todas as vitaminas e nutrientes
necessarios (minerais, vitaminas, proteinas, agucar, gordura) para ter uma boa qualidade de
vida e manter uma boa saude.

A alimentacéo interfere no funcionamento dos sistemas nervoso, glandular, 6sseo, muscular,
urinario, digestivo, respiratério, cardiocirculatério, assim como no comportamento, humor,
memdria, inteligéncia, na disposicéo fisica e sexual. Tem também um papel fundamental no
sistema de defesa do nosso organismo: sem uma boa alimentacdo o organismo diminui as
suas defesas ficando enfraquecido e por consequéncia mais susceptivel a todos os tipos de

doencas.

Devemos também ter em atencdo que ndo é a quantidade de alimentos que nos faz mais
fortes, mas sim a qualidade e ingestédo das refeicbes em horarios regulares e com as calorias

fraccionadas pelas varias refeiges ao longo do dia.

A alimentacdo na crianga € um ponto determinante para o seu bom crescimento e

desenvolvimento, na formacéo dos 0ssos, ha denticdo permanente, entre outros.

Para os ciganos “comer bem é comer muito”, pelo que ndo se da muita importancia ao que se
come. O povo cigano é um povo muito farto, apesar da maior parte das pessoas visualizarem
0s ciganos de hoje como pobres. Dao muita importancia as festas onde ndo falta comida,
bebida e alegria principalmente. A mesa cigana é bem farta e pode ser partilhada por
convidados. Também eu tive a oportunidade de constatar esse facto aquando da aplicagcao do
instrumento de colheita de dados, em que me foi disponibilizado um lugar a mesa e feito

convite “sente-se e coma o que lhe apetecer”Sic”.

Em relac@o as criangas ndo se impdem restricdes (comem 0 que querem, como querem e
quando querem) (Silva: 2000); ndo existe, nalguns casos, consciéncia da importancia de que a
alimentac@o tem de ser equilibrada para o crescimento e desenvolvimento adequados das
criancas verificando-se alguns erros alimentares (REAP: 2007); assim sendo, ter balanca em

casa nao constitui ainda uma realidade para estas maes, ndo é considerado importante.

Na sessdo de Educacao para a Saude sobre Alimentagdo Saudavel na crianga dos 0 aos 11
anos estiveram presentes 11 mées no inicio da sessé@o e 8 no final. No decorrer da sessédo
algumas maes tiveram que se ausentar por necessidade imperiosa das suas crian¢cas uma vez

que todas, excepto uma, eram portadoras de bebés ao colo.
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No que diz respeito aos objectivos propostos, consideramos que os contetdos expostos foram
globalmente apreendidos, visto que a totalidade das maes responderam correctamente as

questdes colocadas no final da sessao. Poderemos entéo dizer que esta sesséo foi proveitosa.

Ao longo da exposicdo da sessdo as mdaes mostraram-se bastante interessadas e
sensibilizadas, colocando duavidas, cooperando com alguns exemplos e partilha de
experiéncias. No final ndo demonstraram dividas em relacdo aos conteldos abordados. De
referir um facto interessante é que, sendo a maioria destas maes ainda bastante jovens, esta
sessdo de educacdo ao pretender incutir habitos de alimentacdo saudavel nos filhos através
das maes, acabou por se dirigir também as méaes pois estas em idade infantil tém também forte
tendéncia a cometer erros alimentares.

Como estratégias de motivacao e aprendizagem foram utilizados reforcos positivos ao longo da

sessdo como o elogio e a participagdo activa.

Na parede da Loja Social deixamos afixado um poster com a Roda dos Alimentos actualizada,
conforme (ANEXO XIV).

No final da sessdo como forma de exemplificar e reforcar o ensino que foi feito, oferecemos

um lanche composto por alimentos que constituem uma Alimentacdo Saudavel e Equilibrada.

2.4 — AVALIACAO DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Com a realizacao das sessdes de Educacédo para a Salde promovi a motivacao e capacitacao
das mées de etnia cigana para o cuidado responsavel da salde dos seus filhos
“empowerment” e para o uso adequado dos servicos de saulde, fortalecendo a consciéncia
colectiva sobre a importancia da Educacgéo para a Salde. Uma estratégia utilizada aquando da
construcdo do questionério foi a formulacdo duma pergunta onde elas pudessem exprimir as

necessidades que sentem no campo da Educacao para a Saude dos seus filhos.

A articulacdo com o CSPCG e com a SCML facilitou a aproximacdo e interacgcdo com esta
comunidade, e proporcionou a utilizacdo de meios e materiais adequados a realizagdo das

sessdes de Educagéo para a Saude.

A SCML tem como missdo assegurar na cidade de Lisboa a valorizacdo das pessoas, 0 seu
bem-estar, e contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida com o objectivo de prevenir e
reparar situacdes de desigualdade, caréncia econdmica, vulnerabilidade social e de excluséo
social, pela promoc¢do do desenvolvimento pessoal, a inclusdo e a coesdo sociais. Os lucros
dos jogos sociais como o Totoloto, a Lotaria instantanea, o Joker e o Euromilhdes, revertem a
favor da SCML. Foi através da assistente social da SCML Dra. Filomena Moreira que foram
caracterizadas as criancas de etnia cigana dos 0 aos 6 anos e suas mées residentes no bairro
das Murtas, bem como estabelecido contacto e realizada entrevista a morador do bairro das

Murtas, mediador da cultura cigana em representacdo duma perspectiva moderna. De referir a
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maneira afavel com que a Dra. Filomena me recebeu, acompanhou e apoiou durante a
entrevista no domicilio a mediador da cultura cigana e sua esposa, demonstrando empenho e
motivacao na parceria com o CSA para assisténcia a estas criancas e suas familias. Do mesmo
modo me senti contagiada para interagir com aquela instituicdo na defesa e promoc¢édo da

saulde destas criancas.

Foi também realizada uma pequena entrevista a senhora residente no bairro das Murtas em
representacdo duma perspectiva tradicional da cultura cigana (ANEXO XV); ela vestia de
negro, saia comprida até aos pés e cabega tapada com lenco negro. Usa cabelo cortado rente
ao couro cabeludo. Esta entrevista ficou muito aquém das minhas expectativas. Embora a
referida senhora tenha aceitado colaborar na entrevista, os dados fornecidos néo espelham a
presumivel conduta cigana relacionada com o seu traje. Em todos os pontos do guido da
entrevista que contempla alguns aspectos como habitacdo, casamento, nimero de filhos,
vestuario, educacgéo/ escola, religido, profissédo/ ocupacao do homem/ mulher, concepcao de
salde/ doenga, esta senhora repete-se: “Agora ja ndo é como intigamente, € tudo igual a vés,

nalgumas coisas ainda sdo pior que vos” “Sic”. Transpareceu nesta entrevista talvez o receio
de perder o direito ao RSI, ocultando alguns usos e costumes ainda patentes na cultura cigana

deste bairro.

As intervencdes de enfermagem no campo da Educacgéo para a Salde na comunidade de etnia
cigana revelaram-se de extrema importancia, visando integrar no conceito de “Saude” ndo so6 a
“auséncia de doenga”, mas alargando-o para o campo da Promogao, em que a “Pessoa” € um
Ser holistico na busca constante de bem-estar e melhor qualidade de vida, logo, com
necessidade de se sentir saudavel a todos os niveis. Uma das caracteristicas da comunidade
de etnia cigana é o amor que nutrem pelos seus filhos sendo a Promocdo da Saude nestas
criangas um assunto que lhes merece especial atencéo e cuidado. Torna-se assim imperioso a
educacgdo das criancas através de sessfes de ensino as suas maes no sentido de promover
Habitos de Vida Saudaveis, contribuindo assim para a melhoria do seu estado de satde. E
muito importante ensinar estas mées a incutir desde cedo nas suas criancas habitos de vida
saudaveis pois estas Ultimas precisam de aprender que estes habitos sdo muito importantes
para o0 seu crescimento e desenvolvimento saudaveis. Por outro lado a promocdo de
competéncias parentais surge de uma necessidade identificada na comunidade, como forma
de promover a parentalidade e obter ganhos em salde, traduzidos na aquisicdo de
competéncias parentais que permitam as méaes o cuidar abrangente dos seus filhos,
perspectivando o seu desenvolvimento e as suas necessidades de saude como um todo. A
estratégia sistematizada de formagédo aos pais consistiu no ensino, na instrugéo e no treino de
capacidades, de onde se esperam obter ganhos em saude a longo prazo. Segundo Neves
(2001: 153) “Os pais e familias sdo participantes activos no planeamento e execuc¢do dos
programas para as suas crian¢as e na definicdo de objectivos que estejam de acordo com o
seu estilo de vida, preferéncias e valores culturais. SO assim os pais descobrem as suas

proprias competéncias e capacidades para lidar com o seu filho”.
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As sessbes de educacdo para a saude decorreram nos dias 5 e 12 de Novembro de 2010
respectivamente na Loja Social no bairro das Murtas que foi cedida pela Gebalis ao CSPCG.
Foi dado conhecimento as mées através de contacto directo e convocatdria em formato de
papel deixado por baixo da porta dos seus domicilios 2 dias antes de cada sesséo. O horério
em que decorreram foi proposto pelas préprias maes no sentido de nédo interferir com os seus

afazeres e nas lides domésticas.

Na apresentagdo das sessfGes foram utilizadas varias técnicas/ métodos de ensino
nomeadamente o interactivo, de forma a fazer chegar a mensagem as receptoras, adequando-
a assim a populacdo alvo de maes. O vocabulario utilizado foi simples, com informacgéo
acessivel e compreensivel, evitando linguagem técnica. A avaliacdo das sessfes foi feita
através de um guido elaborado com perguntas simples, claras e objectivas, acerca da tematica
abordada em cada uma delas, tendo em conta que a prevaléncia da escolarizagdo destas
maes &, tal como constatado no instrumento de colheita de dados, o segundo e o terceiro anos

de escolaridade.

A dinamizagdo da parceria com o Centro Social e Paroquial do Campo Grande foi crucial na
viabilizacdo e sustentacdo do projecto tendo sido reconhecida desde o inicio do estagio a
necessidade e pertinéncia da nossa intervencdo com a comunidade de etnia cigana residente
no bairro das Murtas, contribuindo assim com a disponibilidade da Loja Social, com a
divulgacédo das sessdes de Educacgéo para a Saude, e estimulando o interesse e a participagao

das maes nas mesmas.

Todo o trabalho desenvolvido ao longo deste médulo em especial a realizagédo das sessdes de
Educacao para a Saude foi para mim extremamente gratificante pela oportunidade que me deu
no desenvolvimento de competéncias cientificas, pedagdgicas, de gestdo e de relagdo com a
comunidade de etnia cigana. Por ter desenvolvido teméticas com as quais ndo me encontro
familiarizada no exercicio das minhas fungdes em contexto hospitalar, considero que foi uma
experiéncia extremamente enriquecedora que me proporcionou aprendizagem e crescimento
tanto a nivel pessoal como profissional. Para o sucesso das sessdes pesou também o facto de
0 horério da apresentacdo das mesmas ser escolhido pelas mées, de modo a nédo interferir
muito com as lides domésticas e com os cuidados aos seus filhos sendo que quase todas se

fizeram acompanhar de criangas ao colo.

Desenvolvi competéncias na dinamizacdo de parcerias; na angariacdo de patrocinios, na
promocéao do respeito pelos valores, costumes, crengas espirituais e praticas relacionadas com
a cultura de etnia cigana; promocdo de competéncias parentais; utilizei os recursos existentes
no CSA para dar resposta as necessidades da populacgao; informei e eduquei para a salde de
acordo com as etapas de desenvolvimento e crescimento das criancas adequando a linguagem
de forma a “simplificar e fornecer a informac¢éo de forma compreensivel, evitando linguagem
técnica” (REAP: 2007); sensibilizando as mées e criancas de um ponto de vista afectivo sendo
que nos reconhecem como um elemento de referéncia na sua comunidade; favorecendo uma

relacdo empética, de ajuda e de confianca. Para que isso fosse possivel, foi primeiro
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necessario aceita-los como séo, sendo fundamental estar disponivel e estabelecer uma relagao
de ajuda de modo a facilitar a exposicdo e discusséo de questdes que considerem pertinentes

para a melhoria dos cuidados de enfermagem.

3 - AVALIAGAO DO PROJECTO - QUE RESULTADOS

A questdo da educagdo e manutengdo da saldde das criangas na comunidade cigana esta
culturalmente a cargo das maes. O conceito de saude e doenca tem grande influéncia na forma
como esta comunidade utiliza os servigos de salude ao seu dispor. Assim, para eles a doenca é
atribuida a um fenédmeno sobrenatural, a algo que surgiu para tornar negro o quadro familiar e
a saude é um estado natural que nao carece de cuidados especificos (se estdo saudaveis, nédo
precisam de promover estilos de vida saudaveis nem de cuidados de saude). Por isso, a
intervencdo de enfermagem centrou-se na educacdo as criancas € maes no sentido de lhes
mostrar 0s beneficios de comportamentos ditos saudaveis. Tal passa por uma intervengéo
dentro da propria comunidade, sendo esta tarefa facilitada se forem os profissionais de saude
ao seu encontro, como demonstrado ao longo das accbes de Educacdo para a Saude

realizadas.

Nesta fase ndo é possivel obter o impacto deste projecto de intervencdo pois em salde
comunitaria muitas das intervencdes de enfermagem produzem efeito a longo prazo. Deste
modo, ao basearmo-nos nos indicadores de processo com o0s resultados a curto prazo
obtivemos utentes mais informados o0 que leva a um maior envolvimento e adesdo voluntaria
aos programas de saude, maior proximidade entre o CSA e a comunidade, melhor relacdo com
0s parceiros da comunidade e adequacdo das intervencfes na area da Educacdo para a
Saude por parte dos seus actores, uso proficuo dos recursos existentes no CSA e comunidade.
No CSA ficou o registo de um projecto de intervencdo que pode ter continuidade e obter a
avaliacdo dos resultados a longo prazo, ou ser base para o desenvolvimento de outros

projectos desta natureza.
Assim, este projecto de intervencéo revelou ganhos em saude:

— Para a comunidade de maes e suas criancas de etnia cigana residentes no bairro das
Murtas, que beneficiaram de mais e melhor informag¢@o nas areas onde sentiam maior
necessidade em termos de Educacado para a Salde;

— Para o centro de saude de Alvalade que conta com maior adesdo voluntaria destes
utentes a participar em programas de saude, diminuindo assim os gastos em saude;

— Para os parceiros da comunidade que integram a nossa intervencdo na dinamizacdo e
enriquecimento dos seus projectos;

— Para 0 meu enriquecimento pessoal e profissional favorecendo a exceléncia na qualidade

de prestacéo dos cuidados de enfermagem.
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PARTE Il

1 -0 HOSPITAL DE CURRY CABRAL E A COMUNIDADE

O HCC, onde exerco a minha actividade profissional, faz jus a sua histéria continuando a ser
um hospital de referéncia na area da Infecciologia. No entanto, pelo facto de ser um Hospital
Central de elevada diferenciagéo técnica, comporta ainda véarias especialidades como € o caso
da Ortopedia. Presta cuidados de saude diferenciados nas fases de diagndstico, tratamento e

reabilitagdo dos utentes.

Encontra-se em fase de grande remodelacdo funcional nomeadamente pelo facto da alienacéo
pelo Ministério das Financas de uma parcela de terreno integrada na cerca hospitalar que
deveria ter sido desimpedida até 31 de Dezembro de 2010. A partir do dia 1 de Abril de 2010,
através do Decreto-Lei n.° 21/ 2010, foi transformado em Entidade Publica Empresarial (EPE),
dispondo do capital estatutario e dos estatutos juridicos que lhe permitiram aproveitar todo o
potencial de flexibilidade e de inovacéo na gestdo proporcionados pelo estatuto de entidade
publica empresarial. Como é referido nesta lei, a transformagédo do Hospital de Curry Cabral em
entidade publica empresarial ira facilitar a prossecu¢do da missdo de proporcionar a melhor e
mais ampla satisfacdo das necessidades dos utentes, combinando-a com a utilizacdo mais

racional dos recursos publicos postos a sua disposicéo.

A escolha deste hospital para o desenvolvimento do campo de estagio deve-se ao facto de ser
0 hospital onde exer¢o a minha actividade profissional facilitando o percurso entre o local de
estagio e o servico onde actualmente exerco fungbes. Através da prestacdo directa de
cuidados gerais de enfermagem nos trés pavilhdes da Consulta Externa do HCC (Edificio
central, pavilhdo da consulta de Endocrinologia e pavilhdo da consulta de Ortopedia) e reunido
informal com a senhora enfermeira chefe Isabel Chambel, a minha intervengdo na Consulta

Externa de Ortopedia revelou-se prioritaria.

1.1 - CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA

O espaco fisico da Consulta Externa de Ortopedia comporta seis gabinetes médicos, uma sala
de gessos, duas salas de enfermagem, uma sala de espera com quarenta lugares sentados, e
balcdo da recepcdo com trés administrativas no atendimento ao publico. Funciona no periodo

das 8.00 horas as 18.00 horas diariamente excepto fins-de-semana e feriados. A admissao a
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esta consulta é limitada, por regra, aos utentes abrangidos pela area de influéncia do Hospital,
definida no distrito de Lisboa pela Unidade de Saude B3, que integra os Centros de Salde de

Olivais, Sacavém e Sete Rios (carta de referenciacdo hospitalar).

A politica de prestacéo de cuidados de enfermagem na Consulta Externa de Ortopedia tem por
base o quadro de referéncias de enfermagem do HCC. As intervencdes sdo consideradas
como uma inter-relacdo dindmica enfermeiro/ utente/ familia que tém no cuidar o elemento
determinante da competéncia dos enfermeiros e na relacéo de ajuda a base da sua interacgéo.
As intervengbes de enfermagem sdo consideradas na sua maioria, interdependentes, como
sendo a realizacdo do penso cirlrgico, a colocacdo e remogdo de talas gessadas, e a

realizacado de imobilizacdes ortopédicas.

2 — DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Para o estabelecimento do diagndstico da situagéo tragamos como objectivo:

1. Caracterizar as cirurgias ortopédicas programadas mais frequentes realizadas no Hospital
de Curry Cabral a utentes em lista de espera dentro do tempo méximo de resposta

garantido (sem caracter de urgéncia) no ano de 2010;
Justificac&o:

O progresso da Medicina permitiu modificar nos Ultimos anos, e sobretudo neste século, a
gualidade de vida, mas também a longevidade da espécie humana. Assim, a esperanca de
vida actual € maior duas vezes da que existia no inicio do século. Como resultado desta
modificacdo, existem cada vez mais individuos idosos na maioria dos paises da civilizagdo
ocidental e, consequentemente, cada vez mais doencas proprias desse envelhecimento
populacional. Entre elas temos as doencas reuméticas que embora ndo condicionem a morte,
sdo responsaveis por grande sofrimento, incapacidade e consumo de recursos financeiros a

nivel individual e social.

A Osteoartrose é a mais comum das doencas reumaticas. A frequéncia desta patologia tende a
aumentar nos paises industrializados e o resultado deste fenébmeno repercute-se no aumento
de casos com necessidade de intervencdo cirlrgica para substituicdo das articulacdes
danificadas. A patologia mais frequente que conduz a uma substituicdo protésica artificial é a
Artrose que constitui uma degenerescéncia articular de etiologia ndo inflamatéria (SERRA,
2001).

Os inegaveis investimentos no sector da saude a par dos avangos cientificos e tecnolégicos do
Sistema Nacional de Saide nao dominam as dificuldades em atender, em tempo considerado
util, as necessidades de intervencao cirlrgica com caracter ndo urgente. Apesar do empenho

na recuperacao das listas de espera cirtrgicas, ainda existem especialidades como a cirurgia
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ortopédica no HCC, onde a capacidade instalada nos servicos ndo é capaz de dar a resposta

desejavel aos utentes portadores de osteoartrose.

A grande afluéncia de utentes a consulta externa de ortopedia do HCC resulta na existéncia de
lista de espera, sendo que esta muito raramente ultrapassa o tempo de resposta garantido
(TRG) fixado pelo Hospital em seis meses e trés semanas. Sao muito pouco frequentes os
casos em que é ultrapassado o TRG sendo estes utentes encaminhados para outra Instituicdo
ao abrigo da Portaria n® 1529/ 2008 de 26 de Dezembro que fixa o tempo méximo de resposta
garantido (TMRG) em nove meses. O Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC) regula toda esta actividade cirdrgica programada e abarca todas as etapas do
processo de gestdo do utente, desde a sua inscricdo na lista cirdrgica até a conclusdo do
processo, apos realizacdo da cirurgia. Esta centrado nos principios da equidade no acesso ao
tratamento cirdrgico, e da responsabilizac@o, quer dos utentes quer do HCC como instituicdo

de saude.

O fendmeno da lista de espera deve-se ao aumento da longevidade da espécie humana sendo
a esperanca de vida actual maior duas vezes da que existia no inicio do século. O tempo que
medeia entre a proposta cirlrgica e a convocatoria para efectivacdo da mesma (TRG) é longo
e nao favorece o estabelecimento de um programa de ensino personalizado aos utentes com
cirurgia programada. Este tempo em lista de espera em que o utente ndo tem contacto com a
instituicdo esmorece o vinculo entre ambos. Também na fase da convocatéria, na grande
maioria dos casos, 0s utentes sdo internados no dia anterior a cirurgia permanecendo em sala
de espera até que a unidade onde vao ser instalados seja libertada e desinfectada. Dominados
pelo stress, ansiedade, e medo do desconhecido caracteristicos no utente cirirgico, 0s ensinos

que sao realizados nesta fase acabam por se revelar muito pouco eficazes.

Mesmo que para os profissionais de salde algumas intervencdes cirargicas sejam
consideradas como pouco complexas, a cirurgia € sempre um processo marcante para o utente
e familia. De acordo com Long (1999: 456), “a cirurgia € um desencadeador de stress, tanto
psicoldgico (...) como fisiolégico (...)”. Assim a cirurgia € uma ameaga potencial ou mesmo real
para a integridade corporal do individuo, enquadrando-se perfeitamente no grupo dos factores
desencadeantes de stress do mundo real. De acordo com Neto e Neto (1995: 63), como
factores geradores de stress pré-operatério mais comuns, temos o modo como o doente é
admitido, a mudanca de estatuto, o conceito de anestesia/ intervencao cirlrgica e a rotura com
0 quotidiano.

Na nossa Instituicdo de salde as cirurgias ortopédicas programadas devido a osteoartrose
mais frequentes no ano de 2010 e que tém também mais utentes em lista de espera séo:
Substituicdo total do joelho, Substituicdo total da anca, e Excisdo de cartilagem semilunar do
joelho, respectivamente, conforme documento cedido pelo Planeamento e Controlo de Gestéo
(PCG) do HCC (ANEXO XVI).
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3 — PRIORIDADES DE INTERVENGAO

As 180 horas referentes ao periodo de estagio ndo nos permitem a efectivacao de Sessdes de
Educacdo para a Saude aos trés grupos das cirurgias ortopédicas programadas mais
frequentes com utentes em lista de espera dentro do TRG. Neste sentido procedemos ao
estabelecimento de prioridades de intervencdo em Educacdo para a Salde através da
construcdo de um instrumento de medida a aplicar a grupo de utentes das trés cirurgias
ortopédicas mais frequentes no periodo pés-operatério e que recorreram a Consulta Externa de
Ortopedia na segunda semana de estagio (29 de Novembro de 2010 a 3 de Dezembro de
2010).

Recorremos a um tipo de estudo descritivo, exploratério, transversal, que pretende assim
definir, de entre as trés cirurgias ortopédicas programadas mais frequentes, a que corresponde
aquela cujo grupo de utentes apresenta maior necessidade em termos de Educacéo para a
saude no periodo que antecede a cirurgia.

Com vista a analisar os dados com variaveis mensuraveis, foi utilizado o questionario que

permite recolher informacg&o de maneira rigorosa de forma mais rapida e econémica.

Apos pesquisa bibliografica ndo encontramos nenhum questionario ja testado que abordasse
este dominio, pelo que procedemos a sua construgdo com base na revisdo bibliografica
efectuada (ANEXO XVII). O seu formato e contetido foram submetidos a discusséo e critica da
Sra. enfermeira orientadora deste campo de estagio. Apés a realizacdo do pré teste, o
questionario foi aplicado a uma amostra de 14 utentes que recorreram a consulta de ortopedia
na segunda semana de estagio.

Na parte Il do questionério, para a analise quantitativa do estudo foi utilizada uma escala tipo
Likert.

Antes da aplicacéo definitiva do questionario, realizamos um pré-teste de forma a garantir que
o instrumento de colheita de dados respondesse ao que pretendiamos estudar, permitindo

desta forma a sua validacgéo.

O pré-teste foi aplicado a 3 sujeitos (referentes a cada uma das cirurgias ortopédicas
programadas mais frequentes realizadas no ano de 2010) da populacao alvo e que ndo fazem
parte da amostra. VerificdAmos que, de uma forma geral, as questfes estavam redigidas de
forma clara e objectiva. No entanto, antes do seu preenchimento, houve necessidade de
reforcar o esclarecimento no que diz respeito aos objectivos do estudo, ndo se cingindo este
somente a cirurgia em si, mas a toda a tematica que envolve o tipo de cirurgia a que foram
submetidos, desde a fisiopatologia da doenca, passando pelo acto cirdrgico, até a adaptagdo a
vida quotidiana no pés-operatorio tardio. O tempo médio necessario gasto por cada sujeito para

realizacao do pré-teste foi de 3 minutos.
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Aquando da aplicagdo do questionario, tivemos como objectivo, criar um clima de confianca
para que os sujeitos se sentissem a vontade para responder as questfes. Assim, 0 NOSso
papel ndo se limitou somente a fornecer e recolher o questionario, mas também a criar uma
relacdo interpessoal de forma a influenciar o grau de motivacdo dos respondentes (Fortin,
1999).

O local de aplicacdo do instrumento de colheita de dados foi a consulta externa de enfermagem

de ortopedia aquando da realizagédo do penso cirargico.

Dos principais resultados (ANEXO XVIII) obtivemos que a osteoartrose ocorre normalmente a
partir dos 45 anos aumentando de modo significativo com a idade. No HCC a faixa etaria de
maior incidéncia é dos 75 aos 85 anos seguindo-se a faixa etaria dos 55 aos 75 anos. E duas
vezes mais comum nas mulheres que nos homens apesar das taxas de incidéncia serem as

mesmas tanto em mulheres como em homens. E mais tipica nas ancas e joelhos.

Como grupo prioritario com maior necessidade de Informagéo e Educacdo para a Saude no
periodo que antecede a cirurgia, obtivemos os utentes com proposta para ATA. Este facto foi
notério em cada uma das trés questées que compdem o questionario. Isto podera dever-se, em
relacdo as outras duas cirurgias, a maior complexidade na adaptacdo ao pds-operatério
durante a realizac@o das actividades de vida diéria destes utentes. Enquanto nas cirurgias do
joelho as actividades de vida diaria no periodo pds-operatério ficam comprometidas devido a
dor que é muito intensa no periodo pds-operatério imediato (devido a regido envolvente ser
muito enervada e vascularizada) que pode ser controlada com analgésico e a tendéncia é o
alivio ao longo do tempo, a ATA requer técnica e adaptacao para realizacdo das mesmas sob

pena de luxacdo da protese.

4 — INTERVENCAO A GRUPO DE UTENTES COM PROPOSTA PARA ATA

Foi feito o levantamento e caracterizagcdo dos utentes com maior antiguidade em lista de
espera para Artroplastia Total da Anca (data de inscricdo entre 26 de Maio de 2010 e 11 de
Outubro de 2010) com a Sra. Administrativa do servigco de ortopedia através do Sistema de
Apoio Médico (SAM) (ANEXO XIX), e o planeamento de Sessd@o de Educacéo para a Saude
acerca da temética que envolve a ATA, com calendarizacdo para o dia 21 de Janeiro de 2011.

Feito levantamento bibliogréfico acerca da temética que envolve a ATA conforme (ANEXO XX).

Elabordamos o plano inicial da sessdo onde consta toda a temética que envolve a ATA desde a
fisiopatologia da coxartrose, passando pelo acto cirirgico, até a adaptacdo a vida quotidiana

com a nova condicao de Prétese Total da Anca.

Para optimizar a eficacia desta sessao, convocamos para a sua realizagdo um elemento de

referéncia de cada etapa do processo de ATA conforme “Plano de Sesséo de Educagéo para a
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Saude acerca da tematica que envolve a ATA”. Cada elemento elaborou e devolveu a parte do
plano da sessé@o personalizado que Ihe coube, onde constam o contelido a desenvolver, o
método/ técnica de ensino de que se apropria para exposicdo do mesmo, os meios auxiliares
de ensino de que necessita e de que dispde, o tempo de apresentacdo que necessita, e uma
pergunta que considere pertinente para avaliacdo da sessdo. Daqui emergiu o plano final da
sessdo (ANEXO XXI). Seguidamente cada elemento procedeu a preparacdo da apresentacéo
da sessdo em powerpoint e foi feita uma compilacdo dos diapositivos o0 que resultou na

apresentacdo da sessao final (ANEXO XXII).

A convocatoria dos utentes para participar na Sessédo de Educacao para a Saude foi feita via
telefénica com cerca de uma semana de antecedéncia, e através de carta registada enviada
por CTT, de forma a credibilizar a mesma (ANEXO XXIII).

Dos catorze utentes convocados compareceram na totalidade acompanhados por familiar/
pessoa significativa (ANEXO XXIV). De referir que compareceram também duas senhoras em
lista de espera noutra instituicdo de salude e que tomaram conhecimento da existéncia do
nosso evento através de uma amiga em lista de espera na nossa instituicdo de saude. Uma
dessas senhoras referiu que “Vim porque no meu hospital ndo fazem eventos destes” “Sic”.
Também compareceram trés utentes que entretanto tinham sido operados no periodo que
medeia a tiragem da lista de espera e a convocatéria para a sessdo, por considerarem que a
sessdo lhes era ainda assim util. Outro caso que merece interesse referir, uma senhora com
cirurgia marcada para o dia anterior a realizacdo da Sessao de Educacéo para a Saude sugeriu

que a data da sessao fosse alterada de modo a que ela pudesse também participar.

Ao longo da sessé@o os participantes foram bastante interactivos e houve referéncia de dois dos
sujeitos a que “A sessao ndo se limitou a ser interessante mas também oportuna, pedagdgica,

formativa, foi uma conversa interactiva independentemente do fornecimento dos folhetos” “Sic”.

A avaliacéo da sesséo foi feita através de um guido elaborado com perguntas simples, claras e
objectivas, acerca da tematica abordada. Dos resultados constatou-se que os conteddos
expostos foram apreendidos, visto que das 10 questfes colocadas apenas uma se revelou
incompleta em que 50% dos presentes tiveram dificuldade em responder correctamente. Foi
esclarecida a questéo e reforcado o ensino nesse ponto. Nas duas primeiras questdes em que
foi questionado se gostaram de participar na sessao e se consideraram importante a realizagéo

da mesma, as respostas foram positivas em 100% dos participantes (ANEXO XXV).

Os utentes que haviam sido operados no periodo que medeia a tiragem da lista de espera e a
convocatéria para a sessao, € que compareceram, tiveram oportunidade de partilhar a sua
experiéncia do pré e pos-operatorio de ATA, e o estado de evolugdo bem como o processo de
adaptacao a PTA apos alta hospitalar, o que contribuiu para dissipar algumas davidas, medos

e receios manifestados por alguns utentes que ainda aguardam a convocatéria para cirurgia.

A Sessédo de Educacdo para a Saude terminou com a visita ao pavilhdo central da Consulta

Externa onde se realiza a consulta de anestesia e exames complementares de diagnéstico

44



como o electrocardiograma, ao laboratorio central, a Unidade de Cirurgia Ambulatéria (UCA)

onde se realiza a consulta de pré-anestesia, e ao servi¢o de internamento Ortopedia A.

Para a viabilizacdo e credibilizacdo do projecto foram tomadas todas as diligéncias éticas e
mobilizados todos os recursos necessarios e disponiveis no HCC ao servico da comunidade
(ANEXO XXVI).

4.1 — COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Para o desenvolvimento de competéncias ao longo deste médulo de estagio pesou em muito o
facto de, ao longo do meu percurso profissional, ter exercido funcdes na prestacdo directa de
cuidados de enfermagem num servico de Ortopedia, o que facilitou o meu desempenho no
dominio da temética, na mobilizacéo e aquisi¢cdo de recursos, e na motivagao dos pares para o
envolvimento no projecto a desenvolver. Como recursos e estratégias de sedimentagdo da
aprendizagem, estabeleci a pesquisa bibliografica e mobilizagdo de conhecimentos acerca da
tematica, a discussdo e partilha de experiéncias com os pares, orientadora e tutoras do

projecto.

Integrei-me com facilidade na equipa de saude da consulta externa de ortopedia do HCC
compreendendo a dindmica do servico e a articulagdo do mesmo com 0s outros servigos e
comunidade. Consultei protocolos e legislacdo existente no Servico e tomei consciéncia,
através do plano de ac¢do 2010/ 2011da Consulta Externa, da sua dinamica, do movimento
assistencial, bem como da area de abrangéncia, tipo de assisténcia, entre outros. Ou seja,
compreendi o funcionamento geral do Servigo e a sua articulagdo com os diferentes servicos,
bem como o contacto com os procedimentos, protocolos e especificidades dos cuidados de

enfermagem.

Participei nas actividades de enfermagem como sendo a realizacdo do penso cirargico,
vigilancia da evolucéo cicatricial da ferida operatéria com o despiste de complicacbes, a
colocacdo e remocéo de talas gessadas com a vigilancia da integridade cuténea e tratamento
adequado em caso de solugdo de continuidade da pele, a realizacdo de imobilizacdes
ortopédicas e vigilancia da sua eficicia, esclarecimento de davidas aos utentes/ familiar/
pessoa de referéncia, e ensinos pés alta na adaptacdo a realizacdo das actividades de vida
diaria no domicilio.

Para a elaboracdo do plano da Sesséo de Educacdo para a Saude acerca da temética que
envolve a ATA e de acordo com as tematicas a desenvolver e a caracterizagcao da populagao
alvo, foram definidos os objectivos a atingir, seguindo-se a adequacéo do plano da sesséao final
personalizado com o conteddo que cada elemento desenvolveu, os apoios/ recursos

conseguidos e utilizados, e por fim a exposicdo e avaliacdo da mesma.
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Na implementagéo do projecto e dinamizagéo do plano da sessdo de Educacado para a Saude
adquiri e desenvolvi competéncias na promogédo da Informacédo e Educagdo para a Saude na
comunidade, promoc¢éo do meu desenvolvimento pessoal e profissional e do grupo de trabalho,
na lideranca e motivacdo do grupo de trabalho, apreciacéo, gestado e adequacéo dos conteddos
a abordar, sensibilizacdo e motivacdo dos utentes a participar na sessao. Na preparacdo da
apresentacdo da sessdo pelos restantes elementos do grupo houve necessidade de uma
intervencdo no sentido de estabelecer um fio condutor entre as diversas tematicas a
desenvolver de forma a evitar a repeticdo de conteddos. Alguns elementos necessitaram de
apoio e orientacdo tanto na abordagem dos contelidos a desenvolver como na confeccao dos
diapositivos para exposicdo da sessdo. Para tal, integrei e mobilizei conhecimentos teéricos e
praticos, estando sempre atenta a situacdes novas de aprendizagem de maior complexidade,
utilizando como estratégia a assertividade, um pensamento critico e uma andlise reflexiva,

efectuada com a minha orientadora de estagio Sra. enfermeira Isabel Chambel.

Na apresentagdo da sessfo foram utilizadas vérias técnicas/ meétodos de ensino
nomeadamente o interactivo, de forma a fazer chegar a mensagem aos receptores. O método
interactivo foi eficaz na exposicdo de dividas, na partilha de experiéncias, e na dissipacdo do
stress, ansiedade, e medo do desconhecido, caracteristicos no utente cirdrgico, estabelecendo-
se aqui uma verdadeira relagdo de ajuda. Houve o cuidado em transmitir informagédo acessivel

e compreensivel evitando linguagem técnica.

Para a avaliagdo da sesséo e na auséncia de dados acerca do grau de literacia do publico-
alvo, foram feitas perguntas simples, claras e objectivas, oralmente e com 0 apoio de um guido,

contando o nimero de respostas correctas.

A articulagcdo com os pares como sendo o Bloco Operatério e 0 servico de Ortopedia A
traduziu-se na promoc¢éo e gosto pelo trabalho em cooperacéo, em que cada elemento dispds
das suas capacidades e competéncias com vista a um objectivo comum. A utilizacdo dos
recursos a que cada um teve acesso para demonstracdo dos ensinos realizados ao longo da
sessdo, como por exemplo os componentes da prétese total da anca, os dispositivos Dib e

dreno redivac, e os auxiliares da marcha, potenciaram a eficacia da sesséo.

No final da sessé@o oferecemos um folheto alusivo & temética que envolve a ATA (ANEXO
XXVII), que elaborei em conjunto com as duas estudantes do curso de licenciatura em
enfermagem a estagiar na consulta externa do HCC. A elaboracéo deste folheto contou com a
pesquisa bibliogréfica e a partilha dos diferentes saberes de cada uma de nés o que resultou

numa sinergia.

Nesta fase final do estagio e deste médulo em particular, sinto que cresci e amadureci
profissionalmente como Enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria. Todo o trabalho
desenvolvido ao longo deste mddulo em especial a realizagdo da Sessédo de Educacgéo para a
Saude foi para mim extremamente gratificante pela oportunidade que me deu no

desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias nas éareas cientifica, técnica,
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pedagodgica, de comunicacdo e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de

enfermagem especializados em Enfermagem Comunitaria.

A realizacdo de todas as actividades obrigaram a um enorme empenho e envolvimento no
projecto o que foi muito gratificante, pois permitiu-me actuar como perito em enfermagem
comunitaria, contribuindo para as boas praticas na area da Educacéo para a Salde a grupo de
utentes em lista de espera para ATA. Considero de igual modo ter tido um desempenho
positivo, com ganhos efectivos na minha auto-formacdo e na aquisicdo e consolidacdo de

competéncias na area da assisténcia avangcada em enfermagem comunitaria.

5— AVALIAGAO DO PROJECTO - QUE RESULTADOS

A avaliacdo deste projecto de intervencao revela desde logo o forte interesse e motivagéo dos
utentes na aquisi¢do de informacao acerca da temética que envolve a ATA. A total adesao dos
utentes a esta sessdo de Educacdo para a Saude justifica por si s6 a necessidade da
realizacdo das mesmas por periodos de 6 em 6 meses. Foi evidente a sua satisfacdo ao
sentirem o empenho da instituicdo na prestacdo de cuidados de qualidade com a adopc¢ao de

medidas que promovem a adesao ao tratamento e reabilitacao.

Espera-se obter potenciais ganhos em saude a longo prazo através da melhor adaptacao do
utente no periodo pds-operatério as actividades da vida quotidiana, melhorando assim a sua
gualidade de vida em relacdo aquela que auferia na fase anterior a cirurgia. Pretende-se que o
processo de ATA seja menos traumatico e moroso com o envolvimento e participagdo do
utente no processo de reabilitacdo. A limitacdo do tempo de estagio e o facto de o estagio ndo
ter sido realizado em contexto de trabalho, limitou a construcdo de indicadores de resultado no
periodo pés-operatério. Assim sendo ficou na consulta externa de ortopedia o registo deste
projecto de intervencdo que fornece a sustentacdo para lhe dar continuidade tanto na
realizacdo de sessdes periddicas aos utentes em lista de espera para ATA como, seguindo a
ordem de prioridades de intervencdo obtida no instrumento de colheita de dados, alargar o

projecto a tematica que envolve a artroplastia total do joelho.
Assim, este projecto de interven¢éo revelou ganhos em saude:

— Para os utentes em lista de espera para ATA, que beneficiaram de mais e melhor
informacao diminuindo assim a ansiedade inerente ao periodo pré operatério, e melhor
adaptacao ao periodo pds-operatdrio com a nova condigcdo de prétese total da anca;

— Para o HCC que conta com a potencial diminuigdo do tempo médio de internamento por
ATA e consequente reducdo do namero de utentes em lista de espera, diminuindo assim
0s gastos em saude;

— Para o enriquecimento pessoal e profissional do grupo de trabalho favorecendo a

exceléncia na qualidade de prestacdo dos cuidados de enfermagem.
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CONCLUSAO

A accdo de Educacdo para a Saude é um processo que tem como objectivo capacitar
individuos ou grupos para ajudarem na melhoria das condi¢Ges de salde das populacdes. Os
profissionais de salde e a populacdo devem compreender que a saude na comunidade
depende das intencdes levadas a cabo pelos servicos de salide mas também resultam em
larga escala pelo esforco da prépria populacédo através da sua motivacdo, da aquisicdo de
conhecimentos, da sua compreenséo, reflexdo e sobretudo da adopg¢éo de préaticas de saude
(Kawamoto et al: 1995). A declaracao de Alma-Ata, resultante da conferéncia organizada pela
Organizagdo Mundial de Saude subscreveu alguns aspectos importantes entre os quais: “Os
povos tém o direito e o dever de participar, individual e colectivamente, do planeamento e
execucdo dos cuidados de saude” Geraldes (1992: 92). Esta declaragdo considerou como
primeira prioridade em Cuidados de Saude Priméarios a educacdo sobre o0s principais
problemas de salude e os métodos de prevencdo e controlo dos mesmos, privilegiando a
Informacéo e a Educacéo para a Salde.

Os esforgos na Educacgéo para a Saude devem ser encarados numa perspectiva de cidadania,
em que todos os cidaddos tém um papel a desempenhar, mas é consensual que o0s
enfermeiros devem assumir um papel de relevo. Como profissionais de salde as nossas
intervencdes integram processos educativos que promovem o cuidado responsével do utente e
comunidade. Cuidar € também ensinar, uma das componentes do processo de educar. Esta
dimenséo € bem evidente nalgumas concepcdes de enfermagem como é o caso de Leininger
que define a enfermagem como: “Uma arte e ciéncia aprendida e humanistica que se centra
em condutas de cuidados personalizados (individuais ou de grupo), fun¢des e processos
dirigidos para a promoc¢ao e manutencdo de condutas de salde ou a recuperagdo de doencas
que tém significacdo fisica, psico-cultural e social, para aqueles que estdo assistidos”
(Leininger, 1984: 4,5).

Tendo em conta as condicbes de vida das familias e das populacbes, cabe-nos a
responsabilidade social de contribuir para a promo¢do da salde e prevencdo da doenca
através da sensibilizacdo no d&mbito da promoc¢éo da salde e prevencdo da doenca. A ac¢éo
de Educagédo para a Salde é principalmente a interaccdo com métodos pedagdgicos activos,
onde o enfermeiro serve de mediador entre a sadde e as pessoas, pois € feita com base nas
experiéncias individuais dos intervenientes, de onde se identificam as necessidades da
populagdo. Como enfermeiros devemos responsabilizar-nos por avaliar os métodos e recursos

utilizados na accdo de Educacdo para a Saude, procedendo a sua alteracdo, caso nao

resultem.
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E primordial saber compreender as necessidades de saide da populacdo e para tal ndo basta
Informar, ou seja, comunicar alguma coisa de que julyamos haver necessidade. E essencial
educar, transmitir conhecimentos adequados e pertinentes para a salde do utente/ familia/
comunidade, sendo para tal necessario dar as informacdes sistematizadas como 0s ensinos
pontuais ou acc¢des de Educacdo para a Salde em grupo. Contudo, é também importante
fornecer a informacéo sistematizada integrando-a no devido contexto, ou seja, instruir de modo
dar oportunidade ao utente/ familia/ comunidade de optimizar a sua salde a fim obter os
melhores resultados em termos de saude. Neste contexto assume primordial importancia o
facto de tornar os ensinos compreensiveis e claros, através da orientagdo do utente/ familia/
comunidade para as melhores decisdes relacionadas com a sua saude, e também aconselhar
e capacitar os individuos a tomar as suas proprias decisdes. Para tal devemos colaborar, isto
é, trabalhar em conjunto com o utente/ familia/ comunidade, pois sé assim se consegue

estimular ou incitar os individuos a adoptar comportamentos ditos saudaveis.

O periodo de integracdo ao estagio no piso | do centro de salde de Alvalade proporcionou-me
a participagao no projecto “Reino da imaginagao”. Através da prestacdo directa de cuidados de
enfermagem no CSA e da realizacdo das sessfes de Educacéo para a Saude sobre Higiene
pessoal, Pediculose e Higiene oral dirigidas as criancas em idade escolar e suas maes de etnia
cigana residentes no bairro das Murtas, tive oportunidade de percepcionar a existéncia de
caréncias no ambito da Informagdo/ Educacdo para a Saude destas mées e suas criancas
presumivelmente relacionadas com as tradicbes e costumes da sua cultura, bem como
perceber a disposi¢do e motivagdo das mesmas para a potencial mudanga de comportamentos
no sentido da aquisi¢cdo de hébitos de vida saudaveis reconhecendo a importancia dos ensinos

realizados e demonstrando progressos na aprendizagem.

Na fase do estabelecimento do Diagnéstico em Saude realizado na comunidade de mées de
etnia cigana residentes no bairro das Murtas com crian¢as dos 0 aos 11 anos emergiram como
necessidades prioritarias sentidas por estas maes no ambito da Educacéo para a Saude das
suas criancas: Diagnostico precoce, Vacinagdo e Habitos de uma alimentagdo saudavel. A
realizacdo das sessdes de Educacdo para a Saude no dominio da Promocédo da salde e
Prevencdo da doenca acerca destas tematicas revelou ganhos em saude para a comunidade
de mées e suas criangas de etnia cigana residentes no bairro das Murtas, para o centro de
saude de Alvalade, para os parceiros da comunidade, para 0 meu enriquecimento pessoal e

profissional e para o desenvolvimento da profissédo de Enfermagem.

No HCC, a lista de espera para as cirurgias ortopédicas programadas mais frequentes
(Substituicdo total do joelho, Substituicdo total da anca, e exciséo de cartilagem semilunar do
joelho) é uma realidade o que ndo favorece o estabelecimento de um programa de ensino
personalizado a estes utentes. O estudo realizado ao grupo de utentes das trés cirurgias
ortopédicas mais frequentes no periodo pds-operatério revelou como grupo prioritario, com
maior necessidade de Informacdo e Educacdo para a Salde no periodo que antecede a

cirurgia, os utentes com proposta para ATA. Isto podera dever-se, em relacdo as outras duas
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cirurgias, a maior complexidade na adaptagdo ao pOs-operatério durante a realizacdo das

actividades de vida diaria destes utentes.

A realizacdo da sessdo de Educacdo para a Saude acerca da tematica que envolve a ATA
contou com a participacdo de um elemento de referéncia de cada etapa do processo de ATA. A
total adesdo dos utentes e seus acompanhantes a esta sessao de Educacdo para a Saude
justifica por si s6 a necessidade da realizacdo das mesmas por periodos de 6 em 6 meses. Ao
longo da apresentacéo da sesséo, o interesse, a interac¢do e a motivagdo dos participantes foi
uma constante. Esta actividade revelou ganhos em salde para os utentes em lista de espera
para ATA, para o HCC, para o enriquecimento pessoal e profissional do grupo de trabalho e

para o desenvolvimento da Enfermagem como profissao.

O percurso ao longo dos campos de estagio permitiu-me desenvolver e sedimentar
competéncias essencialmente de Planeamento em Salde e Gestdo de Cuidados de
enfermagem para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados
em enfermagem comunitéria, contribuindo assim para valorizar e potenciar a qualidade dos
cuidados na assisténcia de enfermagem avancada a grupos, familias e comunidade. Foi
privilegiada a Educacdo para a Saude aos trés niveis de preven¢cdo como um processo
orientado para a utilizac@o de estratégias que ajudem o individuo e comunidade a adoptar ou
modificar comportamentos que lhes permitam um melhor nivel de vida. Os objectivos gerais e

os especificos delineados para cada campo de estagio foram atingidos.

Considero que esta caminhada representou um grande desafio, principalmente por se tratar de
areas diferentes do meu contexto de trabalho o que exigiu inicialmente grande capacidade de
aprendizagem para posteriormente elevar progressivamente as competéncias adquiridas a um
nivel avancado da pratica de enfermagem. Isso verificou-se em cada campo de estigio em si,
como também em relacdo aos trés campos de estdgio como um todo; o Mddulo 11l reflectiu o
culminar deste processo com maior destreza no desenvolvimento de competéncias aliado ao

gosto pelo trabalho a desenvolver e a potencializacdo dos resultados obtidos.

As competéncias desenvolveram-se a partir dos conhecimentos técnicos e cientificos
adquiridos e sua aplicacdo adequada e congruente as situagdes concretas vivenciadas em
cada campo de estagio. Benner (2001) identifica cinco niveis de competéncia na prética clinica
da enfermagem. Defende que independentemente dos conhecimentos obtidos através da
pesquisa e da formacdo, as competéncias desenvolvem-se ao longo do desempenho
profissional no contexto do trabalho. Esses niveis sao: Iniciado, Iniciado avangado,
Competente, Proficiente e Perito. Existe uma evolucéo gradual e temporal. Tal como nos refere
Dias (2004:64) “leva-nos a acreditar que este desenvolvimento das competéncias, mais ou
menos rapido, se deve a capacidade de reflexdo e interiorizagdo, ligado as caracteristicas
individuais do individuo e aos contextos do trabalho”. Assim procurei utilizar um pensamento
critico e uma andlise reflexiva da pratica como estratégia de aprendizagem e fica sem duvida a
convic¢do de que o meu olhar hoje é diferente do olhar que tinha antes de iniciar o estagio,

pois a reflexdo constante do desempenho e da actuagdo permitiriam o desenvolvimento de
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competéncias visando o desenvolvimento da profissdo, evidenciando o impacto positivo das

intervencdes de enfermagem na qualidade de vida das pessoas e comunidade.

Como refere Lalanda (1995: 28), “reflectir sobre o que fazemos e como fazemos...” permite
olhar a pratica dos Cuidados de Enfermagem como uma interaccao social e reflectir sobre essa
interaccdo. De facto toda esta trajectéria contribuiu para 0 meu processo de crescimento
profissional e pessoal, constituindo um momento de aprendizagem de exceléncia, dotado de
significado e de sentido. Mas também foi incitador de alguma angustia e desanimo, pois houve
momentos em que este trabalho parecia ndo ter fim, acrescido do facto de algum desgaste
fisico e intelectual. Contudo, com persisténcia e coragem tudo ia ficando mais claro, tendo sido
esta experiéncia muito gratificante com ganhos efectivos na minha formacdo, quer como

pessoa quer como profissional de enfermagem.

Ao longo do estagio todos os momentos de aprendizagem constituiram os alicerces para o meu
perfil como Especialista em Enfermagem Comunitaria, tendo desde ja& uma importancia vital na
minha prética do exercicio profissional, pois que a promoc¢éo da saude aliada ao conceito de
prevencdo da doenca estd inerente a pratica de enfermagem qualquer que seja o contexto de
trabalho. Ao finalizar esta caminhada vislumbra-se um futuro incerto quanto a tomada de posse
e afirmacdo como Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria. Tenho plena
consciéncia de que esse caminho se encontra ladeado de incertezas contudo subsiste a

esperanca e “O Caminho faz-se & Medida que Caminhamos”.
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VACINACAO

A vacinacdo é uma forma de fortalecer o organismo contra determinadas infec¢des.
As vacinasincluidas no Plano Nacional de Vacinacdo sio muitoimportantesparaa

Difteria - doenca infecciosa que habitualmente
afecta a garganta, provocando dor e inchaco que
pode levar a sufocagdo. A bactéria que provoca a
doenga produz também uma toxina que pode
provocar lesdes no coragio, rins e nervos.

Tosse Convulsa (Pertussisy - doenga
infecciosa que causa periodos de tosse,
acompanhada por um ruido conhecido por
tosse de cao. Pode durar um ou mais meses
e causar otites, bronquites, pneumonia,
convulsio e lesdo cerebral.

Sarampo - causado por um virus que pode
originar pneumonias graves, por vezes mortais
nas criangas mais pequenas, bem como doencas

neuroldgicas graves e mortais em adolescentes e adultos. As manifestagoes
s sdo febre alta, tosse rouca e persistente, lesGes na pele tipo
pequenas borbulhas com cabeca branca, conjuntivite e sensibilidade a luz.

ini

Rubéola - causada por um virus que pode
provocar deficiéncias congénitas graves nos
recém-nascidos de maes nao vacinadas
(infectadas  durante a gravidez). As
manifestagdes mais comuns siao um ligeiro
mal estar, com inflamagdo dos ganglios do
pescogo e da nuca, dor nas articulagdes e
uma erupgao na pele tipo manchas vermelhas
que duraaproximadamente 3 dias.

Hepatite B - doenga viral, transmitida por via sexual ou por
sangue contaminado, pode progredir para cirrose hepatica ou
cancro do figado. Os principais sintomas sdo: ictericia, febre,
falta de apetite, mal estar, urina cor de vinho do porto,
nauseas, comichdo, urticarianos membros inferiores.

Autoras Fitena Gz, Ménca -

Bibliografs:

Poliomielite (Paralisia Infantil)
causada pelo
principalmente nas criangas, paralisia
dos membros inferiores, podendo, nos
Casos mais graves originar a morte por
paralisia dos musculos respiratorios.

Parotidite (Papeira)

Causada por um virus que pode originar meningites, causar
doengas dos testiculos e prostata nos rapazes e doengas dos
ovarios nas raparigas, bem como doengas no pancreas, tirdide,
cérebro, figado, bago e timo. Os sintomas sdo inchago das
pardtidas localizadas na regido do pescogo com dor, febre,
dores de cabega, e garganta inflamada.

Saude Pablica e permitem combater as seguintes doencas:

Tuberculose - doenca infecciosa causada
pelo Bacilo de Koch. Os seus principais
sintomas sdo: tosse intensa e prolongada
por trés ou mais semanas, dor no peito,
expectoragdio com ou sem sangue, febre
baixa ao entardecer, calafrios, suores
nocturnos, perda de apetite e peso e
cansago facil.

poliovirus  provoca,

Haemophilus Influenzae b - virus
responsavel por algumas meningites,
pneumonias, otites e doengas graves da
garganta, especialmente nas criangas.

Tétano - provocado por uma bactéria que
penetra através de uma ferida produzindo
uma toxina que provoca  espasmos
musculares, levando a uma incapacidade
respiratoria, possibilidade de sufoco e morte.

Meningite meningocécica - provocada pela
bactéria Neisseria meningitidis C. Principais sintomas:
cefaleias, febre elevada, nauseas, vomitos, confusao mental,
rigidez da nuca, podendo evoluir para coma e/ou para uma
situagdo de infeccdo generalizada: a sepsis meningococica.

Virus Papiloma Humano (HPV)
responsavel pela maior percentagem
de cancro do colo do utero

Diagnosticado nas mulheres,
com a vacina é possivel preveni-lo.

Porsguen: Caes Sous — Efermers com Epecldhde am Saide Comuriir.

Plano Nacional de Vacinacdo

Idades

Vacinas e respectivas doencas

nascimento

BCG (Tuberculose)
VHB — 1.* dose (Hepatite B)

2meses

VIP~ 1 dose (Poliomielite)
DTPa~ |.* dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)

Hib — | dose (doengas causadas por Haemophilus influenzae tipo b)
VHB -2 dose (Hepatite B)

3Imeses

MenC- I* dose (meningites e septicemias causadas pela bactéria meningococo)

4meses

VIP -2 dose (Poliomielite)
DTPa - 2. dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)

Hib — 2* dose (doengas causadas por Haemophilus influenzae tpo b)

5meses

MenC- 2 dose (meningites e septicemias causadas pela bactéria meningococo)

6 meses

VIP - 3 dose (Poliomielite)
DTPa - 3 dose (Difteria, Tétno, Tosse Convulsa)

Hib — 3* dose (doengas causadas por Haemophilus influenzae tipo b)
VHB - 3 dose (Hepatite B)

15 meses.

VASPR - 1.* dose (Sarampo, Parotidite, Rubéola)

MenC- 3 dose (meningites e septicemias causadas pela bactéria meningococo)

18 meses

DTPa - 4* dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)

Hib — 47 dose (doencas causadas por Haemophilus influenzae tpo b)

5-6 anos

VIP- 47 dose (Poliomielite)
DTPa - 5 dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)
VASPR -~ 2* dose (Sarampo, Parotidite, Rubéol)

10-13 anos.

Td— (Téwno, Difteria)
VHB — 12,2 e 32 doses (Hepatite B) - aplicivel apenas aos nascidos antes
de 1999, nio vacinados, segundo o esquema 0, | e 6 meses

HPV - 1%, 2 & 32 doses (Infecgdes por Virus do Papiloma Humano)

Todaa vida
10/10
anos

Td— (Téwno, Difteria)

04,01 archwermt
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SIGLAS E ABREVIATURAS

CSPCG - Centro Social e Paroquial Campo do Grande
DGS - Direccao Geral de Saude
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0 - NOTA INTRODUTORIA

O projecto “Reino da Imaginagao”, desenvolvido na drea de Intervengao Socio-Pedagodgica do
Centro Social e Paroquial do Campo Grande, é dirigido a 23 criangas de etnia cigana
residentes no Bairro das Murtas, com idades compreendidas entre os 6 e os || anos de idade

e conta com algumas parcerias, nomeadamente o Centro de Saude de Alvalade. (Anexo |)

Tendo como uma das misses, de acordo com o Plano Nacional de Saude 2004/ 2010, a
promocao de estilos de vida saudaveis, o Centro de Saide de Alvalade colabora neste projecto
através da intervencio comunitaria junto da comunidade cigana, com o planeamento,
desenvolvimento e avaliagao de sessoes de educagao para a sallde com base num diagnostico
de necessidades em salde feito pelo parceiro promotor do projecto. Encontrando-nos a
estagiar neste Centro de Salde, prestando assisténcia de enfermagem avancada a grupos,
familias e comunidades, assistindo a crianga/ jovem com a familia na maximizagao da sua salde
e prestando cuidados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem, foi-nos proposto a participagao neste projecto através da programagao,
desenvolvimento, apresentacio e avaliagio de trés sessoes ludico/pedagogicas de educacao

para a satde subordinadas aos temas: Higiene Pessoal, Pediculose e Satide Oral.

Partimos com os seguintes objectivos:

— Sensibilizar as criangas e suas maes para a importancia da higiene pessoal;

— Promover habitos didrios de higiene corporal, lavagem do cabelo, lavagem das maos, higiene
genital, cuidados as unhas, e cuidados com o vestuario;

— Prevenir problemas decorrentes da falta de higiene pessoal;

— Sensibilizar as criangas e suas maes para a importancia da higiene capilar;

— Alertar para o aparecimento de piolhos;

— Promover medidas de erradicagao de piolhos e |éndeas;

— Prevencao de distUrbios provocados pela pediculose;

— Sensibilizar as criangas para a importancia da higiene oral;

— Alertar para a ocorréncia de problemas relacionados com uma higiene oral precaria;

— Motivar as criangas para a escovagem dos dentes pelo menos 2 vezes por dia;

— Prevengao de problemas decorrentes da falta de higiene oral.
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A reuniao de duas especialidades de enfermagem distintas durante o desenvolvimento deste
trabalho constitui para nés uma mais-valia: o publico-alvo é um grupo de criangas inseridas na
sua comunidade, com caracteristicas inerentes ao seu estadio de desenvolvimento que

implicam uma adequacao das estratégias de ensino/ aprendizagem.

Estas sessoes ludico/ pedagodgicas irao realizar-se nos dias |7 de Maio de 2010 — Higiene
Pessoal (Anexo ll), 24 de Maio de 2010 — Pediculose (Anexo Vl), e 7 de Junho de 2010 —
Higiene Oral (Anexo IX); pelas 18 horas, horario em que funciona o Reino da Imaginacao no
Bairro das Murtas. O local é o apartamento cedido pela Gebalis ao Centro Social e Paroquial
do Campo Grande, Bairro das Murtas, prevendo-se uma duragao de aproximadamente uma

hora por cada sessao.
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| —= A CRIANCA EM IDADE ESCOLAR

Este periodo compreende-se entre os 6 e os 12 anos de idade aproximadamente, embora
alguns autores considerem que a crianga se encontra na puberdade (pré-adolescéncia) mais ou

menos a partir dos 10 anos de idade.

Nesta fase, o crescimento e desenvolvimento fisico é mais gradativo do que até aqui, sendo
que os progressos fisicos e emocionais sao mais firmes e uniformes. Ha amplas variagdes na
altura e no peso e um acentuado desenvolvimento motor. E nesta fase que se torna
extremamente importante a aquisicio de bons habitos alimentares, a utilizacao de flior, bem
como cuidados dentarios adequados (diminuem as caries e outros problemas dentarios) e a
pratica de exercicio fisico regular. A destreza muscular fina e as habilidades artisticas tornam-
se mais evidentes, observando-se progressos na escrita e no desenho., sendo esta uma fase de
intensa produtividade e criatividade pois agora a crianca comeca a ser capaz de criar poemas,

histérias, jogos e dedicar-se a trabalhos manuais mais complexos.

Wong (1989: 323) refere que

“dispondo de dlicerces firmes de confianga, autonomia e iniciativa, a crianga esta
pronta e ansiosa por enfrentar o mundo mais amplo da aprendizagem e da
competicdo, com desenvolvimento de um sendo de industriosidade. Afasta-se do
egocentrismo caracteristico da crianca pequena, em direccGo ao subperiodo de
dominio cognitivo. (...) Este periodo traz uma importante contribuicGo para o
aprendizado das praticas culturais e para o desenvolvimento de competéncia e de
auto-estima. E uma época de crescimento intelectual, de investimento no trabalho e
do primeiro compromisso real com um grupo social alheio ao dmbito familiar e maior
que este”.

Agora ha uma aquisicao de processos mentais que lhe permitem compreender as coisas do
ponto de vista das outras pessoas. Entra no estadio que Piaget descreve como operatorio
concreto, em que a crianga desenvolve a capacidade de compreender e utilizar as relagdes que
existem entre as coisas e ideias. Consegue usar simbolos e recorrer as experiéncias passadas

para avaliar e interpretar o presente.

Assim, o raciocinio outrora intuitivo, passa a ser légico e inferencial, apesar de limitado no aqui
e agora. A crianca é agora capaz de realizar ac¢oes mentais reversiveis, nomeadamente
operagoes logico-matematicas — dominio da légica de classes, de relagdes e do nimero — e
operagoes infra-logicas — dominio das nogdes de espago, tempo e velocidade. Wong (1989:

327) refere que a crianga aprende a dominar o conceito de conservagio de nimero, de

68



comprimento e de massa, a relacionar os acontecimentos cronologicamente, a combinar
relagoes de tempo e espago e, talvez a habilidade mais significativa, aprende a ler, o que lhe
permite aumentar as possibilidades de exploragio e imaginagao, aumentando os seus

conhecimentos.

Erikson considera que a crianga enfrenta agora o dilema da mestria/ diligéncia vs inferioridade,
procurando construir a competéncia (sentido de si como capaz de dominar diversas
competéncias e completar tarefas, tendo consciéncia das suas limitagdes). Agora comega a ser
capaz de distinguir entre sentir e exteriorizar determinadas emocoes, disfarca-las,
compreender as que sao ambivalentes (como ficar alegre e triste a0 mesmo tempo) e avaliar as
emogoes dos outros. Quer aprender novas coisas e o seu senso de independéncia leva-a a
explorar e manipular o ambiente, bem como o relacionamento com os seus pares,
aumentando a capacidade de colaborar e competir com os outros. Wong (1989: 327) refere
que “fontes intrinsecas de reforco, como notas escolares, recompensas materiais, privilégios especiais e

reconhecimento incentivam e estimulam a crianga. A aprovacdo dos pares constitui factor de grande motivagdo”.

Até cerca dos 8, 9 anos a crianga cumpre as regras por respeito a autoridade ou por medo e a
partir dos 9, 10 anos passa a compreender as regras da sociedade, tornando-as também suas.
Por outro lado, até aqui o seu auto-conceito baseava-se naquilo que ela percebia como sendo
a avaliacdo que os seus pais faziam dela mas agora as avaliagdes dos outros e dos proprios
pares passam também a ser tidas em conta. E com o grupo de pares que a crianca explora
ideias e o ambiente que a rodeia. Wong (1989: 328) refere que “possuem uma cultura propria
com segredos, costumes e codigos de ética, com a qual elas promovem sentimentos de solidariedade
de grupo e desligamento dos adultos. Através do relacionamento com seus pares, a crian¢a aprende a
lidar com a domindncia e hostilidade bem como a se relacionar com pessoas que ocupam posicoes de
lideranca e de autoridade”. Por outro lado, a maior parte dos conceitos relativamente ao papel
adequado ao seu sexo é adquirida através da convivéncia neste grupo. Enquanto que nos
primeiros anos desta fase nao ha grande diferenciacao entre rapazes e raparigas, nos ultimos as
diferencas comegam a tornar-se evidentes, podendo mesmo a haver uma intolerancia entre

criangas de sexos diferentes.

O facto de interagir num grupo de pares confere a crianga uma capacidade de compreender os
pontos de vista dos outros e assim desenvolver capacidades de “argumentar, persuadir, negociar,
cooperar e fazer concessoes, com o objectivo de manter as suas amizades” (Wong, 1989: 329). Por
outro lado, também fica mais influenciavel pelas regras e pressoes sociais deste grupo que
estabelece “padrées de aceitacdo e rejeicdo, (...) a que a criang¢a se dispée a mofidificar o seu

comportamento a fim de ser aceite no grupo” (Wong, 1989: 329). Mas apesar de o grupo de pares
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exercer grande influéncia e ser muito importante para o seu desenvolvimento, os pais sio
ainda a principal figura na formagao da sua personalidade pois sao eles que estabelecem
padroes de conduta e determinam o sistema de valores. Por isso, Wong (1989: 330) refere
que “quando os valores paternos e os dos pares entram em conflito, quase sempre prevalecem os valores da
familia”.

E na escola, grande promotora de socializagio, que se procura transmitir os valores sociais a
crianca. E aqui que a crianga tem de se ajustar a um novo conjunto de contactos interpessoais
e novas figuras de autoridade e se vé separada dos pais e irmaos durante grande parte do seu
dia, enfrentando assim uma ruptura brusca naquilo que reconhecia como sendo o seu mundo.
Wong salienta que “ a capacidade [da crianga] para ajustar-se mantém uma relagdo directa com a
maturidade fisica e emocional da crianca e com a prontiddo materna para aceitar a separagdo

associada ao ingresso na escola”.

E também nesta fase que a amizade assume um especial papel, passando por vérias fases a
medida que o pensamento da crianga vai evoluindo. Comecga por uma interacgao fisica, em que
nao ha diferenciagao das perspectivas de cada um (ha uma proximidade fisica e os atributos
fisicos e materiais tendem a ser iguais entre as criangas), passando depois a uma amizade como
assisténcia unilateral, em que procuram a satisfagio das necessidades e desejos do sujeito,
comecando a haver uma diferenciagio de perspectivas em que a propria amizade prevalece,
havendo normalmente uma auséncia de reciprocidade. Depois, a amizade passa a ser vista
como uma cooperagao bilateral em que ha uma troca e partilha de favores, com perspectivas
interpessoais reciprocas e uma certa impossibilidade de conflito, seguindo-se a visao da
amizade como uma relagdo intima e mutua, com partilha de experiéncias, sentimentos e
valores comuns, tendo como elemento principal a confianga e bem patentes fortes
sentimentos de exclusao e de ciime. Finalmente, a amizade passa a ser um sistema complexo
de interaccdo entre autonomia e intimidade, em que ha um respeito pelas necessidades de
dependéncia e autonomia de cada um e em que ha uma integracio do conflito e da
possibilidade de término da relagao sem ressentimento. Comegam também a perceber agora a
necessidade de regras e, enquanto que antes adoptavam regras que iam evoluindo no decorrer
de jogos por elas inventados ou de brincadeiras que faziam na companhia de amigos ou
adultos, passam a adoptar jogos com regras fixas e invariaveis, normalmente inventadas pelo
grupo de pares com que se identificam. E agora que os “clubes” e “associages secretas”
emergem e os jogos de equipa marcam presenca, permitindo a crianga nao sé

“ subordinar as suas metas pessoais ds metas do grupo, bem como ter a nog¢do de
que a divisdo de trabalho constitui uma estratégia efectiva para atingir determinada
finalidade, (...) aprendendo acerca da natureza da competicdo e (...) estimulando o
desenvolvimento cognitivo, a medida que (...) lhe é solicitada a aprendizagem de
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regras complexas, a basear o seu julgamento nestas regras, a idealizar estratégias e a
avaliar os pontos fortes e fracos tanto dos membros da propria equipa como da
equipa adversdria” (Wong, 1989: 332).

Nesta fase, a crianga precisa de se exercitar, libertar tensées e hostilidade. Por isso, é
importante ter “oportunidades para utilizar os seus musculos em brincadeiras exuberantes ao ar
livre, assim como de liberdade para manifestar a autonomia e iniciativa recém descobertas” (Wong,

1989: 332).

A continuagao da promogao da saude é de extrema importancia. A vacinagao continua a ser a
melhor forma de prevenir grande parte das doengas transmissiveis outrora com elevado grau
de morbilidade. As proprias defesas naturais do organismo sao influenciadas por outros
factores como o sono e repouso, nutricio e exercicio fisico. De facto, a DGS refere no
Programa-tipo de Actuacio de Saude Infantil e Juvenil (2005: 7) que a opgao por
comportamentos saudaveis deve ser estimulada, nomeadamente nas areas da “nutri¢do, adequada
as diferentes idades e ds necessidades individuais, prevenindo praticas alimentares desequilibradas; a prdtica
regular de exercicio fisico, a vida ao ar livre e em ambientes despoluidos (...); e a (...) adopcdo de medidas de
seguranca, reduzindo assim o risco de acidentes”. Por outro lado, o mesmo Programa (2005:8) refere
ainda que se deve “promover a auto-estima da crianga e a sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas
relativas @ saude. Prevenir situagbes disruptivas ou de risco acrescido”. Relativamente ao sono e repouso,
as necessidades variam de crianga para crianga de acordo com o seu grau de actividade, estado
de saude, etc. Geralmente, nesta fase a crianca nao precisa de dormir durante o dia mas por
volta dos 6 anos devera dormir || a 12 horas por noite e aos |1, 12 anos uma média de 9 a 10
horas (Wong, 1989:333). Quanto mais tarde a crianga se deitar, mais cansada se sentira no dia
seguinte, o que pode afectar nao s6 a sua salde como a sua forma de estar. Quanto a
alimentagdo, é agora que se criam reservas para atender as necessidades de crescimento
inerentes a adolescéncia, pelo que se reveste de extrema importancia salientar a crianga e seus
pais a importancia de uma dieta equilibrada, procurando educa-los no sentido de tentar reduzir
ao maximo alimentos ricos em agucar, amido e gorduras. A pratica de exercicio fisico favorece
o desenvolvimento musculo-esquelético, a aquisicio de maior equilibrio e coordenagao e,
como refere Wong (1989:333), “o aumento da forca e da resisténcia, bem como o estimulo das fungdes
vitais e dos processos metabélicos”. A prevencao de acidentes é uma area de especial atengio.
Agora que a crianga sente que tem novas habilidades, vai querer testa-las, muitas vezes até ao
limite e de uma forma pouco apropriada. Deve-se educar crian¢a e pais no sentido de nao
descurarem as regras basicas de seguranca de circulagao na via publica, promovendo também a
utilizagdo de equipamentos de proteccao adequados aquando da utilizagao de determinados
“meios de locomogao”, nomeadamente a bicicleta, skates, patins, etc. Outros acidentes

comuns, segundo a DGS em 2005, sao as quedas, as fracturas e outras lesoes. Relativamente a
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saude oral, é agora que ocorre a erupgao da denticao dita definitiva, pelo que uma boa higiene

dentaria e observagao periddica para pesquisa ou tratamento de caries é fundamental.

Falar na puberdade é extremamente importante ja que se insere no contexto do final da idade
escolar e tem algumas caracteristicas que a distinguem do inicio da idade escolar. E a fase do
desenvolvimento apos a infancia onde grandes transformagdes fisicas, hormonais e psicologicas
acontecem. E a época da maturagio sexual que vai afectar directamente o desenvolvimento do

pré-adolescente.

Neste estadio, as interrogagoes sao inUmeras; como € viver com um corpo que muda hora a
hora, um corpo que se desconhece ou que se parece desconhecer, que atrai e repugna ao
mesmo tempo, todas as alteragdes individuais e contextuais em que se insere o
desenvolvimento do pré-adolescente, trazem implicagdes para a intervencao dos profissionais

de salde, quer na prevencao de riscos, quer na promogao de estilos de vida saudaveis.

O trabalho a ser feito com os pré-adolescentes no sentido da promogao da saide é vasto e
deve ter caracter antecipatorio pois cada vez mais as geragoes futuras sio precoces em
termos de aquisi¢coes. O enfermeiro especialista quer em sallde comunitaria quer em saude
infantil e pediatria tem de possuir a capacidade de os induzir a comportamentos adequados de

modo a desenvolverem autonomia para o exercicio pleno de cidadania.

A promogao de salde nesta faixa etaria consiste primordialmente no ensino e orientagao para
que se possam evitar comportamentos prejudiciais a saude, de modo a viverem os anos

seguintes incorporando estilos de vida saudaveis que perdurarao por toda a vida.

A educagao para a salde deve incorporar uma abordagem multidimensional, apropriada ao
desenvolvimento individual. Por isso é imperativo que os programas de actuagao sejam eficazes
e abrangentes a toda a comunidade multicultural. Assim, o enfermeiro deve-se munir de
conhecimentos, formagao e experiéncia que lhe permitam compreender e respeitar os outros

numa sociedade multicultural, procurando reprimir-se de fazer juizos de valor.

Ao interagir com o pré-adolescente ou outro grupo, o enfermeiro deve assim expressar-se de
forma a ser percebido e a fazer aceitar o que quer transmitir. Para tal, devera fazer uso de uma
abordagem simples, clara, breve, apropriada ao tempo e circunstancias e adaptavel as reacgdes.
O cuidado de enfermagem deve estar atento as actuais necessidades de salude das criangas/
jovens, familias e comunidades em ambientes complexos em constante mudanga e interacgao.
Madeleine Leininger comprovou nos seus estudos de antropologia cultural, que a pratica dos
cuidados entre os seres humanos € um fendmeno universal mas que as expressoes, processos

e modelos de cuidados podem variar de uma cultura para outra. A interac¢io entre o
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ambiente e os cuidados promovem a aprendizagem a capacidade para gerir os recursos de que

dispoem com o objectivo de atingir a autonomia o mais cedo possivel.

HESBEEN (1997:2), salienta que “n3o nos podemos contentar com actos realizados com cuidado ou
com atengio... Isso nio basta, pois o ser humano nio se limita a um corpo-objecto. E o ser enquanto
ser, enquanto corpo-suijeito, que exige aten¢do”. Por isso, o conteudo da profissao de enfermagem
é, numa perspectiva de cuidados, portador de sentido e de auxilio para com o cliente e/ ou
pessoa significativa, deixando em aberto a possibilidade/ necessidade de cuidar/ prestar

cuidados tendo em conta a sua cultura.

Assim, o que distingue o conceito de prestagao de cuidados do conceito de é o conteldo das
acgoes, especialmente quando o profissional de enfermagem teve em conta os seus proprios

habitos, valores e crengas (HESBEEN, 1997) e os dos alvos dos seus cuidados.
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2 - A CRIANCA DE ETNIA CIGANA

A educagio das criangas de etnia cigana é de total responsabilidade da familia nuclear. Por um
lado, uma das caracteristicas desta familia é o amor que sustentam pelos filhos que sao
extremamente mimados, nada |hes falta dentro das possibilidades dos pais. Por outro lado, as

criangas nutrem um profundo respeito e grande amor pelos pais, acatando as suas ordens.

A presenca de criangas de etnia cigana em contextos de educagio formal é um fendmeno
recente que ocorre cada vez mais na sociedade portuguesa. Tal situagio coloca as criangas
perante a incontornavel necessidade de se confrontarem e de se relacionarem com outras
criangas ciganas e nao ciganas que transportam consigo um conjunto de representagoes do que
significa ser crianga cigana e nao cigana. Estas criangas frequentam irregularmente a escola
devido a heranca cultural familiar, onde até hoje impera a nao adesao aos programas escolares,
o analfabetismo dos pais e avos, existindo relutincia em mandar os filhos a escola, com receio
de que estes adquiram habitos e costumes que levem a perda da heranga cultural cigana.
Liégeois (1989:159) refere, relativamente ao sentimento dos pais para que os seus filhos
frequentem a escola:

“Eles temem perdé-los, e a entrada na escola supée a passagem de uma barreira de
apreensoes e uma modificagdo na natureza conflituosa das relagées sociais mantidas
até agora, modificacbes essas que ndo se produzem num ano, nem por obra e graca
de um texto ministerial — é preciso tempo para isso e uma vontade mitua que
sobreviva as desilusdes.

Para os ciganos é mais importante desenvolver habilidades especificas do que obter
conhecimentos abstractos. A crianca esta habituada a manipular realidades concretas e
simbdlicas que nao correspondem as da escola, ndo estando preparada para ter sucesso numa

escola que nao se adapta a ela e que valoriza registos diferentes dos seus.

Ainda segundo Liégeois (1989:153), “A ndo escolaridade articula-se essencialmente em volta de trés
elementos: a escola ndo é pertinente nem til, pelos seus valores e programas, aos olhos dos ciganos e
itinerantes; ndo estd, no seu modo de funcionamento, adaptada a essas criangas, e permanece hostil e

destruidora.”

Tradicionalmente, o nomadismo foi a principal razao que levou os ciganos a nao aproveitar as
ofertas da escola. A nao assiduidade podera também ser atribuida ao facto de os pais nao

aceitarem facilmente separar-se dos filhos para os entregar a um outro educador. Por outro
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lado, a sua itinerancia leva a uma falta de contacto social, tornando-os numa minoria
desadaptada e em condigoes desfavoraveis perante os outros alunos. A resisténcia dos pais
pode dever-se a um certo orgulho étnico — eles conseguiram sobreviver sem saber ler nem

escrever e foram bem sucedidos.

A falta de compreensao e de intercimbio de culturas resultam do receio do cigano em ser
aculturado; o seu apego a tradigao constitui a maior defesa contra as culturas dos diferentes
paises. Devido ao estilo de vida cigana, as criangas surgem na escola sem o minimo de
conhecimentos gerais e normas de comportamento social, o que dificulta a aceitagio dos

educadores e dos proprios colegas.

Numa concepgao intercultural das escolas, as caracteristicas das criangas devem servir de base
as opgoes pedagogicas e nao um obstaculo, como acontece quando sao desvalorizadas. Sendo
assim, aceitar a crianga de etnia cigana na escola significa ter em conta o que se passa fora do
meio escolar, isto &, nos diferentes dominios em que a crianga vive (econoémicos, educativos,
habitacionais, entre outros). Diz-nos Liegeois (1989:152) que “Os professores, no seu conjunto,
ndo tém formacdo e informagdo que lhes permitam adaptar a sua atitude e a sua pedagogia; e as
imagens ds quais se referem, certamente matizadas por uma formagdo geral de ordem
psicopedagogica, influenciam directamente a maneira de se comportarem”. Uma escola intercultural
deve mostrar-se flexivel na sua estrutura e funcionamento de forma a permitir que culturas

diferentes se exprimam de formas diferentes.

A interculturalidade nao pode visar uma hibridacdo intelectual dos alunos através da
manipulagdo pedagdgica mas antes o seu enriquecimento e a compreensao mutua por meio de
aprendizagens baseadas nos antecedentes culturais de cada um deles, pelo que nao
necessitamos de falar de pedagogia intercultural para valorizar tudo o que vai no sentido da
aceitagao do outro. O papel da escola é esse: participar na valorizagao e na compreensao das
diferencas e transformar os antagonismos em diferengas mais bem compreendidas. Para
Liegeois (1989:156),

“Ndo compete assim ao professor ensinar os valores ciganos — ele ndo terd nem
vocagdo nem capacidade -, mas uma informagdo de qualidade, um conhecimento e
uma compreensdo da cultura das criangas ensinar-lhes-a a referi-los, a valorizd-los, e a
fazer uma utilizacdo pedagogica desta valorizagdo, quer os seus alunos sejam todos
ciganos ou itinerantes, quer a classe seja formada por vdrios conjuntos culturais”.

As grandes transformagdoes econdmicas, politicas e sociais das ultimas décadas, designadamente
as que se relacionam com os grupos sociais e culturais considerados "desfavorecidos”,
"minoritarios " ou "marginais", obrigaram os ciganos a desenvolver novos meios de adaptagao.

Esta nova realidade obriga as diferentes comunidades ciganas a novas e constantes adaptagoes
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no caso de pretenderem manter uma relativa independéncia econémica e cultural. Segundo
Liegeois (1989:160):

“Para obter uma autorizagdo de trabalho, quer se trate de artesanato, de
espectdculos de feira, ou de comércio, é preciso agora, num nimero cada vez maior
de paises, ter alcangado um certo nivel escolar, pois mesmo os oficios tradicionais
devem adaptar-se aos tempos modernos, pela gestdo escrita do seu exercicio.”

Para conseguir estes objectivos, muitas comunidades ciganas comegam a procurar a escola
porque apenas a escolarizagdo lhes permite "tirar a carta" ou garantir o “rendimento social de

insercao”.

Nos ultimos anos, este fendmeno adquiriu contornos compulsivos inéditos, obrigando os
beneficidrios que nao tenham completado qualquer grau de ensino a inscrever-se nas escolas e
a darem provas de assiduidade e bom aproveitamento, sob pena de perderem o direito a
prestacao. De forma que, como seria de prever, os resultados até agora obtidos sio
consideravelmente escassos, deixando a ideia de que persiste, no seio das comunidades
ciganas, uma grande indiferenca misturada com desconhecimento e algum receio, em relagao a
escolarizagao. A grande mudanga em relagio ao passado é que temos hoje quase todas as
criangas ciganas inscritas nas escolas. Mas, como refere Lopes (2008:336): “o seu
aproveitamento é globalmente fraco e o absentismo elevado.”

A resisténcia cultural cigana também aqui se manifesta.

76



3 - HIGIENE PESSOAL

A higiene pessoal é muito importante e deve ser ensinada as criangas o mais cedo possivel. E
uma responsabilidade dos pais e s6 mais ou menos aos 6 anos é que a crianga comega a cuidar
autonomamente da sua propria higiene pessoal mas para que desenvolva bons habitos de

higiene é necessario que receba boas informagoes e bons exemplos.

Os habitos de higiene diarios incluem nao sé o banho corporal, vestuario e calgado, mas
também o tipo de alimentacao, a postura no dia-a-dia, as horas de sono diarias e a pratica de

exercicio fisico.

3.1 - BANHO CORPORAL

A pele tem milhoes de glandulas especiais que produzem suor e outras que produzem uma
substancia parecida com o sebo. A falta de banho provoca a acumulagao progressiva dessas
substancias, que se somam a outras que existem no meio ambiente como por exemplo o
fumo, poeira, terra, areia, entre outros. A consequéncia de um banho mal tomado é o
aparecimento de vermelhidao na pele, além do odor desagradavel, o risco de aparecimento de

piolhos e sarna, micoses, seborreia, infecgdes urindrias e corrimento vaginal nas meninas.

O banho é muito importante e é indispensavel a saide do corpo. O banho de duche é o mais
econdémico, o mais pratico e o mais higiénico. Depois do banho devemos certificar-nos que
estamos bem limpos e secos, especialmente nos espagos interdigitais, virilhas e outras pregas

cutaneas.

3.2 - LAVAGEM DO CABELO

O cabelo deve estar sempre lavado (duas vezes por semana no minimo) e penteado, devendo

ser cortado regularmente.

Nos cabelos acumulam-se poeiras e gorduras que precisam de ser eliminadas. E sempre

agradavel observarmos cabelos limpos, brilhantes, cheirosos e bem cortados.
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Os cabelos muito compridos e sujos facilitam o aparecimento e a multiplicacao de piolhos.

Deve verificar-se de vez em quando se existem piolhos ou |éndeas na cabeca.

3.3 - LAVAGEM DAS MAOS
As mios tém de estar sempre limpas.
Nunca devemos comer ou mexer em alimentos sem antes termos lavado as maos.

Também devemos lavar sempre as maos depois de usarmos a casa de banho.

3.4 — CUIDADOS AS UNHAS

Cortar as unhas e manté-las sempre limpas sio medidas importantes para prevenir certas
doengas. Quando a pessoa coloca a2 mao na boca, a sujidade armazenada debaixo das unhas
pode dar origem a doengas intestinais. Além disso, devemos valorizar os aspectos estéticos

relacionados a beleza das unhas.
Também é muito bom procurar eliminar o habito de roer unhas.
3.4.1 - Corte

Como as unhas crescem de maneira continua a diferente velocidade (em média cerca de 3 a 4
mm por més) devemos corta-las com alguma regularidade, a menos que se efectuem
actividades que impliqguem um desgaste equivalente. Caso nao se corte regularmente as unhas,
a sua extremidade livre vai progressivamente ultrapassando a ponta dos dedos, tendo
igualmente tendéncia para engrossar de forma irregular ao ponto de dificultar gestos e
proporcionar o aparecimento de uma ruptura brusca em qualquer zona. Como ¢ obvio, o
comprimento das unhas depende igualmente do gosto pessoal, pois nao se deve subestimar o
seu papel de adorno ja que existem pessoas que tém as unhas compridas por questoes de

estética.

As unhas devem ser cortadas com um instrumento afiado - tesoura ou corta-unhas - que
permita aplicar uma pressao idéntica nas duas superficies. O corte deve ser sempre o mais
direito e simples possivel. Como complemento, deve-se limar suavemente a extremidade livre
de dentro para fora, de modo a eliminar pequenas irregularidades. Embora algumas pessoas
prefiram cortar as unhas depois do banho (quando estao mais moles) é preferivel aguardar um

bocado até que fiquem secas para serem devidamente limadas.
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3.4.2 - Limpeza

Ter as unhas sujas, para além de constituir um sinal de desleixo também pode ser perigoso;
pois os microorganismos que se acumulam por baixo da extremidade livre e nas ranhuras
laterais encontram as condi¢oes ideais para a sua multiplicagdo, o que pode provocar uma
infeccao. Por isso, a limpeza das unhas deve ser realizada periodicamente, como parte da

higiene corporal quotidiana.

De qualquer forma, deve-se igualmente ter em conta que uma limpeza inadequada, demasiado
insistente ou com elementos nao apropriados pode ser contraproducente. Por exemplo, caso
se pretenda eliminar a sujidade acumulada na extremidade livre e no dedo através da utilizagao
de um instrumento pontiagudo ou com filamentos pode-se proporcionar o aparecimento de
pequenas feridas na pele ou desunir a unha do seu leito e eliminar uma barreira natural

protectora, o que favorece o desenvolvimento de infecgoes.

Para além dos cuidados higiénicos realizados na manicura, a melhor maneira de limpar
quotidianamente as unhas consiste na sua escovagem através da utilizagdo de uma pequena
escova especificamente elaborada para esse fim, embebida em agua com sabao e passando-a
pela ponta dos dedos, pela parte de tras das unhas e pelas ranhuras laterais. Por fim, deve-se
evitar a utilizagdo de escovas com cerdas duras, ja que podem raspar demasiado a pele e

provocar lesoes.
3.4.3 — Unhas dos pés

As unhas dos pés, apesar de nao acumularem tanta sujidade como as das maos, necessitam
ainda assim das mesmas atencoes, a menos que se tenha o habito de andar descalgo e de
serem facilmente limpas com um banho regular. O principal cuidado com as unhas dos pés
corresponde ao seu corte, em condigdes normais, uma vez por semana ou de quinze em
quinze dias. Como as unhas dos pés costumam ser muito duras, sobretudo a do primeiro
dedo, ha quem opte por corta-las apoés o banho e quem prefira amolecé-las, mantendo-as

previamente num recipiente com agua morna.

Em relagio a sua medida ideal, considera-se que as unhas dos pés nao devem ser nem
demasiado longas nem demasiado curtas, devendo estar aproximadamente na linha dos dedos.
Mais importante que o seu comprimento é a forma consequente do seu corte, ja que €
fundamental que a extremidade livre fique direita e nao em semicirculo, ou seja, sem curvatura
para os lados. Assim, o crescimento da unha provocaria a sua penetraciao nas extremidades
ungueais e o aparecimento de um problema muito incomodo como a unha encravada cujo

principal factor de predisposicio corresponde precisamente a um corte inadequado. Esta
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precaucio adquire uma maior releviancia quando se trata do primeiro dedo, que é o mais

susceptivel de ser afectado por este problema.

3.5 — HIGIENE GENITAL
3.5.1 - Feminina

Devemos saber que a zona genital feminina deve ser tratada com produtos naturais e nunca

devemos deixar de limpar e tratar a zona genital. Eis algumas recomendagoes:
— Usar sempre sabonetes neutros;

— Manter os pelos pubicos curtos (+/ - 1,5 cm) para facilitar a higienizagao; a depilagao total

desta zona é desaconselhada pois os pélos pubicos ajudam a proteger a flora comensal;

— Apds a micgao, limpar a vulva encostando o papel higiénico, sem fazer movimentos bruscos
para evitar que o papel se rasgue e deixe pequenos pedagos; nunca se deve passar o papel
higiénico de tras para a frente pois podera contaminar a vagina com bactérias que habitam

normalmente a regiao perianal;

— No banho, procurar afastar os labios vaginais para limpar os restos de liquidos que restam

em redor da vagina;
— Nao é necessario lavar dentro da vagina;
— Evitar o uso habitual de pensos higiénicos fora do periodo menstrual;
— Durante a menstruagao trocar o penso ou tampao com frequéncia;

— De preferéncia usar roupas intimas de tecido natural como o algodio. As cuecas de fibras

sintéticas aumentam a temperatura e irritam as mucosas;

— Evitar usar roupas apertadas no dia-a-dia. Dormir com roupas soltas e dispensar as cuecas

sempre que possivel.
3.5.2 - Masculina

A higiene intima do homem também deve ser diaria. Deve sempre limpar e/ou lavar a zona do

orificio da uretra porque normalmente contem restos de urina.

Ha homens em que a produgao e acumulagao de materiais viscosos (o popular sebo do pénis)
€ mais exuberante. Nestes casos, a higiene deve ser feita com a frequéncia adequada a cada

individuo, tantas vezes quantas forem necessarias para manter o pénis limpo.

80



Os pelos pubicos do escroto, zona perianal e das virilhas possuem uma fungao pouco
conhecida e relegada para segundo plano: reduzir o atrito entre duas superficies de pele que se
tocam. Portanto, nao se deve cortar esses pélos sob pena de ocorrerem reacgoes locais tais
como infecgoes, irritacoes e escoriagoes da pele. Os que preferirem corta-los, devem evitar o
uso de liminas fazendo apenas o corte dos pélos com tesoura, deixando-os no minimo com

[,5 cm de comprimento.

3.6 - CUIDADOS COM O VESTUARIO

A roupa e o calgado devem estar sempre limpos e serem adequados ao tempo que faz: frescos
no verao, quentes no inverno, e impermeaveis nos dias de chuva. Devem ser comodos e

folgados.

O vestuario é importante para manter a temperatura corporal. Devemos vestir sempre roupa
de algodao pois nao retém o suor, evitando o aparecimento de mau cheiro. Nao devemos

também esquecer de mudar diariamente a roupa interior.

Devemos evitar roupas justas e de fibras sintéticas. Dar preferéncia a roupas confeccionadas

em algodao, principalmente as meias e roupas intimas.
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4 - PEDICULOSE DO COURO CABELUDO

A pediculose é uma infestagao do couro cabeludo provocada pelo pediculus humanus capitis,

vulgo “piolhos”, e afecta particularmente as criangas em idade escolar.

Os piolhos sao insectos muito pequenos e sem asas. Como todos os insectos, tém seis patas
que usam para se agarrar aos cabelos. Vivem apenas no cabelo humano. Preferencialmente
escolhem sitios quentes como o pescogo ou a zona atras das orelhas. Sao transparentes, o que
os torna dificeis de detectar no cabelo. Um piolho adulto tem entre 3 a 4 mm, mais ou menos
o tamanho aproximado de uma semente de sésamo. As fémeas sao maiores. Quando se

alimentam, os piolhos tornam-se castanho-avermelhados.

Alimentam-se de sangue humano trés a quatro vezes por dia. Mordem o couro cabeludo e
injectam saliva, o que causa irritagio e comichao. Longe do cabelo humano, onde encontram

uma fonte de sangue, nao sobrevivem mais do que 2 ou 3 dias.

Reproduzem-se muito rapidamente. Os piolhos fémea poem até 10 ovos por dia. Os ovos,
denominados vulgarmente por Iéndeas e se parecem com caspa, ficam presos perto do couro
cabeludo na raiz do cabelo e sdo muito dificeis de retirar; ou seja, as Iéndeas sio os ovos que

ainda nao eclodiram ou capsulas vazias de piolhos recém nascidos.

Os piolhos saem do ovo ou Iéndea ao fim de 8 a 10 dias. Apos 10 a 12 dias, os piolhos recém
nascidos tornam-se adultos e estao prontos para por mais ovos. Vivem durante 2 a 3 meses.

Nesse periodo de tempo, os piolhos fémea poem entre 200 a 300 ovos.

Fig. 1 — Piolho adulto Fig 2 - Léndea Fig. 3 — Piolho jovem Fig. 4 — Piolho adulto
com ovos

Ciclo de vida do piolho

(in: http://www.google.pt/images?q=piolho&um=1&hl=pt-PT&tbs=isch:1&sa=N&start=120&ndsp=20)
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4.1 — MANIFESTACAO

A principal manifestagio da pediculose é o prurido provocado pelas picadas dos piolhos,
normalmente tao intenso que incita ao cocar. Todavia, para além de nao aliviar o prurido, o
acto de cocar acaba por agrava-la e normalmente danifica a pele, favorecendo o

desenvolvimento de infecgoes cutineas.

Embora seja quase sempre possivel detectar a olho nu a presenca dos piolhos e até das
léndeas, convém estar num local com uma forte fonte de luz e observar com atencao a zona
afectada. Os piolhos adultos sao mais faceis de detectar devido ao facto de formarem uma
espécie de crosta de cor acastanhada junto ao cabelo. Para além disso, quando siao tocados ou
picados costumam mover-se. Os piolhos adultos também costumam ser encontrados com
frequéncia nas roupas infestadas como os chapéus, toalhas, lengdis ou roupa interior. As
léndeas sao estruturas ovais e esbranquicadas firmemente agarradas as raizes dos cabelos e

completamente imoveis.

Nalguns casos, as picadas e o consequente acto de cogar originam lesées mais ou menos
caracteristicas que também podem ser facilmente observadas. Sao pequenas erosoes na pele

localizadas no couro cabeludo e atras das orelhas.

4.2 — TRANSMISSAO

— O problema surge na maioria dos casos de forma epidémica nos estabelecimentos onde

convivem inUmeras pessoas como por exemplo nas escolas.

— Um piolho nao salta, nao morre na cama e pode visitar varias cabec¢as num soé dia. No caso
de serem encontrados piolhos deve-se comunicar aos pais, a educadora ou auxiliar da sala

para serem tomadas as devidas precaugoes.

— Os piolhos podem ser transmitidos a qualquer crianca e o facto nao esta relacionado com

falta de higiene, pois eles até preferem as cabegas limpas.

— Normalmente a transmissao é feita através do contacto directo ou mediante a utilizacdo de

utensilios pessoais infestados como pecas de roupa, chapéus, ou pentes.
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4.3 — COMO EVITAR A PROPAGAGAO

Aconselhar as criangas a nao partilhar objectos tais como pentes, escovas, ganchos, chapéus

e peluches, pois os piolhos podem viver por mais de 2 dias em objectos;
Utilizar touca de banho nas piscinas pois os piolhos sio resistentes a agua;
Quem tem o cabelo comprido devera uséa-lo apanhado;

Inspeccionar a cabega das criangas com alguma regularidade. Estar atento sobretudo as

zonas mais hiumidas e quentes, tais como a nuca e atras das orelhas

Caso nao seja encontrado nenhum piolho apos a inspecgao, nao é necessario fazer qualquer

tratamento preventivo.

4.4 — ELIMINACAO

Aplicar um produto antiparasitario apropriado. Os produtos a base de permetrina sao os
mais recomendados para o tratamento da pediculose. As apresentagoes de produtos em
espuma permitem a aplicagdo da permetrina no cabelo seco, permitindo a distribuicao do

produto em maior quantidade nas zonas criticas como a nuca e atras das orelhas;

Com o cabelo seco, os piolhos também ficam mais vulneraveis ao tratamento. Com o
cabelo molhado tém tendéncia a fechar as vias respiratorias até meia hora pelo que o

tratamento podera ser menos eficaz;

Seguir as indicages contidas no folheto do antiparasitario. Em caso de dulvida consultar o

enfermeiro ou médico;
E recomendada a aplicagao do antiparasitario nos restantes membros da familia;

Apos a aplicagio do produto antiparasitario, é aconselhavel a utilizagio de um champé

especifico de pos-tratamento por um periodo de 8 dias;

Para garantir uma melhor eficicia, o antiparasitirio deve ser reaplicado 8 dias apos a

primeira aplicagao;

Lavar com agua a 60° as escovas, pentes, e todas as pegas que estejam em contacto com a

cabeca tais como: chapéus, bonés, roupa de cama, toalhas de banho, entre outros;
Aspirar cuidadosamente a casa e o carro, em seguida deitar fora o saco do aspirador;

Avisar na escola para que os pais de todas as criangas tenham os mesmos cuidados.
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4.5 — PREVENCAO DO SEU REAPARECIMENTO
As pragas de piolhos podem ser recorrentes, por isso devemos:

— Durante o periodo escolar, inspeccionar a cabeca das criangas semanalmente: direccionar

uma luz para o couro cabeludo e pentear o cabelo com o pente proprio para as |Iéndeas;
— Manter o cabelo das criangas curto ou apanhado;
— Desinfectar frequentemente os objectos pessoais das criangas com agua bem quente;
— Lavar os lencois da cama e toalhas de banho frequentemente e a temperaturas elevadas;

— Evitar a partilha de objectos pessoais como chapéus, gorros, cachecdis, escovas e pentes, e

ensinar as criangas a fazer o mesmo.
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5 - SAUDE ORAL

5.1 - DESENVOLVIMENTO DOS DENTES

A erupgao dos primeiros dentes definitivos ocorre na idade escolar. PAPALIA (399:2001), citando
Berhrman (1992), refere que os primeiros dentes comegam a cair por volta dos seis anos, sendo
substituidos por dentes definitivos a uma cadéncia média de quatro dentes por ano ao longo dos cinco
anos seguintes. Os primeiros molares nascem por volta dos seis anos, os segundos por volta dos treze e

os terceiros (vulgo dentes do siso) por volta dos vinte (fig. | e 2).

20 dentes 32 dentes
8 incisivos * 8 incisivos
e 4 caninos * 4 caninos
e 8 molares * 8 pré-molares
* 12 molares

- ©F
/

Fig. 5 - Denticao infantil Fig. 6 - Denticao definitiva

L

e |

(in Desdobravel Elgydium)

5.2 - O PAPEL DO ENFERMEIRO

Segundo a DGS (2005), a carie dentaria constitui “um dos principais problemas da populagdo infantil e
juvenil [mas] se adequadamente prevenidas e precocemente tratadas, a cdrie e as doengas peridontais sdo de
uma elevada vulnerabilidade, com custos econdémicos reduzidos e ganhos em saude relevantes”, pelo que a
promocao da saude oral constitui um importante papel e deve comecar ja na gravida.

A carie dentaria é provocada por bactérias que se colam aos dentes, dando origem a placa bacteriana
que se alimenta do aglcar que ingerimos e que produz acidos que vao destruindo os dentes de forma
lenta e manifesta-se através de lesdes cavitadas ou nao (com ou sem perda visivel de tecido dentario)
que afectam os tecidos mineralizados do dente. Esta relacionada com a destruicdo da camada externa
dos dentes que é designada por esmalte dentario. O aparecimento das lesOes de carie estd relacionado
com a desmineralizagdo provocada pela acidificagdo do meio oral, sendo primeiro uma mancha branca e

posteriormente um buraco que se pode aprofundar, se a carie nao for tratada, até atingir a polpa que
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tem vasos e nervos, provocando inflamagdo, dor e até mesmo abcessos. Em fases mais progressistas,
pode levar a destruicao completa do dente provocando a sua perda. O desenvolvimento deste processo
é variavel. A observagio directa e experimentada é considerada um dos métodos mais efectivos de
diagnostico e se a carie for conveniente e atempadamente tratada, pode ser interrompida a progressao
das lesGes. A higiene oral é o factor mais importante para evitar o aparecimento das doengas orais.

O enfermeiro desempenha neste ambito um importante papel na educagao para a saiude, promovendo
estilos de vida saudaveis, neste caso através do ensino da saude oral, diminuindo, consequentemente, a
prevaléncia de doengas orais.

BATALHA (2001) refere que o enfermeiro deve recorrer a utilizagido de metodologias activas
adequadas a cada estadio de desenvolvimento, tendo em conta o contexto socio-cultural, transmitindo a
informagao pela positiva, de forma simples e fraccionada e reforgar positivamente a participagao e a
mudanga de comportamentos. Ou seja, é necessaria a utilizagdo de processos pedagdgicos facilitadores
da aprendizagem de forma a que os envolvidos no processo participem de forma activa na compreensao
e andlise das experiéncias vividas, de maneira a adquirirem os saberes e motivagdo necessarios a
adopgao de comportamentos saudaveis, de modo informado, consciente e responsavel.

Na consulta de enfermagem de salde infantil, o profissional deve avaliar a saide oral das criangas em
busca da presenca de caries, encaminhando, sempre que necessario e segundo a DSG (2005), para o
gestor do programa no Centro de Saude. Por outro lado, é ele que, de acordo com BATALHA (2001),
desempenha um importante papel no apoio e ajuda continua na aquisicio de habitos de vida que
promovam a salde oral (alimentagdo, higiene oral, etc). Devera, durante a condugdo das acges
educativas para a salde, ter em conta os habitos culturais das familias em relagao as praticas de higiene e
a alimentagdo para que possa actuar efectiva e eficazmente, adequando os seus ensinos a realidade dos
seus alvos. De ter ainda em conta que se a crianga tiver um papel activo nessas acgoes educativas os
efeitos pretendidos tornam-se mais eficazes.

Em pediatria, o enfermeiro deve ter em especial atengcdo que o papel da familia é preponderante na
aquisicdo de valores e principios basicos para a promogio da salde, sendo, por isso, o seu foco de
atencao a crianga e familia, nomeadamente os pais, pelo que é fundamental a sua participagio “na
programagdo das actividades de modo a poder resolver-se eventuais resisténcias que inclusivamente podem ser
desconhecidas dos técnicos e serem devidas a idiossincrasias micro-culturais. (...) E fundamental que o
programa seja «continuado» e reforcado em casa e ndo (...) descredibilizado pelas prdticas domésticas” (DGS,

2001).

5.3 - A HIGIENE DENTARIA

Ao cuidar da sua saide oral a gravida estara a promover a salde do seu filho. De acordo com a DGS
(2005), “em caso de gravidez programada, a futura mde deverd fazer todos os tratamentos dentdrios
necessdrios a uma boa satde oral. Se ja estiver grdvida e tiver dentes cariados ou doenga peridontal, ndo deve

deixar de proceder ao necessdrio tratamento”. E também nesta fase que se deve aproveitar para fazer o
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ensino a futura mae acerca dos “cuidados a ter com a alimentagdo e higienizagdo da boca da crianga,
especialmente apés a erupgdo do primeiro dente” (DGS, 2005).

Como ja se mencionou, a DGS (2005) recomenda que a higiene oral deve-se iniciar logo apos a erupgao
do primeiro dente, devendo ser incorporada na rotina da higiene diaria do bebé. Assim, devera ser feita
pelos pais duas vezes por dia, “utilizando uma gaze, uma dedeira ou uma escova macia, com um dentifrico
fluoretado com 1000-1500 ppm (mg/ml) de fluoreto, sendo uma das vezes, obrigatoriamente, apés a Ultima
refeicGo. (...) A quantidade de dentifrico a utilizar deve ser idéntica ao tamanho de uma unha do 5° dedo da
méo da prépria crianga” (DGS, 2005). A medida que se denota um desenvolvimento da crianga, esta deve
iniciar-se progressivamente na escovagem dos dentes, sempre sob vigilincia. A DGS (2005) reforca
ainda que devera ser dada aos pais “informacdo sobre alimentagdo, factores de cariogenicidade e a
importdncia de prevenir as cdries precoces na inféncia, (...) o bebé, a partir de | ano de idade, ndo deve usar
prolongadamente o biberdo nem adormecer com ele na boca, quer tenha leite, farinhas ou sumos. (...) E
absoluta contra-indicacdo a utilizagdo de chupetas com agticar ou mel”.

Dos 3 aos 6 anos de idade, a crianga gosta de imitar os outros, explorar o que a circunda, procuram a
aprovacao social e as rotinas dao-lhe seguranga, sendo nesta fase que desejam autonomia (WONG,
1989). Por isso, € agora que vai obtendo o habito da higiene oral, devendo a escovagem dos dentes ser
estimulada. Segundo a DGS (2005),

“a escovagem dos dentes, com um dentifrico fluoretado com [1000-1500 ppm
(mg/ml) deve continuar a ser realizada pelos pais, dependendo da destreza manual
da crianga, pelo menos duas vezes por dia, sendo uma delas, obrigatoriamente,
antes de deitar. A quantidade de dentifrico a utilizar é (...) idéntica ao tamanho do
5° dedo da mdo da prépria crianga™.

A alimentagao assume um importante papel na prevengao das doencas orais e é nesta fase que a crianga
obtém a maior parte dos comportamentos alimentares. Por isso, deve-se privilegiar uma alimentagio
diversificada, sendo desaconselhada a ingestao de alimentos doces, especialmente fora das refei¢oes.
BATALHA (2001) refere que “a comer fora das refeicoes, que seja fruta ou vegetais e que (...) os alimentos
acucarados devem ser consumidos preferencialmente no final das refeicoes, seguidos de higiene oral”. Mais uma
vez se salienta que o enfermeiro devera ter em atengio que, de acordo com a DGS (2005),

“quando os pais ddo aos filhos pdo achocolatado ou outros alimentos agucarados {...),
estdo, com frequéncia a dar ndo apenas um alimento mas também e, até talvez,
principalmente, afecto, tentando colmatar lacunas que possam ter na relagdo com os
seus filhos, mesmo que ndo tenham consciéncia desse facto. (..) [Por isso], é
importante desenvolver estratégias de Educacdo para a Satde que ndo culpabilize os
pais, porque estes, intrinsecamente, desejam sempre o melhor para os seus filhos,
embora ndo consigam, por vezes, colocd-lo em pratica™.

As criangas com mais de 6 anos de idade deverio realizar a sua propria escovagem diaria dos dentes,
utilizando, segundo a DGS (2005),

“um dentifrico fluoretado, idéntico ao dos adultos (...) com um teor de fluoretado
entre 1000 e 1500 ppm (mg/ml), numa quantidade aproximada de um centimetro,
[devendo a escovagem] ser efectuada duas vezes por dia, sendo uma delas,
obrigatoriamente, antes de deitar. Se a crianga ndo tiver destreza manual, (...) esta
actividade [deve ser] apoiada ou mesmo executada pelos pais”.
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Na adolescéncia, passa-se a valorizar o plano estético e relacional, pelo que a higiene oral pode
representar um papel importante na auto-imagem. Por isso, é importante promover a saude oral de

forma a salientar as suas vantagens neste campo, para além do caracter sanitario.

Tal como refere a DGS (2005),

“pela dificuldade em mudar comportamentos, principalmente de forma estdvel, é
aconselhavel adequar os objectivos as realidades. Sera preferivel actuar sobre um ou
dois comportamentos sobre os quais a caracterizagdo inicial nos permitiu depreender
que serd possivel obtermos resultados positivos, em vez de tentar actuar sobre todos
os comportamentos que desejariamos alterar, ndo conseguindo alterar nenhum deles”.

Sendo esta acgdo de formagao dirigida a comunidade cigana do Bairro das Murtas, em Alvalade, Lisboa, e
tendo em conta as caracteristicas desta populagao, esta ird centrar-se na técnica de escovagem dos

dentes.

5.3.1 - A Escovagem dos Dentes

De acordo com a DGS (2005), a escovagem dos dentes devera ser feita pelo menos duas vezes por dia,
uma antes de deitar, com uma escova de tamanho apropriado a boca do utilizador e devera ser
intransmissivel. As fibras deverao ser de nylon com extremidades arredondadas e textura macia e,
quando comegarem a ficar deformados, devera proceder-se a substituigio da escova (normalmente de
trés em trés meses). A quantidade de dentifrico a utilizar devera ser a mencionada anteriormente de
acordo com a idade. Apds a escovagem dos dentes, pode-se apenas cuspir o excesso de dentifrico mas
também se pode bochechar com um pouco de agua. Apds a técnica, a escova devera ser guardada num
local seco e arejado, com as fibras viradas para cima, de preferéncia num copo de material resistente a
agua, tendo em atengao que varias escovas hao devem contactar umas com as outras.

Para que a escovagem seja eficaz (remova a placa bacteriana), a DGS (2005) recomenda que seja feita
com rigor e demore 2 a 3 minutos. Pode ser utilizada uma escova manual ou, se preferir ou se houver
pouca destreza manual, uma escova eléctrica. No caso de uma escova de dentes manual, a DGS (2005)
recomenda a seguinte técnica (Fig 3):

I. Colocar o dentifrico fluoretado na escova;

2. Inclinar a escova em direc¢ao a gengiva e fazer pequenos movimentos
vibratorios horizontais ou circulares com pouca pressao;

3. Escovar dois dentes de cada vez, fazendo aproximadamente dez movimentos
(ou cinco, no caso de criangas até aos seis anos);

4. Escovar com uma sequéncia: comegar pela superficie externa (do lado da
bochecha) do dltimo dente de um dos maxilares e continuar a escovar até
atingir o ultimo dente do lado oposto;

5. Escovar as superficies do lado da lingua com a mesma sequéncia;

6. Proceder do mesmo modo para o outro maxilar.
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7. Escovar as superficies mastigatérias com movimentos de vaivém;
8. Por fim, pode escovar-se a lingua e cuspir o excesso de dentifrico, sem
bochechar com agua (desta forma, os fluoretos do dentifrico actuam mais

tempo sobre os dentes).

A=
J | 2

Fig. 7 — Técnica de escovagem dos dentes (in Desdobravel Elgydium)

No caso de uma escova eléctrica, a sequéncia é a mesma. O movimento é feito automaticamente e nao
se deve pressionar contra os dentes ou efectuar movimentos acessorios.

Ter em especial atengao que a DGS (2005) recomenda que se evite a utilizagao de dentifricos com
sabores ditos agradaveis (fruta, pastilha elastica...) de forma a evitar a sua ingestio por parte das
criangas, prevenindo assim o consumo em excesso de fluoretos (estio descritos casos de fluorose

resultantes do abuso de dentifricos).

5.3.2 - O Revelador de Placa Bacteriana

O revelador de placa bacteriana possibilita a avaliagdo da higiene oral e leva a um melhoramento da
técnica de escovagem porque permite a visualizagdo da placa, levando a que a crianga a partir dos seis
anos de idade perceba que os seus dentes tém de ser limpos com cuidado através do aperfeicoamento
do método de escovagem ao mesmo tempo que a motiva para o auto-cuidado.

O revelador de placa mais utilizado é a eritrosina. A solugao mais corrente encontra-se sob a forma de

gotas e tem duas formas de se utilizar:
e Diluir trés gotas da solugao em 1/3 de um copo de agua e bochechar, tendo o
cuidado de nao engolir;
e Colocar trés gotas da solugao directamente sobre a lingua ou num cotonete e

espalhar sobre os dentes.

Se a placa bacteriana estiver presente, observar-se-a uma coloragao vermelha, indicando o local onde

precisa de ser eliminada (onde a escovagem nao foi eficaz).
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6 - AVALIACAO

Os programas de salde escolar, desenvolvidos dentro de parcerias comunitdrias,
proporcionam por um lado uma das formas mais eficazes em termos de custo-beneficio para
atingir as criancas em idade escolar, os adolescentes e as comunidades em geral e, por outro

lado, sao um meio sustentavel de promover habitos de vida saudaveis.

Assegurar que as criangas permanegam saudaveis e garantir o processo de aprendizagem sao
duas componentes essenciais de um sistema de educagao eficaz. A salubridade aumenta a
frequéncia escolar e reduz o absentismo, trazendo para a escola mais criangas dos meios mais
pobres e desfavorecidos. S3o estas criangas, que sao na maior parte das vezes as menos

saudaveis e mais malnutridas, as que tiram maior proveito educacional de uma saide melhor.

Na cultura cigana, o absentismo escolar ainda se encontra em grande parte relacionado com as
tradi¢oes, crengas e vivéncias do povo. Por isso, aliado a frequéncia escolar, sao necessarias

formas complementares de promover a educagio para a saude.

No ambito do projecto do Reino da Imaginagao em que foi solicitada a nossa participagao,
podemos dizer que, ao longo das trés ac¢oes de formagio, o numero de criangas que

assistiram foi variavel.

De um universo de 23 criangas inscritas, na primeira sessio contamos com a comparéncia de
quinze criangas e, inicialmente, seis maes apesar de no final se encontrarem s6 duas (as
restantes foram-se ausentando devido aos afazeres domésticos), pelo que a eficicia da sessao
para as maes sé pode ser avaliada com as que permaneceram (Anexo lll). No geral, poder-se-a
dizer que os conteudos expostos foram apreendidos, visto que mais de 86,6% das criangas
responderam correctamente as questoes colocadas no final. A questio cuja resposta se
revelou mais incompleta foi acerca das situagoes em que é imperativa a lavagem das maos:
cerca de 10 criangas responderam de forma incompleta, pelo que foi reforgado o ensino neste
campo. Esta questao foi ultrapassada visto que a totalidade das criangas foi capaz de responder
correctamente e de forma completa quando interrogadas no inicio da sessao seguinte. As maes
mostraram-se bastante interessadas, cooperando também ao longo da sessao e incentivando
os seus filhos a participagdo. No final ndo demonstraram ddvidas nos conteudos abordados.
Oferecemos material de higiene pessoal (champd e sabonete) e, ao serem questionadas na

sessdao seguinte sobre as tematicas abordadas nas sessGes anteriores, pudemos constatar que,
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efectivamente, tinham aprendido e tinham procurado colocar em pratica todos os
conhecimentos adquiridos, tendo utilizado na totalidade o material fornecido. Na parede do
apartamento do Reino da Imaginagao afiximos um poster alusivo a cada um dos contetidos
partilhados naquele dia para que as criangas tenham presentes os cuidados essenciais para a

manutengao uma boa higiene pessoal (Anexo V).

Na segunda sessiao estiveram presentes nove criangas. Apesar de ter sido solicitada a
presenca dos pais nas sessoes, nesta s6 contamos com a participacao das criancas, dado que os
primeiros foram convocados para uma reunido com a assistente social do CSPCG. A
apresentagao consistiu numa teatralizagao, o que contribuiu para captar a atengao das criangas
ao mesmo tempo que eram incentivadas a participagao, resultando assim numa melhor
assimilacdo dos conteudos. Genericamente, os conteudos expostos foram apreendidos dado
que cerca de 77,8% das criancas responderam correctamente as questoes colocadas no final
(Anexo VII). Houve, no entanto, duas questoes em que duas criangas deram respostas mais
incompletas: como se faz a transmissao dos piolhos e como se evita a sua transmissao, tendo
sido, por isso, reforcado o ensino nestes campos. As criancas tém de permanecer no
apartamento do Reino da Imaginacao das |18 as 19 horas e, como a sessio terminou antes do
final desse periodo, foi-lhes proporcionada a oportunidade de exprimirem através de desenhos
(Anexo VIIl) o que tinham aprendido, de onde se pode constatar que tinham, efectivamente,
compreendido o que tinha sido exposto. As questdes cujas respostas foram anteriormente
incompletas as criangas foram capazes de, através dos referidos desenhos, mostrar que tinham
superado as falhas anteriormente demonstradas. Para além disso, quando interrogadas no
inicio da sessao seguinte, foram capazes de responder clara e correctamente. No final desta
sessao foram distribuidas embalagens de solugbes anti-parasitarias com respectivo pente de

dentes finos e um yo-yo de oferta.

Na terceira sessao contamos com a presenga de onze criangas. A apresentagao consistiu numa
exposicao oral e demonstragio pratica da técnica de escovagem dos dentes para manutencao
de uma boa higiene oral. Foram distribuidos panfletos com a constituicao da Denticao Infantil e
Denticao definitiva (Anexo XIl). Este ensino foi refor¢ado com a visualizagao do DVD “Dr.
Dentolas e a Lenda do Reino dos Dentes”, editado pela Colgate. Este método de ensino
revelou-se bastante enriquecedor pois permitiu uma clarificagdo e consolidagao dos
conhecimentos anteriormente transmitidos, captando claramente a atengao das criangas
através do filme de banda desenhada. Foi feita a distribuicio de um kit que incluia escova de
dentes, duas pastas de dentes e um pente de cabelo. A avaliagao da sessao foi feita através do

teste revelador de placa apos a escovagem dos dentes supervisionada por nds e apenas 3
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criancas apresentaram alteragiao da coloragao dos dentes apés a mesma, donde podemos
considerar que os conteldos expostos foram globalmente apreendidos (cerca de 72,7% das
criangas utilizaram correctamente a técnica de escovagem dos dentes) (Anexo X). Na porta do
WC do apartamento do Reino da Imaginagao afiximos um poster, oferecido pela Elgydium,
ilustrativo de uma escovagem correcta dos dentes (Anexo Xl). No final da sessao distribuimos
o desdobravel da DGS “Salide Oral: Escovagem dos dentes, Como fazer?” (Anexo XIll) e

desenhos para colorir alusivos ao tema (Anexo XVI).

A realizacdo destas sessoes de ensino foi para nds extremamente gratificante pela
oportunidade que nos deu de, ndo sé através da pesquisa bibliografica como também do
contacto directo com entidades (instituigoes) e parceiros da comunidade, conhecer as crengas,
valores e tradicdes da populacio de etnia cigana. Isto facilitou-nos o desenvolvimento da
empatia e interaccao com as criangas e maes de etnia cigana moradoras no bairro das Murtas,
o que fez com que, a nosso ver, as sessoes de educagao para a salde fossem tao proveitosas

para nés como para os receptores.
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ANEXO |

Listagem das criangas de etnia cigana do bairro das Murtas
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CENTRO SOCTAL PAROQUIAL DO CAMPO GEANDE
AREA DE INTERVENCAO SOCIO-PEDAGOGICA

o

T .
REINO DA IMAGINACAO

Listagem Criancas de Ftnia Cizana do Bairro das Murtas

Mome DM Ano
1] Alicia - 3
2 | Anaisa Vitorine 04-02-2003 | 1°B
3| Antdnio Vitorno 05-01-1999 | 324
4 | Avrélic Vitorme 30-10-2000 | 3B
5 | Danilo aia Grlo 25-05-1999 | 4°C
B | miana 27-402-2003 | 174
7| Diogo Margue: 19-01-2002[1° A
8 | Femando Gil Maia Garcia 24-04-2001 | 3 A
| Goncale Margnes Vitorino 01-11-2003 |1° &
10| Guida 10-08-2001 | 374
11] Hugo 02-08-2000 | 2° B
12 | T Mdaia Grilo 25-05-1999 | 424
13| Lisandra Guimar 20-04-1997 | 2°B
14 | nfaiza - 2°
15 | 2faxrco Rui Pedoo Margues 11-D6-2003 | 1°B
16 | 1ficasla Sikra Santos 11-08-1999 | 424
17 | Patricia Teles Raminhos 10-12-2003 | 4° C
18] Faule - 3
10| Bafael André Teles Baminhos 13-10-1996 | 4° C
20| Sandra Melissa Vitoring Serrano 21-07-2003 | 1°4
21| Tite Morais Fonseca Guimar 01-09-2001 | 2° B
22 | Valdemar 31-10-2000 | 3°
23| Valdir Conceigio Raminhos Lito 06-01-2000 [ 4° 4
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ANEXO lI

Plano de Sessao ludico/ pedagogica — Higiene Pessoal
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PLANO DA SESSAO LUDICO/PEDAGOGICA

Tema: Higiene Pessoal.

Grupo a que se destina: 23 criangas e suas maes de etnia cigana a residir no bairro das
Murtas com idades compreendidas entre os 6 e os || anos (a
frequentar o 1° ciclo).

Local: Apartamento cedido pela Gebalis ao Centro Social e Paroquial do Campo Grande,

Bairro das Murtas.

Data e hora: |17 de Maio de 2010 das 18 as 19 horas.

Objectivos:

» Sensibilizar as criangas e suas maes para a importancia da higiene pessoal;

» Promover habitos didrios de higiene capilar, genital, a pele, as maos, pés, unhas, e de

vestuario;

» Prevenir problemas decorrentes da falta de higiene pessoal.

Prelectoras: Fatima Cruz — Mestranda em enfermagem na area de especializagio Enfermagem
Satide Comunitaria, a estagiar no Centro de Salide de Alvalade;

Leonor Gil - Mestranda em enfermagem na area de especializagao Enfermagem

Saude Infantil e Pediatrica, a estagiar no Centro de Saude de Alvalade.

Parceria: Equipa do Reino da Imaginagao do Centro Social e Paroquial do Campo Grande -
Rita Figueiredo (Assistente Social), Nuno Ribeiro (Monitor) e Marta Rego
(Monitora); Equipa de Enfermagem do Centro de Saiude de Alvalade (enf.* Isabel

Melicias e enf.” Carlota Sousa).

Apoio: Hotel Quinta das Pratas - Cartaxo.

Conteudos Método/Técnica | Meios Aux. Ensino | Tempo
Introducao
— Apresentacio das prelectoras e do grupo | EXPositivo 5> Minutos
— Apresentagdo do tema e sua importancia
Desenvolvimento
— Banho corporal
— Lavagem do cabelo
— Higiene genital b positive Champd 30 M
— Cuidados as unhas Ini:r";ﬁ?:'(‘)’o Gel de banho inutos
. Higiene Sabonete
. Corte
— Cuidados com o vestuario
. Lavagem
. Adequacao ao corpo e estagao do ano
Conclusiao Participativo
— Breve sintese de sessao E?(posigao 5 Minutos
— Esclarecimento de ddvidas dialogada
iaca ! Perguntas feitas .
Avaliacido de conteudo Ig Teste formativo 20 M
— Teste formativo ora.mznte com formato Ad inutos
— Correcgao do teste apolo de guiao
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ANEXO Il

Guido de Avaliagio da sessio lidico/ pedagogica — Higiene Pessoal
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Guido de avaliacdao da sessao ludico/ pedagégica — Higiene Pessoal

Tendo em atengao de que estamos a lidar com criangas em idade escolar...

Nuamero de respostas

Numero de respostas

Numero de respostas

Questio certas erradas incompletas
Presentes no final da sessao: |5 criancas + 2 maes
Maes Criangas Maes Criangas Maes Criangas
Quando é que se deve tomar banho? 2 13 2
Qual é a forma mais higiénica de tomar banho? 2 13 2
Como devem tratar do vosso cabelo? Que cuidados devem ter? 2 |15
Quando é que devem sempre lavar as maos? 2 5 10
Como é que devem estar as unhas e porqué? 2 15
Como devem ser cortadas as unhas dos pés? 2 I5
Como é que as meninas se devem limpar depois de fazer xixi? 2 I5
O que é que os meninos devem fazer depois de fazer xixi? 2 15
Depois de tomar banho devem vestir a mesma roupa? 2 I5
Que tipo de roupa é que devem vestir! 2 I5
No verao, como € que deve ser a roupa que vestem? 2 I5
E no inverno? Como ¢ que deve ser a roupa que vestem? 2 I5
E o calgado? Como é que deve ser no Inverno? 2 I5
E no verao!? 2 I5
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ANEXO IV

Poster — Higiene Pessoal
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ANEXO V

Plano da Sessao ludico/ pedagogica — Pediculose
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PLANO DA SESSAO LUDICO/PEDAGOGICA

Tema: Pediculose.

Grupo a que se destina: 23 criangas e suas maes de etnia cigana a residir no bairro das
Murtas com idades compreendidas entre os 6 e os || anos (a
frequentar o 1° ciclo).

Local: Apartamento cedido pela Gebalis ao Centro Social e Paroquial do Campo Grande,

Bairro das Murtas.

Data e hora: |7 de Maio de 2010 das 18 as |19 horas.

Objectivos:

» Sensibilizar as criangas e suas maes para a importancia da higiene capilar;

» Alertar para o aparecimento de piolhos;

» Promover medidas de erradicagao de piolhos e |Iéndeas;

» Prevenir disturbios provocados pela pediculose.

Prelectoras: Fitima Cruz — Mestranda em enfermagem na area de especializagao Enfermagem
Satde Comunitaria, a estagiar no Centro de Salde de Alvalade;

Leonor Gil - Mestranda em enfermagem na area de especializagao Enfermagem

Satde Infantil e Pediatrica, a estagiar no Centro de Saude de Alvalade.

Parceria: Equipa do Reino da Imaginacio do Centro Social e Paroquial do Campo Grande -
Rita Figueiredo (Assistente Social), Nuno Ribeiro (Monitor) e Marta Rego
(Monitora); Equipa de Enfermagem do Centro de Saide de Alvalade (enf.* Isabel

Melicias e enf.* Carlota Sousa).

Apoio: Picky (champo + pente + yo-yo).

Conteudos Método/Técnica | Meios Aux. Ensino | Tempo
Introducdo Expositivo/ .
= L 5 Minutos
— Apresentagao dos prelectores e do grupo | Participativo
— Apresentacao do tema e sua importancia
Desenvolvimento
— O que sao piolhos
— O que sdo |éndeas Expositivo Peruca
— Sinais e sintomas da existéncia de piolhos | Demonstrativo Avental 30 Mi
o X n inutos
e léndeas Interactivo Champd
— Como se propagam Teatralizagao Pente
— Como evitar a propagagao
— Como se eliminam
— Como se previne o reaparecimento
~ Exposica
Conclusao Xposicao :
, ~ dialogada 5 Minutos
— Breve sintese de sessao .
. L Interactivo
— Esclarecimento de duvidas
Avaliacdo de contetudo Perguntas feitas Teste formativo .
oralmente com 20 Minutos

— Teste formativo
— Correccao do teste

apoio de guiao

formato A4
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ANEXO VI

Guiao de Avaliagao da sessio lidico/ pedagdgica — Pediculose
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Guido de avaliacdao da sessao ludico/ pedagégica — Pediculose

Tendo em atengao de que estamos a lidar com criangas em idade escolar...

.‘-‘ i

Numero de respostas | Nimero de respostas | Numero de respostas
Questdo certas erradas incompletas
Presentes no final da sessao: 8 criangas + 2 maes

Maes Criangas Maes Criangas Maes Criangas

O que sao piolhos? 9
O que sao léndeas? 9
Como é que sabem se tém ou nao piolhos e Iéndeas!? 9
E léndeas? 9
Como é que passam de umas pessoas para as outras? 7 2
O que é que se pode e deve fazer para nao passarem os piolhos 7 2
de uns meninos para os outros?
Como se matam os piolhos? 9
O que é que se faz para ndo aparecerem outra vez! 9
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ANEXO VI

Desenhos das criancgas
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ANEXO VIl

Plano de Sessao ludico/ pedagogica — Higiene Oral
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PLANO DA SESSAO LUDICO/PEDAGOGICA

Tema: Higiene oral.

Grupo a que se destina: 23 criangas de etnia cigana a residir no bairro das Murtas com
idades compreendidas entre os 6 e os | | anos (a frequentar o |° ciclo).

Local: Apartamento cedido pela Gebalis ao Centro Social e Paroquial do Campo Grande,

Bairro das Murtas.

Data e hora: |17 de Maio de 2010 das 18 as 19 horas.

Objectivos:

» Sensibilizar as criangas para a importancia da higiene oral;

» Alertar para a ocorréncia de problemas relacionados com uma higiene oral precaria;

» Motivar as criangas para a escovagem dos dentes pelo menos 2 vezes por dia;

» Prevenir problemas decorrentes da falta de higiene oral.

Prelectoras: Fatima Cruz — Mestranda em enfermagem na area de especializagio Enfermagem
Satide Comunitaria, a estagiar no Centro de Saide de Alvalade;

Leonor Gil - Mestranda em enfermagem na area de especializagao Enfermagem

Sautde Infantil e Pediatrica, a estagiar no Centro de Saude de Alvalade.

Parceria: Equipa do Reino da Imaginagao do Centro Social e Paroquial do Campo Grande -
Rita Figueiredo (Assistente Social), Nuno Ribeiro (Monitor) e Marta Rego
(Monitora); Equipa de Enfermagem do Centro de Saiude de Alvalade (enf.* Isabel

Melicias e enf.” Carlota Sousa).

Apoios: Pierre Fabre Oral Care (Elgydium), Hotel Quinta das Pratas - Cartaxo, Centro de

Salde de Sete Rios.

Conteudos Método/Técnica | Meios Aux. Ensino | Tempo
Introducao . .
N ~ Expositivo 5 Minutos
— Apresentagao das prelectoras e do grupo
— Apresentagiao do tema e sua importancia
Desenvolvimento
— Constituigao dentaria:
Quantos dentes temos e para que servem -DVD
Dentes de leite Dr. Dent.olas ea
Denticdo definitiva lenda cLo Reino dos
. . . dentes
— Problemas que podem surgir nos nossos dentes: Expositivo
. . . Folhetos arcada .
. Tartaro Demonstrativo . 30 Minutos
- - . dentaria
Carie dentaria Interactivo Copo
Inflamago da gengl\{a~ ) . Escova de dentes
— Para manter uma d~ent|<;ao saudavel: _Pasta dentifrica
. Alimentos que ndo devemos comer em excesso
Escovagem dos dentes (material necessario e
como fazer)
. Visita ao higienista oral ou dentista
Conclusdo - .
. ~ Exposicao dialogada 5 Minutos
— Breve sintese de sessio
— Esclarecimento de dudvidas
Copo
Avaliacdo de conteudo S Escova de dentes
. . Participativo . .
— Escovagem dos dentes no final da sessao Pasta dentifrica 20 Minutos

— Teste revelador de placa

Interactivo

Espelho
Revelador de placa
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ANEXO IX

Guiao de Avaliagao da sessio ludico/ pedagdgica — Higiene Oral
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Avaliacdo da sessdo ludico/ pedagégica — Higiene Oral

Sim

Duvidoso

0
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ANEXO X

Panfleto — Denti¢ao Infantil, Denti¢ao Definitiva
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20 dentes 32 dentes
8 incisivos e 8 incisivos
e 4 caninos e 4 caninos
e 8 molares e 8 pré-molares
e 12 molares
.o @& o O
/ ,,/

Denticao infantil Denticao definitiva

(in Desdobravel Elgydium)

124



ANEXO X

Poster — Como escovar bem os dentes (Elgydium)
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ANEXO XiIl

Folheto - Programa Nacional de Promogao da Satde Oral
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5. Escovar as superficies do lado da lingua com A escova de dentes & um
8 MeEma Sequencia. objecto pessoal e

intransmissivel

Deve ser guardada em
lugar seco, com os pélos
voltados para cima

6. Proceder do mesmo modo no outre malar.

A higiene oral & a medida
mais eficaz para prevenir
as doengas orais

0y
SAUDE ORAL
Escovagem dos Dentes
Como Fazer

Escove os dentes correctamente, pelo menos,

7. Escovar as superficies masfigatorias dos 2 vezes por dia

dentes com movimentos de vavém. e - X
lze um dentifrico com flior

Lltilze o fio dentario diariaments

Promover a Saude - Prevenir as Doengas Orais

P mais infemagdes consube waw.dga pt
8. Por fim, pode escovar-se a lingua e cuspir o

_ -y n

excessn de dentifrico, sem bochechar com A

agua. Assim, of fluoretos do dentifco k i . Fidk i I, . .
actuam mais tempo sobre os dentes. ; i sacde XX \ J'I'l r‘lq' DIRECGAD-GERAL DA SAUDE

Ui i sl A L I LATENEL Pl Mt DIVISAD DE SAUDE ESCOLAR

Programa Nacional de Promocéao da Saude Oral
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Escovar os dentes Quando comegar Como fazer

Escovar os denfes & essencial para a sal- Logo que os dentes nascem. Sdo o5 pais 1. Colocar o dentifiico fluoretado na escova.
de. Previne o aparscimento da carie dentaria e ou guem cuida do bebé os responsaveis pela
das doengas das gengivas. ezcovagem dos seus dentes,

2. Inclinar a escova em direcgio & gengiva e

fazer pequencs movi-
\ mentos vibratdrios hori-
zontais ou  circulares

Os dentes

devem ser escovados Dentifrico COM pouca pressao.
pelo menos 2 vezes . _ .

por dia, sendo uma E essencial gque tenha fluor na sua compo-

delas 4 noite, antes de sicdo (1000-1500 ppm).

dormr. Até aos 6 anos, deve colocar-se na escova

uma porgao de dentifrico semelhante ac tamanhg
da unha do dedo mindinho do bebé ou da crian-

A
A escovagem dos dentes com um dentifrico & partir dos 6 anos, & suficients usar cerca
fluoratada: de 1 cm de dentifrico, por cada escovagem dos
dentes. 3. Escovar 2 dentes

= remove a placa bacteriana (conjunto de bacté-

) ) ) ) de cada vez, fazendo
rias, saliva e restos de alimentos)

aproximadamente 10
mavimentos (ou 5 no
caso de criancas até
303 & anos).

= promove a remineralizacdo dos dentes, for-

nando-os mais resistentes Escova de dentes

O tamanho deve ssr adequado & boca de

gquem a utiliza.
S0 com uma

escovagem  eficaz &
gque SB  Cconsegue
remover a placa bacte- Deve ser subsfituida
riana. guando o5 pélos comecam
a ficar deformados
(normalmentz de 3 em 3
meses).

A texiura deve ser
macia ou media.
4. Escovar com uma
sequéncia:  comegar
pela superficie externa
{do lado da bochecha) do dlfimo dente de um dos
maxilares & continuar a escovar até atingir o Glti-
mo dente do lado oposto.

s dentes devem
ser escovados durante 2 a 3 minutos.
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ANEXO Xill
Desdobravel Elgydium
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ELGYDIUM & ]

ELGYDIUM ELGYDIUM

Dente Saudavel ! Cérie Dentéria Gengivite

> Esmalte -
K
¢ . Dentina =
£ Pol
E ; & I E Or l-\ Suico gengival —
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|
dq
| Cimento —
|
Ligamento = \ | A * Xy X v 3
periodontal o . [ & A d = .‘ *
% %
M ESPECIALISTAS = ﬁ ﬁ
ORAL CARI ORALCASPECIALISTAS EM SA SPECIALISTAS EM SAUDE ORAL
FIERRE FABRE TIERRE FABRE
ORAL CARE ORAL CARE

ELGYDIUM W M ypium 2

Periodontite ! Sensibilidade dentindria ¢ Técnica de escovagem Fita deniénia

Saudavel Afectado | |
{ \ 1
~ v b
= f ‘
ovien dergrarce o ’
el A
~ E) % =
J ) Z £
oA
.
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ELGYDIUM_488 £1GYDIUM JMl ELGYDIUM
Frconihac v Dentigéo definitiva o q Denticao infantil _'. 5
S .'. " o3 . .." 32 dentes .."... @ 20 dertes
7 A ﬁ -4 cannce
o * 8 pré-molares s * 8 molares
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ANEXO XIV

Desenhos para colorir — Higiene Oral
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Labirinto

Ajuda o menino a encontrar 0 caminho para a sua
escova de dentes!
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V Colorir

Pinta a teu gostc

Caca-DPalavras

Encontra no diagrama abaixo 4 palavras que fazem
parte da higiene oral.
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loigel Ponteos

Une os pontos seguindo a numeragio.

Dentista

Colorir!

Pinta a teu gosto!

Vanas Golorir!

>

Pasta de Dentes

Vanos Lolorir!

Dentista
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ANEXO Il

Entrevista a Presidente do Secretariado Diocesano de Lisboa da Pastoral dos Ciganos
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Entrevista com Dra. Fernanda Eugénia Nunes dos Reis, Presidente do Secretariado

Diocesano de Lisboa da Pastoral dos Ciganos. Telefone: 218406698
19 Maio 2010
Uma familia é tanto mais forte quanto mais homens houver nessa familia.

Na familia cigana, o elemento fulcral nao é o individuo, é a familia, nao sé a nuclear como a

alargada. Qualquer elemento da conta a familia nuclear e a alargada.

A crianga nao corre riscos, é da total responsabilidade dos pais mas movimenta-se a vontade
entre outros elementos. Normalmente, nao ha maus tratos fisicos, podem tentar assustar a
crianga mas nao a agridem. Tém muita dificuldade em contrariar os filhos; quando tém dinheiro,

privilegia-se os doces na alimentagao.

Divisao nitida entre homem e mulher até desde o nascimento. Qualquer crianca é bem-vinda mas
o rapaz é mais festejado. Numa familia com muitos homens ha mais poder, até em situagao de

confronto.

As meninas tém muitas obriga¢oes, sao responsabilizadas muitas vezes pelas tarefas domésticas e
por cuidar dos irmaos. As vezes sao responsabilizadas por maus actos praticados pelos irmaos

mais novos.

O contacto com a escola que é uma instituicdo nao cigana, € muito recente por causa do
nomadismo. Nao é facil para a escola acolher criangas de etnia cigana nem é facil para as criangas

integrarem-se na cultura e regras da escola. Os nao ciganos ainda reagem mal a criangas ciganas.
Hoje em dia as meninas também ja vao a escola.

Os meninos sao muito mimados, casam muito cedo, nao lhes é permitido o namoro. Hoje ha

muitas separagoes.

Com a ida das criangas para a escola, de uma maneira geral as raparigas sio muito mimadas,
continuam a casar muito cedo e de repente passam a ter muitas obriga¢oes e a situagao pode ser
complicada. Ha muitas separagoes na actualidade. No casamento a menina sai da sua familia para ir
viver com a familia do marido. E educada para ser forte e suportar o rompimento com a sua
familia e ir viver com a sogra. O casal passa a estar sob a tutela da sogra e tém de esvaziar-se dos
seus saberes para adquirir os da sogra. A relagdio com a sogra é muito dificil, a sogra influencia o

marido e maltratam os dois a esposa.

Recentemente foi introduzida a droga que neste grupo os efeitos sao ainda mais graves ficando os
jovens muito violentos, o que muitas vezes leva a separa¢oes. As camadas jovens consomem

muito o que altera a sua personalidade.
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O casal, com o nascimento do primeiro filho tem direito a mais autonomia como casal e a esposa

atreve-se a enfrentar a sogra.

Ha uma ligagao fortissima entre todos os elementos da familia, a familia esta presente em todas as

ocasiodes (festa, luto e dor).

Hoje as pessoas de etnia cigana passam das barracas para o apartamento que para eles é um

fendmeno grave.

Antigamente os ciganos ocupavam-se do fabrico e venda de cestaria, flores de papel, da tosquia e
comércio de animais. Com a industrializacdo e a passagem para as casas de realojamento essas
tradicoes foram-se perdendo e passaram a dedicar-se ao comércio do cal¢ado, de roupa, de

materiais contrafeitos.

Nos apartamentos, passam das vendas tradicionais para a venda de artigos. As feiras estio a
diminuir, materiais contrafeitos dao prejuizo (sio apreendidos, dd multa e sao presos). Como
agora tém de alterar a sua forma de estar e fazer face as despesas mensais (renda, agua, luz, etc.)

tém tendéncia a fechar-se ainda mais sobre si proprios e valorizar ainda mais os seus costumes.

As mentalidades do povo de etnia cigana nao evolui rapidamente, quanto mais vao ficando a

margem da sociedade, mais valorizam as suas regras, crengas e costumes.

Gastavam as suas economias diariamente, vivem o dia-a-dia. Quando tém dinheiro gastam tudo,

quando nao tém sao capazes até de passar fome.

Hoje dao-lhes casas e nao sabem gerir o orcamento para pagar a renda e contas de agua e luz,

fazem ligagoes directas da rede publica.

Casam muito cedo. Antigamente era feito em idade natural. Passaram a ser feitos na puberdade e
actualmente as criangas nao estio preparadas para assumirem o papel (assumem varios papéis
como escola, afazeres domésticos, etc.). Sao “guardadas a vista” para permanecerem virgens. Nao
ha namoro e o casamento é combinado. Casa-se cedo, nao ha profissdo rentavel, nio tém meios
de subsisténcia. Por isso, ficam com os pais. Os solteiros e solteiras nao estao preparados para a

vida, ndo acabam a escolarizagao.
As meninas tém que ser guardadas, nao ha namoro, combinam-se os casamentos entre as familias.

Quando casam nao tém meios de subsisténcia e nio saem de casa. Acontecem muitos casamentos

e ha varios casais a viver na mesma casa.

Tornam-se um grupo de alto risco, ha convivéncia de muitos elementos e muitos casais na mesma

casa o que nao é bom. As discussoes entre casal tornam-se publicas.
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Tém muitos cuidados com a higiene alimentar. O alguidar da loi¢a nao era o mesmo de lavar as
maos e cozinhar (era outro). O pai, a mae e os filhos dormem todos juntos e na altura da

puberdade quando ainda sio solteiros é que se separam.

As meninas aos |12 anos saem da escola para serem guardadas e preparadas para casar. os homens

sao “solteirinhos” e podem fazer o que quiserem.
Os meninos saem da escola e nao tém trabalho e nem ocupagao.

Nestas idades ainda tém um nivel muito elevado de ignorancia e falta de preparagao para a vida.

“Ignorancia fora de tempo”.

O homem ¢ a referéncia da familia mas é muito dependente da mulher, sendo esta muitas vezes
detentora das leis e luta por elas. Da cigana, espera-se que trabalhe, trate bem da casa e da familia.

Eles muitas vezes sao os acompanhantes.
As mulheres é que vendem nas ruas, os homens guardam-nas da policia.
Ja fazem o parto no Hospital, mas ja antes o parto era feito numa barraca a parte.

Aderem muito bem as vacinas porque gostam muito dos seus meninos e querem protegé-los, ja
perceberam que vacinar as criangas € bom e querem o melhor para elas. A matricula na escola
também esta muito naturalizada mas a frequéncia e a aprendizagem é mais dificil. Tém que ser
ensinados estimulando o lado afectivo (¢ melhor para o filho pois ele ndo pode ser menos que os

outros, etc.), argumentos de que eles precisam do que |lhes ensinamos.

Hoje em dia as feiras ja ndo os sustentam e entdo experimentam coisas para vender como ouro
falso, 6culos de sol, etc., tém que se instruir para terem lugar na sociedade como as outras

pessoas.

O Rendimento de Insercao Social ajuda a eles irem a escola mas devia haver avaliagao, ver se eles
estao a tirar aproveitamento e nao andarem na escola sem qualquer aproveitamento so para
garantir esse rendimento. Ha que respeitar a sua cultura mas escolariza-los e inseri-los também na

nossa sociedade.

Os ciganos dividem-se em varias categorias e preza-se o casamento € nao o hamoro. Assim,
Crianca;
Solteirinhos;
Casados;
Viuvos.
Ser casado da dignidade. Ser solteiro é ser olhado como mitdo. Para as mulheres é importante

que tenham o primeiro filho.
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Muitas mulheres ja aderiram ao planeamento familiar muitas vezes sem o marido saber pois estes
consideram que se a mulher nao quer ter filhos é porque quer fazer qualquer coisa com outro (ha
sempre desconfian¢a de infidelidade). A natalidade entre os ciganos diminuiu. Os casais com mais
filhos sao os que vivem pior. Hoje diminuiu o niumero de criangas nas familias ciganas. O normal é
4 a0 longo da vida, agora. Quando as mulheres pretendem controlar o nascimento dos filhos com

métodos contraceptivos tém que esconder do marido e da restante familia.

As vilivas vestem roupa preta, ndo voltam a casar e o cabelo é cortado muito rente para sempre.
O cabelo é uma virtude, é elemento importante de adorno da mulher. Para além da roupa preta,
espera-se que a villva nao volte a casar. Aqui ainda se corta o cabelo rente na maior parte dos
casos. Se houver concordancia da familia e se acham que a mulher é muito nova e pode casar de
novo, pode acontecer abdicarem desta tradicao. O corte de cabelo significa um corte com a vida
(n3o esquecer que as ciganas valorizam muito o seu cabelo e |he dedicam muita atencao). A
mulher fica muito ligada ao morto, tem de ir ao cemitério todos os dias, tem de esvaziar a casa e
durante muitos anos nao podem frequentar festas. Durante o primeiro ano, nio podem lavar a
roupa que envergam no corpo (a roupa é feita de uma flanela grossa preta) e teoricamente nao se
deviam lavar também. Apos cortar o cabelo, a viliva coloca uma fita de tecido branco (tipo freira),
usa roupa sem botoes, saia franzida até aos pés, sapatos acalcanhados. No cabelo, usam um pano
quadrado grande dobrado em tridngulo; é chamado de manto e é preso com alfinetes por dentro,
ficando toda envolta. A vitva fica, assim, toda tapada. E a completa desisténcia. Apés o decurso de
um ano, esperam mais uns dias e mudam de roupa e queimam a que tinham vestido até agora. No
entanto, o estilo € o mesmo mas o material é diferente. Nao ha proibigoes alimentares mas
durante os primeiros tempos do luto nio podem comer carne. A vilva nao deve mostrar fome.
Faz o pranto, conversa na campa com o marido, o morto tem direito a monumento funerario. Ha
presenca de toda a familia no luto ao morto. Tenta-se sepultar a familia toda junta e o receio dos

mortos € algo muito patente.

Durante o luto nao podem:
Ouvir musica;
Ver filmes (quase tudo tem musica);
Beber alcool;

Fazer o que quer que seja que dé ideia de festa.
No caso de querermos fazer alguma festa ali ao pé deles, devemos avisa-los do que vai acontecer.

O incumprimento do luto implica retirar o luto porque esta a desrespeitar o morto. Acham que
este também tem forga fisica e capacidade de castigar se nao receber tudo a que tem direito.

Pessoa que esta quase a morrer recebe muita coisa para levar boas recordagoes.
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Os homens fumam desde miludos, as mulheres nao lhes é permitido. Por isso houve uma grande
confusdao nos mais velhos quando os jovens fumavam droga, s6 se aperceberam do consumo

quando viram os seus efeitos.

Quem nao usar o luto é uma ofensa muito grande. As pessoas de etnia cigana pensam que o

morto tem capacidade para castigar caso nao seja honrada a sua morte.
Pranto — Pessoas que choram cantando.

Ainda ha casamentos combinados. Nao aceitam casamentos com os tios que até podem ter a
mesma idade mas aceitam casar entre primos mesmo sendo primos direitos (endogamia). Pode
ser combinagdo entre os pais ou por iniciativa deles. Quando o rapaz esta interessado numa
rapariga nio o faz saber directamente, faz saber por alguém que quer aquela rapariga. E o
casamento por simpatia na puberdade. O homem faz saber ao pai por terceiros (tem vergonha de

falar ao pai) que esta interessado em moga x. A familia do rapaz pede a familia da rapariga.

Quando se escolhem entre eles e imaginam que o casamento nao é aceite pelas familias, o casal
foge normalmente para casa de parentes do rapaz. O rapaz nio toca na rapariga. E uma fuga
simbolica e a familia da rapariga vai ter com a familia do rapaz com o ritual de “rasgar a roupa,
arranhar a cara, puxar o cabelo” e lamentar “roubaram-me a minha menina” (da alusao ao rapto).
Se se conseguir acertar as familias, combina-se a data. Se nao se acertar, a familia da rapariga vai
busca-la e faz-lhe a guarda. Se nao houver mesmo entendimento o casal foge de novo e ficam

juntos (é o “casarem sozinhos”).

Durante o casamento é feita a cerimonia da virgindade e o lengo usado ¢ guardado como tesouro.
No casamento ha sempre padrinhos e estes tém de ser membros respeitados por serem
cumpridores das leis ciganas, tracando-se um lagco importante entre pais e padrinhos. Durante
prova de virgindade, os homens que estio ca fora dizem “rasgo-me todo...” e rasgam a roupa,
enquanto as mulheres respondem “nao vale a pena, niao vale a pena...”, todos em coro. Quando
acaba essa cerimonia sai o pano ensanguentado, pegam nos noivos que sao passados de colo em
colo das suas familias e dangam com eles. A partir dai é festa rija a coisa linda, o tesouro (a
virgindade) foi guardada de uma familia para a outra (a virgindade é como que uma oferta de uma

familia para a outra). Em caso de fingimento, é caso para morte, a honra vale tudo.

Os jovens sem escolarizagao ficam ignorantes e os que tém 30 e mais anos tém a escola da vida.
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ANEXO IV

Entrevista a Mediador de Etnia Cigana Residente no Bairro das Murtas
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ENTREVISTA REALIZADA A MEDIADOR DE ETNIA CIGANA RESIDENTE NO BAIRRO DAS MURTAS

Esta entrevista surgiu da necessidade 6bvia de conhecer a cultura cigana através da voz de um
residente do bairro com raizes nesta cultura e que conhece e contacta também com as
especificidades de outras culturas nomeadamente com a minha. O contacto e marcagao desta

entrevista foram estabelecidos através da assistente social da Santa casa da Misericordia de Lisboa.
A entrevista incidiu nos seguintes aspectos:

— Habitagao

— Tradi¢oes

— Profissao/ Ocupagao/ Rendimentos
— Concepgao de Satde/ Doenca

— Familia (casamento, filhos, idosos)
— Religiao

— Escolarizagao

— Lazer

Nao temos razao de queixa dos nossos filhos em casa. Na escola sio muito mais calmos e

sossegados e quando chegam a casa ficam euféricos mas portam-se sempre bem.
Desde pequenas que as criang¢as vao ao médico.

Os ciganos sabem que quando ha febre, a crianga tem que ir ao médico.

Os nossos filhos lavam os dentes de manha e por vezes a noite.

Quando vamos ao centro de saide, os médicos e enfermeiros habituam-se tanto ao
profissionalismo que nao entendem o nosso dialecto. Isto que a senhora enfermeira estd a fazer é

muito importante.

Ha algumas pessoas que nao vao ao médico e preferem tratar-se em casa como é o caso de uma

crianga que tinha muita febre e acabou por morrer.

As vezes vamos ao médico e ele diz que “s6 por causa duma febre vao logo ao médico”, entao as

pessoas nao vao e preferem tratar-se em casa.

Alguns ciganos dizem que a psonha nao tem cura, pois esta alimenta-se com as pomadas que o

médico receita; entao fazem um preparado com alho ‘tipo chad’ e colocam em cima das lesoes.
Tratamento para a dor de dentes: cha de bolas de eucalipto.

A erva cigana serve para lavar coisas infectadas.
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Um pormenor acerca da cultura cigana é que os homens nao acompanham a esposa a ir ao
médico quando se trata de ‘coisas de mulher’. Eu assisti ao parto dos meus filhos no hospital mas

ha muitos ciganos que nao querem assistir.

Ha uma dificuldade em compreender os ciganos no hospital porque o cigano grita e chora, é o

pranto, faz parte da nossa maneira de ser, no hospital nao nos deixam fazer isso.

O cigano nao esta tao evoluido como o outro, nao sabemos ler e escrever, nao temos doutores

nem politicos.

Os ciganos consideram a escola importante mas ha alguns que s6 vao a escola porque sao

obrigados.

Os némadas procuravam os melhores sitios para vender, havendo uma hierarquia desde o que
vende na praga até ao que vende nas ruas. E claro que os melhores sitios vendem mais e provoca
muitas rixas entre os ciganos. O cigano é mais para ele ‘esteja onde estiver este é o meu

trabalho’. Ha pessoas que se matam por causa duma informagao.

Ha a questao dos principios morais e da honra, mediante a religido evangélica a pessoa é educada

com a palavra de Deus.

Os principios morais sao: nao matar, nao roubar, respeitar quem esta a trabalhar, ser paciente,

dar amor, ser misericordioso, educado.
A sociedade s6 respeita os ciganos por causa do medo, o cigano é sempre culpado.

A carne ¢é a inimizade do espirito, o amor perdoa tudo. Quando os ciganos fazem mal é uma flria
do corpo fisico porque sdo atacados. Se estiverem na palavra de Deus também sio capaz de

perdoar e ai é o espirito que manda.

O povo cigano é muito unido, quando alguém esta hospitalizado vai tudo ver o doente, mesmo
que o doente seja um velhinho que esta a morrer, mesmo nao sendo familiar vém de todo o lado
desde o norte até ao sul do pais. No hospital ndo entendem mas é porque gostamos muito do

NOsso povo.

Agora é um pouco diferente porque temos os nossos afazeres, algumas obrigagcdes que nos levam

ao sedentarismo.

Antigamente viviam todos na mesma casa, os pais, os filhos, os netos e até bisnetos, os lagos
familiares eram mais fortes porque estavam sempre todos juntos, quando havia uma doenga ou

problemas estavam todos prontos para ajudar e agora nao.

Agora as pessoas afastam os sentimentos porque estao distantes, se estivessem juntos os

sentimentos eram mais fortes. Agora vao-se acorrentando ao modernismo.
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Se a crianga esta doente ¢é logo atendida, se for um adulto pode esperar mais tempo.

Os casalinhos, alguns ainda vivem na casa dos pais. O idoso se tiver condigbes vive sozinho, se

nao fica em casa dos filhos. Agora ja comegam a por os pais nos lares.

Agora cada casal tem no maximo 3 a 4 filhos. A vida nao ajuda para ter mais. Os pobres querem
dar o mesmo aos filhos que os mais abastados dao e quando sio muitos nao da. Temos que

dividir por todos.
Antigamente dizia-se que onde come um comem todos mas hoje ja nao é assim.
Se eu tivesse muito dinheiro tinha mais filhos, é a educacao crista.

Nao é preciso andar na droga, roubar, para ser feliz, pode-se ser pobre e ser feliz. Ha pessoas que
sao abastadas e tém muitas brigas por causa disso. Deus nao quer as pessoas chateadas, quer as

pessoas felizes e bonitas.

Para os casamentos, os pais querem sempre o melhor para os filhos. Querem um pretendente
sem vicios, sem ma fama, pode ser pobre mas que seja de Deus, duma casa trabalhadora mas de
Deus. Nao querem um compadre que seja alcodlico, ou de mas familias. Os bens da familia do

rapaz devem ser equivalentes aos bens da familia da menina.

Hoje em dia se nao gostarem do pretendente que a familia arranja ja nao sao obrigados a casar.
Isto é igual para os rapazes como para as meninas. Se o rapaz tiver dado a palavra em como quer

casar com aquela rapariga ai é que ja nao pode desistir, € uma questio de honra.
Nos casais normalmente o homem é mais velho ou entio da mesma idade que a mulher.
As meninas casam aos 14/ 16 anos mas agora também com 20, os rapazes é normalmente aos 20.

Os ciganos casam cedo e a partir dai ndo podem continuar a escola. Nao tém mais compromissos
a partir dai.

Eu nao tenho emprego porque nao tenho estudos.

A populagao portuguesa esta a ficar envelhecida e sao mais os ciganos e os africanos que péem
filhos no mundo. Vocés estudam até tarde e depois casam tarde ou entdo nao casam porque ja

passou a hora, por isso o estado ajuda a educar os nossos filhos porque serao os politicos, os

doutores e os engenheiros do amanha.
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ANEXO V

Questionario aplicado as mées de Etnia Cigana Residentes no Bairro das Murtas
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QUESTIONARIO

Maria de Fatima Fonseca da Cruz, Mestranda em Enfermagem na area de especializagao
Enfermagem de Salde Comunitaria na Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de

Ciéncias da Salde, encontro-me a estagiar no Centro de Saude de Alvalade.

Tendo como requisito a elaboragao do diagnostico da situagao através do levantamento das
necessidades em saude na populagao, foi-me proposto a intervengao com a comunidade de
etnia cigana residente no bairro das Murtas, mais especificamente no que diz respeito a

percepgao das maes quanto a vigilancia de saude dos seus filhos apés o nascimento.

Considerando o enquadramento legislativo do Sistema Nacional de Intervengao Precoce na
Infincia que tem como objectivo assegurar o direito a plena participagao e inclusao social de
todas as criangas dos 0 aos 6 anos, e o disposto na carta de Otawa em que os servicos de
saude orientados cada vez mais para a promoc¢ao da saide tém de adoptar um amplo mandato
que seja sensivel e que respeite as especificidades culturais; esta tematica reveste-se de

extrema importancia, pertinéncia, e de aplicagao pratica no exercicio da enfermagem avangada.

No sentido de obter a sua participagcao/ colaboragao, elaborei este questionario que é
composto por duas partes: a primeira corresponde a caracterizagao dos sujeitos da amostra e
a segunda a recolha da sua opiniao, face a importancia da vigilancia de saide infantil e pediatrica

dos seus filhos.
E garantido o anonimato e a confidencialidade da informagio recolhida.

Durante o seu preenchimento e para que seja valido, pegco-lhe que responda, segundo a sua
opiniao, a todas as questoes que se apliquem. Se necessitar de ajuda para o seu preenchimento

ou qualquer esclarecimento adicional, pode solicitar a autora.
Apos o seu preenchimento, pego o favor de o devolver.

Agradeco desde ja a sua colaboragio pois ela é imprescindivel.
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Parte |

Idade: Anos
Sexo:

Profissao/ Ocupagao (Papel da Mulher):

Escolaridade/ Habilitagdes académicas:

Numero de filhos (0 aos || anos):

Parte Il

I. Adoece muitas vezes!
O Sim
O Nao
2. Costuma tratar uma doenga sem ir ao médico?
O Sim
O Nao

3. Se sim, diga como?

4. Quando necessita de um conselho na area da salide a quem costuma recorrer, sem serem os

enfermeiros ou médicos!?

5. Tem confianga nos médicos e enfermeiros?
0 Sim
0 Nao
6. Quando o/ a seu/ sua filho/ a esta doente recorre ao centro de saude?
0 Sim
J Nao
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7. Cumpre rigorosamente as prescri¢coes que lhe sao feitas?
[J Sim
[J Nao
8. Tem termdémetro em casa?l
0 Sim
[J Nao
9. Tem em casa medicamentos de venda livre como o Ben u ron, Brufen ou Bissolvon?
0 Sim
[J Nao
10. Tem balanca em casa?
O Sim
[0 Nao
I'1. Ja foi com o/ a seu/ sua filho/ a ao centro de salide quando ele nao esta doente?
[J Sim
[0 Nao

[2. Se sim, diga por que motivos?

I3. Considera importante ir ao centro de saude fazer a vigilancia de saide do/a seu/ sua filho/ a?
(consultas de saude infantil e pediatrica)
0 Sim
0 Nao
4. Conhece o calendario de vigilancia de saude infantil e pediatrica?
0 Sim
0 Nao

I5. Existem doengas que podem ser evitadas ou tratadas quando detectadas precocemente!?
O Sim
00 Nao
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|6. Frequenta as consultas de saude infantil e pediatrica do/ a seu/ sua filho/ a que Ihe sao

indicadas no centro de salude?
0 Sim
0J Nao
I7. Quando leva o seu filho fazer vigilincia de salde, considera importantes os ensinos que lhe
sao feitos?
0 Sim
0J Nao
I8. Cumpre as orientagoes que lhe sao facultadas nas consultas de enfermagem em salde infantil
e pediatrica?
0 Sim
0 Nao
19. Sente dificuldades em aplicar em casa os ensinos que lhe sao feitos nas consultas de vigilancia
de saude infantil e pediatrica?
0 Sim
0 Nao

20. Se sim, diga quais?

2]. Sabe para que servem as vacinas?
0 Sim
0 Nao
22. Conhece o Plano Nacional de Vacinag¢ao?
0 Sim
0 Nao

23. Considera importante vacinar as criangas?
O Sim
00 Nao
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24. O boletim de vacinas do/ a seu/ sua filho/ a esta actualizado?
0 Sim
0 Nao

25. Incomoda-lhe o facto de a picada da vacina ou do teste do pezinho provocar uma ligeira dor
local no brago ou pé do seu filho e que ele chore?
[0 Sim
0 Nao

26. Quando é administrada uma vacina ao seu filho, sabe o que fazer no caso de aparecer uma
reaccao local?
0 Sim
[J Nao

27. Considera importante ensinar o seu filho a adquirir habitos de vida saudaveis? (Alimentacao,
Higiene pessoal, Higiene oral, Protecgao solar, Prevengao de acidentes domésticos,
Vacinagao)
0 Sim
[J Nao

28. O que gostaria de ouvir falar acerca da vigilancia de saiude do seu filho? (sugestao: temas

referidos na questao anterior)
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ANEXO VI

Estudo Realizado no Bairro das Murtas
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ESTUDO REALIZADO NO BAIRRO DAS MURTAS

“A metodologia é o estudo dos métodos, ou entdo as etapas a seguir num determinado processo. (...) E
também considerada uma forma de conduzir a pesquisa ou um conjunto de regras para o ensino da
ciéncia.” In: http://pt.pandapedia.com/wiki/Metodologia.

A palavra método significa caminho ou processo racional para atingir um dado fim. Agir com um
dado método supoe uma prévia andlise dos objectivos que se pretendem atingir, as situagoes a
enfrentar, assim como dos recursos e o tempo disponiveis, e por Ultimo das varias alternativas
possiveis. Trata-se pois, de uma acciao planeada, baseada num quadro de procedimentos

sistematizados e previamente conhecidos.

Neste ponto sao apresentadas as consideragoes sobre o método cientifico escolhido para fazer o
Levantamento das Necessidades em Salde na comunidade de etnia cigana residente num bairro
de realojamento social na cidade de Lisboa, nomeadamente o tipo de estudo, método de colheita

de dados, e demais conceitos necessarios.

Torna-se assim evidente a elaboragdo de um plano de trabalho, tendo em vista os objectivos
predefinidos e as acgoes a desenvolver no primeiro e no segundo médulos de estagio. Seria

impraticavel e nao haveria fundamento cientifico se nao existisse um plano de trabalho no estudo.

Para Fortin (1999: 22) “Os métodos de investigacdo harmonizam-se com os diferentes fundamentos
filosdficos que suportam as preocupacbes e as orientacoes de uma investigacdo.” Isto significa que
dependendo do tipo de estudo que se queira realizar, pode-se optar por uma abordagem
qualitativa, quantitativa, ou ambas, pois todas contribuem para o desenvolvimento do

conhecimento cientifico.

TIPO DE ESTUDO

Para identificar as necessidades em salude destas criangas, e de acordo com os objectivos
definidos, recorremos a um tipo de estudo descritivo, exploratorio, transversal, dirigido as suas
maes. Pretendemos assim, tendo em conta a especificidade da cultura de etnia cigana emergente
da pesquisa bibliografica, entrevistas realizadas e contacto directo com esta comunidade,
conhecer a opinido destas maes quanto a concepgao de saude das suas criangas e as estratégias
que utilizam para lhe dar resposta aos diferentes niveis de prevengao. Obtendo a sua opiniao,
iremos ao encontro das necessidades reais existentes e sentidas por estas maes, o que permite
desenvolver estratégias eficazes de intervengao adequadas no campo da Promogao da salde e

Prevencao da doenca.
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Segundo Fortin (1999: 163) “O estudo descritivo simples consiste em descrever simplesmente um
fenémeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas dessa

populagdo ou de uma amostra”.

Para a mesma autora (1999: 322), “ A abordagem quantitativa, (...), constitui um processo dedutivo
pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos objectivos no que concerne ds varidveis em

estudo”.

Num tipo de estudo qualitativo, tal como refere Fortin (1999: 149), a nossa atengao “incide sobre
a realidade tal como é percebida pelos individuos” e pretende descrever e interpretar, mais do que
avaliar, procurando compreender um facto e extrair dele a esséncia do ponto de vista dos que

vivem a experiéncia.

Também Polit e Hungler (1995: 270) nos diz que a pesquisa qualitativa “(...) baseia-se na premissa
de que os conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal
como ela é vivida e tal como ela é definida pelos seus proprios actores.” Assim, este tipo de pesquisa
costuma ser descrita como holistica (preocupada com os individuos e seu ambiente, em todas as suas

complexidades) e naturalista (sem qualquer limitagdo ou controle impostos ao investigador).”

CARACTERIZAGCAO DO LOCAL ONDE E REALIZADO O ESTUDO
Populacao

Segundo Fortin (1999: 202) populagao: “é uma colec¢do de elementos ou de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”. “A populacdo alvo é constituida pelos
elementos que satisfazem os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para os quais o
investigador deseja fazer generalizacoes. A populagdo acessivel, que deve ser representativa da populagdo

alvo, é constituida pela por¢do da populacdo alvo que € acessivel ao investigador”.

Neste estudo a populagao alvo é constituida pelas maes de etnia cigana com criangas dos 0 aos | |
anos e a populagao acessivel é constituida por 30 maes de etnia cigana com criangas dos 0 aos | |

anos a residir num bairro de realojamento social na cidade de Lisboa.

Amostra

Para Fortin (1999: 202) amostra: “é um subconjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos
que fazem parte de uma mesma populacdo. (...) Deve ser representativa da populagdo visada, isto é, as

caracteristicas da populacdo devem estar presentes na amostra seleccionada”.
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Assim, a amostra consiste em seleccionar um conjunto de individuos retirados da populagao
acessivel, com o objectivo de obter as informagoes relacionadas com o estudo, devendo ser ainda

representativa da populagao alvo.

A amostra pode ser escolhida segundo um método de amostragem probabilistica ou nao
probabilistica. O método aqui adoptado foi o probabilistico, mais concretamente a amostragem
aleatéria simples em que, segundo Fortin (1999), cada uma das maes de etnia cigana que compoe

a populagao alvo tem a mesma probabilidade de ser escolhida para fazer parte da amostra.

A amostra probabilistica é assim constituida por 20 maes de etnia cigana retiradas da populagao

acessivel.

Quanto ao tamanho da amostra Fortin (1999: 211) afirma que: “ (...) para estimar o tamanho da
amostra, o investigador deve avaliar um conjunto de factores em relagdo com os resultados previstos do

seu estudo e a generalizagdo que pretende fazer”.

Neste sentido, consideramos significativa uma amostra com 67% da populagao acessivel.

CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO DE MEDIDA

Na seleccao do instrumento de colheita de dados, deve-se ter em conta os objectivos da

investigacao.

Com vista a analisar os dados com variaveis mensuraveis, decidimos utilizar como instrumento de
medida o questionario, que permite recolher informagao de maneira rigorosa de forma mais

rapida e econémica.

Apos pesquisa bibliografica ndao encontramos nenhum questionario ja testado que abordasse este

dominio, pelo que procedemos a sua construgao com base na revisao bibliografica efectuada.

Segundo Fortin (1999: 254), a utilizagdo do questionario como instrumento de medida tem as
seguintes vantagens:
* E pouco dispendioso;
= Requer poucas habilidades por parte de quem o aplica;
=  Pode ser utilizado simultaneamente junto de um grande nimero de sujeitos repartidos
por uma vasta regiao, o que permite obter mais informagoes num conjunto populacional.

“Outras vantagens sdo a natureza impessoal do questiondrio, a sua
apresentacdo uniformizada, a ordem idéntica das questdoes para todos os
sujeitos, as mesmas directrizes para todos, podendo assegurar, até um certo
ponto, a uniformidade de uma situagdo de medida a uma outra e assim
assegurar a fidelidade e facilitar as comparagoes entre sujeitos. Além disso as
pessoas podem sentir-se mais seguras relativamente ao anonimato das
respostas e, por este facto, exprimir mais livremente as opinides que
consideram mais pessoais.”
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Na parte |l do questionario, para a analise quantitativa do estudo foram utilizadas perguntas
simples e de resposta directa: Sim ou Nao. Este método oferece ao respondente facilidade na
escolha de uma das opgoes pois nao contém opgoes intermédias que poderiam induzir
subjectividade na escolha da opgao mais adequada; foram também utilizadas perguntas abertas em
que os sujeitos manifestam a sua opinido no contexto da Promociao da Salde, Prevencao e
Tratamento da Doenca nas criangas de etnia cigana residentes num bairro de realojamento social

de Lisboa.
Validacdao do questionario por peritos

Para validar o seu formato e conteiido, o questionario foi submetido a discussao e critica de

peritos em Ciéncias de Enfermagem:

= |? Perita — Teresa Rasquilho Vidal — Professora de Enfermagem e tutora deste Curso de

Mestrado em Enfermagem, area de Especializacao Enfermagem de Saide Comunitaria.

= 2° Perita — Maria Carlota Fortunato Sousa — Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde

Comunitaria e orientadora dos Moédulos | e Il de estagio.

= 3% Perita — Isabel Melicias — Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e

Pediatrica.

Na Parte |l foram alteradas as questoes 2 e 3 e acrescentadas as questoes 4 e 5, mediante a
opiniao da 2* perita Sra. Enfermeira Carlota Sousa. As restantes peritas consideraram o
questionario adequado, com perguntas claras e objectivas, de facil interpretacao por parte dos
sujeitos, relacionadas com os objectivos a que nos propusemos inicialmente; apresentam uma

sequéncia logica. O formato do questionario é atraente e o conteudo adequado.

Pré-Teste

Antes da aplicagao definitiva do questionario, realizamos um pré-teste de forma a garantir que o
instrumento de colheita de dados respondesse ao que pretendiamos estudar, permitindo desta

forma a sua validacio.

O pré-teste foi aplicado a 4 sujeitos da populagio alvo e que niao fazem parte da amostra.
Verificamos que, de uma forma geral, as asser¢oes e questoes estavam redigidas de forma clara e
objectiva. No entanto houve necessidade de estar presente durante o seu preenchimento devido
a maior parte dos sujeitos nao saber ler nem escrever fluentemente e também houve necessidade
de clarificar alguns termos e conceitos. O tempo médio necessario gasto por cada sujeito para

realizagao do pré-teste foi del0 minutos.
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Aplicacao do questionario — Recolha de dados

Tivemos como objectivo, aquando da aplicagao do questionario, criar um clima de confianga para
que o sujeito se sentisse a vontade para responder as questoes. Assim, o nosso papel nao se
limitou somente a fornecer e recolher o questionario mas também a criar uma relagao

interpessoal de forma a influenciar o grau de motivacao das respondentes. (Fortin, 1999)

O seu preenchimento contou com a minha presenca a fim de colmatar dificuldades na leitura das
questoes e assinalar a opgao escolhida. Foi minha pretensao estar isenta de qualquer opiniao que

pudesse influenciar de alguma forma a escolha dos sujeitos.
O local de aplicagao do instrumento de colheita de dados foi o domicilio dos sujeitos.

A fase de recolha de dados decorreu no periodo de 27 de Setembro de 2010 a 2 de Outubro de

2010.

Foram preenchidos e devolvidos todos os questionarios.

APRESENTACAO E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados sao submetidos a tratamento manual e informatico através da estatistica descritiva e

analise qualitativa. Foram utilizadas medidas de frequéncia relativa (Percentagem).

Para facilitar o processamento e andlise de dados, foi elaborado o quadro seguinte onde inserimos

os dados socio demogriaficos referentes a cada sujeito.

Este quadro surgiu da atribuicdo numérica em ordem crescente relativamente a idade, para

caracterizagao dos sujeitos.
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Quadro | - Dados de Caracterizacdao dos Sujeitos

Idade | Profissao/ Ocupacdo (Papel da Mulher) Escolaridade/ HabilitagGes académicas N° de filhos (0 aos || anos)
| 15 Domeéstica 4? Classe |
2 16 Domeéstica 4° Ano |
3 16 Domeéstica 3? Classe |
4 17 Doméstica 2% Classe I
5 19 Doméstica 3? Classe I
6 20 Doméstica 3? Classe I
7 20 Doméstica 2° Ano |
8 21 Domeéstica 1° Ano |
9 21 Domeéstica 4° Ano 2
10 |21 Domeéstica 3° Ano 2
|2l Desempregada 9° Ano 2
12 |23 Domeéstica 4° Ano 2
13 |23 Doméstica 3? Classe 2
14 |25 Domeéstica 2% Classe 3
15 |27 Domeéstica 2° Ano incompleto 2
16 |28 Domeéstica 2® Classe 3
17 |28 Domeéstica 2® Classe 4
18 |3l Doméstica 2° Ano 3
19 |32 Doméstica 2? Classe I

20 | 47 Doméstica Sabe escrever o nome |
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Para quantificar os itens das perguntas fechadas, somamos o nimero de sujeitos que
respondeu “Sim” e o numero de sujeitos que respondeu “Nao” para cada questio, e foram
convertidos em percentagem. A intensidade de cada resultado é premonitéria para a
concepgio de salide que as maes de etnia cigana tém em relagio a vigilancia de satide dos seus

filhos.

Nos graficos utilizados para analise e interpretagao dos dados sera usada a cor azul para as

proposicoes de contelido positivo e a cor amarela para as proposigoes de conteudo negativo.

Questio Sim % | Nao %
|. Adoece muitas vezes!? 15% 85%
2. Costuma tratar uma doencga sem ir ao médico? 45% 55%
5. Tem confianca nos médicos e enfermeiros? 85% 15%

6. Quando o/ a seu/ sua filho/ a esta doente recorre ao centro de 75% 25%

saude?
7. Cumpre rigorosamente as prescrigoes que lhe sao feitas? 100% 0%
8. Tem termémetro em casa? 90% 10%

9. Tem em casa medicamentos de venda livre como o Ben u ron,

Brufen ou Bissolvon? 100% 0%
0. Tem balanga em casa!? 0% 100%
I'1. Ja foi com of a seu/ sua filho/ a ao centro de saide quando ele 100% 0%

nao esta doente?

| 3. Considera importante ir ao centro de saude fazer a vigilancia
de salde do/a seu/ sua filho/ a? (consultas de salde infantil e 100% 0%
pediatrica)

[4. Conhece o calendério de vigilancia de saude infantil e pediatrica? 75% 25%

I5. Existem doengas que podem ser evitadas ou tratadas quando

95% 5%
detectadas precocemente?
| 6. Frequenta as consultas de saude infantil e pediatrica do/ a seu/ o o
.~ , 95% 5%
sua filho/ a que lhe sao indicadas no centro de saude!?
I7. Quando leva o seu filho a fazer vigilancia de saide, considera 959
importantes os ensinos que lhe sao feitos!? °
I8. Cumpre as orientagoes que lhe sao facultadas nas consultas de 959
(]

enfermagem em saudde infantil e pediatrica?

19. Sente dificuldades em aplicar em casa os ensinos que lhe sao

. Lo e . o 20% 75%
feitos nas consultas de vigilancia de saude infantil e pediatrica?
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21. Sabe para que servem as vacinas? 100% 0%

22. Conhece o Plano Nacional de Vacinagao? 85% 15%
23. Considera importante vacinar as criangas? 100% 0%
24. O boletim de vacinas do/ a seu/ sua filho/ a esta actualizado? 100% 0%

25. Incomoda-lhe o facto de a picada da vacina ou teste do pezinho
provocar uma ligeira dor local no brago ou pé do seu filho e 70% 30%
que ele chore?

26. Quando é administrada uma vacina ao seu filho, sabe o que

~ 95% 5%
fazer no caso de aparecer uma reacgao local?
27. Considera importante ensinar o seu filho a adquirir habitos de
vida saudaveis? (Alimentagao, Higiene pessoal, Higiene oral, o o
100% 0%

Proteccao solar, Prevencao de acidentes domésticos,
Vacinagao)

A anilise das sera efectuada através da analise de conteudo que, segundo Bardin (1994: 38) "...
é um conjunto de técnicas de andlise das comunicacbes, que utiliza procedimentos sistematicos e

objectivos de descrigdo do contetido das mensagens.”

Visa obter indicadores (quantitativos ou nao), que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condigbes de produgao/ recepgao destas mensagens.

De acordo com Polit e Hungler (1995), a andlise de dados ¢ assim, a forma de impor alguma
ordem sobre um corpo de grande informacao, de modo a que possam ser tiradas algumas
conclusdes gerais e comunicativas através de um relatério. Ou seja, a analise de conteido
permite abordar as comunicagoes segundo critérios que ajudam a ordenar a confusao inicial,

permitindo encontrar o sentido do discurso.

3. Como costuma tratar uma doenca sem ir ao médico?
— Constipagao: cha quente
— Constipagao: cha e leite com mel
— Constipagao: comprimidos de ben u ron
— Gripes: cha e comprimidos de ben u ron
— Tomando medicamentos
— Infecgdes urinarias com cha barba de milho
— Farmacia, pede comprimidos a avé
— Ficar em casa

— Toma comprimidos para a dor de cabeca e para a constipagao
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— Gripe: Cortigripe, dor de cabega: ben u ron

4. Quando necessita de um conselho na area da saide a quem costuma recorrer, sem serem
os enfermeiros ou médicos?

— Marido

— Marido, irmaos, pais

— 7 -Mae

— Mae, marido

— 4 - Farmacia

— Marido

— A mim propria

— S6 médicos e enfermeiros
— Mae e pai

— Familiar

[2. Por que motivos foi com o/ a seu/ sua filho/ a ao centro de saide sem que ele estivesse
doente?

|6 - Consultas de rotina: Vigilancia de Saude Infantil
— Consultas de rotina: Vigilancia de Saude Infantil; Vacinagao

— Consultas de rotina: Vigilancia de Saude Infantil; Fazer penso por corte no dedo

Vacinagao
20. Quais as dificuldades que sente em aplicar em casa os ensinos que lhe sao feitos nas
consultas de vigilancia de salde infantil e pediatrica?
— Falta de leite e cremes
— Nao explicam bem as coisas
— Nao se lembra
— Falam muito rapido

— Perceber alguns termos

28. O que gostaria de ouvir falar acerca da vigilancia de satide do seu filho? (sugestao: temas
referidos na questao anterior).

— Alimentagao, hidratacao

— Alimentagao, hidratacao, teste do pezinho

— Mais ajudas para as criangas, leite para os bebés

— Doengas das criangas

— 2 -Jaseitudo

— Teste do pezinho, mais ajudas, ensinar sobre doengas, para que servem as vacinas

— Teste do pezinho, quais sao as doengas
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— Estrabismo, a minha filha tem indicagao para operar mas nao deixo porque nao confio
nos médicos que operam

— Doengas que podem aparecer nas criangas, alimentacao, leites

— Teste do pezinho, vacinas

— Para que servem as vacinas

— Caries dentarias, a salde oral foi mudada para sete rios e é muito dificil ir 13
— Gravidas, como nascem os bebés

— Agora nao me lembro

— Doencas das criancas

— Leites artificiais

— Quando o bebé chora e nés nao sabemos o que fazer

— Rinite alérgica, lupus

— Teste do pezinho, ndo explica para que é

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Iniciamos a apresentagdo com o tratamento das varidveis referentes a caracterizagio da
amostra e interpretacao dos resultados, seguindo-se a andlise e respectiva interpretagao dos

dados referentes a variavel dependente.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Idade:

Quadro | - Distribuiciao dos sujeitos segundo a idade

Idade Frequéncia Frequéncia relativa

15-20 7 35%

20-25 7 35%

25-30 3 15%

30-35 2 10%

35-40 0

40-45 0

45-50 I 5%

Total 20 100%
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Griéfico | - Distribuicdo dos sujeitos segundo a idade

OFrequéncia

(S I TE R TN ¥ - LT |

15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50

leddade

Os dados recolhidos comprovam como a maternidade nas mulheres de etnia cigana se inicia

desde cedo sendo a faixa etaria dos 15-20 anos e 20-25 anos com maior incidéncia.

Os ciganos habitualmente casam em tenra idade, o rapaz entre os 16 e os 20 anos e a rapariga
entre os |15 e os 18 anos, como refere o mediador da cultura de etnia cigana residente no
bairro das Murtas. A cigana deve ser virgem, condicao considerada fundamental para o
matriménio. E mie muito jovem e assume desde muito cedo a responsabilidade dos filhos. A
grande missao da maternidade é de trazer ao povo cigano, pela procriacao, a prosperidade e a
perpetuacao da raga por meio da geragao de novas criangas ciganas. O rapaz é mais desejado
para primeiro filho pois reside nele a continuagdo da familia. A rapariga é desejada como

segundo e é preparada para o casamento desde a menarca.

Profissdo/ Ocupacdo (Papel da mulher):

Quadro | - Distribuiciao dos sujeitos segundo a profissao/ ocupacao

Profissdo/ Ocupacdo Frequéncia Frequéncia relativa
Doméstica 19 95%
Desempregada I 5%

Total 20 100%

Como se pode constatar, a profissio ou ocupagao da mulher de etnia cigana siao as lides
domésticas. Cabe as mulheres desde cedo cuidarem das tarefas do lar, tornando-o o mais
aconchegante e confortavel possivel, seja o lar paterno, seja o seu proprio com o marido. As
meninas ficam sempre perto da mae auxiliando nos trabalhos de casa e ajudando a cuidar dos

irmaos menores. A mulher cigana significa o lado terno e de protecgiao espiritual dos lares
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ciganos. E ela quem desempenha um dos papéis mais importantes na estrutura da familia, o de

mae. Deve saber cozinhar, cuidar da casa, dangar, e dirigir as cerimoénias e os rituais.

Como referido anteriormente, a partir do aparecimento da menarca ficam em casa nao sé
para serem ‘“guardadas” como forma de manterem a virgindade e com ela a honra da familia
mas também para se aperfeicoarem na arte da lida doméstica; ja os rapazes podem ficar mais
tempo na escola mas a aprendizagem do seu papel na comunidade cigana faz-se realmente
mediante a observagdo dos outros homens adultos. A cultura gadjé pouco ou nada diz aos

ciganos (Lopes: 2000).

Nao obstante, aquando do preenchimento dos questionarios tive oportunidade de observar
estas maes a cuidar do lar, sendo que nao era desejavel a minha intervengao durante o horario

da confecgao das refeicoes e do cuidar das suas criangas.

Escolaridade:

Quadro | - Distribuicdo dos sujeitos segundo a escolaridade

Escolaridade Frequéncia Frequéncia relativa
Sabe escrever o nome I 5%
[° Ano I 5%
2° Ano 8 40%
3° Ano 5 25%
4° Ano 4 20%
9° Ano I 5%
Total 20 100%

Grifico 2 - Distribuigdo dos sujeitos segundo a
escolaridade

OFrequéncia

S — W k3w

1°Ano  2°Ano  3°Ano  4°Ano  9°Ano

Escolaridade
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A amostra revela que o nivel de escolaridade predominante é o segundo ano de escolaridade,
seguindo-se o terceiro e o quarto anos com menos evidéncia. Tal facto vai de encontro ao que
nos diz Vasconcelos (1999: 14) “ O relatéorio da Comissao Europeia contra o racismo e a
intolerancia refere que 60% dos menores de catorze anos nio frequentam as escolas”. Isto
pode dever-se a falta de heranga cultural familiar, ao analfabetismo dos pais e avos e a
relutancia dos ciganos em mandar os filhos a escola, com receio de que estes adquiram habitos
e costumes dos gadgé, resultando a perda da sua heranga cultural. Para os ciganos é mais

importante desenvolver habilidades especificas do que obter conhecimentos abstractos.

A escola também constitui um risco para a manutengao das culturas e tradigoes: impoe
disciplina, horarios fixos e jornadas de trabalho (REAP: 2007), afasta os filhos dos pais por
muito tempo, promove a individualizagdo e competicao (para este povo o mais importante é a

familia e nao o individuo) e aproxima os rapazes das raparigas.

Tradicionalmente o nomadismo foi a razio principal para que os ciganos nao aproveitassem as
possibilidades da escola, a nao assiduidade podera ser atribuida ao facto de os pais nao
aceitarem facilmente separar-se dos filhos para os entregar a um educador. A resisténcia dos
pais pode até dever-se a um certo orgulho étnico: eles conseguiram sobreviver sem saber ler

nem escrever e foram bem sucedidos.

Numero de filhos dos 0 aos | | anos

Quadro | - Distribuicdo dos sujeitos segundo o numero de filhos dos 0 aos || anos

N° de filhos dos 0 aos || anos | Frequéncia | Frequéncia relativa
I 10 50%
2 30%
3 15%
4 | 5%
Total 20 100%

O objectivo principal do casamento cigano € a procriagao, e esta reverte-se de tal importancia
no seio destes que a invalidagao do casamento pode ter como base a esterilidade. Para as
mulheres ciganas a fertilidade é vista como um milagre, nao concebem as suas vidas sem filhos.
Quanto mais filhos tiver uma familia, maior sera o prestigio, poder e seguranca que detém. A
pior praga para uma cigana é desejar que ela nao tenha filhos e a maior ofensa é chama-la de

“ventre seco”.
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O que acontece nesta comunidade é que a tradicao da maternidade se mantém vincada mas,
quanto ao numero de filhos, hoje em dia ja sao consideradas algumas condicionantes. As
pessoas passaram das barracas para os apartamentos ha sensivelmente dez anos e como
referiram os entrevistados neste trabalho “Hoje em dia ja nao se pode ter muitos filhos, no
maximo 3 ou 4. As casas sao pequenas, as vendas jA nio sao o que eram, e o rendimento
minimo mal chega para sustentar a familia. Também os lagos familiares ja nao sao o que eram,
antigamente viviam todos juntos os bisavOs, os avos, os pais, os filhos, os tios... Eramos

familias muito mais unidas”

PERCEPCAO DAS MAES DE ETNIA CIGANA QUANTO A VIGILANCIA DE SAUDE DOS
SEUS FILHOS

I. “Adoece muitas vezes”

Grifico 3 - Questio |

asim

ENdo

Nesta amostra a maioria das maes considera ser saudavel, apenas |5% refere que fica muitas
vezes doente. A saude é tida, para este povo, como a auséncia de doenca e esta Ultima é vista
de uma perspectiva maioritariamente sobrenatural ou como destino. Assim sendo, acreditam
que a salde niao se promove nem a doenga se previne pelo que é irrelevante procurar
cuidados de saude quando se esta bem, recorrendo-se a estes em situacao de doenca com
caracter de urgéncia e de “desdfio impositivo da sua vontade” Silva (2000: |) para que se
diagnostique a gravidade e a resolugdao do problema, ja que estabelecem relagao directa entre

doenca e morte. REAP (2007).

Nas entrevistas realizadas foi referido que os ciganos s6 vao ao médico em caso de doenga
grave e sentem que nao sao bem acolhidos e compreendidos pelos profissionais de saide. “A
gente temos que estar perto do doente, vém familiares de todo o lado e o pessoal do hospital ndo

compreende isso; nds temos que fazer o pranto. Temos que estar juntos” Sic.

2. “Costuma tratar uma doenca sem ir ao médico”
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Grifico 4 - Questio 2

asim

ENdo

Podemos verificar que quase metade da amostra refere que tem por habito tratar doencas
sem recorrer aos servicos de salde. Nas populagbes de etnia cigana, a saide e a doenga sao
muitas vezes conceitos associados a crengas e mitos como o mau-olhado, as pragas e a inveja.

Assim, recorrem a curandeiros no sentido de talhar a doenca.

Em situagbes pouco graves tém por habito recorrer a medicina tradicional e a utilizagdo de

produtos naturais ou plantas (chas e ervas), como verificado na questao nimero 3.

Ao analisarmos a questdo numero 4 onde é descrito como tratar uma doenga sem ir ao
médico, ha ainda a acrescentar o recurso ao farmacéutico da zona a fim de pedir concelhos e

adquirir medicamentos de venda livre.

Temos entao varias formas de dar resposta as situagoes de doenga:

Tradicional, para o tratamento das patologias mais populares.

|

Cientifico, representado por profissionais de saude e de farmacia.

— lgreja evangélica, para o tratamento de doengas terminais (cancro, VIH/Sida). (REAP: 2007).

5.  “Tem confianca nos médicos e enfermeiros”

Gréfico 5 - Questio 5

mSim

ONdo

Nesta questao podemos observar que, apesar dos ciganos evitarem recorrer aos servicos de
salide sb recorrendo a estes em situagdo de doenga com caracter de urgéncia e de ‘desafio

impositivo da sua vontade’, quando tal acontece sentem confianga nos médicos e enfermeiros.

Os enfermeiros sao frequentemente os primeiros mediadores entre quem procura cuidados
de salude, promovendo “o respeito pelos valores, costumes, cren¢as espitituais e as prdticas
especificas dos individuos e dos grupos” (Liégeois: 1989). Se tivermos em conta os conhecimentos

e os valores do povo cigano em relagao a saude/ doenga, permite-nos perceber o modo como
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os ciganos se percepcionam face a este bindmio e assim favorecer o desenvolvimento de uma

relacio de ajuda/ confianga.

6. “Quando o/ a seu/ sua filho/ a esta doente recorre ao centro de saude”

Grifico |5 - Questio |16

mSim

ONao

As criangas sao o elemento mais importante no seio da comunidade de etnia cigana. Uma das
caracteristicas desta familia € o amor que nutrem pelos filhos que sio extremamente mimados,
nada lhes falta dentro das possibilidades dos pais. No bairro onde é realizado este estudo,
refere uma das entrevistadas: “eu posso passar necessidades mas aos meus filhos ndo hd-de faltar

nada” Sic.

O amor ¢ a licdo nimero um dos pais ciganos para com os seus filhos e jamais uma crianga
cigana sera tratada como se fosse mais uma, pois cada uma é diferente da outra e a soma de
todas elas é que dara o verdadeiro sentido a vida, pois simbolizam a perpetuagao, a renovagao

e a multiplicidade.

Tudo o que respeita ao bem-estar destas criangas como quando esta em causa a sua salde lhes

merece especial atengao e cuidado.

Nesta amostra as maes que responderam nao recorrer ao centro de saude quando o seu filho

esta doente, acrescentaram que nesse caso recorrem logo ao hospital.

As comunidades ciganas quando estao perante alguma doenga recorrem, na maioria dos casos,
aos servigos de urgéncia hospitalar. Desta forma, o centro de saide nao é o principal recurso
destas comunidades (REAPEN: 38). E conhecido o uso excessivo que muitas vezes os

membros das comunidades ciganas fazem dos servicos de urgéncia. (REAPEN: 43)

7. “Cumpre rigorosamente as prescri¢coes que lhe sao feitas”
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Grifico 7 - Questio 7

mSim

ONdo

Em consonancia com o conteldo descrito na questio anterior, as maes de etnia cigana
cumprem rigorosamente com as prescricooes que sao feitas as suas criangas nos servicos de

saude.

8. “Tem termometro em casa”

Grifico 8 - Questio 8

ESim

ONdo

E preocupacio da equipa de enfermagem do centro de saude de Alvalade, na assisténcia a
todas as criangas que ali recorrem, ensinar os seus pais como actuar no caso de reacgio as
vacinas ou na prestacio de primeiros socorros, promovendo o desenvolvimento de
competéncias parentais. Com as maes de etnia cigana nao & excepgio e por isso nao é de
admirar que a maior parte delas tenha termémetro em casa. O termometro é essencial
nomeadamente quando é necessario fazer o despiste de qualquer mal estar do bebé, sendo

que este ainda nao é capaz de identificar as suas queixas.

A aquisicao de competéncias parentais permite as maes o cuidar abrangente dos seus filhos,
perspectivando o seu desenvolvimento e as suas necessidades de salde como um todo. A
estratégia sistematizada de formagio aos pais consiste no ensino, na instrugao e no treino de
capacidades, de onde se esperam obter ganhos em saude a longo prazo. Segundo Neves (2001:
153) “Os pais e familias sdo participantes activos no planeamento e execucdo dos programas para as
suas criangas e na definicdo de objectivos que estejam de acordo com o seu estilo de vida,
preferéncias e valores culturais. S6 assim os pais descobrem as suas proprias competéncias e
capacidades para lidar com o seu filho”. O desenvolvimento de competéncias parentais no
processo de vigilincia de salde e educagao dos filhos, surge como uma forma inequivoca de

potenciar e maximizar o crescimento e o desenvolvimento das criangas.
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De acordo com a CIPE (2005), a parentalidade traduz uma ac¢do de tomar conta com as
caracteristicas especificas: assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; adoptar
comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade
familiar e optimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; e interiorizar as
expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel

parental adequados ou inadequados.

9. “Tem em casa medicamentos de venda livre como o Ben u ron, Brufen ou Bissolvon”

Grifico 9 - Questio 9

ESim

ONdo

Tradicionalmente os ciganos estio associados ao nomadismo mas ha muito tempo que a
grande maioria dos ciganos é sedentaria. Estudos relatam que, de um modo geral, os ciganos
que ainda vivem livres, sem residéncia fixa, mantém uma saide mais resistente que a dos

ciganos que se fixaram.

Muitos deles, para se adaptarem ao sedentarismo, optam pela medicina convencional que
produz efeitos benéficos a curto prazo, em detrimento da medicina natural na qual os ciganos
sempre foram prodigos. Ainda assim continuam a ser usadas praticas antigas como o uso de
plantas e outras mezinhas que, muito provavelmente, se vao perdendo com o tempo a medida

que os ciganos se vao aculturando.

10. “Tem balanca em casa”

Grifico |0 - Questio |10

N

Para os ciganos “comer bem é comer muito”, pelo que nao se da muita importancia ao que se

ESim

ONdo

come. O povo cigano é um povo muito farto, apesar da maior parte das pessoas visualizarem
os ciganos de hoje como pobres. Dao muita importancia as festas onde nao falta comida,

bebida e alegria principalmente.
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A mesa cigana é bem farta e pode ser partilhada por convidados. Também eu tive a
oportunidade de constatar esse facto aquando da aplicagdo do instrumento de colheita de
dados, em que me foi disponibilizado um lugar a mesa e feito convite “sente-se e coma o que

Ihe apetecer”.

Em relagdo as criancas nao se impdem restricoes (comem o que querem, como querem e
quando querem) (Silva: 2000); nao existe, nalguns casos, consciéncia da importancia de que a
alimentagao tem de ser equilibrada para o crescimento e desenvolvimento adequados das
criancas verificando-se alguns erros alimentares (REAP: 2007); assim sendo, ter balanca em

casa nao constitui ainda uma realidade para estas maes, nao é considerado importante.

1. “Ja foi com o/ a seu/ sua filho/a ao centro de saide quando ele/ a ndo esta doente”

Griéfico | | - Questio | |

mSim

ONao

As consultas de saude infantil e a vacinagdo sao procuradas muitas vezes por imposicao da
escola, sendo esta, por sua vez, imposta pela sociedade: se nao estiverem inscritos na escola,
nao lhes é atribuido o Rendimento Social de Insercao (Lopes: 2008). Segundo Relatério das
Audicées sobre portugueses ciganos (2009) “E possivel observar alteragées junto das mulheres
alfabetizadas no ambito do RSI: aprenderam outras experiéncias de vida, e é possivel constatar
alterages de habitos no espago de 10 anos, por exemplo, o recurso a creche, a escola, ou a

frequéncia regular de consultas de saide materno infantil.

Na adesdo a realizagio das consultas de salde infantil e pediatrica, contribui em muito o
esforgo das parcerias e trabalho em rede com o centro de saide de Alvalade na formagao e
desenvolvimento de competéncias nestas familias, promovendo a sua integragdo nos servigos

de salde e a sua eficiente utilizagao.

As respostas a questio |2 confirmam que estas maes recorrem ao centro de salde para

realizacdo das consultas de vigilancia de satde infantil e pediatrica.

3. “Considera importante ir ao centro de saude fazer a vigilincia de saide do/ a seu/ sua

filho/ a (consultas de salde infantil e pediatrica) ”
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Griéfico | 2 - Questio |13

ESim

ONao

Neste grafico podemos inferir a qualidade no atendimento efectuada no centro de saude de
Alvalade. Ainda que estas maes recorram ao centro de saude por imposicao da condigao para
ter acesso ao rendimento social de insercao, acabam por reconhecer a importancia das
consultas de vigilancia de salde infantil e pedidtrica das suas criangas e interiorizar as

orientagoes que lhes sao facultadas.

Pesa também a importancia que as criangas tém para esta comunidade assim como o bem

estar delas.

Nas consultas de enfermagem em saude infantil e pediatrica do centro de saide de Alvalade
promovemos a capacitacao da “populacdo cigana para o cuidado responsdvel da sua prépria saude

e o uso adequado dos servicos de satde (...)” (REAP: 2007).

4. “Conhece o calendario de vigilancia de saude infantil e pediatrica”

Grifico |3 - Questio 14

ESim

ONdo

Dos 75% da amostra que responderam que conhecem o calendario de vigilancia de saude
infantil e pedidtrica, referem-se a saber que existe o boletim que lhes é facultado no hospital.
Quanto a informagao nele contida e aos registos que sao efectuados, referem desconhecer.
Dos casos de maes que recorreram ao centro de salde de Alvalade durante o periodo do meu
estagio, algumas referiram que ja n3ao sabem onde esta o boletim individual de
acompanhamento de salde infantil e pediatrica do seu filho, outras que o boletim se encontra

muito estragado, e outras que se esqueceram de trazer.

I5. “Existem doencas que podem ser evitadas ou tratadas quando detectadas precocemente”
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Griéfico |4 - Questio |5

ESim

ONdo

95% da amostra tem consciéncia que o rastreio e tratamento precoce das doengas contribuem
para evitar que se manifestem ou o seu agravamento: “claro, quanto mais depressa se descobrir é
melhor para tratar” Sic. A deteccao precoce permite melhorar a qualidade de vida dos

portadores dessas doengas.

No entanto, as consultas de saide infantil e pediatrica de rotina nao sao, habitualmente,
procuradas livremente, embora se verifique a sua pratica mais frequente por parte das maes
mais jovens. Aqui também nos deparamos com a representa¢iao da procura dos servicos de
saude como pritica de cura em situagoes de doenca ou de perigo reconhecido mas a que nao
se reconhece competéncia preventiva, de acordo com uma concepgao da doenga em que os

processos interiores do corpo nao sio compreendidos a luz das explicagbes da ciéncia.

6. “Frequenta as consultas de salde infantil do/ a seu/ sua filho/ a que |he siao indicadas no

centro de saude”

Grifico |5 - Questio |16

mSim

ONao

A frequéncia das consultas de saide infantil e pediatrica na comunidade de etnia cigana do
bairro das Murtas deve-se, por um lado, como referido anteriormente, a uma imposi¢ao da
escola, sendo esta, por sua vez, imposta pela sociedade: “se ndo estiverem inscritos na escola, ndo
Ihes é atribuido o Rendimento Social de Inser¢dGo” (Lopes: 2008). Por outro lado, ha na equipe de
enfermagem do centro de salide de Alvalade, em parceria com a santa casa da misericordia e o
centro social e paroquial do campo grande, uma preocupagao constante com a monitorizagao
da frequéncia das mesmas, com a sensibilizagao da populagao para a necessidade das mesmas, e
com a convocatoria dos pais para as consultas de SIP que estao em falta para procedermos a

conformidade dos respectivos boletins.
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7. “Quando leva o seu filho a fazer vigilancia de saide, considera importantes os ensinos que

lhe sao feitos”

Grifico | 6 - Questio |7

mSim

O

Tal como verificdmos na questao |3, neste grafico também temos a percepgao da qualidade no
atendimento efectuada no centro de salde de Alvalade, sendo que 100% das maes que fazem a
vigilincia de salde das suas criangas considera importantes os ensinos que lhes sio feitos.
Ainda que estas maes recorram ao centro de saude por imposi¢ao da condigao para ter acesso
ao rendimento social de inser¢ao, acabam por reconhecer a importancia dos ensinos que lhes
sao feitos no ambito da promocao da salde das suas criangas aos trés niveis de prevengao,

contribuido assim para a melhoria do seu estado de satde.

Nas consultas de enfermagem em saude infantil e pediatrica do centro de saude de Alvalade
promovemos a capacitagao da “populacdo cigana para o cuidado responsdvel da sua prépria satude

e o uso adequado dos servicos de satde (...)” (REAP: 2007).

Neste sentido, promovemos também a aquisicio de competéncias parentais que permitam as
maes o cuidar abrangente dos seus filhos, perspectivando o seu desenvolvimento e as suas
necessidades de saide como um todo. A estratégia sistematizada de formagao aos pais
consiste no ensino, na instrugao e no treino de capacidades, de onde se esperam obter ganhos
em saude a longo prazo. Segundo Neves (2001: 153) “Os pais e familias sGo participantes activos
no planeamento e execucdo dos programas para as suas criancas e na definicdo de objectivos que
estejam de acordo com o seu estilo de vida, preferéncias e valores culturais. S6 assim os pais

descobrem as suas préprias competéncias e capacidades para lidar com o seu filho”

8. “Cumpre as orientagoes que lhe sdo facultadas nas consultas de enfermagem em salde

infantil e pediatrica”

Grifico | 7 - Questio |8

mSim

|
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Como foi dito na questao n° 6, as criangas para os ciganos sio o bem mais precioso so se
considerando consumado o casamento apds o nascimento do primeiro filho. O objectivo
principal do casamento cigano é a procriagao e esta reverte-se de tal importancia no seio
destes que a invalidagao do casamento pode ter como base a esterilidade. Como refere uma
mae “Ninguém ama mais os filhos que os ciganos, os ciganos ndo abandonam os filhos, ndo lhes
batem, ndo os matam (referindo-se ao aborto) como vocés, eu ndo estou a dizer que é vocé, é
algumas pessoas, os outros...” e acrescenta “Tudo o que seja dito para o bem dos nossos filhos, nés

fazemos” Sic.

19. “Sente dificuldades em aplicar em casa os ensinos que lhe sao feitos nas consultas de
vigilancia de saude infantil e pediatrica”
Grifico | 8 - Questio |19

asSim

ENao

Podemos dizer que esta questdo se prende muito com a qualidade dos cuidados em saide na

assisténcia a populacio da area de abrangéncia do centro de saide de Alvalade.

Segundo Leininger (1998: 33) o enfermeiro no exercicio das suas fun¢des procura “(..) obter
conhecimentos capazes de proporcionar cuidados de enfermagem sensiveis, responsaveis e
culturalmente congruentes que conduzam d saude e ao bem estar dos individuos, das familias, dos
grupos ou das comunidades culturais”. Nesta perspectiva, ao cuidarmos dos elementos de grupos
culturais diferentes, devemos primeiramente identificar os seus valores culturais dominantes e
s6 depois determinar qual a melhor forma de cuidar dessas mesmas pessoas, ajudando-os a

encontrar estratégias para lidar com os problemas.

No atendimento a estas maes em relagao a vigilancia de saude das suas criangas promovemos
o respeito pelos seus valores, costumes, crengas espirituais e praticas relacionadas com a
cultura de etnia cigana; promovemos competéncias parentais; dispusemos dos recursos
existentes no centro de salde de Alvalade e encaminhamos para os recursos da comunidade;
informamos e educamos para a salde de acordo com as etapas de desenvolvimento e
crescimento das suas criangas adequando a linguagem de forma a “simplificar e fornecer a
informacdo de forma compreensivel, evitando linguagem técnica” (REAP: 2007); sensibilizamos as
maes e criangas de um ponto de vista afectivo sendo que nos reconhecem como um elemento

de referéncia na sua comunidade; favorecemos uma relagio empatica, de ajuda e de confianga.
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Segundo REAP (2007) os profissionais de saude devem ser “ (...) tolerantes e flexiveis com as
normas e os hordrios jG que para as comunidades ciganas é especialmente dificil cumprir este

requisito”

O conjunto destas medidas promove a adesio ao tratamento. Tal provoca também o aumento
do grau de satisfagao por parte destas maes e criangas pois se os costumes sao diferentes, as
caréncias e motivagoes também irao ser diferentes, o que leva a necessidades de salde

distintas.

’

21. “Sabe para que servem as vacinas’

Grifico |9 - Questio 21

ESim
ONao

Nesta amostra todos os sujeitos referem que sabem para que servem as vacinas mas, quando
se pergunta “Para que servem as vacinas”, a resposta é unanime “Para prevenir as doengas”. E
quando se pergunta “Sabe quais s3o as doengas que as vacinas previnem” a resposta também é
unanime “Nao”.

Um facto interessante é quando analisamos a questao 28 deste questionario, um dos pedidos
mais solicitados pelas maes no sentido da aquisicao de habitos de vida saudaveis para as suas
criangas é precisamente a necessidade que sentem em saber “Quais as Doencas que as Vacinas

previnem”.

22. “Conhece o Plano Nacional de Vacinagao”

Grifico 20 - Questio 22

ESim
ONao

Tal como verificdimos na questao 14, dos 85% da amostra que responderam que conhecem o
plano nacional de vacinagao, referem-se a saber que existe o boletim de vacinas. Quanto a

informacao nele contida e aos registos que sao efectuados, referem desconhecer.
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Segundo a REAP (2007) “A maioria dos autores faz referéncia ds dificuldades no acesso a
informagdo em geral e, especificamente sobre a vacinagdo das criangas, a prevengdo e o tratamento
de determinadas doengas”. Este facto parece-me que se prende em muito com o baixo nivel de
escolarizagao dos ciganos como verificado na parte | deste questionario onde a maior parte

das maes tém o segundo ano de escolaridade.

23. “Considera importante vacinar as criangas”

Griéfico 21 - Questio 23

mSim
ONao

Dados bibliograficos apontam para alguma resisténcia a vacinagao detectavel entre os ciganos
portugueses. Ainda assim, os pais de etnia cigana estao hoje mais sensibilizados para a

vacinagao dos seus filhos.

Porém, através da observagao empirica, é possivel verificar que subsiste uma ignorancia
generalizada em relagdo as regras que regem a eficacia da vacinagdo. A ma gestao do tempo
pelos pais é um dos factores que coloca em causa o sucesso da vacinagao nas criangas de etnia

cigana.

24. “O boletim de vacinas do seu filho esta actualizado”

Grifico 22 - Questio 24

mSim

ONao

A conformidade verificada dos boletins de Vacinacio e Saude Infantil e Pediatrica carece do
esforgo continuo da equipa de enfermagem em conjunto com os parceiros da comunidade, em
utilizar estratégias para manter a actualizagado dos mesmos. Essas estratégias passam pela
criagdo no centro de saude de um ambiente acolhedor, ensinos no ambito da promogio da
salde e prevengao da doenga, motivagao das criangas e suas maes para frequentarem o centro
de saude, pela prestagao de cuidados culturalmente congruentes, e pelas intervengoes

realizadas com os parceiros sociais no ambito dos Cuidados de Saude Primarios.
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Ha a considerar aqui também a questio do rendimento social de insercao que, para que estas
familias possam usufruir dele, é condicao obrigatoria a inscrigao no centro de salde da sua

area de residéncia.

25. “Incomoda-lhe o facto de a picada da vacina ou teste do pezinho provocar uma ligeira dor

’

local no brago ou pé do seu filho e que ele chore’

Griéfico 23 - Questio 25

mSim
ONao

Na concepcao dos ciganos “todas as técnicas invasivas do corpo (...) sdo (...) assustadoras, (...)
contaminadoras do modo de vida impuro, doentio e médicodependente dos ndo ciganos” (Silva:
2000). E ainda a simbologia do contagio do modo de vida dos “nio ciganos” que faz a aparicio
do medo das vacinas, sendo que estas tém consequéncias imediatas (mal estar, dor, inchago,
febre); este quadro é encarado como sinal de doenga. “Mesmo em adultos, os ciganos ainda tém
um grande medo da picada e dos seus efeitos”, refere uma das respondentes ao questionario.

Nao existe uma adesao a vacinagao mas antes uma submissao a imposi¢ao de vacinar.

Estas atitudes e comportamentos face a vacinagio seriao porventura dificilmente
compreendidos por quem faz parte da sociedade maioritaria e se sente bem integrado.
Devemos ter em conta o analfabetismo da populagio cigana e o seu escasso contacto com as
instituicoes da sociedade dominante que justificam que ela seja uma populacao ‘incrivelmente
desinformada’ em tudo o que se refere aos riscos, a prevencao da doenga e a promogao da

saude,

26. “Quando é administrada uma vacina ao seu filho, sabe o que fazer no caso de aparecer

uma reacgao local”
Grifico 24 - Questio 26

mSim

ONao
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Esta questao prende-se muito com a questao |9 em relagao a qualidade dos ensinos que sao
realizados no ambito da promogao da salde na crianga de etnia cigana. Uma analise aos que
responderam “Nao” levaria a uma outra questao cujo objectivo nao se prende com a tematica

deste trabalho. De salientar que a grande maioria respondeu “Sim”.

27. “Considera importante ensinar o seu filho a adquirir habitos de vida saudaveis
(Alimentagao, Higiene Pessoal, Higiene oral, Proteccao solar, Prevencao de acidentes

domeésticos, Vacinagao) ”

Grifico 25 - Questio 27

mSim

ONao

A totalidade das maes de etnia cigana que constitui esta amostra considera importante ensinar
os seus filhos a adquirir habitos de vida saudaveis. A cerne da problematica deste trabalho de
cariz cientifico centra-se na concepgao de ‘“Habitos de vida saudaveis nas criangas de etnia

cigana”.

No entanto, o grande amor que estas maes sentem pelos seus filhos acrescido pelo facto de
considerarem que é importante que os seus filhos adquiram habitos de vida saudaveis, constitui
por si um grande contributo para a mudan¢a da concepgao das maes de etnia cigana em
relacdo a vigilancia de salide das suas criangas, o que se traduz na vontade de alterar os seus

comportamentos na aquisicao de habitos de vida saudaveis.

A nés cabe-nos utilizar as melhores estratégias para que ajudem os individuos e a comunidade

a adoptar ou modificar comportamentos que permitam desfrutar de um melhor nivel de satde.

NECESSIDADES EM EDUCAGAO PARA A SAUDE:
Doengas detectadas no Teste do Pezinho — 9 Unidades de enumeragao
Doengas que as Vacinas previnem — 6 Unidades de enumeragao

Alimentacio saudavel — 4 Unidades de enumeracgao
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ANEXO VI

Poster Cuidados com o Sol
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ANEXO VIIi

Caracterizacdo das Criancas de Etnia Cigana dos 0 aos 11 anos por Morada

183



LISTAGEM DAS CRIANCAS DE ETNIA CIGANA DOS 0 AOS 11 ANOS
RESIDENTES NO BAIRRO DAS MURTAS

e N | 2° Porteira - Mariana Idiatou Oliveira Bari (08.08.2008)

e N°2 I° Dto - Gongalo Luis Marques Vitorino (01.11.2003)

e N°22°Dto - Isaias Fonseca Guimar (19.09.2006) *

= N°22°Dto - Tito Morais Fonseca Guimar (01.09.2001) *

= N°22°Dto - Lisandra Fonseca Guimar (20.04.1997) *

e N°2 3° Dto — Jéssica Alexandra Teixeira Maomé (27.02.2007)
e N°2 3° Esq - Bruno Miguel Semedo Tavares (08.09.2005)

e N° 2 4° Esq - Bianca Vitoreira Lima (06.02.2009)

= N°2 4° Esq — Diego Marques (29.01.2002)

e N°26°Dto - Levi Maia Lima (08.10.2007) *

= N°2 6° Dto - Maisa Maia Lima (08.06.2002) *

= N°2 6° Dto — Valdemar Maia Lima (31.10.2000) *

= N° 3 R/C Dto — Valdir Concei¢ao Raminhos Lito (06.01.2000)
e N3 2° Fte - Ruben Miguel Carvalho Ferreira (28.04.2004)

e N3 2° Fte - Ariana Alexandra Carvalho Ferreira Santos (16.01.2009)
e N°3 3° Dto — Joel Andrade Sequeira Rodrigues (20.08.2008)
=  N° 3 3° Dto — Alicia Sequeira Rodrigues (04.08.2000)

e N° 3 3° Fte - Nadia Monteiro Sequeira Rodrigues (19.02.2006)
e N° 3 6° Fte — Magda Alexia Maia Garcia (27.03.2005) *

e N° 3 6° Fte — Hélder Isaac Maia Garcia (21.08.2009) *

= NP° 3 6° Fte - Fernando Gil Maia Garcia (24.04.2001) *

e N°4R/CEsq - Nicole Cardoso Silva (11.09.2006)

e N°4R/C Esq - Maria Fabiana Silva Santos (04.11.2006) *

= N°4R/C Esq — Micaela Silva Santos (11.08.1999) *

e N°52°Dto - Raissa Candeias Vitorino (02.11.2005)?

= N°5 2° Dto — Sandra Melissa Vitorino (21.07.2003)?

e N°52° Dto - Sandro Vitorino Silva Serrano (16.09.2007)

e N°5 5° Esq - Rafael Filipe Pedro Marques (08.04.2006) *

= N°5 5° Esq — Marco Rui Pedro Marques (11.06.2003) *

e N°7R/C Dto - Aurélio Dias Vitorino (24.05.2006) *

e N°7R/C Dto — José Dias Vitorino (14.04.2008) *

e N°7R/C Dto — Emanuel David Vitorino Braziao Barros (24.11.2008)
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e N8 2°Esq - Lara Sofia Dias da Silva (22.05.2005)

= N°9 I° Esq — Diana Vitorino Cabecana (27.02.2003) *

= N°9 I° Esq — Hugo Vitorino Cabagana (02.08.2000) *

= N°9 2° Dto — Guida Marques Vitorino (10.08.2001)

= N°9 2° Esq — Anaisa Perrulas Vitorino (04.02.2003) *

e N°9 2° Esq — Cassandra Melina Perrulas Vitorino (20.05.2008) *
= N°9 2° Esq — Aurélio Perrulas Vitorino (30.10.2000) *

= N°9 2° Esq — Anténio Telmo Perrulas Vitorino (06.01.1999) *
e N°lIl R/C Dto — Marta Miriam Grilo Maia (03.04.2007)

= N° || R/C Dto — Danilo Maia Grilo (25.05.1999) *

= N° 11 R/C Dto — luri Ademar Maia Grilo (25.05.1999) *

= N° 11 I° Esq— Patricia Raquel Teles Raminhos (10.12.2002) *
= N° Il I° Esq — Rafael André Teles Raminhos (13.10.1998) *

e N° 11 4°Esq - Bernardino Silva Pinto (19.01.2006) *

e N° 11 4°Esq - Carla Jodo Silva (06.06.2007) *

e N° 11 4° Fte - Fabio Fernandes Baldo (11.01.2007) *

e N° 1 4° Fte - Micaela Santos Balio (08.01.2010) *

LEGENDA

e 0-6Anos
=  6—11] Anos

*  |rmaos
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ANEXO IX

Conformidade dos Boletins de Vacinas e Consultas de Saude Infantil
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CRIANCAS DE ETNIA CIGANA RESIDENTES NO BAIRRO DAS MURTAS (0 — 6 Anos)

Nome Data Nascimento | Vacinacido Consultas S. Infantil Instituicdo Referéncia NPCJR

| | Micaela Santos Balao 08-01-2010 Actualizado 10-05-2010 4 Meses USF

2 | Hélder Isaac Maia Garcia 21-08-2009 Actualizado 27-05-2010 9 Meses USF

3 | Bianca Vitoreira Lima 06-02-2009 Actualizado 24-03-2010 I2 Meses CSA Sim CSA
4 | Ariana Alexandra Carvalho Ferreira 16-01-2009 Nao inscrita

5 | Emanuel David Vitorino Brazao 24-11-2008 Actualizado 27-05-2010 I8 Meses USF

6 | Joel Andrade Sequeira Rodrigues 20-08-2008 Actualizado 12-03-2010 I8 Meses USF

7 | Mariana Ildiatou Oliveira Bari 08-08-2008 Actualizado 03-03-2010 I8 Meses CSA Sim CSA
8 | Cassandra Melina Perrulas Vitorino 20-05-2008 18 Meses 19-01-2010 _ USF Sim USF
9 | José Dias Vitorino 14-04-2008 Actualizado 20-05-2010 2 Anos USF

10 | Levi Maia Lima 08-10-2007 Actualizado 08-10-2009 2 Anos USF

I'l | Carla Joao Silva 06-06-2007 Naio inscrita

12 | Marta Miriam Grilo Maia 03-04-2007 Actualizado | 18-05-2009 |FOWARGs CSA

13 | Fabio Fernandes Balio 11-01-2007 Actualizado 10-05-2010 3 Anos USF

14 | Maria Fabiana Silva Santos 04-11-2006 Actualizado 05-11-2009 3 Anos USF

I5 | Isaias Fonseca Guimar 19-09-2006 Nao inscrito

16 | Nicole Cardoso Silva 11-09-2006 Actualizado 26-11-2009 3 Anos USF

17 | Aurélio Dias Vitorino 24-05-2006 Actualizado 20-05-2010 4 Anos USF

18 | Rafael Filipe Pedro Marques 08-04-2006 Actualizado USF

19 | Nadia Monteiro Sequeira Rodrigues 19-02-2006 Actualizado 12-11-2009 USF Sim CSA
20 | Bernardino Silva Pinto 19-01-2006 N3o inscrito

21 | Raissa Candeias Vitorino 02-11-2005 Actualizado 25-03-2010 4 Anos USF

22 | Bruno Miguel Semedo Tavares 08-09-2005 Actualizado 05-04-2010 4 Anos CSA

23 | Lara Sofia Dias da Silva 22-05-2005 Actualizado 02-02-2010 4 Anos CSA Sim CSA
24 | Magda Alexia Maia Garcia 27-03-2005 29-03-2010 n USF

25 | Ruben Miguel Carvalho Ferreira 28-04-2004 Naio inscrito

 PalEcuiEtmas BENSMI o fez 2 dos 3 e 4 anos. Veio por doenga, provavelmente deve ter f

eito a de vigilancia _ Recorre muito por doenga urgéncia mas vem todos os anos
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CRIANCAS DE ETNIA CIGANA RESIDENTES NO BAIRRO DAS MURTAS (6 — | | Anos)

Nome Data Nascimento | Vacinacdo Consultas S. Infantil Instituicao Referéncia NPCJR

I | Gongalo Luis Marques Vitorino 01-11-2003 Actualizado 25-05-2010 5-6 Anos USF

2 | Sandra Melissa Vitorino 21-07-2003 Actualizado 22-10-2010 5-6 Anos USF

3 | Marco Rui Pedro Marques [1-06-2003 Actualizado 25-02-2010 5-6 Anos USF

4 | Diana Vitorino Cabecana 27-02-2003 Actualizado 08-10-2009 5-6 Anos USF

5 | Anaisa Perrulas Vitorino 04-02-2003 Actualizado 19-01-2010 5-6 Anos USF Sim
6 | Patricia Raquel Teles Raminhos 10-12-2002 Actualizado 18-02-2010 5-6 Anos USF

7 | Maisa Maia Lima 08-06-2002 Actualizado 15-10-2009 5-6 Anos USF

8 | Diego Marques 29-01-2002 Actualizado 28-05-2010 8 Anos CSA Sim
9 | Paulo Jorge Monteiro Sequeira Rodrigues 15-09-2001 Actualizado 05-06-2009 5-6 Anos USF Sim
10 | Tito Morais Fonseca Guimar 01-09-2001 Nao inscrito

I'l | Guida Marques Vitorino 10-08-2001 Actualizado 26-03-2010 8 Anos USF

12 | Fernando Gil Maia Garcia 24-04-2001 Actualizado 26-10-2009 8 Anos USF

13 | Valdemar Maia Lima 31-10-2000 Actualizado 08-10-2009 8 Anos USF

14 | Aurélio Perrulas Vitorino 30-10-2000 Actualizado 19-01-2010 8 Anos USF

I5 | Alicia Sequeira Rodrigues 04-08-2000 Actualizado 15-01-2010 8 Anos USF

16 | Hugo Vitorino Cabegana 02-08-2000 Actualizado 27-04-2010 8 Anos USF

17 | Valdir Concei¢do raminhos Lito 06-01-2000 5-6 Anos 11-03-2003 3 Anos CSA

18 | Micaela Silva Santos 11-08-1999 Actualizado 14-01-2010 8 Anos USF

19 | Danilo Maia Grilo 25-05-1999 Atraso todas 29-09-2008 8 Anos CSA

20 | luri Ademar Maia Grilo 25-05-1999 Atraso todas 29-09-2008 8 Anos CSA

21 | Anténio Telmo Perrulas Vitorino 06-01-1999 Actualizado 19-01-2010 11-13 Anos USF

22 | Rafael André Teles Raminhos 13-10-1998 Actualizado 25-05-2010 I1-13 Anos USF Sim
23 | Lisandra Fonseca Guimar 20-04-1997 N3o inscrito
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ANEXO X

Trabalho “Teste do Pezinho”
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SIGLAS E ABREVIATURAS

DGS - Direccao Geral de Saude

IGM — Instituto de Genética Médica

PNDP - Plano Nacional de Diagnostico Precoce
PKU - Phenylketonuria

SNC - Sistema Nervoso Central

Fig. — Figura
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0 - NOTA INTRODUTORIA

No ambito da Unidade Curricular Estagio — Modulo I, inserida no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Natureza Profissional na darea de Especializagio em Enfermagem de Salde
Comunitaria, e no seguimento do Levantamento das Necessidades em Saide na Comunidade

proposto para a Unidade Curricular Estagio — Modulo |, é elaborado o Plano de Intervengao.

Do processo da andlise de contelldo ao questionario aplicado a 20 maes de etnia cigana
residentes num bairro de realojamento social da cidade de Lisboa com criangas dos 0 aos |1

anos, obtivemos como necessidades prioritarias no ambito da Educagao para a Satde:

— Doengas detectadas no Teste do pezinho — 9 Unidades de enumeragao;
— Doengas que as vacinas previnem — 6 Unidades de enumeragao;

— Alimentacao saudavel na crianca dos 0 aos | | anos — 4 Unidades de enumeracio.

Comecamos por desenvolver o tema mais solicitado para intervengao no ambito da Prevengao

Secundaria.

O Programa Nacional de Diagnéstico Precoce (PNDP) iniciou-se em 1979 por iniciativa do

Instituto de Genética Médica, incluindo inicialmente apenas o rastreio da Fenilcetonuria (PKU).

Os primeiros meses foram destinados ao estudo da receptividade das maes para esta nova
tecnologia, escolha do tipo de organizagio mais aconselhavel para o nosso pais, analise das
varias metodologias de trabalho, entre outras. Procedeu-se ainda a divulgacdo dos objectivos
do rastreio e a discussio do modelo organizativo proposto tendo sido os distritos do Porto,

Braga e Funchal os primeiros a apresentar taxas de cobertura significativas.

Foi dirigido posteriormente a pesquisa do Hipotiroidismo. Na crianga, quando estas doencgas

nao sao tratadas levam ao atraso mental.
Mais tarde o teste foi alargado a mais 23 doencas hereditarias do metabolismo.

Hoje em dia o Teste do Pezinho permite detectar precocemente mais de 25 patologias que
irdo interferir na qualidade de vida do individuo. Este teste é indicado para todos os recém-

nascidos.
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O PNDP é um Programa Nacional de Saude Puablica cuja componente laboratorial esta
centralizada num Unico laboratério nacional: a Unidade de Rastreio Neonatal, que esta

sedeado no Centro de Genética Médica Jacinto de Magalhaes no Porto.

As intervencbes na area da Promogio da Salde tém que ter em conta os factores
comportamentais determinantes da salde da comunidade como crengas, atitudes, valores,
incentivos, obstaculos face aos quais podemos exercer a nossa influéncia. O conceito de salde
para a maioria da populagio de etnia cigana assenta principalmente na “auséncia de doenga” e
esta Ultima é vista de uma perspectiva maioritariamente sobrenatural ou como destino.
Acreditam que a salide nao se promove nem a doenga se previne pelo que é irrelevante
procurar cuidados de saide quando se esta bem, recorrendo-se a estes em situagao de doenga
com caracter de urgéncia para que se diagnostique a gravidade e a resolu¢cao do problema.
Neste sentido torna-se imperioso nesta comunidade a difusdo do conceito de Saide aos trés

niveis de prevencgao.
Este trabalho tem como objectivos gerais:

» Promover habitos de vida saudaveis junto da populagio de maes de etnia cigana residentes
no bairro das Murtas com criangas dos 0 aos | | anos, no 4ambito da prevencao secundaria;

» Sensibilizar estas maes para a importancia da realizagio do Teste do Pezinho nas suas
criangas;

» Alertar para as doencas que podem ser detectadas no Teste do Pezinho;

» Prevenir disturbios provocados pelas doengas detectadas no Teste do Pezinho.
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| - TESTE DO PEZINHO

O Teste do Pezinho ou teste de Guthrie € um exame realizado entre o 3° e 6° dia de vida do
recém-nascido, para diagnosticar precocemente doengas metabdlicas, infecciosas e genéticas.
Estas doengas poderao causar alteragoes graves no bebé que, se nio forem diagnosticadas e

tratadas, poderao provocar sequelas para o resto da vida.

O Teste do Pezinho é um exame laboratorial considerado simples realizado através da andlise
de gotas de sangue do recém-nascido. Tem este nome devido a ser realizado no pé do bebé. E
escolhido o calcanhar porque é uma zona rica em vasos sanguineos, o que permite colher a

quantidade de sangue necessario apenas com uma picadela.

O sangue é armazenado sob a forma de pequenas manchas num papel de filtro que é

posteriormente utilizado para os testes laboratoriais que permitem rastrear diversas doengas.

Sera entregue aos pais um taldo destacavel das fichas de rastreio com um cédigo para que
estes possam aceder ao resultado do teste via Internet |5 dias apds a realizagdo do
Diagnostico Precoce. Em caso dos pais nao terem disponibilidade de aceder a internet, apenas
no caso de as analises ndao serem normais é que estes serao contactados ou em caso de

necessidade de alguma confirmagao laboratorial.

O Teste do Pezinho é realizado habitualmente nos Centros de Saide uma vez que a alta
hospitalar na maioria dos casos é dada 24 a 48 horas apés o parto, podendo também ser feito

na maternidade onde o bebé nasceu, no Instituto de Genética Médica, ou no médico particular.

Agora é possivel também saber atempadamente se a ficha com o sangue do seu bebé deu ou
nao entrada no Instituto de Genética Médica (IGM). O IGM é sede da Comissao Nacional para
o Diagnéstico Precoce e funciona como centro de toda a organizagio do Programa Nacional

de Diagnéstico Precoce.

Este tipo de consulta é uma ideia inovadora, que surge no sentido de disponibilizar aos utentes,

uma informagao em termos de NORMAL ou EM CURSO.
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I.I - COMO SE EFECTUA O EXAME

)

2)

3)

4

3)

6)

O primeiro passo consiste na obtengao de uma amostra de sangue através de uma picada
na face lateral do calcanhar do recém-nascido. O sangue é armazenado sob a forma de
pequenas manchas num papel de filtro contido no cartao de Guthrie, que é posteriormente

utilizado para os testes laboratoriais.

Este exame deve ser feito com assepsia utilizando alcool 70°; a picada na zona lateral do pé
pretende reduzir a probabilidade de tocar no osso com a agulha e surgir osteomielite ou

celulite na zona da pungao.

Puncionar vigorosamente com lanceta estéril com ponta perfurante até obter uma gota

consideravel de sangue. Evitar puncionar em locais previamente puncionados.

Deixar que a quantidade suficiente de sangue aplicada numa das faces do papel seja
absorvida até preencher completamente o circulo impresso no papel de filtro. Verificar no
verso do papel de filtro para confirmar se houve saturagao. Nao aplicar camadas sucessivas
de gotas de sangue nem aplicar sangue mais de uma vez no mesmo circulo colector. Evitar

tocar ou esfregar as amostras.
Proceder a desinfecgao do local de pungao e aplicar penso rapido.

Pode utilizar-se um suporte para secagem. Quando a amostra estiver seca devera

apresentar uma coloragao acastanhada.

Sendo este um procedimento doloroso, os pais devem participar o mais que poderem neste

acto acarinhando o bebé, confortando-o, falando com ele num tom de voz suave e meigo de

modo a transmitirem seguranga.

Figura | - TECNICA PARA REALIZACAO DO TESTE DO PEZINHO

PLUNGCAO
GOTA DE
( § )sanGuE ENCOSTA-SE O
CIRCULO DO
) ) PAPEL NA GOTA

1>’ DE SANGLE.

A GOTA DE SANGUE DEVE PREENCHER O CIRCULO TOTALMENTE

'y
\ ‘ / * ‘
¥/ -

(INCCRRETO) (INCORRETO) (CORRETO)
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[.2 — PRINCIPAIS DOENCAS QUE SE PODEM DIAGNOSTICAR

O Teste do Pezinho abrange praticamente todos os recém-nascidos em Portugal (mais de
99%). Atualmente detecta mais de 25 doengas metabolicas hereditarias antes de surgirem os

primeiros sintomas, as quais irao interferir na qualidade de vida do individuo.

— Fenilcetondria
A Fenilcetondria € uma doenga genética caracterizada pela auséncia ou caréncia de
uma enzima ligada ao metabolismo do aminoacido fenilalanina. Esse aminoacido esta
presente na proteina de varios alimentos como a carne, o leite e os ovos. Em
consequéncia a fenilalanina acumula-se no sangue do recém-nascido com efeitos
toxicos no sistema nervoso central levando a compromisso no desenvolvimento
neurologico da crianga, podendo causar varios graus de deficiéncia até a deficiéncia

mental severa.

Se for diagnosticada de forma precoce, os efeitos da Fenilcetonuria podem prevenir-se
totalmente, mas o tratamento (que consiste numa dieta especial pobre em fenilalanina)
devera fazer-se para toda a vida uma vez que a doenga nao tem cura. Seguindo a dieta
recomendada as criangas crescerao de uma forma normal. Os alimentos que contém
maior quantidade de fenilalanina sio as carnes, os ovos e o leite. Como o leite
materno também contém fenilalanina, embora em reduzidas quantidades, até ha algum
tempo era contra-indicado para aqueles recém-nascidos que sofriam da doenca. A
tendéncia actual é para que os bebés recebam uma alimentagio mista com leite
materno e um complemento pobre em fenilalanina. A Fenilcetonuria é definitiva ou

seja, para toda a vida.

— Hipotiroidismo Congénito
O Hipotiroidismo congénito é uma doenca produzida pelo desenvolvimento anormal
ou pela auséncia da glandula tirdide. Esta glandula situada no pescogo produz a
hormona tiroideia que intervém no crescimento e desenvolvimento. Quando a tiréide
falta ou nao se desenvolve normalmente, nao se produz a hormona tiroideia
fundamental para o desenvolvimento do sistema nervoso nos primeiros momentos de
vida. A sua falta durante as primeiras semanas de vida produz um grave dano no
cérebro que causa atraso mental. Por este motivo, € importante que se detecte e trate

de forma precoce e assim evitar danos neurolégicos sérios.
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Como o Hipotiroidismo congénito nao tem sintomas precocemente, € necessario
detecta-lo através de uma prova de laboratorio. O tratamento consiste em substituir a
hormona tiroideia em falta por um substituto. Com a administragao desta hormona de
forma precoce os bebés crescerao completamente normais. Na maior parte dos casos
esta doenga ¢ definitiva ou seja, para toda a vida, embora uma pequena percentagem

possa recuperar-se

Toxoplasmose Congénita
E uma doenca infecciosa que ocorre durante a gravidez, causada pelo parasita
toxoplasma gondii, podendo apresentar manifestacoes oculares, a nivel do sistema

nervosos central (CNS) e sistémicas.

Em regra, as mulheres gravidas e os recém-nascidos que estiao infectados por
toxoplasmose nao apresentam sintomas. No entanto, o feto pode crescer no utero de
forma muito lenta e nascer prematuramente. O bebé pode ter a cabeca pequena,
ictericia, o figado e o bago aumentados, inflamacao do coragao, dos pulmoes, ou dos
olhos, erupgoes, uma pressaio do liquido cefalorraquidiano elevada devido a um
aumento da quantidade do mesmo que rodeia o cérebro ou a presenga de depésitos

de calcio no cérebro e convulsoes.

Alguns bebés que apresentam estes sintomas adoecem gravemente e morrem pouco
depois. Outros apresentam lesdes permanentes, incluindo inflamagao do interior do
olho (coriorretinite), atraso mental, surdez e convulsdes. Estas anomalias podem

aparecer anos mais tarde nas criangas que pareciam saudaveis ao nascer.

O diagnostico precoce através de anticorpos da classe IgM e o tratamento da infecgao

podem evitar ou minimizar complicagoes futuras.

Deficiéncia de Biotinidase

Doenga genética de caracter autossomatico recessivo que pode ser tratada com o
suplemento de biotina. A biotina é uma substancia que é retirada dos alimentos pela enzima
biotinidase que nZo ¢é produzida em quantidade suficiente A deficiéncia desta enzima resulta
na incapacidade de libertar biotina dos alimentos com consequente deficiéncia
secundaria da actividade de varias enzimas mitocondriais. O diagnostico precoce e o
suplemento diario de altas doses de biotina previne o desenvolvimento das

manifestacoes clinicas.

Os sintomas do deficit de biotina sio: convulsdes, alteragoes na coordenagao motora,

fraqueza muscular, queda de cabelo e atraso no desenvolvimento.
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Hiperplasia Congénita das Supra-renais (HCS)

A hiperplasia congénita das supra-renais compreende, na realidade, uma série de
anormalidades das glindulas supra-renais. As pessoas afectadas pela doenga nio
produzem quantidades suficientes de cortisol e aldosterona e, por outro lado, tém
quantidades excessivas de androgenos. Nas meninas esse aumento pode exacerbar as
caracteristicas sexuais masculinas como o aparecimento de pélos e aumento do
clitoris; nos meninos resulta no aumento do pénis e aparecimento precoce dos pélos.
Em ambos os sexos pode causar perda exagerada de sais e aumento de potassio,

levando até a morte.

O seu diagnostico precoce é importante para evitar a fragilizacao ossea e, nalguns
casos, a severa crise de perda de sal que pode levar a morte nas primeiras semanas de

vida.

Anemia Falciforme

A Anemia Falciforme é hereditaria. Nos doentes com anemia falciforme a hemoglobina
assume o formato de foice ou meia-lua alterando também a forma dos glébulos
vermelhos e prejudicando a sua passagem pelas veias e artérias. Essa dificuldade pode
levar a uma oxigenacao deficiente do organismo e gerar complicagbes em
praticamente todos os orgaos e sistemas do corpo. Existem varios graus de Anemia

Falciforme.

O diagnostico precoce desta doenga possibilita a instituicdo de medidas profilaticas
diminuindo a morbilidade. O exame a ser solicitado é a Pesquisa de
Hemoglobinopatias que uma vez presente devera ser confirmada por exames

complementares.

Fibrose Quistica

A Fibrose Quistica ou Mucoviscidose é a mais frequente das doencas genéticas
detectaveis através do Teste do Pezinho na populagio branca. Embora seja uma
doenca incuravel, o diagnéstico e tratamento precoces melhoram incrivelmente a

qualidade de vida.

E caracterizada pelo transporte deficiente do cloro e do sédio nas membranas
celulares, o que leva a produgio de um muco grosso e pegajoso. Esse muco pode
provocar entupimento nos pulmoes causando dificuldades respiratorias e facilitando a
proliferagcao de bactérias. O suor apresenta altas concentragoes de sodio e cloro e ha

insuficiéncia no pancreas, o que afecta a digestdo
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Atencdo: Um teste positivo nao faz o diagnéstico mas indica que ha grande

possibilidade de Fibrose Quistica.

A Fibrose Quistica pode apresentar-se em diferentes graus, desde formas muito leves
até muito severas levando ao aparecimento das dificuldades respiratorias e intestinais.
Embora nao exista um tratamento para evitar os seus efeitos, mediante a detecgao
precoce e algumas medidas preventivas é possivel atenua-los significativamente,
inclusivamente nos casos mais graves. O diagnodstico precoce ajuda os pais a procurar
a assessoria pediatrica adequada que permita implementar medidas de prevengao
eficazes face a resfriados, diarreias, entre outras, de modo a proporcionar aos seus

filhos uma melhor qualidade de vida.

Galactosémia

E uma doenca hereditaria autossémica recessiva caracterizada pela impossibilidade de
degradar a galactose, um aglcar que se encontra presente no leite tanto materno
como artificial ou de vaca. Se for diagnosticada atempadamente (antes do primeiro
més de vida), com uma dieta livre de galactose o bebé podera levar uma vida normal.
Caso contrario, os sintomas aparecem nas primeiras semanas de vida com vomitos,

diarreia, ictericia, cirrose hepatica, convulsao, catarata, e deficiéncia mental, A crianga

corre risco de vida por insuficiéncia hepatica e renal.
Esta é a menos frequente de todas as doengas a que se faz pesquisa.

Deficiéncia da G6PD

A glicose-6-fosfato dehidrogenase (G6PD) é uma enzima das hemacias com heranga
genética ligada ao cromossoma X, que é importante na manutencao da hemoglobina. A
deficiéncia desta enzima causa instabilidade na membrana das hemacias podendo

facilitar o aparecimento de anemias hemoliticas de intensidade variavel.

O diagnéstico precoce permite o controle dos factores de risco e a melhoria da

qualidade de vida do utente.

E.l.M. (Erro Inato Metabélico) dos aminoacidos através da cromatografia
Através da cromatografia pode-se diagnosticar a fenilcetonUria e outras

aminoacidopatias tais como: homocistinuria, tirosinemia, leucinose, etc...

Infeccdo Congénita pelo HIV
A detecgdo precoce da infecgdo pelo HIV e o acompanhamento médico especializado
podem melhorar muito a qualidade de vida dos portadores do virus. A positividade do

exame anti-HIV em recém-nascidos pode significar apenas infec¢io materna, e a
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realizacio do teste anti-HIV na mesma amostra do Teste do Pezinho permite a

selec¢ao dos recém-nascidos que devem ser submetidos aos testes confirmatorios.

Deficiéncia da MCAD (ACIL-CoA Desidrogenase da Cadeia Média)

E uma doenca autossémica recessiva cuja alteragao esta localizada no cromossoma | e
apresenta uma maior incidéncia em descendentes de brancos do norte europeu.
Aparece igualmente em ambos os sexos e o inicio das manifestagoes clinicas pode dar-
se entre os dois dias e os seis anos de idade. A deficiéencia da MCAD impede a
transformagao de acidos gordos em energia e por isso, em determinadas situagoes que
provoquem hipoglicémia (como febre, jejum prolongado, entre outros), o utente
podera apresentar paragem cardiaca, respiratéria e/ou convulsdes. Esta deficiéncia

pode ser a responsavel por | a 3% das mortes slbitas de criangas atribuidas a

Sindrome da Morte Subita Infantil.

Sifilis

A presenca de anticorpos IgM para Treponema Pallidum caracteriza uma infecgao
aguda, sendo util para o diagnostico de sffilis congénita. A transmissao pode ocorrer
em qualquer periodo da gestaciao: da gestante para o feto, via transplacentaria ou
durante o parto. Quanto mais recente a infec¢do materna, mais treponemas
circulantes com maior comprometimento fetal. O recém-nascido pode apresentar
desde os primeiros dias problemas de pele, ossos, baco, figado e até do sistema
nervoso central. Alguns podem ser assintomaticos e manifestar a doenga anos depois.
A incidéncia ¢ de até cinco em cada mil nascidos vivos.

Doenca das Chagas

E uma parasitose causada pelo Trypanossoma Cruzi que pode ser transmitida por
transfusao, por via transplacentaria ou pelo vector percevejo (vulgarmente conhecido
por barbeiro). De entre os sintomas podemos citar: hepatoesplenomegalia, anemia,
dores osseas e musculares, alteragoes cardiacas (cardiomegalia). O recém-nascido

pode apresentar sinais clinicos desde o nascimento ou passar anos assintomatico.

Citomegalovirose

A citomegalovirose é causada por um virus (citomegalovirus) especifico, que pode ser
transmitido por via placentaria, no canal de parto, ou contagio apos o nascimento. A
infeccdo normalmente é benigna, mas a infecgdo materna primaria pode resultar em
graves consequéncias para o feto tais como: corioretinite, microcefalia, calcificagoes

cerebrais, hidrocefalia, hepatoesplenomegalia. Recém-nascidos normais podem
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tardiamente apresentar: perda auditiva, deficiéncia visual e atraso mental. A infecgio

pode atingir 1% dos recém-nascidos vivos.

— Rubéola
A Rubéola é uma infecgao altamente contagiosa causada por um virus. A mae infectada
pode apresentar quadro clinico pouco significativo o que nao diminui a importancia da
infeccio fetal. O factor de maior importancia é a fase da gestacio em que ocorre a
infeccao, sendo mais grave nos trés primeiros meses. A sindrome de rubéola congénita
pode incluir atraso do crescimento, deficiéncia auditiva, alteragoes cardiacas, catarata,

compromisso do sistema nervoso central, hepatoesplenomegalia.

[.3 - COMO TER ACESSO AOS RESULTADOS

Os resultados do Teste do Pezinho podem agora ser consultados através da internet.

Podera ainda saber-se atempadamente se a ficha com o sangue do bebé deu ou nao entrada no

Instituto de Genética Médica.

Para conhecer o resultado do Teste do Pezinho apenas é necessario ter o nimero de codigo
de barras e aceder ao site do Programa Nacional de Diagnostico Precoce. O Kit onde vem o

material da colheita contém o site e o cédigo para se poder consultar o resultado na internet.

Como consultar?

1°) Aceder a pagina: http://www.diagnosticoprecoce.org/result_entry.php;

2°) Clicar em m no lado inferior direito da pagina;

3°) Introduzir o nimero do codigo de barras que foi entregue na altura da colheita.

Este tipo de consulta surge no sentido de disponibilizar aos utentes uma informagao em

termos de NORMAL ou EM CURSO.

Nota:

A informacao de que a ficha deu entrada no Instituto é colocada on-line normalmente a

partir da 2. semana a seguir a colheita.

O resultado é colocado on-line normalmente a partir da 4* semana a seguir a colheita.
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No caso de ser diagnosticada alguma doenga os pais continuam a ser avisados mais cedo
directamente do Instituto de Genética Médica pelo telefone, ou através da Unidade de Saude
mais préxima, normalmente 10 a |5 dias apds o nascimento do bebé para posterior repeticao

de colheita ou para iniciar o tratamento o mais precocemente possivel.
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6 - AVALIACAO

A Educagio para a Saide é um processo orientado para a utilizacdo de estratégias que ajudem
os individuos e a comunidade a adoptar ou modificar comportamentos que permitam um

melhor nivel de saude.

A declaragio de Alma Ata considerou como primeira prioridade em Cuidados de Saude
Primarios a educagiao sobre os principais problemas de salide e os métodos de prevengao e
controlo dos mesmos, privilegiando a Informagao e a Educagao para a Saude. Assim todo o
enfermeiro &, por ineréncia das suas fungdes, um educador para a salde, ja que cuidar é

também ensinar, uma das componentes do processo de educar.

Considerando a Educacgao para a Saide como uma forma de promover o desenvolvimento do
homem como individuo e como parte de um ecossistema complexo, a actuagao do enfermeiro
nesta area nao pode consistir numa simples transmissao de informagao cientifica e técnica,
culturalmente neutra, mas sim numa intervengao auténtica na cultura dos individuos, tendo em
conta os seus conhecimentos prévios, valores e comportamentos (Amorim, 2000; citado por

Carvalho, 2006).

As intervengoes de enfermagem no campo da Educagao para a Satide na comunidade de etnia
cigana revelam-se de extrema importancia, visando integrar no conceito de “Saude” nao s6 a
“auséncia de doenca”, mas o conceito de “Pessoa” como um Ser holistico na busca constante
de bem-estar e melhor qualidade de vida, logo, na necessidade de se sentir saudavel a todos os

niveis.

Na sessao de Educagio para a Saude sobre Doengas detectadas no Teste do Pezinho, de uma
populagiao alvo de 30 maes estiveram presentes |4, o que superou as nossas expectativas.
Sendo que a Salide para as Pessoas de etnia cigana é sentida apenas como auséncia de doenga,
e nao detém comportamentos preventivos, procurado o médico sé quando se manifesta
alguma ‘maleita’, consideramos a proporcao 46,7% de maes presentes nesta sessio de

Educagio para a Salde bastante significativa.

Isto podera dever-se ao facto de que os cuidados de salde, conforme literatura consultada,
estao a cargo da mulher, sendo “ela que se dirige aos organismos publicos ou sociais, é a educadora

dos filhos pequenos tal como das filhas até ao casamento” Chaves (2001: 27). Por outro lado pesa
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também o facto de que uma das caracteristicas da comunidade de etnia cigana é o amor que
nutrem pelos seus filhos tornando-se a Promogao da Saide nestas criangas um assunto que

Ilhes merece especial atengao e cuidado.

Relativamente aos objectivos propostos, poder-se-a dizer que os conteldos expostos foram
apreendidos, visto que a quase totalidade das maes responderam correctamente as questoes
colocadas no final da sessio (Anexo IV). A questdo cuja resposta suscitou controvérsia foi
‘Quantas doengas se podem detectar no Teste do Pezinho’. Pensamos que as maes se
concentraram nos exemplos das doencas mais comuns que foram expostas no diapositivo
passando para segundo plano o nimero total de doengas que hoje em dia se podem detectar
no Teste do Pezinho. Foi reforgado o ensino neste campo. Constatamos também que 12 maes
identificaram pelo menos uma doenga que pode ser detectada no Teste do Pezinho (Anexo

V).

Ao longo da exposicao da sessao as maes mostraram-se bastante interessadas e sensibilizadas,
cooperando com exemplos e partilha de experiéncias. No final nio demonstraram duvidas nos

conteudos abordados.

Como estratégias de motivagdo e aprendizagem foram utilizados reforgos positivos ao longo da sessdao
como o elogio, a participagao activa, e a distribuicao no final da sessao de kits de primeiros socorros
compostos por: | balao de betadine 5cc, 2 baldes de soro fisioldgico 10cc, 2 pacotes de compressas

esterilizadas 5/ 5cm, e 4 pensos rapidos com motivos infantis.

A realizagdo desta sessio de Educacio para a Saude foi para mim extremamente gratificante
pela oportunidade que me deu no desenvolvimento de competéncias cientificas, pedagdgicas, e
de relacao com estas maes de etnia cigana. Por ter desenvolvido esta tematica com a qual nio
me encontro familiarizada no exercicio das minhas fungoes em contexto hospitalar, considero
que foi uma experiéncia extremamente enriquecedora que me proporcionou aprendizagem e

crescimento tanto a nivel pessoal como profissional.

Para dar resposta ao segundo tema por estas maes solicitado (Doengas que as vacinas
previnem com 6 Unidades de enumeracao), foi distribuido um folheto com contelido alusivo

ao tema (Anexo VI).
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ANEXO |

Plano de Sessao de Educagio para a Salide — Doencas detectadas no Teste do Pezinho
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PLANO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Tema: Doengas detectadas no Teste do Pezinho.

Grupo a que se destina: 30 maes de etnia cigana a residir num bairro de realojamento social
na cidade de Lisboa com criancas cujas idades compreendem os 0

eos || anos.

Local: Loja Social cedida pela Gebalis ao Centro Social e Paroquial do Campo Grande, bairro

das Murtas.

Data e hora: 5 de Novembro de 2010 das 15.30h as 16.30h.

Objectivos:

» Que as maes saibam para que é feito e quando deve ser feito o Teste do Pezinho;

Que as maes consigam identificar algumas doengas detectadas no Teste do Pezinho;

>
» Que as maes saibam como ter acesso aos resultados;
>

Que as maes saibam como agir no caso de ser detectada uma doenga no Teste do

Pezinho.

Prelectora: Fatima Cruz — Mestranda em enfermagem na area de especializagao Enfermagem
de Satide Comunitaria, a estagiar no Centro de Saude de Alvalade.

Orientadora: Carlota Sousa — Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saide Comunitaria
no Centro de Saide de Alvalade.

Apoios/ Parcerias: MEDA Pharma/ Centro Social e Paroquial do Campo Grande.

Conteudos Método/Técnica | Meios Aux. Ensino | Tempo
Introducédo Expositivo/ Data-Show 5 Mi
— Apresentagio da prelectora Participativo inutos
— Apresentagdo do tema e sua importancia
Desenvolvimento
— O que é o Teste do Pezinho Data-Show
— Quando deve ser realizado B
— Técnica para realizagao do Teste do Expositivo Cat;cao com papel
Pezinho Demonstrativo de !Itro~ para 30 Minutos
— Principais doengas que se podem detectar | |nteractivo reallzag'ao do Teste
— Como ter acesso aos resultados do Pezinho
— Em caso de teste positivo para
determinada doenca Envelope
Conclusio Exposicao
— Breve sintese de sessio dialogada 5 Minutos
— Esclarecimento de duvidas Interactivo
Avaliaciao de conteudo Perguntas feitas Teste formativo
_ Teste formativo oral.mente c.c~>m formato A4 20 Minutos
— Correccio do teste apoio de guido
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ANEXO I
Convocatéria para a Sessao de Educagdo para a Salide — Doengas detectadas no Teste do

Pezinho
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Centro
de Saide
de Alvalade

Convocatoria

Maria de Fatima Fonseca da Cruz, enfermeira Mestranda em Enfermagem de Saude
Comunitaria na Universidade Catolica Portuguesa e a estagiar no Centro de Saude de
Alvalade, venho por este meio, no seguimento do levantamento das necessidades em Saude na
Comunidade em que contei com a sua colaboragao através do preenchimento do questionario,

convocar para a participagao na Sessao de Educacao para a Salde cujo tema:
» Doencas detectadas no Teste do Pezinho,

a realizar no dia 5 de Novembro de 2010 na Loja Social “bairro das Murtas”, das 15.30 h as

16.30 h.

Agradeco desde ja a sua participagao

© e conto com a sua presenga!
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ANEXO Il

Guido de Avaliagio da Sessdo de Educagio para a Saide — Doengas detectadas no Teste do Pezinho
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Guido de avaliacdo da sessdao de Educacdo para a Saiude - Quais as doencas detectadas no Teste do Pezinho

Questdo Numero de respostas | Nimero de respostas | Numero de respostas
Presentes na sessao: 14 maes certas erradas incompletas

O que é o teste do pezinho? 14 0

Quando deve ser realizado? 13 [

Quantas doencas se podem detectar no Teste do Pezinho!? 5 9 12 identificaram pelo
Exemplos. menos uma doenga
Como pode ter acesso aos resultados? 14 0

No caso de Teste do Pezinho ser positivo para uma doenga, 14 0

como é que toma conhecimento?
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ANEXO IV
Diapositivos de apoio a apresentagao em data-show da Sessao de Educagao para a Salde -

Quais as doencas detectadas no Teste do Pezinho
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o E destacado o cédigo de ba
que contém um numero para
internet;
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DIAGNOSTICO

PROGRAMA NACIONAL

INSTITUTO DE GENETICA MEDICA JACINTO & MAGALHAES

Recepcdo e Resultados do teste do pezinho

Um dia com Diagndstico Precoce...
u-:-‘:"m o dontioad do g

{ . NO CASO DE SER DIAG!

EM SITUACOES N

o A informagdo de que a ficha |
colocada on-line normalmente a
seguir a colheita;

DOENCA OS PAIS

CEDO DIRECTAMENT

DE GENETICA MEDICA PELO TELE

DIAS APGS O NASCIME
resultado é colocado

-0l
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COMISSAO NACIONAL PARA O DIAGNOSTICO PRECO!

WHALEY, Lucille; WONG, Donna L. - Enfermagem
Intervengao Efectiva, 52 edicdo. Rio de Janeiro: Guanal
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ANEXO XI

Trabalho “Vacinacao”
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0 - NOTA INTRODUTORIA

No ambito da Unidade Curricular Estagio — Modulo I, inserida no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Natureza Profissional na area de Especializacio em Enfermagem de Salde
Comunitaria, e no seguimento do Levantamento das Necessidades em Saide na Comunidade

proposto para a Unidade Curricular Estagio — Modulo |, é elaborado o Plano de Intervengao.

Do processo da andlise de contelldo ao questionario aplicado a 20 maes de etnia cigana
residentes num bairro de realojamento social da cidade de Lisboa com criangas dos 0 aos |1

anos, obtivemos como necessidades prioritarias no ambito da Educagao para a Satde:

— Doengas detectadas no Teste do pezinho — 9 Unidades de enumeragao;
— Doengas que as vacinas previnem — 6 Unidades de enumeragao;

— Alimentacao saudavel na crianca dos 0 aos | | anos — 4 Unidades de enumeracio.
Este trabalho aborda o tema da Vacinagao e Doengas que as Vacinas Previnem.

O principio da vacinagao universal tem sido amplamente encarado como a solugao global, o
principio por exceléncia para lidar com um conjunto de problemas de salde publica tais como
epidemias ou doengas infecciosas. A vacinagdo é claramente uma das politicas e uma das

técnicas de seguranca médica mais globalizadas.

Em Portugal gracas ao crescendo da cobertura vacinal nos ultimos trinta anos, passamos de
taxas altamente problemdticas de mortalidade infantil para uma das taxas mais baixas do

mundo.

O Plano Nacional de Vacinagio foi implementado em 1965, e é reformulado periodicamente. E
universal e gratuito e recomenda um esquema de vacinagdo que constitui uma ‘“receita
universal” para residentes em Portugal. Em 2006 inclui vacinas contra onze doengas: difteria,
tétano, tosse convulsa, poliomielite, tuberculose, sarampo, parotidite epidémica, rubéola,
hepatite B, e as doengas invasivas por Haemophilus influenzae tipo b e por Neisseria meningitis
serogrupo C. E utilizada uma nova vacina pentavalente que protege contra 5 doencas numa sé

injeccao e duas novas vacinas tetravalentes que protegem contra 4 doengas numa so injecgao.

Em 27 de Outubro de 2008 a vacina contra as infecgoes por virus do papiloma humano (vacina

HPV) também entrou no Programa Nacional de Vacinagao e ¢ efectuada gratuitamente a todas
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as raparigas que fazem |3 anos de idade no respectivo ano civil, iniciando-se com as nascidas
em 1995 (13 anos em 2008). A vacinagao de rotina sera acompanhada em 2009, 2010 e 201 I,
por uma campanha de vacinagao dirigida as jovens que completam |7 anos de idade naqueles

anos civis (nascidas em 1992, 1993 e 1994).
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| - VACINACAO

A vacinagao é o acto de inocular uma substancia constituida por microorganismos, mortos ou
vivos, atenuados na sua viruléncia, a fim de conferir imunidade a uma determinada doenca. Esta
forma de prevengao permite salvar mais vidas do que qualquer outro tratamento médico.

Deve ser realizada preferencialmente nos Centros de Salde da area de residéncia.

Os objectivos da vacinagao sao a prevengao e controlo da doenga e a erradicagao de algumas

doengas tais como o tétano, sarampo, a rubéola, a parotidite, a tosse convulsa e a varicela.

Apos a administragao das vacinas poderao surgir algumas reacgoes secundarias que podem ser
locais ou gerais. As locais manifestam-se na zona da inoculagao provocando um certo mal-estar
ou tumefacgdo, pelo que nestes casos deve ser aplicado gelo envolto num pano, no respectivo
local. Nao devem ser aplicadas pomadas, nem espremer. As reacgdes gerais podem ser
periodos de febre, perda de apetite, irritacio e mal-estar. Estas reac¢oes desaparecem
espontaneamente ou através da administragao de antipiréticos e/ ou analgésicos. Caso a febre
persista, deve ser consultado o médico; em relagao a perda de apetite deve ser feito o esforgo

e fazer uma refeicao ligeira.

A vacinagao além da protecgao pessoal traz também beneficios para toda a comunidade pois

quando a maior parte da populagao esta vacinada interrompe-se a transmissao da doenca.

I.I - DOENCAS QUE AS VACINAS PREVINEM

A Tuberculose é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo
de Koch que se transmite pelo ar e por goticulas de saliva expelidas pelos doentes portadores
ao tossir ou respirar. Manifesta-se por febre pouco elevada ao entardecer, tosse intensa e
prolongada por trés ou mais semanas, dor no peito, expectoragao com sangue, calafrios,
suores nocturnos, perda de apetite e peso, e cansago facil. O BCG é uma vacina que protege

da tuberculose. Deve ser administrada até ao primeiro més de vida, e é de toma Unica.
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O Tétano é uma doenca provocada pela neurotoxina tetanospasmina que é produzida pela
bactéria anaeroébica Clostridium tetani que penetra através de qualquer ferida contaminada por
terra infectada, ferrugem ou sujidade, produzindo uma toxina. Manifesta-se por febre,
inquietacao, dificuldade na degluticao, rigidez do maxilar, bragos, pernas e pescoco, podendo
provocar a morte por paralisia dos musculos respiratérios. Deve ser feito o refor¢o de dez em

dez anos.

A Difteria é uma doenga infectocontagiosa causada pela toxina do bacilo Corynebacterim
diphteriaeque. Os primeiros sintomas surgem habitualmente primeiro na garganta, provocando
dor e inchago que podem levar a sufocagdo. A toxina produzida pela bactéria também pode

provocar lesées no coragao, rins e nervos.

A Tosse Convulsa (Pertussis) é uma doenca altamente contagiosa causada pela bactéria
Bordetella pertussis. A sintomatologia inclui periodos de tosse acompanhada por um ruido que é
conhecido por tosse de cao. Pode durar um ou mais meses e causar otites, bronquites,

pneumonia, convulsio e lesao cerebral.

A Poliomielite ou “Paradlisia Infantil" causada pelo poliovirus provoca, principalmente nas
criangas, paralisia dos membros inferiores, podendo nos casos mais graves originar a morte
por paralisia dos musculos respiratorios. O poliovirus, um enterovirus, transmite-se ao engolir
substancias como agua, contaminadas por fezes infectadas. As criangas com menos de 5 anos
de idade estao especialmente propensas a infectar-se desta forma. A infeccao estende-se do

intestino a todo o corpo, mas o cérebro e a espinal medula sao os mais gravemente afectados.

O Haemophilus Influenzae b é um virus responsavel por algumas meningites, pneumonias,

otites e doengas graves da garganta, especialmente nas criangas.

A Meningite meningocdcica é provocada pela bactéria Neisseria meningitidis C que, quando
entra no sangue ou fluido espinhal, da origem a uma infecgao sistémica. Pode ter inicio em
sintomas como febre, dor de cabega e evoluir drasticamente em poucas horas para uma morte
por coma cerebral. Outros sintomas incluem febre elevada, nauseas, vomitos, confusao mental,
rigidez da nuca, podendo evoluir para uma situacdo de infeccao generalizada: a sepsis

meningococica.

O meningococos infecta pessoas saudaveis e € transmitido por intermédio de um contacto
muito préoximo entre pessoas através de secregoes respiratorias, ao tossir, e secregoes
salivares. Embora muitas pessoas transportem a bactéria no nariz e garganta sem qualquer tipo
de problemas, podem transmiti-la aos outros, provocando a doenga. Mal entra nas vias

respiratorias, pode espalhar-se a outras areas do corpo através da circulagio sanguinea e
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invade o corpo até atingir o liquido da coluna vertebral atingindo a meninge, comeca entao por
multiplicar-se rapidamente, nao possibilitando as defesas do organismo, a crianga comeca a
apresentar sintomas. O risco de contaminagao € enorme na primeira semana de contacto e o

periodo de incubagao é de 2-10 dias até os sintomas comegarem a aparecer.

O Sarampo é uma infecgao viral muito contagiosa que produz diversos sintomas e uma
erupgao caracteristica. As pessoas adquirem o sarampo principalmente ao inalar microgotas de
uma pessoa infectada que se encontram pairando no ar depois de terem sido expelidas pela
tosse. Uma pessoa com o virus do sarampo é contagiosa entre 2 e 4 dias antes que a erupgao
aparega e continua a sé-lo até ao seu desaparecimento. O virus pode originar pneumonias
graves, por vezes mortais nas criangas mais pequenas, bem como doengas neurologicas graves
e mortais em adolescentes e adultos. As manifestagoes iniciais sao febre alta, tosse rouca e
persistente, lesdes na pele tipo pequenas borbulhas com cabega branca, conjuntivite e
fotossensibilidade. Ha que se ter cuidado pois a doenga pode evoluir para uma pneumonia ou
complicagbes com infecgdes bacterianas e até possibilidade de encefalite. A doenga pode ser
breve, com um restabelecimento ao fim de aproximadamente uma semana, ou entio pode ser

prolongada e provocar um grave dano cerebral ou até a morte.

A Parotidite, conhecida por papeira, é causada por um virus que pode originar meningites,
causar doencas dos testiculos e prostata nos rapazes e doengas dos ovarios nas raparigas, bem
como doengas no pancreas, tirdide, cérebro, figado, bago e timo. Os sintomas sao inchago das
pardtidas localizadas na regiao do pescoco com dor, febre, dores de cabega, e garganta

inflamada.

A parotidite € menos contagiosa do que a varicela ou do que o sarampo. Em zonas muito
povoadas podem registar-se casos durante todo o ano, mas é mais frequente no final do
Inverno e no inicio da Primavera. Podem produzir-se epidemias quando varias pessoas
propensas vivem juntas. Embora a doenca possa ocorrer em qualquer idade, a maioria dos
casos afecta criangas entre os 5 e os |5 anos de idade. A doenca nao é frequente em menores
de 2 anos. Uma infecgao pelo virus da parotidite normalmente proporciona imunidade para

toda a vida.

A Rubéola é uma doenga viral, contagiosa e benigna. Na maioria dos casos nao deixa sequelas
e nem mata mas pode provocar deficiéncias congénitas graves nos recém-nascidos de maes
nao vacinadas (infectadas durante a gravidez). Normalmente atinge criangas entre 5 e 9 anos
de idade mas pode também atingir adultos. A pessoa que tem rubéola uma vez, o organismo
infectado cria anticorpos que a protegem para sempre de outro ataque, tornando-a imune a

doenga. Transmite-se da mesma forma que uma gripe. O virus é transmitido para outras
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pessoas através da saliva, secregoes nasais e através da tosse ou respiragao. As manifestagcoes
mais comuns sao um ligeiro mal-estar com inflamagao dos ganglios do pescogo e da nuca, dor
nas articulagoes, e uma erupgao na pele tipo manchas vermelhas que dura aproximadamente 3

dias.

Hepatite B é uma doenca viral muito frequente na nossa sociedade. E transmitida
sexualmente ou por agulhas com sangue infectado e pode progredir para cirrose hepatica ou
cancro do figado (hepatocarcinoma). Os seus principais sintomas sio: ictericia, febre, falta de
apetite, mal-estar, urina cor de vinho do porto, nauseas, comichio, urticaria e rash cutineo
nos membros inferiores. A vacinagao &€ composta por trés doses, administradas segundo o
esquema adoptado, normalmente o zero, passados dois meses, e passados seis meses da

primeira.

O Virus Papiloma Humano mais conhecido por HPV é um virus comum que afecta tanto
homens como mulheres. Existem mais de 100 tipos diferentes de HPV. Certos tipos de HPV
causam verrugas comuns nas maos e nos pés. A maioria dos tipos de HPV nao causa nenhum

tipo de sintoma e desaparece sem tratamento.

Cerca de 30 tipos de HPV siao conhecidos como HPV genitais porque afectam a area genital.
Alguns tipos podem causar verrugas genitais e mudangas benignas (anormais, mas nao
cancerosas) no colo do Utero. Outros tipos de HPV provocam mudangas nas células do
revestimento do colo do Utero. Caso nao sejam tratadas, estas células anormais podem-se
transformar em células cancerosas e tornarem-se responsaveis pela maior percentagem de

cancro do colo do Gtero diagnosticado nas mulheres. Com a vacina é possivel preveni-lo.
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6 - CONSIDERAGCOES FINAIS

O Plano Nacional de Vacinagdo é um programa universal e gratuito cujos resultados se
reflectem positivamente na Saide Publica e, neste sentido, a acessibilidade ao programa sem
qualquer tipo de barreira, deve constituir uma das suas principais caracteristicas. Compete aos
profissionais de salde a divulgagao e motivacdo do utente ou familia aproveitando todas as

oportunidades para vacinar.

A formagiao e permanente actualizagdo de todos os profissionais que trabalham na area da
vacinagao é fundamental e deve ser uma preocupacao constante dos servicos de saude, devido
ao desenvolvimento de novas vacinas e de novas apresentagoes vacinais. Os esquemas
propostos pelo Plano Nacional de Vacinagdo niao sio rigidos, devendo adaptar-se as
circunstancias locais, epidemiolégicas ou de outra natureza, e ainda a casos individuais, caso

haja razées quer de ordem clinica ou outras.

Dados bibliograficos apontam para alguma resisténcia a vacinagao detectavel entre os ciganos
portugueses. Ainda assim, os pais de etnia cigana estdo hoje mais sensibilizados para a
vacinagdo dos seus filhos. Porém, através da observacio empirica, é possivel verificar que
subsiste uma ignorancia generalizada em relagao as regras que regem a eficacia da vacinagao. A
ma gestdo do tempo pelos pais também coloca em causa o sucesso da vacinagao nas criangas
de etnia cigana. A conformidade dos boletins de Vacinagao e Saude Infantil e Pediatrica carece
do esforco continuo da equipa de salide em utilizar estratégias para manter a actualizagao dos
mesmos. Essas estratégias passam pela criagao no centro de saide de um ambiente acolhedor,
ensinos no ambito da promogao da salide e prevengio da doenga, motivagao das criangas e
suas maes para frequentarem o centro de saude, pela prestacio de cuidados culturalmente
congruentes, e pelas intervengoes realizadas com os parceiros sociais no ambito dos Cuidados

de Salude Primarios.
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ANEXO |

Plano Nacional de Vacinacao 2008
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Programa Nacional de Vacina¢ao em 2008

Idades

0 Nascimento

2 Meses

3 Meses

4 Meses

5 Meses

6 Meses

I5 Meses

|8 Meses

5-6 Anos

10-13 Anos

Toda a vida
10/10 anos

Vacinas e respectivas doencas

BCG (Tuberculose)
VHB — |.* dose (Hepatite B)

VIP — 1.7 dose (Poliomielite)
DTPa — |.? dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)

Hib — 1.7 dose (doengas causadas por Haemophilus influenzae tipo b)
VHB — 2.7 dose (Hepatite B)

MenC - I* dose (meningites e septicemias causadas pela bactéria
meningococo)

VIP — 2.7 dose (Poliomielite)
DTPa — 2.7 dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)
Hib — 2.7 dose (doengas causadas por Haemophilus influenzae tipo b)

MenC - 2.% dose (meningites e septicemias causadas pela bactéria
meningococo)

VIP — 3.7 dose (Poliomielite)
DTPa — 3.7 dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)

Hib — 3. dose (doengas causadas por Haemophilus influenzae tipo b)
VHB — 3.7 dose (Hepatite B)

VASPR — 1.? dose (Sarampo, Parotidite, Rubéola)
MenC - 3.* dose (meningites e septicemias causadas pela bactéria
meningococo)

DTPa — 4.% dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)
Hib — 4.* dose (doengas causadas por Haemophilus influenzae tipo b)

VIP — 4.7 dose (Poliomielite)
DTPa — 5.7 dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)
VASPR - 2.? dose (Sarampo, Parotidite, Rubéola)

Td
VHB — |.7% 2,% e 3.* doses (Hepatite B) - aplicavel apenas aos nascidos antes

de 1999, nao vacinados, segundo o esquema 0, | e 6 meses
HPV - 1.7, 2% e 3.7 doses (Infecgoes por Virus do Papiloma Humano)

Td
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ANEXO XII

Folheto “Doengas que as Vacinas Previnem”
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A vacinacdo é uma forma de fortalecer o organismo contra

determinadas infeccoes.

As vacinas sio muito importantes para a Saude Publica e

permitem combater muitas doencas.

O Plano Nacional de Vacinacao é dedicado essencialmente as
criancas, atendendo que a maioria das doencas que se

pretendem evitar é de maior incidéncia infantil.




Doencas que as vacinas podem evitar:

A Tuberculose é uma doenga infecciosa causada pelo Bacilo de Koch. Os seus
principais sintomas sao: tosse intensa e prolongada por trés ou mais semanas,
dor no peito, expectoragao com sangue, febre baixa ao entardecer, calafrios,

suores nocturnos, perda de apetite e peso e cansago facil.

A Difteria é uma doenga infecciosa que habitualmente afecta primeiro a
garganta, provocando dor e inchagco que pode levar a sufocagao. A bactéria que
provoca a doeng¢a produz também uma toxina que pode provocar lesdes no

coragao, rins e nervos.

O Tétano ¢é provocado por uma bactéria que penetra através de uma ferida
produzindo uma toxina que provoca espasmos musculares, levando a uma

incapacidade respiratoria e a possibilidade de sufocagao e morte.

A Tosse Convulsa (Pertussis) € uma doenga infecciosa que causa periodos de
tosse, acompanhada por um ruido que é conhecido por tosse de cao. Pode
durar um ou mais meses e causar otites, bronquites, pneumonia, convulsao e

lesao cerebral.

A Poliomielite, ou “Pardlisia Infantil" causada pelo poliovirus provoca,
principalmente nas criangas, paralisia dos membros inferiores, podendo, nos

casos mais graves originar a morte por paralisia dos musculos respiratorios.

O Haemophilus Influenzae b é um virus responsavel por algumas
meningites, pneumonias, otites e doencas graves da garganta, especialmente nas

criangas.

A Meningite meningocoécica é provocada pela bactéria Neisseria
meningitidis C. Tem como principais sintomas: cefaleias, febre elevada, nauseas,
vomitos, confusao mental, rigidez da nuca, podendo evoluir para coma e/ou para

uma situacao de infecgao generalizada: a sepsis meningococica.
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O Sarampo ¢ causado por um virus que pode originar pneumonias graves, por
vezes mortais nas criangas mais pequenas, bem como doencgas neuroldgicas
graves e mortais em adolescentes e adultos. As manifestagoes iniciais sao febre
alta, tosse rouca e persistente, lesoes na pele tipo pequenas borbulhas com

cabeca branca, conjuntivite e fotossensibilidade.

A Parotidite, conhecida por papeira, € causada por um virus que pode
originar meningites, causar doengas dos testiculos e prostata nos rapazes e
doengas dos ovarios nas raparigas, bem como doengas no pancreas, tiroide,
cérebro, figado, bago e timo. Os sintomas sao inchago das pardtidas localizadas

na regiao do pescogo com dor, febre, dores de cabega, e garganta inflamada.

A Rubéola é causada por um virus que pode provocar deficiéncias congénitas
graves nos recém-nascidos de maes nao vacinadas (infectadas durante a
gravidez). As manifestagoes mais comuns sao um ligeiro mal-estar, com
inflamagao dos ganglios do pescogo e da nuca, dor nas articulagdes e uma

erupgao na pele tipo manchas vermelhas que dura aproximadamente 3 dias.

Hepatite B ¢ uma doenca viral. E transmitida sexualmente ou por agulhas com
sangue infectado e pode progredir para cirrose hepatica ou cancro do figado
(hepatocarcinoma). Os seus principais sintomas sao: ictericia, febre, falta de
apetite, mal-estar, urina cor de vinho do porto, nauseas, comichao, urticaria e

rash cutaneo nos membros inferiores.

O Virus Papiloma Humano mais conhecido por
HPV ¢é responsavel pela maior percentagem de
cancro do colo do utero diagnosticado nas

mulheres, com a vacina ¢ possivel preveni-lo.
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PLANO NACIONAL DE VACINAGCAO

Idades

0 Nascimento

2 Meses

3 Meses

4 Meses

5 Meses

6 Meses

I5 Meses

18 Meses

5-6 Anos

10-13 Anos

Toda a vida
10/10 anos

Vacinas e respectivas doencgas

BCG (Tuberculose)
VHB - |.7 dose (Hepatite B)

VIP — |.* dose (Poliomicelite)
DTPa — |.* dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)

Hib — 1.* dose (doencas causadas por Haemophilus Influenzae tipo b)
VHB - 2.7 dose (Hepatite B)

MenC - |* dose (Meningites e Septicemias causadas pela bactéria
meningococo)

VIP — 2.* dose (Poliomielite)
DTPa — 2.* dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)
Hib — 2.? dose (doencas causadas por Haemophilus Influenzae tipo b)

MenC - 2.* dose (Meningites e Septicemias causadas pela bactéria
meningococo)

VIP — 3.* dose (Poliomielite)

DTPa — 3.* dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)

Hib — 3.* dose (doengas causadas por Haemophilus Influenzae tipo b)
VHB — 3.7 dose (Hepatite B)

VASPR — |.* dose (Sarampo, Parotidite, Rubéola)
MenC - 3.* dose (Meningites e Septicemias causadas pela bactéria
meningococo)

DTPa — 4.* dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)
Hib — 4. dose (doencas causadas por Haemophilus Influenzae tipo b)

VIP — 4.7 dose (Poliomielite)
DTPa — 5.* dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)
VASPR — 2.% dose (Sarampo, Parotidite, Rubéola)

Td (Tétano, Difteria)

VHB — | .7 2,* e 3.7 doses (Hepatite B) - aplicavel apenas aos
nascidos antes de 1999, nao vacinados, segundo o esquema 0, | e
6 meses

HPV - 1.2, 2, e 3. doses (Infecgoes por Virus do Papiloma Humano)

Td (Tétano, Difteria)

Elaborado por: Fatima Cruz (Mestranda em Enfermagem de Saide Comunitaria na Universidade Catdlica Portuguesa)

Revisto por: Carlota Sousa (Enfermeira Especialista em Saide Comunitaria no Centro de Satide de Alvalade)

Referéncias:

Lisboa, Novembro de 2010

http://www.google.pt/imgres, acedido a 03 de Novembro de 2010
http://pt.wikipedia.org, acedido a 23 de Outubro de 2010
http://www.portaldasaude.pt, acedido em | de Outubro de 2010



ANEXO XiIlI

Trabalho “Alimentacdo Saudavel na Crianca dos 0 aos 11 anos”
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0 - NOTA INTRODUTORIA

No ambito da Unidade Curricular Estagio — Modulo I, inserida no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Natureza Profissional na area de Especializacio em Enfermagem de Salde
Comunitaria, e no seguimento do Levantamento das Necessidades em Saide na Comunidade

proposto para a Unidade Curricular Estagio — Modulo |, é elaborado o Plano de Intervengao.

Do processo da andlise de contelldo ao questionario aplicado a 20 maes de etnia cigana
residentes num bairro de realojamento social da cidade de Lisboa com criangas dos 0 aos |1

anos, obtivemos como necessidades prioritarias no ambito da Educagao para a Satde:

— Doengas detectadas no Teste do pezinho — 9 Unidades de enumeragao;
— Doengas que as vacinas previnem — 6 Unidades de enumeragao;

— Alimentacao saudavel na crianca dos 0 aos | | anos — 4 Unidades de enumeracio.

Neste trabalho iremos desenvolver os Habitos de Alimentacao Saudavel na crianca dos 0 aos

Il anos.

A Salde é o bem mais precioso e assim sendo devemos dedicar-lhe especial atengao. A
Pessoa humana é um ser bio-psico-social e espiritual e cada uma destas componentes é
importante para manter o seu bem-estar geral. Por isso, & necessario atingir um equilibrio na

satisfacdo de todas as suas necessidades basicas.

Sdo os nossos habitos de vida que determinam o facto de conseguirmos um organismo sao,
forte e resistente; pelo contrario, os maus habitos de vida agridem o corpo e enfraquecem-no,
destruindo a sua resisténcia. Para que se tenha uma saide minimamente equilibrada é
necessario ter em atengao factores importantes como a boa alimentagao, as horas de sono
didrio adequadas, a higiene pessoal adequada, o consumo moderado de bebidas alcodlicas, nao

ter habitos tabagicos nem de consumo de drogas, entre outros.

Quanto a alimentagao, este é o factor mais importante para nos mantermos saudaveis e
equilibrados. E através dos alimentos que conseguimos todas as vitaminas e nutrientes
necessarios (minerais, vitaminas, proteinas, agucar, gordura) para ter uma boa qualidade de

vida e manter uma boa saude.
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A alimentacao interfere no funcionamento dos sistemas nervoso, glandular, ésseo, muscular,
urinario, digestivo, respiratério, cardiocirculatorio, assim como no comportamento, humor,
memoria, inteligéncia, na disposigao fisica e sexual. Tem também um papel fundamental no
sistema de defesa do nosso organismo: sem uma boa alimentagao o organismo diminui as suas

defesas ficando enfraquecido e por consequéncia mais susceptivel a todos os tipos de doengas.

Devemos também ter em atengdao que ndao é a quantidade de alimentos que nos faz mais
fortes, mas sim a qualidade e ingestao das refeicoes em horarios regulares e com as calorias

fraccionadas pelas varias refeicdes ao longo do dia.

A alimentagdo na crianga € um ponto determinante para o seu bom crescimento e

desenvolvimento, na formagao dos ossos, na dentigao permanente, entre outros.
Este trabalho tem como objectivos gerais:

» Promover o desenvolvimento de habitos de vida saudaveis junto da populagio de maies de
etnia cigana residentes num bairro de realojamento social da cidade de Lisboa com
criangas dos 0 aos || anos;

» Sensibilizar estas maes para a importincia de uma alimentagido saudavel no processo de
desenvolvimento e crescimento das suas criangas;

» Alertar para alguns problemas decorrentes de uma alimentagao desequilibrada;

» Prevenir disturbios provocados por uma alimentagio nio equilibrada.

245



| - ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentagao ou nutricao saudavel é o habito de comer bem de todos os alimentos e de uma
forma equilibrada, permitindo aos adultos manter o peso ideal e as criangas ter um bom
desenvolvimento fisico e intelectual. A alimentacao saudavel nao contribui s6 para manter o

peso ideal mas também para garantir uma sadde plena.

Algumas dietas, principalmente as adoptadas em paises industrializados, sao rotinas alimentares
em torno de um determinado objectivo e nem sempre vao ao encontro do conceito de
alimentagio saudavel. O fast food é sindénimo de um estilo de vida stressante que tem vindo a

ser criticado desde o final do século XX.

Num mundo acelerado como o nosso, qualquer coisa que nos ofereca comodidade e
conveniéncia a baixo custo tem futuro garantido. Peritos em Saude Publica denunciaram ha ja
algum tempo a existéncia de problemas associados a chamada “comida de conveniéncia”,

devido a sua composigao a base de ingredientes pouco saudaveis.

O valor nutricional do produto ¢é sacrificado em detrimento desta conveniéncia. Para devolver
todos os sabores perdidos durante o processamento dos ingredientes, sao adicionadas grandes

quantidades de agUcares, gorduras e sal, para que nos proporcionem as sensagoes adequadas.

Contudo sabe-se que, quando em excesso, estes ingredientes provocam consequéncias tais

como:

— As gorduras usadas neste tipo de produtos, as chamadas gorduras saturadas, aumentam os
niveis de colesterol, provocando coagulos nas artérias e aumentando o risco de doengas

coronarias.

— O excesso de agucares na confeccio da comida de conveniéncia é motivo de grande
preocupagao, nao sé pelo reconhecido impacto na saide dentdria, mas também pela sua

ligagao directa a obesidade, a diabetes, as doengas cardiacas, e até ao cancro.

— O sal em excesso é responsavel em grande parte pelo aumento da pressio arterial e

aumenta o risco de doencas cardiacas.
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A roda dos Alimentos tem 7 grupos de alimentos com dimensoes diferentes representando a
proporgao do peso que cada um deles devia ter na nossa alimentagao diaria. Muitos alimentos
sao utilizados na prevengao de doengas especificas ou para melhorar aspectos da salde, sendo

considerados alimentos funcionais.

A Alimentacao saudavel engloba uma dieta composta por proteinas, hidratos de carbono,
gorduras, fibras, calcio e outros minerais, assim como também deve ser rica em vitaminas. Sao
as vitaminas e os minerais que dao as diversas coloragoes aos alimentos. Para uma alimentacao
saudavel necessitamos de uma dieta variada que tenha todos os tipos de alimentos, sem abusos
nem exclusoes. Deve variar-se os tipos de cereais, de carnes, de verduras, legumes e frutas,

alternando as cores dos alimentos.
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2 - ALIMENTAGCAO SAUDAVEL NA INFANCIA

A alimentacido infantil tem como objectivo alcangar um bom crescimento e um bom
desenvolvimento, evitar os défices de nutrientes especificos e estabelecer habitos alimentares
correctos que, posteriormente, permitam prevenir os problemas de salde associados a dieta,

como a hipertensao arterial, a obesidade, a diabetes, entre outras.

Esta alimentagiao devera ajustar-se as continuas alteragdes que a crianga experimenta ao longo
do seu crescimento. O desenvolvimento das pessoas faz com que a sua composicao corporal

se modifique e que as necessidades sejam diferentes dependendo da idade.

Até chegar a autonomia da adolescéncia, a aquisicio dos habitos alimentares constitui um
processo gradual. E muito importante saber o que comer e quanto mais cedo se incutirem

bons habitos de alimentagao melhor sera a satde das futuras geragoes.

Existem muitos factores que influenciam os habitos das criangas e um deles é o habito
alimentar dos pais. Os pais sao espelhos para as criangas e a alimentagao deles é determinante
nas escolhas das criangas. O ideal é comegar por ensinar os filhos a ter habitos saudaveis

desde as primeiras papinhas.

2

E muito importante ensinar os pais a incutir desde cedo nas suas criangas a forma correcta de
se alimentarem pois estas Ultimas precisam de aprender desde cedo que os habitos alimentares

sao muito importantes para o crescimento e o desenvolvimento do organismo delas.

A maioria dos pais sente dificuldade em fazer com que os seus filhos adquiram o habito de ter
uma alimentagao saudavel. As criangas por si proprias tém como maior vontade comer
guloseimas como doces, compotas, bolos, rebugados, salgadinhos, refrigerantes, entre outros.
Por outro lado, muitos pais, como é o caso dos pais de etnia cigana, sio demasiado
permissivos com as suas criangas e nao lhes impoem restrigoes alimentares (comem o que
querem, como querem e quando querem), surgindo com frequéncia patologias como as do

foro oral e a fraca imunidade que pode levar a doengas graves.

Cabe aos pais ensinar as suas criangas sobre como ter uma boa alimentagao.
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2.1 — ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno é a forma natural da mae alimentar o seu filho e, como tal, nao existe melhor
alimento para o bebé. Além de, em termos nutricionais estar perfeitamente adaptado as
necessidades do bebé, também do ponto de vista imunologico é inigualavel, protegendo a sua
sallde como nenhum outro contra infecgoes, alergias e outras doengas tais como factores de

crescimento, hormonas, imunoglobulinas, entre outros.

O aleitamento materno também favorece a saide da mae e é obviamente vantajoso em termos
economicos e ecoldgicos. O vinculo que se forma entre o par de amamentagao mae/ filho é
muito forte, reforcando a afectividade entre ambos, sendo muito menos provavel que uma
mae que amamente abandone ou maltrate o seu filho. Tanto a mae como o filho saem desta
experiéncia mais enriquecidos e com uma maior segurancga e auto-estima permanecendo estes

beneficios muito para além da paragem da amamentagao, chegando mesmo até a vida adulta.

A crianga deve ser alimentada exclusivamente com leite materno até aos seis meses de vida e
s6 depois disso é que deve iniciar o consumo de outros alimentos, mantendo-se o aleitamento

materno como a maior fonte nutricional durante o resto do primeiro ano de vida.

2.1.1 — Vantagens do aleitamento materno para o bebé:

© O leite materno é o alimento mais completo e adequado para o saudavel crescimento e

desenvolvimento do bebé;

© Reforga o vinculo entre a mae e filho, por isso as criangas amamentadas sentem-se menos

rejeitadas e mais seguras;
Reforga o sistema imunitario da crianga;
Previne o aparecimento de diarreias;

Por ser, de um modo geral, um alimento microbiologicamente seguro, previne o

aparecimento de intoxica¢oes alimentares;
Reduz a incidéncia de alergias, infec¢oes respiratorias e otites;

Reduz o risco do aparecimento, na idade adulta, de caries, hipertensao arterial, obesidade,
doenca cardiovascular, diabetes, doenga celiaca, doenga inflamatéria do intestino, alguns

tipos de cancro, entre outras doengas cronicas.
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2.1.2 — Vantagens do aleitamento materno para a mie:

©

© © 6 0

Facilita a perda do peso ganho durante a gravidez;

Contribui para que o Uutero recupere o seu tamanho normal mais rapidamente

favorecendo também a prevencao das hemorragias pos-parto;

Reduz o risco do aparecimento de anemia;

Diminui o risco de aparecimento de osteoporose, cancro da mama, ovario e endométrio;
Atrasa o retorno a normalidade dos ciclos ovulatorios e menstruais;

Amamentar fortalece o vinculo entre mae e filho e permite a mae ficar mais tranquila e

segura;

E mais pratico e mais econémico! Esta sempre pronto a tomar e nio requer preparagao

prévia nem utilizacao de biberdes;

As criancas alimentadas com leites artificiais adoecem mais frequentemente e, por isso, as
familias tém gastos adicionais nao s6 com a compra dos leites, mas também com as

despesas de salde.

Amamentar é também considerado um acto ecolégico pois elimina a necessidade de utilizagao

de varios produtos e subprodutos nao biodegradaveis como as latas dos leites em po, os

biberdes de plastico, etc.

2.2 - INTRODUGAO DE ALIMENTOS NA DIETA DO BEBE

No quinto ou sexto més de vida, a crian¢a ja ndo possui as reservas de ferro adquiridas no

ventre materno. Assim sendo, é necessario fornecer-lhe este mineral através de alguns

alimentos, tais como os legumes verdes. Devemos entio introduzir a sopa na alimentagao

didria do bebé, por exemplo ao almogo, mantendo a amamentagao com o leite materno.

Nas primeiras refei¢es, a sopa de legumes deve ser simples, feita com batata e cenoura e
nao conter carne, peixe ou caldos de carne. A preparaciao do prato deve estar isenta de sal,

e o azeite (um pequeno fio) deve ser colocado apenas no fim, evitando que ferva.

Aos 6 meses a sopa pode ser dada ao bebé ao almogo e ao jantar. Deve ser confeccionada
com a batata e a cenoura como base e em pequena quantidade, e introduzir

progressivamente de 3 em 3 dias aos ingredientes anteriores a cebola, o alho, a alface, a
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salsa, couve-flor, brocolos, feijdo verde, agrido, nabo, alho francés, entre outros; para que
se possa verificar alguma alergia e para o bebé se acostumar ao novo sabor. A ordem de
introdugdo é arbitraria. Depois da sopa feita pode-se adicionar um pouco de azeite. As

restantes refeicoes continuam a ser de leite.

— Aos 6 meses e meio apos a sopa as criangas podem comer fruta crua esmagada, ralada ou
raspada (banana, maga e péra). Pode iniciar uma papa em horario diferente da sopa. As

restantes refeicoes sao de leite.

— Aos 7 meses introduzir carnes brancas em pequena porcao (frango, pato peru, borrego)
cozidas a parte, misturar depois e triturar tudo junto. Pode comer a fruta a seguir, excepto

morangos e citrinos.
— Aos 8 meses introduzir carnes vermelhas na sopa (porco, vaca).

— Aos 9 meses introduzir peixe no puré de legumes. Pode comer /4 de gema de ovo por

semana. Iniciar iogurtes naturais com leite adaptado.

— Aos 10 meses introduzir na sopa leguminosas secas (feijao, grao, ervilha) bem demolhadas,

couve e arroz. As favas sé podem ser introduzidas depois dos 3 anos.

— Aos |12 meses pode comer as refeicoes da restante familia mas deve evitar refogados,
picantes, fritos, doces e salgados, porque além dos rins ainda nao estarem maduros, os
alimentos com agucar podem potenciar diabetes, obesidade e caries. O sal e o aglcar

existentes nos alimentos sao suficientes.

Se o bebé aceitar com alguma dificuldade os sabores novos, nao se deve forgar. As criangas
sao muito mais sensiveis ao paladar do que os adultos. Deve-se preparar a refeicio com

aspecto apetecivel e criar um bom ambiente na hora da refeicao, sem stress.

2.3 — ALIMENTACAO SAUDAVEL EM IDADE PRE-ESCOLAR E ESCOLAR

O papel da familia na alimentagdo e na educagao alimentar das criangas e jovens &
inquestionavel. Se por um lado muitos dos nossos habitos alimentares sao condicionados
desde os primeiros anos de vida, por outro, uma alimentagao saudavel durante a infancia é
essencial para um normal desenvolvimento e crescimento, bem como na prevengao de

problemas de salude ligados a alimentagao.
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Bons habitos alimentares s6 vao contribuir para o bom desenvolvimento fisico e mental das
criangas. A boa alimentagao na infancia previne e retarda doengas cardiacas e cronicas como a

diabetes e até mesmo o cancro.

A melhor alimentagao é a saudavel e equilibrada. A alimentagao equilibrada é aquela que possui

alimentos variados de diferentes tipos e em quantidades certas.

Como noutras fases da vida, um padrao alimentar equilibrado e adequado as necessidades da
crianca em idade pré-escolar e escolar compreende uma distribuicio dos alimentos, em
termos de aporte energético ou calorico, de acordo com as regras da alimentaciao saudavel.
Neste sentido, a alimentagdo da crianga deve ser variada e integrar alimentos que

proporcionem os nutrientes necessarios em proporgao e quantidade adequadas.

2.3.1 - Distribuicao das refeicoes:

O total de alimentos ingeridos ao longo do dia deve respeitar as proporgoes da roda dos
alimentos incluindo hortalicas, legumes e frutos, nio esquecendo os alimentos do grupo do
leite, os cereais e derivados como o pao, passando pelas leguminosas. O consumo de carne
deve ser moderado, sendo de retirar as gorduras visiveis e de preferir o peixe uma vez por
dia. Reduzir o sal, as gorduras e o agucar, na confecgao e tempero dos alimentos. Usar
gorduras com moderacao, preferindo o azeite. Finalmente variar o mais possivel, dando
primazia aos produtos de cada estagao do ano. Os alimentos devem distribuir-se ao longo do

dia por 5 a 6 refei¢oes didrias a intervalos regulares.

O pequeno-almogo é uma refeicdo fundamental para a crianga e nunca deve ser omitido. O
leite, acompanhado de pao ou cereais, deve fazer parte desta refeicio. A quantidade diaria de
leite recomendada é cerca de meio litro, podendo este ser gordo ou meio-gordo. A meio da
manha a crianga deve comer uma pequena refeicdo a fim de evitar que fique mais de 3 horas
sem comer. Esta deve ser composta por meia carcaga ou papo-seco, duas ou trés bolachas

sem creme, ou uma pega de fruta.

As duas principais refeicoes devem comegar com uma sopa de legumes da época. Os produtos
horticolas devem ser predominantes nas sopas e€ no prato, € devem ser consumidos
diariamente em conjugagao com a fruta. Pao de mistura e cereais escuros podem ser
fornecidos a vontade. Carne e peixe nao precisam de ultrapassar os 50 g limpos a cada uma
das duas principais refeicdes e os ovos podem chegar aos 3 por semana. Sal e agucar, o
minimo possivel. A dgua e sumos naturais sao as bebidas mais adequadas. A sobremesa deve

ser constituida por fruta mas em dias especiais pode ser fornecida uma sobremesa doce.
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A meio da tarde deve ser fornecida uma merenda, em que o leite ou derivados e o pao nao

devem faltar.

O jantar sera semelhante ao almogo, devendo comegar também com uma sopa de legumes e

terminar com uma peca de fruta.
Antes de ir para a cama algumas criangas gostam de beber um copo de leite.

A seguir as principais refeicoes e antes de ir para a cama a crianga deve ser ensinada a lavar os
dentes e a utilizar uma pasta dentifrica, a partir da altura em que ja consegue bochechar e nao

engole o produto.

As ementas onde predominam varias refeicoes em varios dias de batatas fritas, salsichas,
fiambre, produtos enlatados, consumo excessivo de doces e pratos mondtonos e repetitivos,

sao absolutamente desaconselhadas.

Uma alimentagao saudavel nao tem que ser necessariamente cara, na medida em que é possivel
dispor de uma grande gama de alimentos aproveitando-os e complementando-os entre si, de
forma a enriquecer o seu valor alimentar. Assim, a selecgao da alimentagao a fornecer as
criancas deve ter em consideracdo principios de alimentagao saudavel, respondendo as
necessidades energéticas e de funcionamento orginico das criangas, e servir como

oportunidade de aprendizagem de uma alimentagao saudavel.

As criancas que sofram de determinadas doengas croénicas, de obesidade, de atraso de
crescimento ou de outros problemas de saude, deverao ser acompanhadas pelo seu médico ou

nutricionista no sentido de adoptarem uma alimentagao adequada a sua situagao.

2.3.2 - Confeccao saudavel dos alimentos:

As boas técnicas de cozinha permitem transformar alimentos naturais dificeis de digerir, ou
que ndo se podem comer crus, em produtos comestiveis e de facil digestiao. Estas técnicas
também facilitam a absorgao dos nutrientes, contribuem para a eliminagdo de microrganismos
e outros elementos indesejaveis, podem ajudar a anular substincias que reduzem o valor
alimentar de certos nutrientes, melhoram a textura e os sabores, e conferem aromas e
aparéncia uUnicos aos alimentos. A alimentagdo do dia-a-dia deve ser atractiva, saborosa e

nutritiva.

Para uma boa alimentagao ha que comegar por escolher alimentos de boa qualidade e em bom

estado de conservagao. Depois, ha que ter em consideragio alguns aspectos durante a sua
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confecgao, no sentido de se aproveitar da melhor forma o seu valor alimentar e de se evitarem

fontes de contaminagao ou de transmissao de doengas.
Apresentam-se a seguir algumas regras para uma confecgao saudavel dos alimentos:
— Os tipos de cozinhados mais indicados sao os cozidos e os estufados.

— Os fritos, os refogados e os assados devem consumir-se menos vezes. Nunca se devem
comer as partes carbonizadas dos grelhados ou assados por conterem substancias que

podem provocar o cancro.

— Para um refogado mais saudavel nao se deve fritar a cebola com a gordura. Deve antes ser
aquecida desde o inicio com um pouco de agua, gordura e calda de tomate, em lume

brando, ou juntando todos os alimentos em cru.

— Sempre que possivel devem aproveitar-se as aguas da cozedura dos legumes para a

confecgao de sopas, molhos ou purés.
— Devem retirar-se todas as peles e gorduras visiveis de aves e da carne.

— As gorduras nunca devem ser excessivamente aquecidas porque se alteram e produzem
substancias prejudiciais que podem provocar o cancro. Assim, devem utilizar-se de forma
adequada ou seja, algumas s6 servem para ser consumidas em cru (como tempero) e outras

podem ser utilizadas para cozinhar.

— As gorduras mais adequadas para a confecgdo culinaria, ou seja, para cozinhar ou fritar, sio

o azeite ou o 6leo de amendoim.
— A banha de porco é uma alternativa aceitavel.

— Os oleos ricos em acidos gordos polinsaturados s6 devem ser consumidos em cru (sao

exemplos os dleos de soja, milho e girassol).

— Como regra nunca se deve utilizar um 6leo para fritar mais do que uma ou duas vezes. No
entanto, sempre que fique escuro ou queimado, mesmo que seja na primeira utilizagao,

deve ser rejeitado.
— O sal deve ser usado com muita moderacio. Usar como alternativa ervas aromaticas.

— Sao também de evitar os enlatados e os caldos concentrados por conterem habitualmente

excesso de sal, gorduras, e certo tipo de aditivos como corantes e conservantes.
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2.4 — A RODA DOS ALIMENTOS

A Roda dos Alimentos esquematiza a adopgdo de uma dieta variada, equilibrada e completa. E
um instrumento de educacio alimentar destinado a populacdo em geral. Esta representagao
grafica foi concebida para orientar as escolhas e combinagbes alimentares que devem fazer

parte de um dia alimentar saudavel.

Utilizada desde 1977 como parte da Campanha de Educagao Alimentar “Saber comer é saber
viver”, a Roda dos Alimentos sofreu recentemente uma reestruturacio, motivada pela
evolugao dos conhecimentos cientificos e pelas alteragoes nos habitos alimentares dos

portugueses.

Mantendo o formato circular original, associado ao prato vulgarmente utilizado as refeigoes, a
nova versao subdivide alguns dos anteriores grupos e estabelece por¢oes diarias equivalentes,
para além de incluir a d4gua no centro desta nova representagao grafica. A sua divisio por
grupos permite identificar facilmente qual a proporgao com que os alimentos de cada um
desses grupos deve estar presente na alimentacao didria, incentivando maior consumo dos
alimentos pertencentes aos grupos de maior dimensao e menor consumo daqueles que se
encontram nos grupos de menor dimensdao. Dentro de cada grupo estao reunidos alimentos
nutricionalmente semelhantes entre si, que devem ser regularmente substituidos entre si de

modo a assegurar a variedade alimentar.

A alimentagao desempenha um papel muito importante na saide humana e condiciona a
qualidade de vida e a longevidade. A definicio de uma alimentagiao saudavel é complexa, uma
vez que a oferta de alimentos é muito diversificada e cada um tem caracteristicas proéprias,
com conteldos muito varidveis de caso para caso. Adequar esta oferta as necessidades (e

preferéncias) de cada individuo ¢ a tarefa que a ciéncia da nutrigao procura desempenhar-.

Os alimentos sao constituidos por substancias muito variadas: os nutrientes que podem ser
substancias minerais, como a agua e os sais minerais, ou compostos organicos, como os

glicidos, as proteinas, os lipidos e as vitaminas.

A agua constitui cerca de 65% do peso do ser humano e é de vital importancia pelo seu papel
em fungbes do organismo como a absorgao de alimentos, a eliminagio de substancias

residuais, a regulagao da temperatura e da pressao sanguinea.

Outras substiancias minerais de vital importancia sdo, por exemplo, o calcio, o fésforo, o

ferro, o iodo, o sédio e o potassio. Estas substancias, assim como outros minerais aqui nao
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especificados, devem existir no nosso corpo em quantidades bem definidas, e o excesso ou
deficiéncia, quando mantidos por periodos prolongados, perturbam o funcionamento do
organismo, provocando deficiéncias na formagao de algumas estruturas do nosso corpo, como
os ossos ou os musculos, ou irregularidades no funcionamento de 6rgaos importantes como a
tiroide.

As proteinas sao essenciais para a organizagao e a actividade das células que constituem o
nosso corpo, sendo necessarias para a renovagao e crescimento dos tecidos. Eventuais
caréncias podem originar deficiéncias graves no crescimento e desenvolvimento intelectual da

crianga e reduzir a resisténcia do organismo as agressoes externas.

Os glicidos (hidratos de carbono) fornecem uma parte importante da energia que utilizamos,
pelo que a quantidade que ingerimos deve ser calculada em fungao da actividade fisica
desenvolvida. Existe no entanto um glicido, a celulose, que tem um papel regulador importante

e cuja ingestao regular tem efeitos benéficos na satde.

Os lipidos (gorduras) tém por fungao principal fornecer energia, sendo alguns acidos gordos
constituintes essenciais de certas estruturas celulares. No entanto os alimentos ricos em

lipidos devem ser consumidos com moderagao, devido ao seu elevado conteldo calorico.

As vitaminas, embora necessarias em quantidades diminutas, sio essenciais a vida, dado que
tém um papel regulador de reacgées quimicas vitais. Estes nutrientes nao se substituem uns
aos outros, pelo que o excesso de um nao compensa a deficiéncia de outro. As caréncias de
vitaminas (avitaminoses) ocasionam doengas com sintomas especificos, como, por exemplo,
anemia perniciosa, xeroftalmia e raquitismo. No entanto, é importante salientar que se o
defeito pode provocar doengas, o excesso destes nutrientes também é potencialmente
nefasto, sobretudo quando se trata de um elemento que nio é facilmente expulso pelo

organismo.

Numa alimentagio correcta deve atender-se ao valor calérico e ao tipo de nutrientes de cada
alimento. A Roda dos Alimentos é um método de utilizagio muito simples que permite a cada
individuo determinar, embora sem muito rigor, o que ingerir. A area atribuida a cada grupo da
Roda indica a quantidade relativa em que os respectivos alimentos devem ser ingeridos (por
exemplo: como a area respeitante aos cereais € superior a do leite e seus derivados, aqueles
devem ser ingeridos em maior quantidade). Existem no entanto algumas regras suplementares
que devem ser respeitadas: em cada dia deve-se procurar comer alimentos de todos os
grupos, e ainda, variar o maximo possivel os alimentos que consumimos, respeitando sempre

as proporgoes indicadas nesta figura:
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Figura | — Roda dos Alimentos

A Roda dos Alimentos encontra-se organizada em sete grupos com as seguintes caracteristicas

nutricionais:

Cereais, derivados de cereais e tubérculos (trigo, centeio, arroz, pao, massas
alimenticias, batatas): constituem importantes fontes de glicidos, vitaminas (complexo B e E) e

fibras alimentares. 28%

Produtos horticolas (couve, agriao, cenoura, alho, abobora, feijao verde): sao muito ricos

em vitaminas (A e C), sais minerais (calcio, ferro e fosforo) e fibras alimentares. 23%

Frutos (maga, laranja, péssego, péra, morango, banana): sao ricos em vitaminas (A e C) e sais
minerais (sobretudo potassio). Quando as cascas sao consumiveis, desde que bem lavadas,

tornam-se importantes fornecedores de fibras alimentares. 20%

Lacticinios (leite, queijo, iogurte, requeijao): sao fontes preciosas de proteinas, vitaminas (A,

complexo B e D) e sais minerais (sobretudo célcio). 18%

Carnes, pescado e ovos (bife, pescada, polvo, ovos): fornecem generosas quantidades de

proteinas, vitaminas do complexo B e sais minerais (fosforo, ferro, iodo). 5%

Leguminosas (feijao, ervilha, fava, grao-de-bico, lentilha, soja): importantes fontes de glicidos,

proteinas, fibras alimentares, vitaminas (B e C) e sais minerais (calcio, foésforo e zinco). 4%
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Gorduras (6leo, azeite, manteiga): fornecedores de lipidos. Eventualmente poderao constituir

fontes de vitaminas lipossoluveis (D e E). 2%

A agua encontra-se representada no centro do esquema por fazer parte da constituigao de
todos os alimentos e por ser indispensavel, em abundancia, no regime alimentar de qualquer

pessoa.

Dentro de cada divisao estao reunidos alimentos nutricionalmente semelhantes entre si, para

que possam ser regularmente substituidos, assegurando a variedade nutricional e alimentar.

258



3 - AVALIACAO

A Educagio para a Saide é um processo orientado para a utilizacdo de estratégias que ajudem
os individuos e a comunidade a adoptar ou modificar comportamentos que permitam um

melhor nivel de saiude.

A declaragio de Alma Ata considerou como primeira prioridade em Cuidados de Saude
Primarios a educagiao sobre os principais problemas de salide e os métodos de prevengao e
controlo dos mesmos, privilegiando a Informagao e a Educagao para a Saude. Assim todo o
enfermeiro &, por ineréncia das suas fungdes, um educador para a salde, ja que cuidar é

também ensinar, uma das componentes do processo de educar.

Face ao quadro da situagao actual com a crescente e alarmante prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis como a obesidade, doengas cardiovasculares, a diabetes, e alguns
tipos de cancro, torna-se imperioso melhorar o estado de saude das populagées e diminuir os
avultados gastos com o tratamento destas doengas. Habitos alimentares pouco saudaveis e
inactividade fisica estdao entre as principais causas que contribuem para o aumento dos factores

de risco e para o aumento do indice de mortalidade.

Considerando a Educacgao para a Saide como uma forma de promover o desenvolvimento do
homem como individuo e como parte de um ecossistema complexo, a actuagao do enfermeiro
nesta area nao pode consistir numa simples transmissao de informagao cientifica e técnica,
culturalmente neutra, mas sim numa intervengao auténtica na cultura dos individuos, tendo em
conta os seus conhecimentos prévios, valores e comportamentos (Amorim, 2000; citado por

Carvalho, 2006).

As intervengoes de enfermagem no campo da Educagao para a Saide na comunidade de etnia
cigana revelam-se de extrema importancia, visando integrar no conceito de “Saide” nao so a
“auséncia de doenca”, mas o conceito de “Pessoa” como um Ser holistico na busca constante
de bem-estar e melhor qualidade de vida, logo, na necessidade de se sentir saudavel a todos os
niveis. Uma das caracteristicas da comunidade de etnia cigana é o amor que nutrem pelos seus
filhos sendo a Promogao da Saide nestas criangas um assunto que lhes merece especial

atencio e cuidado.
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As criancas de hoje sao os homens de amanha. Torna-se assim imperioso a educagiao da
crianga através de sessoes de ensino as suas maes no sentido de promover Habitos de uma

Alimentagao Saudavel, contribuindo assim para a melhoria do seu estado de satde.

As intervengoes na area da Promogao da Saude e Prevencao da Doenga sao dirigidas as maes
pois é nelas que recai a educaciao das criangas e os cuidados a familia, bem como as lides
domésticas e a perpetuagio dos costumes, normas e valores (Fernandes: 2000). Como tém a
percepgao de que a vida é dificil, ndo negam nada as suas criangas, dado que todos os momentos de
felicidade que Ihes possam proporcionar sao importantes. Para os ciganos “comer bem é comer muito”,
pelo que nao se da muita importincia ao que se come. Por isso, sdo frequentes os erros alimentares e
uma alimentacao desequilibrada (Lopes: 2009), principalmente entre as criangas a quem, como ja se
referiu, ndo se impdem restrigdes (comem o que querem, como querem e quando querem) surgindo
com frequéncia patologias como as do foro oral e a fraca imunidade que pode levar a doengas graves.

Daqui podemos constatar como € essencial e pertinente intervir nesta area.

Na sessao de Educagdo para a Salde sobre o Alimentagao Saudavel na crianga dos 0 aos ||
anos estiveram presentes || maes no inicio da sessao e 8 no final (Anexo IV). No decorrer da
sessao algumas maes tiveram que se ausentar por necessidade imperiosa das suas criangas uma

vez que todas, excepto uma, eram portadoras de bebés ao colo.

No que diz respeito aos objectivos propostos, consideramos que os conteldos expostos
foram globalmente apreendidos, visto que a totalidade das maes responderam correctamente
as questoes colocadas no final da sessio (Anexo V). Poderemos entio dizer que esta sessao

foi proveitosa e com sucesso.

Ao longo da exposigao da sessao as maes mostraram-se bastante interessadas e sensibilizadas,
colocando ddvidas, cooperando com alguns exemplos e partilha de experiéncias. No final nao

demonstraram dividas em relagao aos contetdos abordados.

Como estratégias de motivagao e aprendizagem foram utilizados reforgos positivos ao longo da sessao

como o elogio e a participagao activa.

Na parede da Loja Social deixamos afixado um poster com a Roda dos Alimentos (Anexo VI).
No final da sessao como forma de exemplificar e reforgar o ensino que foi feito, oferecemos

um lanche composto por alimentos que constituem uma Alimentagao Saudavel e Equilibrada.

A realizagio desta sessio de educagio para a saude foi para mim extremamente gratificante
pela oportunidade que me deu no desenvolvimento de competéncias cientificas, pedagdgicas, e
de relagdo com as maes de etnia cigana. Por ter desenvolvido esta tematica com a qual nao me

encontro familiarizada no exercicio das minhas fungoes em contexto hospitalar, considero que
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foi uma experiéncia extremamente enriquecedora que me proporcionou aprendizagem e

crescimento tanto a nivel pessoal como profissional.
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ANEXO |
Plano de Sessao de Educagio para a Salde — Alimentagao Saudavel na Crianga dos 0 aos | |

anos
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PLANO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Tema: Alimentagiao Saudavel na Crianga dos 0 aos | | anos.

Grupo a que se destina: 30 maes de etnia cigana a residir num bairro de realojamento social
na cidade de Lisboa com criangas cujas idades compreendem os 0
eos || anos.

Local: Loja Social cedida pela Gebalis ao Centro Social e Paroquial do Campo Grande, bairro
das Murtas.

Data e hora: 12 de Novembro de 2010 das 15.30h as 16.30h.

Objectivos:
> Que as maes fiquem com uma nogao do que sdo Habitos de Alimentagao Saudavel;

» Que as maes identifiquem o aleitamento materno como sendo mais vantajoso para o
crescimento e desenvolvimento do bebé;

» Que as maes saibam identificar alguns alimentos que fazem parte duma Alimentacio
Saudavel e Equilibrada para as suas criangas, e a distribuicao das refei¢oes;

» Que as maes saibam identificar alguns alimentos que, quando consumidos em excesso,
contribuem para o aparecimento de problemas nas criangas e de doengas cronicas no
adulto.

Prelectora: Fatima Cruz — Mestranda em enfermagem na area de especializagao Enfermagem
de Saude Comunitaria, a estagiar no Centro de Salde de Alvalade.

Orientadora: Carlota Sousa — Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satlde Comunitaria
no Centro de Saude de Alvalade.

Parceria: Centro Social e Paroquial do Campo Grande.

Conteudos Método/Técnica | Meios Aux. Ensino | Tempo
Introducao . Expositivo/ Data-Show .
— Apresentagao da prelectora Participativo 5 Minutos
— Apresentagao do tema e sua importancia
Desenvolvimento
— Alimentagao Saudavel
— Alimentacao saudavel na infincia
— Aleitamento materno Expositivo

- Vantagens para o bebé Demonstrativo Data-Show 30 Minutos
— Alimentagao saudavel em idade pré- Interactivo

escolar e escolar

- Distribuicao das refeicoes
— Roda dos alimentos
Conclusio Exposicdo
— Breve sintese de sessio dialogada 5 Minutos
— Esclarecimento de duvidas Interactivo
Avaliacio de conteiido Perguntas feitas Teste formativo
_ Teste formativo oralmente com formato A4 20 Minutos
— Correccio do teste apoio de guiao Data-Show
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ANEXO Il
Convocatoria para a Sessao de Educagio para a Salide — Alimentagao Saudavel na Crianga dos

0 aos |l anos
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Convocatoria

Centro
de Saide
de Alvalade

Maria de Fatima Fonseca da Cruz, enfermeira Mestranda em Enfermagem de Saide
Comunitaria na Universidade Catolica Portuguesa e a estagiar no Centro de Saude de
Alvalade, venho por este meio, no seguimento do levantamento das necessidades em Salde na
Comunidade em que contei com a sua colaboragao através do preenchimento do questionario,

convocar para a participagao na Sessao de Educagao para a Salde cujo tema:
» Alimentacdao Saudavel na Crianca dos 0 aos || anos,

a realizar no dia 12 de Novembro de 2010 na Loja Social “bairro das Murtas”, das 15.30 h as

16.30 h.

Agradeco desde ja a sua participagao

© e conto com a sua presenga!
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ANEXO Il
Guiao de Avaliagao da sessio de Educagao para a Saude — Alimentagao Saudavel na Crianga dos 0

aos || anos
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Guido de avaliacdo da sessdao de Educacdo para a Saude — Alimentacdo Saudavel na Crianca dos 0 aos | | anos

Questido — Verdadeiro (V) ou Falso (F)
Presentes no inicio da sessao: | Imaes

Nuamero de respostas

Nuamero de respostas

, - ~ certas erradas
Presentes no final da sessao: 8 maes
Alimentagio saudavel — Habito de comer bem de todos os alimentos e de uma forma 8 0
equilibrada.
Na alimentagao do bebé, o leite artificial € muito mais vantajoso que o leite materno. 8 0
As criangas que comem muitos doces e bebem muitos refrigerantes tém um crescimento 8 0
e desenvolvimento saudaveis.
As criangas podem estar longos periodos de tempo sem comer (exemplo: desde o jantar 8 0
até meio da manha do proximo dia) porque no futuro nao tem impacto na sua sadde.
Identifique no diapositivo o que nao deve fazer parte do pequeno-almogo das criangas. 8 0
Identifique os alimentos que, quando consumidos em excesso, contribuem para o 8 0

aparecimento de doengas cronicas no adulto.
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ANEXO IV
Diapositivos de apoio a apresentagao em data-show da Sessao de Educagio para a Sadde -

Alimentacao Saudavel na Crianca dos 0 aos | | anos
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Fatima Cruz
Alvalade, 12 de Novembro de 2010

- @
HABITO DE COMER BEM
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@ DE TODOS 0S ALIMENTOS
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i DE UMA FORMA EQUII.IBRADA)
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1, COM HABITOS
DE ALIMENTACAO

| l SAUDAVEIS

CRESCEM
CRIANCAS
SAUDAVEIS

(c]

e
ALEITAMENTO MATERNO

A

O leite materno é o alimento mais completo e
adequado para o saudavel crescimento e
desenvolvimento do bebé:

@ Reforga o vinculo entre mae e filho;

@ Reforca o sistema imunitario da crianca;

@ Previne o aparecimento de diarreias;

@ Previne o aparecimento de intoxicacdes alimentares;

@ Reduz a incidéncia de alergias, infeccdes respiratérias e otites;

@ Reduz o risco do aparecimento, na idade adulta, de céries, HTA,
obesidade, doenca cardiovascular, diabetes, alguns tipos de
cancro, entre outras doengas cronicas.

A QUALIDADE DA ALIMENTAGAO INFANTIL
DEPENDE DE TRES FACTORES

' /Alimentos que compdem as refeicdes

Quantidade ingerida em cada refefféo

0 477N
Esol. ACPY

\\\
=/ YIntervalo entre as refeicoes

RODA DOS ALIMENTOS
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ALIMENTACAO
DESEQUILIBRADA

QO As Gorduras usadas nesta alimentacdo (gorduras saturadas),
aumentam os niveis de colesterol, provocando coédgulos nas
artérias e at do orisco de d coronarias.

itk &

ALIMENTACAO
@5 DESEQUILIBRADA

& e

&
Q 0 excesso de Aguicares na confecgdo destes alimentos provoca
impacto na saude dos dentes e também esté ligado directamente
aobesidade, as doengas cardiacas e até ao cancro.

A\l7  ALIMENTACAO
€ pesequiLiBRADA

O O Sal em excesso é responsavel em grande parte pelo aumento
da tensdo arterial e aumenta o risco de doencas cardiacas.

ALIMENTACAO
% DESEQUILIBRADA _

Q os Cor e C contém produtos quimicos
que, quando usados frequentemente, acarretam consequéncias
para a saude.

OBRIGADA!

= ——

O que nao deve fazer parte do pequeno
almogo das criangas
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ANEXO XIV

Poster Roda dos Alimentos

275



RODA DOS ALIMENTOS

Elaborado por: Fitima C de Satd L i atlica Portuguesa)
Revisto por: Carlota Sousa (Enfermeira Especialista em Satide Comunitéria no Centro de Satde de Alvalade)
Referéncias: Alvalade, Novembro de 2010

de Novembro de 2010
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ANEXO XV

Entrevista realizada a Senhora de Etnia Cigana residente no Bairro das Murtas
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ENTREVISTA REALIZADA A UMA SRA. DE ETNIA CIGANA RESIDENTE NO BAIRRO DAS MURTAS

Esta entrevista tem como objectivo conhecer as especificidades da cultura cigana das mulheres
habitantes deste bairro. A escolha desta senhora, com o seu consentimento, tem a ver com a
sua aparéncia externa cujas caracteristicas sao sugestivas da tipica cigana vilva descrita na
bibliografia consultada e entrevistas realizadas. Veste de negro com saia comprida até aos pés.
Usa lengo na cabega o qual s6 deixa transparecer o rosto. Numa das visitas no seu domicilio,
ao ser surpreendida com a minha chegada teve o cuidado de tapar logo a cabega com o lengo.

Observei que usa o cabelo muito curto.
A entrevista incidiu nos seguintes aspectos:

— Habitagao

— Tradi¢oes

— Profissao/ Ocupagao/ Rendimentos
— Concepgao de Satide/ Doenga

— Familia (casamento, filhos, idosos)
— Religiao

— Escolarizagao

— lLazer

E sempre bom ir aos médicos. E mais importante as criangas irem ao centro de salide do que
os adultos. Se o meu filho estiver doente eu vou logo ao centro de saude ou ao hospital, se eu
estiver doente espero até passar ou entao tomo uns comprimidos e sé em ultimo caso é que

vou ao médico.

Os casamentos ja ndo é como intigamente, os ciganos ja casam com nao ciganos. Se for a
rapariga a sair ja nao aceitam tao bem. Agora ja é normal casar aos 18 e |19 anos, intigamente

eraaos || e 13 anos. Hoje em dia também ja ha muitas separagoes.
Os pobres sé fazem um dia de casamento porque siao pobres, os ricos fazem mais dias.
Agora as criangas ja vao a escola até aos |5/ 16 anos, antes era até aos | I/ 12 anos.

Ha raparigas que trabalham na costura, e outras sao cozinheiras. As tarefas de casa sao das

mulheres.
As vestimentas agora ja sio como VvOs, as vezes ainda vestem pior, calgas e mini saias.

A maior parte das raparigas ja usa cabelos compridos mas nao é obrigatério. Agora ja deixam

muito a tradigao cigana.
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Muitos idosos ja vao para os lares quando a familia nao consegue cuidar deles.

Uma casa sem criangas nao € nada, nos gostamos muito de criangas mas isso ja era porque

agora a vida esta ma e nao da para ter muitos filhos.
Nem todos os ciganos sao evangélicos, alguns sao catolicos.

Ha alguns ciganos que tém emprego outros nao. Sio os homens que trabalham mais fora, as

mulheres é mais em casa.

Luto pelo marido é para toda a vida, isto era intigamente, agora ja podem casar outra vez.
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ANEXO XVI

Documento cedido pelo Planeamento de Controlo e Gestdo do HCC
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haspital cunrycabwral, epe

ANO 2010

Doentes Operados 2010

Tipo Cirurgia Convencional

SERVICO ICD Procedimento Descri¢ao do Procedimento Total

ORTOPEDIA 8154 | SUBSTITUICAO TOTAL DO JOELHO 207
8151 | SUBSTITUICAO TOTAL DA ANCA 159

806 | EXCISAO DE CARTILAGEM SEMILUNAR DO JOELHO 83

8026 | ARTROSCOPIA DO JOELHO 62

TOTAL 511

LIC a 31 Dezembro 2010

Tipo Cirurgia Convencional
SERVICO ICD Procedimento Descrigao do Procedimento Doentes em LIC
ORTOPEDIA 8154 | SUBSTITUICAO TOTAL DO JOELHO 130
8151 | SUBSTITUICAO TOTAL DA ANCA 75
806 | EXCISAO DE CARTILAGEM SEMILUNAR DO JOELHO 30
8026 | ARTROSCOPIA DO JOELHO 21
TOTAL 256
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N2 de utentes em LIC que excedeu o TMRG

SERVICO ICD Procedimento Descricdo do Procedimento Doentes em LIC
ORTOPEDIA 8154 | SUBSTITUICAO TOTAL DO JOELHO 5
8151 | SUBSTITUICAO TOTAL DA ANCA 2

8026 | ARTROSCOPIA DO JOELHO 1

806 | EXCISAO DE CARTILAGEM SEMILUNAR DO JOELHO 0

TOTAL 8

N2 de utentes em operados que excedeu o TMRG

SERVICO ICD Procedimento Descri¢ao do Procedimento Total

ORTOPEDIA 8154 | SUBSTITUICAO TOTAL DO JOELHO

8151 | SUBSTITUICAO TOTAL DA ANCA

8026 | ARTROSCOPIA DO JOELHO

806 | EXCISAO DE CARTILAGEM SEMILUNAR DO JOELHO

» OO |W

TOTAL

Fonte: Planeamento e Controlo de Gestdo
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ANEXO XVII
Questionario aplicado a utentes submetidos as cirurgias ortopédicas programadas mais

frequentes realizadas no HCC no ano de 2010
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QUESTIONARIO

Maria de Fatima Fonseca da Cruz, Enfermeira graduada Nivel | a exercer fungées na Unidade
de Cuidados Intensivos do Hospital de Curry Cabral, encontro-me a frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacgio em Enfermagem Comunitiria na
Universidade Catolica Portuguesa, e a realizar o Modulo Il de estdgio na Consulta Externa de
Ortopedia deste Hospital sob orientagao da senhora Enfermeira Isabel Chambel, responsavel

pela Consulta Externa.

Tendo como requisito a elaboragio do diagnodstico da situagao através do levantamento das
necessidades em salide na populagio, foi-me proposto a interven¢ao com utentes do foro
ortopédico. A Osteoartrose constitui a principal causa de altos indices de incapacidade e a
frequéncia desta patologia tende a aumentar nos paises industrializados. O resultado deste
fenomeno repercute-se no aumento de casos com necessidade de intervengao cirdrgica para

substituicao das articulagdes danificadas.

No Hospital de Curry Cabral a lista de espera para esta intervengao cirurgica é uma realidade,
sendo pouco frequentes os casos em que é ultrapassado o tempo maximo de resposta
garantido sem caracter de urgéncia. Neste sentido, a “Educacao para a Salde” essencialmente
no ambito da prevengao secundaria e terciaria ganha extrema importincia no periodo que

antecede a cirurgia.

Com vista a obter a sua participagao/ colaboracao, elaborei este questionario que é composto
por duas partes: a primeira corresponde a caracterizagdo dos sujeitos da amostra e a segunda
a recolha da sua opiniao, face a importancia da realizacio de Sessoes periddicas de Educagao
para a Saude no periodo pré-operatorio de cirurgia ortopédica programada, a utentes em lista

de espera dentro do “tempo maximo de resposta garantido”
E garantido o anonimato e a confidencialidade da informacio recolhida.

Durante o seu preenchimento e para que seja valido, peco-lhe que responda, segundo a sua
opiniao, a todas as questoes. Se necessitar de ajuda para o seu preenchimento ou qualquer

esclarecimento adicional, pode solicitar a autora.
Apos o seu preenchimento, peco o favor de o devolver.

Agradeco desde ja a sua colaboragao pois ela é imprescindivel.
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Parte |

Idade: Anos
Sexo:

Cirurgia a que foi submetido/ a:

Parte Il

I. Como se classifica, quanto a informagao que lhe foi facultada no periodo pré-operatorio

acerca da tematica que envolve a cirurgia a que foi submetido?

Nada Pouco Informado Muito Completamente
informado informado informado informado

2. Como considera, quanto a sua necessidade, a realizacao de Sessoes de Educagiao para a

Salde a grupos de utentes em lista de espera com proposta para cirurgia ortopédica?

Nada Pouco Necessario Muito Extremamente
necessario necessario necessario necessario

3. Caso fosse convocado para participar numa Sessao de Educagao para a Saude em grupo

acerca da tematica que envolve a cirurgia a que foi submetido, como agiria quanto ao seu

interesse!?
Nada Pouco Interessado Muito Extremamente
interessado interessado interessado interessado
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ANEXO XVIII

Estudo realizado na Consulta Externa de Ortopedia do HCC
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ESTUDO REALIZADO NA CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA DO HCC

Para estabelecer prioridades em necessidades em Educacao para a Saude, e de acordo com os
objectivos definidos, recorremos a um tipo de estudo descritivo, exploratério, transversal,
dirigido aos utentes operados as trés cirurgias ortopédicas programadas mais frequentes no
ano de 2010 (Artroplastia Total do Joelho, Artroplastia Total da Anca e Excisao de Cartilagem
Semilunar do Joelho), e que recorreram a consulta externa de ortopedia no decorrer da
segunda semana de estigio (29 de Novembro de 2010 a 3 de Dezembro de 2010).
Pretendemos assim definir, de entre estas cirurgias, a que corresponde ao grupo de utentes
que apresenta maior necessidade em termos de Educagio para a salde no periodo que

antecede a cirurgia.

CARACTERIZAGCAO DO LOCAL ONDE E REALIZADO O ESTUDO

O espago fisico da Consulta Externa de Ortopedia comporta seis gabinetes médicos, uma sala de gessos,
duas salas de enfermagem, uma sala de espera com quarenta lugares sentados, e balcao da recepgao com
trés administrativas no atendimento ao publico. Funciona no periodo das 8.00 horas as 18.00 horas
diariamente excepto fins-de-semana e feriados. A admissdo a esta consulta é limitada, por regra, aos
utentes abrangidos pela area de influéncia do Hospital, definida no distrito de Lisboa pela Unidade de
Satde B3, que integra os Centros de Saiude de Olivais, Sacavém e Sete Rios (carta de referenciagao

hospitalar).

A politica de prestacao de cuidados de enfermagem na Consulta Externa de Ortopedia tem por base o
quadro de referéncias de enfermagem do HCC. As intervengdes sdo consideradas como uma inter-
relagio dindmica enfermeiro/ utente/ familia que tém no cuidar o elemento determinante da
competéncia dos enfermeiros e na relagio de ajuda a base da sua interacgdo. As intervengbes de
enfermagem sao consideradas na sua maioria, interdependentes, como sendo a realizagao do penso

cirurgico, a colocagdo e remogio de talas gessadas, e a realizagdo de imobilizagSes ortopédicas.

Populacao

Neste estudo a populagao é constituida pelos utentes operados as trés cirurgias ortopédicas

programadas mais frequentes realizadas no ano de 2010.

287



Amostra

A amostra corresponde aos utentes operados as trés cirurgias ortopédicas programadas mais
frequentes no ano de 2010, que recorreram a consulta de ortopedia na segunda semana de
estagio. A amostragem é nao probabilistica pois nem todos os elementos que constituem a
populagao tiveram a mesma probabilidade de fazer parte da amostra. O método de
amostragem é a amostragem acidental que, segundo Fortin (1999: 208), “é formada por sujeitos

que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado”.

CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO DE MEDIDA

Com vista a analisar os dados com variaveis mensuraveis, foi utilizado como instrumento de
medida o questionario que permite recolher informagao de maneira rigorosa de forma mais

rapida e economica.

Apos pesquisa bibliografica nao encontrei nenhum questionario ja testado que abordasse este
dominio, pelo que procedi a sua construgao com base na revisao bibliografica efectuada. O seu
formato e conteludo foram submetidos a discussao e critica da Sra. enfermeira orientadora
deste campo de estagio. Apos a realizagao do pré teste, o questionario foi aplicado a uma

amostra de |14 utentes que recorreram a consulta de ortopedia na segunda semana de estagio.

Na parte |l do questionario, para a andlise quantitativa do estudo foi utilizada uma escala tipo

Likert.

Pré-Teste

Antes da aplicagao definitiva do questionario, realizimos um pré-teste de forma a garantir que
o instrumento de colheita de dados respondesse ao que pretendiamos estudar, permitindo

desta forma a sua validagio.

O pré-teste foi aplicado a 3 sujeitos (referentes a cada uma das cirurgias ortopédicas
programadas mais frequentes realizadas no ano de 2010) da populagiao alvo e que nao fazem
parte da amostra. Verificimos que, de uma forma geral, as questoes estavam redigidas de
forma clara e objectiva. No entanto, antes do seu preenchimento, houve necessidade de
reforcar o esclarecimento no que diz respeito aos objectivos do estudo, nao se cingindo este
somente a cirurgia em si mas a toda a tematica que envolve o tipo de cirurgia a que foram

submetidos, desde a sua fisiopatologia, passando pelo acto cirlrgico, até a adaptagao a vida
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quotidiana no pos-operatorio tardio. O tempo médio necessario gasto por cada sujeito para

realizacao do pré-teste foi de 3 minutos.

Aplicacdo do questionario — Recolha de dados

Tivemos como objectivo, aquando da aplicacao do questiondrio, criar um clima de confianca
para que os sujeitos se sentissem a vontade para responder as questoes. Assim, o nosso papel
nao se limitou somente a fornecer e recolher o questionario mas também a criar uma relagao

interpessoal de forma a influenciar o grau de motivacao dos respondentes (Fortin, 1999).

O local de aplicagao do instrumento de colheita de dados foi a consulta externa de

enfermagem de ortopedia aquando da realizagao do penso cirdrgico.

Foram preenchidos e devolvidos todos os questionarios.

APRESENTACAO E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados sao submetidos a tratamento manual e informatico através da estatistica descritiva.

Foram utilizadas medidas de frequéncia relativa (Percentagem).

Para facilitar o processamento e andlise de dados, foi elaborado o quadro seguinte com as

caracteristicas referentes a cada sujeito:

Quadro | - Dados de Caracterizacdao dos Sujeitos

Idade | Sexo | Cirurgia a que foi submetido/ a
| 59 F Artroplastia Total do Joelho a esquerda
2 62 M Artroplastia Total do Joelho a esquerda
3 66 F Artroplastia Total do Joelho a direita
4 74 M Artroplastia Total do Joelho a direita
5 79 F Artroplastia Total do Joelho a esquerda
6 79 F Artroplastia Total do Joelho a direita
7 8l M Artroplastia Total do Joelho a direita
I 48 M Artroplastia Total da Anca a direita
2 63 F Artroplastia Total da Anca a direita
3 68 F Artroplastia Total da Anca a direita
4 85 F Artroplastia Total da Anca a esquerda
5 85 F Protese Total da Anca a direita
| 38 M Excisao de Cartilagem Semilunar do Joelho a direita
2 52 F Excisdo de C artilagem Semilunar do Joelho a esquerda
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Feita a atribuicdo numérica, em ordem crescente relativamente a idade, e em ordem
decrescente da cirurgia mais frequente para a menos frequente (dentro das trés cirurgias
ortopédicas programadas mais frequentes realizadas no ano de 2010), para caracterizagao dos

sujeitos.

Na Parte Il do questionario, para quantificar os items da escala tipo Likert e determinar a
intensidade da opiniao dos sujeitos, atribuimos pesos diferentes a cada posicao da escala,

sendo esses pesos em ordem crescente.

Consideramos os pesos | e 2 negativos e os pesos 4 e 5 positivos.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Iniciamos a apresentagdo com o tratamento das varidveis referentes a caracterizagdo da
amostra e interpretacao dos resultados, seguindo-se a andlise e respectiva interpretagao dos

dados referentes a variavel dependente.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Idade:

Quadro 2 - Distribuicdao dos sujeitos segundo a idade

Idade Frequéncia Frequéncia relativa
35-45 I 7,2%
45 -55 2 14,3%
55-65 3 21,4%
65-75 3 21,4%
75-85 5 35,7%
Total 14 100%
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Grifico | - Distribui¢do dos sujeitos segundo a idade

O Frequéncia

35-45 45-55 55-65 65-75 75-85

ldade

A osteoartrose é a mais comum das doengas reumaticas e ocorre normalmente a partir dos
45 anos, aumentando de modo significativo com a idade. Depois dos 60 anos, afecta a maior
parte da populagdao em graus variados de intensidade e de compromisso poliarticular, embora
so nalguns casos atinja gravidade suficiente para determinar sintomas e alteragao morfologica

articular com significado.

Os dados recolhidos comprovam que o avan¢o da idade do individuo é um dos factores
predisponentes para contrair osteoartrose. A faixa etaria de maior incidéncia é dos 75 aos 85

anos seguindo-se a faixa etaria dos 55 aos 75 anos.

Sexo:

Quadro 3 - Distribuicdo dos sujeitos segundo o sexo

Sexo Frequéncia Frequéncia relativa
Masculino 5 35,7%
Feminino 9 64,3%

Total 14 100%

A osteoartrose é duas vezes mais comum no sexo feminino do que no masculino como se
pode constatar no Quadro |, apesar das taxas de incidéncia serem as mesmas tanto em

homens como em mulheres.
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Os homens geralmente desenvolvem sintomas antes dos 43 anos de idade, as mulheres

geralmente s6 desenvolvem sintomas depois dos 55 anos.

De acordo com Phipps (2003: 2231), nos homens a aosteoartrose € mais tipica nas ancas,
joelhos e coluna vertebral, enquanto nas mulheres a osteoartrose é mais tipica nas maos e
joelhos, sendo mais comum desenvolver-se apos a menopausa. As mulheres que tomam
substitutos de estrogénio parecem ter um menor risco de desenvolver a doenga, o que sugere

que o estrogénio pode ter um efeito protector na cartilagem.

Alguns factores predispéem a mulher a desenvolver osteoartrose do joelho como sendo
menor for¢a muscular para absorver choques, uso de sapatos com saltos que provocam tensao
permanente em certos grupos musculares, aumento de peso durante as gestagoes, e a maior

tendéncia para a obesidade, (Ramos: 2003).

Cirurgia a que foi submetido:

Quadro 4 - Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a cirurgia a que foram

submetidos
Cirurgia a que foi Frequéncia Frequéncia relativa
submetido/ a
AT) 7 50%
ATA 5 35,7%
ECSJ 2 14,3%
Total 14 100%

Grifico Il - Distribuigdo dos sujeitos de acordo com a cirurgia
a que foram submetidos

OFrequéncia

O R N W B U O

ATJ ATA ECSJ

Cirurgia a que foi submetido
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A amostra revela, em consonancia com o documento cedido pelo Planeamento e Controlo de
Gestao (PCG) do HCC, que a cirurgia mais frequente é a Artroplastia Total do Joelho, seguida

da Artroplastia Total da Anca e da Excisao de Cartilagem Semilunar do Joelho.

A bibliografia consultada é unanime quanto a definicio e localizagdo mais frequente da
osteoartrose como tratar-se de uma afecgao degenerativa eminente cronica das articulagoes
moveis (das diartroses), sobretudo do joelho, anca e vértebras (articulagdes que suportam
mais peso), que se inicia ao nivel da cartilagem articular, estendendo-se a toda a articulagao
acabando por destrui-la completamente. As pressoes provocadas pelo peso do corpo e pelos
movimentos sobre a cartilagem articular transmitem-se ao osso cortical (subcondral) subjacente.
A cartilagem apesar de ser fina € muito resistente e dotada de elasticidade. Por esta razao é

capaz de amortecer os choques, absorver parte da pressao, e distribui-la na superficie articular.

PERCEPGAO DOS UTENTES QUANTO A NECESSIDADE DE EDUCAGAO PARA A SAUDE
ACERCA DA TEMATICA QUE ENVOLVE A CIRURGIA A QUE FORAM SUBMETIDOS

Procedemos entdo a apresentagao e analise dos dados obtidos nas questoes da Parte Il do

questionario, através da escala de Likert:

3. Distribuicao dos sujeitos de acordo com a sua percep¢ao “Como se classifica, quanto a
informagdo que lhe foi facultada no periodo pré-operatorio acerca da tematica que

envolve a cirurgia a que foi submetido?”

Quadro 5
Frequéncia | %
Questdo |
AT] ATA ECS])

Nada informado
Pouco informado 3 42,85 3 60,00
Informado I
Muito informado 3 2 I
Completamente informado 42,85 40,00 I 100,00
Total de Sujeitos | % 7 100,00 5 100,00 2 100,00
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Nesta amostra 42,85% dos individuos submetidos a AT] apresentam pesos negativos e a
mesma percentagem apresenta pesos positivos, em relagao a informagao que lhe foi facultada
no periodo pré-operatério acerca da tematica que envolve a AT]. Dos individuos submetidos a
ATA, 60% da amostra apresenta pesos negativos o que infere maior necessidade em Educacao
para a Saude em relagdo as outras duas cirurgias ortopédicas programadas mais frequentes e

com mais utentes em lista de espera.

O diagnostico de enfermagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) “Conhecimento nao demonstrado acerca do pré e pos-operatério” constitui um dos
problemas de enfermagem nos utentes submetidos a ATA, e que é percepcionado pelas
enfermeiras da consulta externa de enfermagem aquando da realizagdo do penso apos alta

clinica do internamento.

Devido a existéncia de lista de espera, o tempo que medeia entre a proposta cirlrgica e a convocatoria
para efectivacido da mesma (TRG) apresenta-se longo, e nao favorece o estabelecimento de um
programa de ensino personalizado aos utentes com cirurgia programada. Durante este periodo de
tempo O utente nao tem contacto com a instituicdo esmorecendo-se assim o vinculo entre ambos.
Também na fase da convocatoria, na grande maioria dos casos, os utentes sao internados no
dia anterior a cirurgia permanecendo em sala de espera até que a unidade onde vao ser
instalados seja libertada e desinfectada. Dominados pelo stress, ansiedade, e medo do
desconhecido caracteristicos no utente cirurgico, a informacao prestada e ensinos efectuados

nesta fase acabam por se revelar escassos e muito pouco eficazes.

4. Distribuicao dos sujeitos de acordo com a sua opiniao “Como considera, quanto a sua
necessidade, a realizacao de Sess6es de Educagio para a Saide a grupos de utentes em

lista de espera com proposta para cirurgia ortopédica?”

Quadro 6

Frequéncia | %
Questio 2

AT) ATA ECS)

Nada necessario [

Pouco necessario 50,00

Necessario 3

Muito necessario 4 3

Extremamente necessario

57,14

100,00

50,00

Total de Sujeitos | %

100,00

100,00

100,00
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Mais uma vez a amostra revela que o grupo de utentes com proposta para ATA demonstra
maior necessidade em Educagao para a Saude acerca da tematica que envolve a cirurgia a que

vao ser submetidos, em relagao aos utentes submetidos a AT] e ECS).

Isto podera dever-se, em relagiao as outras duas cirurgias, a maior complexidade na adaptagao

ao pos-operatorio durante a realizagao das actividades de vida diaria destes utentes.

Enquanto nas cirurgias do joelho as actividades de vida diaria no periodo poés-operatorio ficam
comprometidas devido a dor que é muito intensa no periodo poés-operatorio imediato (devido
a regido envolvente ser muito enervada e vascularizada) e a tendéncia é o alivio ao longo do
tempo, a ATA requer técnica e adaptagao para realizagao das mesmas sob pena de luxagao da
prétese. O Ensino para a Alta é muito mais elaborado em utentes submetidos a ATA que em

utentes submetidos a PT].

5. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a sua motivagao “Caso fosse convocado para
participar numa Sessio de Educagio para a Salide em grupo acerca da tematica que

envolve a cirurgia a que foi submetido, como agiria quanto ao seu interesse?”

Quadro 7

Frequéncia | %
Questio 3

AT) ATA ECS])

Nada interessado

Pouco interessado

Interessado 4 I

Muito interessado 3 4

Extremamente interessado 42,85 | 100,00 [ 50,00

Total de Sujeitos | % 7 100,00 5 100,00 2 100,00

Em consonancia com as questoes anteriores, o grupo de utentes submetido a ATA manifesta
maior interesse em participar numa Sessdo de Educagdo para a Saide em grupo acerca da

tematica que envolve a cirurgia a que foi submetido.
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ANEXO XIX
Utentes em Lista de Espera para ATA e RSA
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LISTAGEM DE UTENTES POR ORDEM CRESCENTE DE IDADES

Nome r?:st;mento Idade :::I::::ic;ﬁo ::rilr":lc:*gia

| | Doinita Lucretia Munteanu 11.12.1976 34 27.05.2010 ATA /
2 | Nuno Miguel Varela Ferreira 27.10.1973 37 05.08.2010 ATA *
3 | Maria Fatima Jesus Lopes Sousa 02.11.1962 48 26.07.2010 ATA X
4 | Maria Socorro G. Cabral 27.05.1961 49 21.06.2010 ATA

5 | Felisberto Rodrigues Lopes 10.10.1958 52 21.01.2010 RSA +
6 | M? Conceicao R. M. Almeida 09.04.1955 55 05.07.2010 ATA

7 | Carlos Almeida Teixeira 15.07.1954 56 02.09.2010 ATA

8 | Adozinda Silva Oliveira 29.04.1952 58 29.09.2010 ATA

9 | Américo Braz Alexandre 22.01.1947 63 10.08.2010 ATA *
10 | José Mendes Filipe 08.06.1947 63 05.07.2010 ATA /
Il | Maria Isabel Jesus Gouveia Pinto | 10.02.1945 65 26.07.2010 ATA +
12 | Artur Augusto Lafaia Silva 11.06.1945 65 06.09.2010 ATA

I3 | José Antonio Mendes Antunes 21.10.1944 66 11.10.2010 ATA +
4 | Eleutério Francisco Ribeiro 05.11.1944 66 24.06.2010 ATA +
I5 | Emilia Manata Queiroz 24.09.1944 66 05.07.2010 ATA 1+
16 | Luis Cabral Silva 17.01.1944 67 06.10.2010 ATA +
17 | Alvaro Martins Pereira 08.09.1943 67 13.07.2010 ATA 1+
I8 | Agostinho Pereira Oliveira 26.02.1942 68 21.09.2010 ATA *
|9 | Aida Susana Ramalho Mauricio 24.06.1942 68 27.07.2010 ATA 1+
20 | Joaquim Gomes Monteiro 24.02.1939 71 04.03.2010 RSA /
21 | Maria Susana Anjos Ribeiro 15.06.1939 71 26.05.2010 ATA /
22 | Maria Jesus Nunes 08.09.1938 72 27.09.2010 ATA X
23 | Joaquim Covas Pinto 22.09.1938 72 22.07.2010 RSA *
24 | Ema Jesus Reis 25.09.1938 72 11.06.2010 RSA X
25 | Silvério Cunha 25.10.1938 72 11.08.2010 ATA *
26 | Jesus Gallego Alvarez 26.08.1937 73 26.07.2010 ATA *
27 | Irene Conceicio Silva Ferreira 30.09.1937 73 22.09.2010 ATA +
28 | Aurélio Jesus Martinho Ferreira 20.08.1936 74 27.07.2010 ATA X
29 | Maria Natalia Ferrao Borges 0l.11.1936 74 17.06.2010 RSA /
30 | Alfredo Cardoso 08.11.1936 74 05.07.2010 ATA +
31 | Luciana Rodrigues S. Cortinhal 16.03.1935 75 13.07.2010 ATA +
32 | Antonio Eleuterio 25.03.1935 75 02.09.2010 ATA X
33 | Maria Conceigao F. Quitério 11.09.1974 76 06.09.2010 ATA X
34 | Celeste Alipio Oliveira 26.01.1933 77 06.10.2010 ATA X
35 | Armindo Pinto 03.06.1928 82 28.06.2010 ATA

36 | M?® Encarnagio B. P. Campos 29.11.1928 82 07.06.2010 ATA
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37

Emilia Anunciacao Isidro

01.03.1920

90

25.08.2010

ATA

Legenda:

ATA — Artroplastia Total da Anca

RSA — Revisao de Substituicao da Anca

* — Nao atende

| —Ja foi operado

x —Nao pode comparecer

+ — Pode comparecer
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ANEXO XX

Artroplastia Total da Anca
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0 - NOTA ITRODUTORIA

O progresso da Medicina permitiu modificar nos Ultimos anos, e sobretudo neste século, a
qualidade de vida, mas também a longevidade da espécie humana. Assim, a esperanga de vida
actual é maior duas vezes da que existia no inicio do século. Esta evolugio na qualidade e
quantidade de vida do homem resultou da capacidade de tratar com eficacia a principal causa

de morte até ha alguns anos: a infecgao.

Como resultado desta modificagao, existem cada vez mais individuos idosos na maioria dos
paises da civilizagio ocidental e, consequentemente, cada vez mais doengas proprias desse
envelhecimento populacional: doengas cardiovasculares, cancro, hipertensao arterial, diabetes
e doencas reumaticas. Entre estas, algumas sao muito medidticas por serem cada vez mais
responsaveis pela mortalidade, mas outras, como as doencas reumaticas, deverao ser
igualmente consideradas. Na verdade, se nio condicionam a morte, sio responsaveis por

grande sofrimento, incapacidade e consumo de recursos financeiros a nivel individual e social.

Alguns factores com maior evidéncia nos paises industrializados como sendo o envelhecimento
populacional, a obesidade, e o sedentarismo, potenciam o problema da incidéncia da
osteoartrose, problema este que constitui a principal causa de altos indices de incapacidade, de

reformas antecipadas, e de absentismo laboral.

A osteoartrose é a mais comum das doencgas reumaticas e ocorre tanto em homens como em
mulheres normalmente a partir dos 45 anos, e aumenta de modo significativo com a idade.
Depois dos 60 anos, afecta a maior parte da populagao em graus variados de intensidade e de
compromisso poliarticular, embora sé nalguns casos atinja gravidade suficiente para determinar

sintomas e alteragao morfologica articular com significado.

A substituicao da anca (artroplastia da anca) esta a tornar-se cada vez mais comum a medida
que a populagio do mundo envelhece. O Plano Nacional de Saide 2004/ 2010 estipula a
adop¢ao de medidas que potenciem, na populagio portuguesa, a concretizagao do seu

adequado tratamento e reabilitagao.
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| - COXARTROSE

A coxartrose é uma doenca de caracter degenerativo da articulagio coxofemural, que atinge
uma percentagem relativamente elevada da populagao idosa. Pode contudo atingir individuos
bastante novos havendo casos de doentes a partir dos vinte anos, sobretudo quando existem

lesGes prévias de causa traumatica ou doenga.

E uma situagio bastante incapacitante, pois além da dor e da rigidez da anca pode associar-se
uma posicao viciosa e sobretudo a limitagio dos movimentos da anca. A coxartrose € muitas
vezes acompanhada por deformagoes do acetabulo e da cabega do fémur. Felizmente que hoje
em dia estas situagoes tém resolugcdo, podendo os doentes apés o tratamento efectuado
retomar um estilo de vida praticamente idéntico ao que tinham antes do seu aparecimento, ou

agravamento da doenca.

. —ETIOLOGIA
Pode ser devido:

— ldade
— Uso e desgaste excessivo da articulagao

Traumatismos

Patologias que lesionam as superficies articulares, acelerando o processo de desgaste
— Desenvolvimento imperfeito da bacia (displasia)

— Sub-luxagao ou luxagao congénita

[.2 - SINTOMATOLOGIA

Ha normalmente dor na regiao inguinal e no joelho. A dor aumenta com a deambulagio e
diminui ou desaparece com o repouso. Mais tarde pode aparecer uma sensagao de rigidez
manifestada nas actividades quotidianas como por exemplo a incapacidade de alcangar os pés

para atar os sapatos ou simplesmente para cortar as unhas.

A sintomatologia tende a agravar-se progressivamente de més para més e de ano para ano até
provocar uma dor intensa e a incapacidade para as actividades de vida diaria. Os movimentos

forcados sao dolorosos.
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Com o decorrer do tempo instala-se a limitagdo de todos os movimentos da anca. E muito
acentuada a limitagdo de abdugao, adugao e rotagao, pelo que no entanto se conserva o da

flexao.

1.3 — EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Exame radiologico — As alteragoes sao caracteristicas. Observa-se diminuigao do espago inter-
articular com tendéncia a esclerose das superficies Osseas. Habitualmente observa-se

hipertrofia do osso nos rebordos articulares (formacao de osteofitos).

.4 - TRATAMENTO

O tratamento requerido depende da gravidade da situagao. E preferivel deixar a coxartrose
discreta sem tratamento. Nos casos de intensidade moderada, bastara o tratamento
conservador/ incruento, enquanto nos casos mais graves € aconselhavel o tratamento invasivo/

cruento.

1.4.1 - Tratamento conservador / incruento

E evidente que nenhuma forma de tratamento conservador pode influenciar a alteragao da
anatomia articular. Na maioria dos casos, o tratamento é apenas paliativo, pode aliviar a dor

mas nao pode elimina-la. Existem quatro métodos diferentes:

— Repouso “relativo” — Este termo significa que o doente deve mudar de habitos de vida,
trocando de ocupagao ou tentando diminuir a fungio exigida pela sua bacia.

— Terapéutica — Podem ser necessarios analgésicos suaves, especialmente quando a dor
perturba o sono.

— Fisioterapia — Com frequéncia, a aplicagao de calor local com exercicios para fortalecer os
musculos e preservar a mobilidade, consegue um alivio temporal.

— Injecgoes intra-articulares — Com injec¢oes intra-articulares de anti-inflamatérios nao

esterodides, com ou sem analgésico local, tem-se conseguido um alivio durante algum tempo.

1.4.2 - Tratamento invasivo / cruento

Pode ser obrigada a intervengao cirurgica quando a dor é intensa, especialmente se perturba
sono ou incapacita gravemente o doente para a marcha ou trabalho. Praticam-se quatro tipos

de operagao:

306



— Libertagao muscular
Sabe-se que o corte dos musculos que rodeiam a anca alivia a dor da artrose, talvez pela
eliminagdo da tensao muscular. Os musculos que geralmente se cortam sio o psoas, o
tensor da fascia lata, o recto femoral e os adutores. Pode também fazer-se uma incisao na
porcao anterior da capsula. A deambulagiao é restabelecida uma a duas semanas depois da
operacdo. Sabe-se que as vezes obtém-se alivio da dor, embora em geral é incompleta e

temporal. Raras vezes se pratica esta operacao.

— Osteotomia
Esta operagao é actualmente pouco utilizada. Secciona-se o fémur entre os trocanteres
maior e menor, e o fragmento inferior (diafise) desloca-se em direcgao a linha média do
corpo, aproximadamente uma quarta parte do seu didmetro. A fixacdo dos fragmentos é
feita internamente através de uma placa e parafusos. O alivio é satisfatorio e conserva-se
uma certa mobilidade articular. Nao se encontrou ainda uma resposta satisfatéria a pergunta
pela qual a osteotomia alivia as dores na coxartrose. Sabe-se que como consequéncia da
deslocacgao, se remodelam as trabéculas 6sseas e se estimulam processos de reparagao na
cartilagem articular lesionada. Certamente, nos casos favoraveis, a cartilagem engrossa-se de
maneira apreciavel nos primeiros dois ou trés anos depois da operagio, como se pode

comprovar radiologicamente.

— Artrodese
A articulagao apoia-se numa posicao de quinze a vinte graus de flexao, sem abdugao, aducao
ou rotacao. A dor desaparece por completo conservando-se uma boa funcio sempre e

quando a outra coxa, os joelhos e a coluna vertebral sejam normais.

— Artroplastia
A Artroplastia € um termo que se aplica a qualquer tipo de cirurgia, da qual resulta uma
articulagio artificial. E uma operagio que tenta restaurar ao maximo a integridade e a

funcionalidade da articulagao. As artroplastias podem ser de excisao ou de implantagao.

307



2 - ARTROPLASTIA DA ANCA

2.1 - ANATOMIA DA ANCA
A articulagao da anca é composta por varias estruturas osseas e ligamentos.

Numa descrigao sumaria temos no fémur: a cabega, o colo, o grande trocanter e o pequeno

trocanter; na bacia, a cavidade acetabular.

A cabega do fémur articula-se com o acetabulo, concava e relativamente profunda, de modo a

formar a articulagao da anca ou coxofemoral.

A cabeca do fémur assemelha-se mais a uma esfera completa do que qualquer superficie
articular de outro osso do corpo. O acetabulo é acentuado no seu rebordo por um cordao
fibrocartilagineo chamado debrum cotiloideu, inferiormente incompleto, e por um ligamento

transverso do acetabulo, que cruza a chanfradura isquio-pubica no bordo inferior do acetabulo.

A articulagido coxofemoral, além de sustentar o peso do corpo e garantir determinada
estabilidade devido a sua caracteristica esferdide, permite relativa liberdade de movimentos,

como: extensao e flexdo, adugao e abducgao, rotacio interna e externa.

2.2 — ARTROPLASTIA DA ANCA

A anca é afectada por uma doenga comum a partir dos 50 anos, mas que também pode
aparecer em pessoas mais novas. Essa doenca é caracterizada por uma destruicao progressiva
dos componentes da articulagio que leva a uma diminuicao das fun¢oes, acompanhada de dor

que pode ser mais ou menos intensa, consoante o desgaste sofrido pela articulagao.

Nalguns casos pode ser necessaria uma intervengao cirurgica para remover osso ou cartilagem
danificados da articulagio, realinhar ou alterar as superficies articulares que fazem carga, ou
ainda remodelar a articulagido com a substituicdo da mesma por meio de uma outra

confeccionada com material sintético, cuja morfologia é proxima a anatomia humana.

O objectivo principal da cirurgia ortopédica no tratamento das doengas articulares
degenerativas € o alivio da dor. Para além disso, também deve recuperar a fungao e corrigir as

deformidades.
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Artroplastia € um termo que se aplica a qualquer tipo de cirurgia da qual resulta uma
articulagio artificial. E uma operagio que tenta restaurar ao méaximo a integridade e

funcionalidade da articulagao.

Foi criada principalmente para o doente idoso, cuja articulagao nao poderia ser restaurada por
outros processos, uma vez que uma substituicao total da anca deve durar entre 10 e 20 anos
até que seja necessaria uma nova revisao; € por esta razao que os cirurgioes evitam operar
doentes com menos de 65 anos. Um doente mais activo, ou seja, mais jovem, tem maiores
probabilidades de vir a desgastar a protese e a carecer de uma segunda cirurgia que é muito
mais complicada que a primeira, visto que se tem de remover todo o cimento utilizado na

primeira intervengao, o que é dificil e demora muito tempo.

A artroplastia representa o maior progresso das cirurgias ortopédicas nos udltimos vinte anos

pela possibilidade de reconstrucao de uma articulagio através do implante de uma protese.

2.3 — INDICACOES PARA ARTROPLASTIA DA ANCA
Existem varias situagoes que poderiao conduzir a necessidade de uma artroplastia da anca:

— Traumatolégicas:
Fracturas: é a ruptura de um osso (no caso, colo do fémur), podendo ocorrer por meio
de traumatismos directos como os que ocorrem em acidentes, quedas, ou em ossos
com osteoporose. O doente apresenta dor na coxa do membro fracturado com rotagao

externa € encurtamento.

— Ortopédicas:
Artroses
Artrite reumatoide: doenga crénica na qual ha inflamagdo das articulagbes com
destruicao das estruturas articulares e periarticulares. Inicia-se com inflamagao da
membrana sinovial e espessamento do tecido que leva a anquilose fibrosa e,
posteriormente, evoluindo para uma sinartrose. Caracteriza-se clinicamente por calor,
rubor, edema, dor e rigidez de inicio matutino.
Espondilite anquilosante: alteragdao reumatica com inflamagao principalmente da coluna
cervical, sacroiliaca e coxas. A maior incidéncia € nos homens. A dor lombar é frequente
nesses utentes que, devido ao espasmo das musculaturas lombar e paravertebrais,
lentamente sido levados a cifose. Esta doenga apresenta também como sinais iniciais
febre, anorexia, diminuicao de peso, anemia e fadiga.
Sequela de Legg Calvé Perthes: a doenga de Perthes ocorre na infincia com maior

incidéncia no sexo masculino. Sendo uma forma de necrose asséptica (mais
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especificamente uma necrose do centro da ossificagao da epifise proximal do fémur)
provoca faléncia da estrutura ossea. A epifise torna-se achatada com o formato de um
cogumelo. Com o tempo provoca alteragdes na marcha, dor e artrose, sendo entao
necessaria a substituicao total da anca envolvida.

Sequelas de luxagao congénita: na luxagdo congénita da anca a articulagao apresenta
anomalias, mantendo a cabeca do fémur fora da cavidade acetabular. Se nao for corrigida
devidamente na infancia, uma artrose coxofemoral podera instalar-se na fase adulta.
Tumores do colo e da cabega do fémur: situagdo pouco comum que nalgumas
circunstancias pode exigir a realizagdo de uma protese total da anca.

Doenga de Paget: conhecida também como osteite deformante na qual ocorrem
alteragoes na estrutura 6ssea tornando-a maior, porém mais fragil. Podem desenvolver-
se deformidades dos ossos longos ou osteoartrose nas articulagbes podendo por vezes
ocorrer fracturas patologicas. Inicialmente o individuo podera apresentar dor, rigidez,

deformacgoes e cefaleias.

2.4 — PROTESES

A protese é uma peca mecanica de liga metalica desenvolvida para substituir um osso e/ ou
uma articulagdo do corpo, por exemplo, a protese da anca foi desenvolvida para substituir a

articulagao da anca quando a original ndo consegue manter a sua capacidade funcional.

O implante de protese é mais frequente nas articulagoes da anca e do joelho. Estas podem ser

parciais ou totais.

Na protese parcial faz-se a substituicdo do colo e da cabega do fémur por uma protese
metalica em que o acetdbulo permanece intacto. Em geral a prétese utilizada é como a cabega
do fémur de tamanho original mais estavel que uma proétese com cabega menor, promovendo

porém um maior desgaste do acetabulo.

Na proétese total faz-se a substitui¢do do colo e da cabega do fémur por um componente

femural, e a substituicao do acetabulo por um componente acetabular.

A cabeca desta protese € menor que a anatdmica, origina menor pressao e baixo coeficiente
de atrito, o que causa menor desgaste, aumentando desta forma a durabilidade da protese.

Neste caso devido a cabeca da prétese ser menor, a instabilidade é menor.
Existem varios tipos de proteses no mercado, sendo os mais correntes os seguintes.
Tipos de protese:

— Protese total da anca (componente acetabular e componente femural)
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Cimentada protese de Wagner
Cimentada protese de Chamley Muller

Nao cimentada protese de Lord

— Protese parcial da anca (componente femural)
Proétese parcial de Moore

Prétese de Thompson
As proteses totais da anca podem ser dividas em:

— Cimentada: o acetabulo é preparado colocando-se polimetilmetacrilato para fixar a taga de
polietileno a cavidade acetabular. Em seguida, o canal medular do fémur ¢ alargado; a haste
do componente femoral é entao impactada dentro do canal medular.

— Nao cimentada: é realizado o mesmo procedimento que na protese cimentada mas o
componente femural é encaixado sobre pressao sem cimentar. O acetabulo apos ter sido
preparado, é perfurado nalguns pontos até ao isquio e ileo, recebendo o componente
acetabular poroso que é fixado com parafusos nos locais das perfuragdes anteriormente
realizadas. A porosidade da protese mais o processo de cicatrizagdo permitem a aderéncia
da prétese pela formagao 6ssea além do impactado que ocorre em redor. Esta protese é
normalmente utilizada em cirurgias de revisao da protese total da anca, isto é, nas proteses
que, por algum motivo, tenham perdido a aderéncia.

— Hibrida: o componente femoral é cimentado, porém o componente acetabular é

aparafusado no osso. Esta protese pode ser utilizada como primeira escolha ou na revisao.

2.5 — METODOS DE ARTROPLASTIA

— Artroplastia com recessao:
Neste método uma ou ambas as extremidades articulares dos ossos sao cortadas de forma
a criar-se um espago oco entre eles. O espago criado preenche-se por tecido fibroso ou
pode inserir-se no seu interior tecido adiposo, musculo ou outra parte mole. Devido a sua
flexibilidade o tecido interposto permite um grau razoavel de movimento mas a articulagao
frequentemente perde estabilidade. O método ¢ aplicavel em todas as articulagoes excepto

no caso do joelho, no entanto é utilizada na articulagao metatarso-falangiana do polegar.

— Artroplastia em taga:
Este método emprega a interposicao de uma protese de metal bem ajustada entre a cabega
do fémur e o acetabulo para acomodar a proétese. O processo cicatricial cobre as superficies
osseas nuas com uma superficie regenerada derivada da Artroplastia, semelhante a

cartilagem articular. A insergao da protese requer precisao, e os utentes devem ser avisados
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de que a protese pode ser alterada numa segunda intervengao, se nao forem obtidos
resultados satisfatérios. O tratamento pos-cirurgico é complicado e exige fisioterapeutas
experientes e um utente bem motivado, que mantenha os exercicios. Esta cirurgia pode ser

feita em articulacoes esféricas.

Uma desvantagem importante deste método é que o suprimento sanguineo do osso dentro
da taga estd comprometido o que leva a uma vascularizagdo inadequada provocando
necrose avascular da cabega do fémur podendo colapsar. Talvez por essa razao este método

nao seja utilizado actualmente.

— Artroplastia de substituicao da cabeca do fémur:
E um método de escolha para a anca e para o joelho e com sucesso menos evidente para
outras articulagoes. Esta cirurgia é utilizada quando ha lesao intensa da cabega do fémur em
presenca de um acetabulo normal. Em principio, uma ou com mais frequéncia ambas as
terminagoes oOsseas das articulagoes sio removidas e substituidas por proéteses. O ideal é
que a protese permaneca rigidamente fixa em que é utilizado cimento acrilico; a nao

aderéncia pode ser uma das causas de insucesso.

A cirurgia esta indicada quando ha uma disjun¢ao do colo femural ou a necrose avascular da
cabeca do fémur secundaria a fracturas ou outras causas. Nao esta indicada em Artrite
Degenerativa primaria ou secundaria onde ha anomalias nos dois lados da articulagiao. Se
apenas um lado da articulagao é substituida a cirurgia é denominada hemi- substituigao,
quando ambas sdao substituidas é denominada Artroplastia total de substituicio. A
desvantagem  destas cirurgias é que ha uma tendéncia para que os
componentes protéticos nao adiram ao osso. No entanto a boa aderéncia permite uma

proétese funcional por muitos anos, especialmente a da anca.

2.6 — COMPLICAGOES DA ARTROPLASTIA

O Enfermeiro devera estar sempre atento as complicagbes que podem surgir no intra-

operatorio ou no pos-operatorio, detectando-as precocemente.

— Fractura do acetabulo: é uma complicagdo técnica durante a preparagio da cavidade
acetabular.

— Reacgdo ao cimento acrilico: o cimento pode difundir-se na corrente sanguinea durante a
cimentagao da prétese levando a uma hipotensao transitoria. Pode também ocorrer embolia

que, se nao for tratada, levara o doente ao 6bito.

312



Hematoma: ocorre com certa frequéncia quer devido ao mau funcionamento da aspiragao
dos drenos quer por terapéutica anticoagulante. O doente apresenta dores, edema local,
equimose e aumento da temperatura.

LesGes nervosas: siao lesdes pouco comuns. Podem ocorrer lesées do nervo cidtico e
femural pelo uso do afastador ou contacto com cimento acrilico. O doente apresenta
parestesia.

Luxacao da protese: podera ocorrer por problemas devido a ma colocacao da protese.
Trombose venosa profunda: forma-se um trombo na veia devido a alguns factores tais como
lesGes do epitélio da veia, hipercoabilidade e estase. Ocorre dor ao deambular, cianose da
extremidade, edema, calor local.

Embolia pulmonar: é a obstrugao de uma ou mais artérias pulmonares por um trombo que
se coloca em direc¢io do pulmio. Ocorre dor toracica, taquicardia, dispneia, cianose,
hiperventilagao e sincope.

Embolia gorda: este sindroma é encontrado mais frequentemente nas fracturas da didfise do
fémur.

Infecgdo: é a complicagdo mais temida pelo cirurgiao por implicar a extracgao da protese.
Esta complicagao pode ocorrer precocemente por um abcesso, hematoma infectado ou por

deiscéncia.

2.7 — CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Os cuidados de enfermagem siao prestados em trés momentos cruciais:

— No periodo pré-operatério;

— No periodo intra-operatorio;

— No periodo pés-operatorio.

2.7.1 - No Periodo Pré-operatério:

— Deve fazer-se a entrevista de enfermagem para conhecer o utente de modo a que todas as

suas necessidades possam ser correctamente avaliadas e tornando a sua permanéncia no
hospital o mais agradavel possivel.

— E fundamental que o utente seja preparado psicologicamente para o tratamento que vai
realizar. Assim, o enfermeiro esclarece o utente sobre a concretizagao da cirurgia falando-
Ihe da protese, os cuidados apos a cirurgia, apelar a sua colaboragao para uma recuperagao

mais rapida e menos dolorosa.
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— Orientar o utente para que este se abstenha de comer no minimo 8 horas, antes da
intervencao.

— Deve ser realizada a tricotomia 2 horas antes da cirurgia a todo o membro inferior e zona
abdominal, orientando o utente a tomar banho e utilizar solugao anti-séptica no local da
tricotomia.

— Antes da cirurgia deve ensinar-se ao utente exercicios que lhe permitirio um pos-
operatorio mais seguro.

Exercicios respiratérios
Exercicios com os membros inferiores

Mudangas de posigao

2.7.2 - No Periodo Intra-Operatério:

Corresponde ao periodo de tempo em que o utente se encontra no bloco operatério a ser

atendido pela equipa do servigo. O enfermeiro esta sempre presente nesta fase que engloba:

— Acolhimento do utente no bloco operatorio,
— Transferéncia para a mesa cirurgica,

— Assegurar medidas de prevencao da infecgao,
— Posicionamento na mesa cirurgica,

— Apoio a anestesia, circulante e instrumentista,
— Controlo da temperatura ambiente,

— Vigilancia e reposicao hemodinamica,

— Proporcionar conforto e controlo da dor,

— Transferéncia do doente para outro servigo.

2.7.3 - No Periodo P6s-Operatério:

— Imediato
O utente, ap6s o acto anestésico, deve permanecer sob atenta observagao do enfermeiro
devido aos riscos decorrentes do acto cirdrgico.
O enfermeiro devera estar atento a sinais de obstrucao das vias aéreas, anormalidades
cardiopulmonares, e luxagao da anca. Em consequéncia, o utente deve permanecer na sala
de recobro ou numa area similar durante duas a trés horas até que os seus sinais vitais

estabilizem e que o utente recupere a consciéncia.
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E necessario manter o volume sanguineo de forma a evitar a instalagio de um quadro de
hipotensao ou anomalias cardiacas. Pode também ser necessario a administragio de
oxigénio, assim como a monitorizagao electrocardiografica.

Depois da intervengao cirdrgica o utente fica sentado na cama, formando um angulo de 45°
para evitar a luxacao da prétese. O posicionamento no leito é realizado com os membros
inferiores elevados aproximadamente 10cm em abdugao em torno de 15° com almofada
posicionada entre os membros inferiores, que é colocada no intra-operatério para evitar
aducao e rotacao interna durante a recuperagao anestésica.

Neste periodo comegam a realizar-se exercicios activos do tornozelo auxiliando o retorno

venoso e mantendo a amplitude de movimentos.

Tardio

O individuo que se submete a protese total da anca exige do enfermeiro uma actuagao
directa e activa por se tratar de um utente essencialmente acamado. Devera ser estimulada
a sua independéncia proporcionando-lhe conforto, cuidar da sua integridade cutanea, fisica,

estando sempre atento as complicagoes que podem surgir.
Os cuidados de enfermagem propriamente ditos sio:

Preparar a cama para receber o doente com um colchao apropriado, a fim de preservar
a integridade cutdnea e proporcionar maior conforto ao utente. As roupas da cama e do
doente devem estar esticadas, secas e limpas para evitar factores mecanicos que
produzem pressao;

Nao posicionar o doente na cama sobre o lado operado;

Utilizar o trapézio para sua mobilizagao activa e, com isso, melhorar a circulagao. Este
procedimento é utilizado também para prestar cuidados de higiene e realizagio de
massagens de conforto.

Acompanhar o resultado de exames de laboratério, principalmente hematocrito e
hemoglobina, para avaliagao da perda sanguinea;

Manter a abducao dos membros inferiores, pois esta posicio mantém a articulagao
coxo-femural estavel e segura;

Estimular exercicios de dorsiflexao, activando assim a circulagio para evitar
tromboflebites;

Reforgar a orientagao quanto ao grau de flexao da anca sob o risco de causar luxagao:

- Evitar a flexdo da anca para além de 60°, durante cerca de 10 dias;

- Evitar a flexdo da anca para além de 90°, desde o 10° dia até dois meses;
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Encaminhar o utente ao banho de chuveiro utilizando cadeira propria para a protese
total da anca, pois pode apresentar lipotimia (tanto pela perda de sangue como por ter
permanecido acamado);

Proporcionar uma cadeira com assentos firmes, nao reclinaveis e com bragos.

Elevar que a superficie do assento tenha almofada de espuma, para manter o angulo da
anca dentro dos limites prescritos quando o utente esta sentado;

Estimular a mobilizagdo activa no leito e também a inspiragao profunda, tosse,
expectoragao, mobilizando assim as secregoes pulmonares. A ingestio hidrica, por
outro lado, ira fluidificar as secre¢oes pulmonares, facilitando a expectoragao e evitando
a acumulacao destas;

Verificar o pulso pedioso em intervalos regulares, perfusio periférica, sensibilidade,
coloragao, temperatura, edema e dor no membro operado, certificando-se de que nao
ha lesdo nervosa ou flebite;

Observar a incisao cirdrgica que geralmente estd exposta a partir do segundo dia pos-
operatorio, excepto se houver presenca de exsudado local. Estar atento ao aumento de
temperatura acompanhado de calor, rubor, edema, ou formagao de exsudado incisional,
pois podera estar a instalar-se uma infecgao;

Estimular a ingestao hidrica pois, devido a imobilidade no leito, a fixagdo do calcio no
osso é deficiente, levando a formagao de cristais de oxalato de calcio, que poderio
facilitar a formagao de calculos renais ou até infecgao urinaria;

Providenciar junto a nutricionista a dieta adequada, ja que a imobilidade no leito diminui

o peristaltismo, levando a obstipagao intestinal.

2.7.3.1 - Posicionamentos no pos-operatorio

— Intervencgao Cirurgica antero-lateral: o doente devera ficar com o membro em abdugao e
rotagio neutra, que é conseguida com dois sacos de areia no pé.

— Intervengao Cirdrgica anterior: o doente devera ficar com o membro em ligeira abdugao e
rotagao interna para aproximar o colo do fémur a parte posterior do acetabulo e capsula,
prevenindo a luxagao.

— Intervencao Cirurgica posterior: o doente devera ficar com o membro em ligeira abdugao e
rotagao externa para ficar em contacto com o colo do fémur a parte anterior do acetabulo

e capsula.
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2.8 — ENSINO PARA A ALTA

A medida que os dias vao passando, consoante indicagio médica, o utente vai
progressivamente poder comegar a executar algumas actividades tais como levantar-se, andar

com apoio e sentar-se.

O utente devera seguir algumas regras no primeiro més depois da cirurgia.

2.8.1 - PosicOes de sono e repouso

— Permitido:

Deitar-se de costas com uma almofada entre os joelhos

Deitar-se para o lado nao operado com duas almofadas entre os joelhos
— Proibido:

Deitar-se sobre o lado operado
2.8.2 - O sentar
— Permitido:

Sentar-se numa cadeira alta com apoio de bragos, joelhos e pés ligeiramente afastados,
por um periodo n3o superior a 30m
Sentar-se com os pés apoiados num banco mais baixo

Levantar-se periodicamente para dar alguns passos
— Proibido:

Cruzar as pernas

Sentar-se em cadeiras baixas
2.8.3 - Movimentos, exercicios e marcha
— Permitido:

Fazer em casa os exercicios de recuperagao ensinados

Andar sempre com a ajuda de bengala ou canadianas diariamente e, se possivel, em piso
plano e ao ar livre

Ao subir escadas comegar com o membro nao operado, depois o operado, e finalmente
a bengala ou canadianas

Ao descer escadas comegar com a bengala ou canadianas, o membro operado e

finalmente o nao operado
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— Proibido:

Fazer flexao da anca além dos 90°, para se sentar ou apanhar objectos do chao
Forcar a rotagcao do membro operado para fora ou para dentro

Ter dores por excesso de marcha
2.8.4 - Actividades de vida diaria
— Permitido:

Tomar duche

Retomar progressivamente as actividades alternando periodos sentados e de pé

Entrar para o automovel, sentando-se primeiro no banco e rodando posteriormente as
pernas

Sair do automovel colocando primeiro as pernas para fora
— Proibido:

Tomar banho de imersao

Cruzar as pernas

Apanhar objectos do chao
Carregar sacos pesados

Andar sem bengala

Passar a ferro durante muito tempo
Conduzir automovel

Andar em transportes publicos em hora de ponta

2.8.5 - Ir ao médico

Consultas de rotina

Dor mais intensa e persistente
— Inchago (edema) no membro operado

— Alteracao da temperatura corporal

Alteragao do aspecto da cicatriz operatoria
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3 -NOTA FINAL

O aumento da longevidade traz como consequéncias uma maior percentagem de pessoas
idosas com problemas de saide multiplos como sendo a osteoartrose. A cirurgia ortopédica
tem conhecido avancos espectaculares ao longo das ultimas duas décadas do Século XX
podendo contribuir de forma decisiva para a melhoria da qualidade de vida destes utentes no
alivio da dor e no restabelecimento da qualidade do movimento da coxa de forma a poder

retomar as actividades de vida diaria afectadas.

Mas, cabe ressaltar que a substituicao da anca doente por uma prétese nao faz o utente voltar
as condigoes idénticas as normais. Ao contrario da anca normal, a artroplastia total da anca,
apesar de ser um procedimento realizado com muita frequéncia, ainda significa uma cirurgia de
grande complexidade. O utente deve estar ciente que a nova proétese ira também apresentar
limites durante as mobilizagcdes que, se forem respeitados, fara com que a mesma resulte por

muitos € muitos anos.

Neste sentido, reveste-se de extrema importancia a Educagao para a Saude ao utente/ familiar/
pessoa de referéncia, no ambito da prevengao secundaria e terciaria, no periodo que antecede
a cirurgia. O objectivo é potenciar, no pos-operatorio imediato e tardio, a independéncia do
utente na marcha restabelecendo a for¢a muscular do membro operado prevenindo quedas e
outras complicagoes, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida e a obtengao de

ganhos em salde.
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ANEXO XXI

Plano da Sesséo de Educacédo para a Salde acerca da tematica que envolve a ATA
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PLANO DE SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

Tema: Artroplastia Total da Anca.

Grupo a que se destina: Utentes da Consulta Externa de Ortopedia do Hospital de Curry
Cabral, com proposta para Atroplastia Total da Anca e com maior antiguidade na lista de
espera dentro do tempo maximo de resposta garantido, e utentes com proposta para Revisao
de Substituicio da Anca.

Local: Anfiteatro de Fisiatria.
Data e hora: 2| de Janeiro de 201 | das 14.00h as 16.00h.

Objectivos:
» Promover a Educagio para a Salide a utentes com proposta para Atroplastia Total da Anca

e a utentes com proposta para Revisao de Substituicao da Anca;

» Satisfazer as necessidades de informagido e ensino destes utentes/ familias/ pessoas de
referéncia, optimizando as suas capacidades como parceiros na continuidade de cuidados;

» Prevenir complicagdes no pds-operatorio;

» Potenciar a autonomia na satisfacio das necessidades humanas basicas do utente
submetido a ATA ap6s a alta clinica hospitalar;

» Proporcionar melhor qualidade de vida em relagdo a que auferia na fase antecedente a
ATA.

Dinamizadora: Fiatima Cruz — Mestranda em enfermagem na drea de Especializagao
Enfermagem de Saide Comunitaria, a estagiar na Consulta Externa do Hospital
de Curry Cabral.

Orientadora: Isabel Chambel — Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagio e
Enfermeira responsavel da Consulta Externa do Hospital de Curry Cabral.

Apoios/ Parcerias: Bloco Operatorio, Servico de cirurgia A.

. Método/ i .
Conteudos e Me'.os Aux Tempo | Prelector
Técnica Ensino
Introducao
- ApreseAnta'(;ao do tema e sua Expositivo Data Show . > Enf.* Fatima
importancia Minutos
— Apresentacao dos prelectores
Desenvolvimento
— Coxartrose Expositivo 5
- Causas Demonstrativo Data Show : Enf.* Fatima
. . Minutos
- Queixas Interactivo
- Tratamento
* ATA
°Oqueé
° Objectivos
. iti Dr. Nuno
° Tipo de Proteses EDXPOS'“VO . Data Show 12 .
o e ) emonstrativo PTA Minutos Diogo
Metodos de artroplastia | | teractivo (Otopedista)
° Vias de abordagem
cirdrgica
° Complicagoes da ATA
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— Acolhimento do utente no

HCC

Circuito desde a proposta
cirurgica até a admissao no

servico de internamento Expositivo Enf?* Ligia
* Proposta cirurgica Participativo Data Show . 10 (Consulta
* Proposta anestésica Interrogativo Minutos | ecterna fje
* Convocatoria cirdrgica ortopedia)
* Dia de internamento
* Pertences que podem
acompanhar o utente
— Cuidados de enfermagem:
- No periodo pré-operatorio
* Objectivos
° Acolhimento ao servico Enf.? Joana
v No dia do (Servigco de
internamento Expositivo Data Show . 12 Internamen
° Ensinos sobre pré- Minutos to
operatorio ortopedia
v No dia do A)
internamento
v No dia da cirurgia
- No periodo intra-operatério
* Visita pré-operatoria
* Acolhimento no BO
* Sala de operagoes
° Monitorizagao
hemodinﬁr’r:;ica i 12 Enf.” Marco
> Puncio venosa Expositivo Data Show Minut (Bloco
(o utos L.
0L L operatorio)
Técnica anestésica
° Algaliagao
° Posicionamento
* Recobro pos-operatério
* Visita pds-operatoria
INTERVALO 10 MINUTOS (Lanche)
- No periodo pés-operatério
* Cuidados de enfermagem a
chegada do recobro
* Alimentagao
* Levante Enf?
* Dreno » Data Show Cristina
* Penso Expositivo DIB . 10 (Consulta
* Dib Interactivo Minutos externa de
Dreno RW .
*  Algalia ortopedia)
* Soroterapia
* Heparina de baixo peso
* Fisioterapia
* Durac¢ido do internamento
- Na Consulta Externa de Expositivo Data Sh 10 Enf.?
Ortopedia Interactivo ata Show Minutos Claudia
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*

Apresentagao da Consulta
Externa de Ortopedia
Prestacao de cuidados de
enfermagem

Cuidados a ter com a
sutura/ penso

Factores favoraveis a
cicatrizacao
Disponibilidade dos
profissionais em caso de
duvidas

- Ensino para a alta

Actividades de vida diaria
° Sentar

° Marcha

° Subir e descer escadas
° Posicao de deitado

° Actividade desportiva

° Actividade sexual

° Prevencao de quedas

(Consulta
externa de
Ortopedia)

Expositivo
Demonstrativo
Interactivo

Data Show
Canadianas
Andarilho
Cadeira de
rodas
Alteador
de sanita

12
Minutos

Enf.? Ana
(Servigo de
internamen

to
ortopedia
A)

Conclusiao

Breve sintese de sessao
Esclarecimento de duavidas
Fornecimento de folhetos
Visita ao Servico de

Ortopedia A

Exposicao
dialogada

Data Show

10
Minutos

Todos

Avaliacdo de conteudo
— Teste formativo
— Correcgao do teste

Perguntas escritas
no teste

Teste
formativo
formato A4

5
Minutos

Enf? Fatima
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ANEXO XXII

Diapositivos de apresenta¢cdo da Sesséo de Educacéo para a Saude
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I l ¢ Hospital Curry Cabral
Consulta Externa de Ortopedia

ARTROPLASTIA
TOTAL DA ANCA

Lisboa, 21 de Janeiro de 2011
Enfermeira Fatima Cruz

CONSTITUICAO DA
ANCA

3 I/facO

— z
P ( ‘Acetabulo
L
il e Fémur

COXARTROSE

OAlteragao destrutiva da cartilagem articular, de
natureza degenerativa;

ODeve-se ao desgaste das superficies articulares;

QOForma-se uma saliéncia 6ssea que pode afectar a
mobilidade articular a medida que aumenta de
tamanho;

00 seu aparecimento é quase inevitavel como um
processo natural do envelhecimento do
organismo.

Q)

lliaco

Cantlagem
Danificada

CAUSAS

Qldade;

QUso e desgaste excessivo da articulagao;
QExcesso de peso;

QOTraumatismos;

QODoengas que lesionam as superficies articulares,
acelerando o processo de desgaste.

QUEIXAS

1. Dor na regido inguinal e no joelho que aumenta com o
andar e diminui ou desaparece com o repouso;

2. Rigidez articular manifestada por exemplo ao atar os
sapatos ou cortar as unhas dos pés;

3. Ador e arigidez tendem a agravar-se progressivamente
de més para més e de ano para ano até provocar uma
dor intensa e incapacidade para andar;

4. Alteragdo no alinhamento do membro afectado.

TRATAMENTO

1. Repouso “relativo” como alterar a actividade/ ocupagio
de modo a diminuir a fungdo exigida pela bacia;

2. Medicagdo para a dor especialmente quando esta
perturba o sono;

3. Fisioterapia com aplicagdo de calor local e exercicios para
fortalecer os musculos e preservar a mobilidade;

4. Injecgdo intra-articular de medicamentos anti-
inflamatérios, com ou sem medicamento para a dor;

5. Artroplastia que é uma intervengdo cirurgica que substitui
a articulagdo natural por uma articulagdo artificial.

OBRIGADA
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Artroplastia Da Anca Ortopedia e Ap. Musculo Esquelético

|

Nuno Diogo

Biomateriais

Total Joint Replacement Trending 1996-2030

Year THA THA-R TKA

First one 1960 1350's
1993 125000 179000
1996 138000 245000
1997 144000 259000
1908 160000 266000
1999 188000 267000

2000 152000 289000
165000 326000
193000 381000
220000 17600 418000
234000 18720 478000
235000 186800 534000
572000 | r7av meroame wom 2008 3,500,000
5

Biomateriais Ortopedia Anca

Metais
Aco inoxidavel
Liga de Titanio
Liga de Cromo cobalto

Polimeros
Metilmetacrilato
Polietileno Ultra Alta Densidade

Ceramicas
Alumina
Zirconia
Hidroxiapatite
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Rx da Bacia - Normal

P2 _2%
(O )
- l ’.

Vias de Abordagem

oacR I

Técnica : Artroplastia Total da Anca

Fresagem Acetabular Inser¢do do componente

Acetabular

Inseing

Cumpnnem

Técnica : Artroplastia Total da Anca

Impactacdo da cabega Implante Final

Femoral

Femoral Stem
(inserted into femoral canal)
Artficial Hip
(in place)

Femoral Headl
Atached

Rx da Bacia Com Coxartrose

Técnica : Artroplastia Total da Anca

Atthritic Femoral Head

Femoral Shaft

Técnica : Artroplastia Total da Anca

Inser¢do do componente
Femoral

Fresagem do componente
Femoral

Preparing Femral i Poraus Costing
Canel

Femoral Stem

Copyright MMG, Inc. 1996 Copyright MMG, Inc. 1395
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Cada modelo possui a sua gama completa

Protese Charnley-Kerboull Protese « Omnifit » (Osteonics)

Motivos Revisao e Falha

Causas de 12 Revisdo Falhas nas Revisdes .
Mais em homens

Mais em jovens
Desgaste de 32 corpo

Maior em polietilenos
esterilizados em
oxido etileno

Associado a cabegas
de maior diametro

Problema Resolvido ?

Nation wide Impatient Sample

Muito dependente do processo de | : 4 (analise de 1000 hospitais
fabrico ‘ sobre revises de ATA)

Carece de baixa granularidade,
elevada pureza, baixa porosidade , .
elevada densidade, bom controlo de " A 10% Osteolise
qualidade
40% Descelamento
Auséncia de zonas livres que
aumentam os stress degradando as

qualidades resisténcia 6% Fract periprotesica

Fracturas actualmente g 11% Falha implante
estimado 1/2000 em 10 s 8% Problemas Mec

Fractured

anos ¥ Coramic

18% Loosening

60 proteses, 19
companhias

Todos os Implantes
Custos - 600 a to 3000

euros ak | i evidenciam algum
; i desgaste e
Procedimentos — 1,200 . -
to 8000 euro Consequentemente

osteolise ao fim de
Registos Artroplasticos

Nacionais algum tempo
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Resultados

I l @ Hospital Curry Cabral
Consulta Externa de Ortopedia

CIRCUITO DESDE A PROPOSTA
CIRURGICA ATE A ADMISSAO AO

SERVICO DE INTERNAMENTO

21-01-2011 Enf Ligia Jesus

PROPOSTA CIRURGICA

U Requisicdo para
andlises clinicas;

O Requisi¢do para
electrocardiograma;

O Requisi¢do para RX
de torax;

O Marcagdo de
consulta de
anestesia;

O Inicio do processo
clinico.

21-01-2011

Enf Ligia Jesus

CONSULTA DE ANESTESIA

OHistéria clinica;
UExame objectivo ;

UObservacdo de
exames.

Determinacéo da necessidade de novos exames
complementares de diagndstico e indicagdes sobre

cuidados preventivos.

21-01-2011 Enf Ligia Jesus

CONVOCATORIA CIRURGICA

QDepende de lista de espera;
UDepende da disponibilidade do material;
UDepende da disponibilidade de camas vagas

no servigo.

21-01-2011 Enf Ligia Jesus

PROCESSO DE INTERNAMENTO

UConsulta pré anestésica (Unidade Cirurgica
Ambulatéria - UCA).
= |nicio do processo de internamento;
= Prescri¢do de terapéutica.

21:01-2011 Enf Ligia Jesus

21-01-2011

PROCESSO DE INTERNAMENTO

Uinternamento no servigo de ortopedia.

= Secretaria de unidade para completar processo
administrativo;

= Acolhimento por enfermeiro servigo.

Enf* Ligia Jesus
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Rua Ivone Silva

Rua da Beneficéncia

21-01-2011 Enf Ligia Jesus

PERTENCES QUE DEVEM ACOMPANHAR O
UTENTE

UCartdo de utente, cartdo da consulta;

UResultados de andlises e exames
complementares de diagndstico;

OLista dos medicamentos que esteja tomar;
WCanadianas.

21.01-2011

PERTENCES QUE PODEM ACOMPANHAR O

UTENTE
U Objectos de higiene pessoal;
URoupa e chinelos de quarto;
QPréteses; | '
OMeios de passatempos preferidos;
UTelemovel.

v Objectos pessoais

O Hospital ndo se responsabiliza pelos bens e
valores que ndo forem confiados a sua guarda.

21-01-2011 Enf Ligia Jesus

NAO SE ESQUECA QUE NAO DEVE TRAZER

UObjectos de valor;
OAlimentos;
UBebidas alcodlicas;
QVerniz nas unhas.

21-01-2011

Hospital
Curry Cabral

@i
de Janeiro de 20
LI o
ACO eina-se o enire a azer para o
ernamenio
edicamentos que ioma e asdad

Hospital
HIC &oe.
epdara aep ologicamenie o

enle para a gia
Cl O ecdo e o) ola a
® edade
O a O ente acerca do
ernamento € dd gia
Hospital
LI Ky
oG O dae giene pe Od pelezZd
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UL

O familiar/ cuidador informal deverd
deixar com a equipa de enfermagem o
contacto telefénico, que serd usado em

caso de necessidade.
No dia do infernamento deve ser
acompanhado(a) por um
familiar/cuidador informal.

UL LLCRr

Apresentar o servico;

Acolhimento do utente no servico; Encaminhar o utente até a respectiva

Ensinos do Pré-operatério. enfermaria e cama;

Indicar a localizacao do WC/ chuveiro;

Indicar a localizagcdo do refeitério;

LLCgr- 5.

Recolha dal infermacdo acercal da historia g ) .
Inicialmente sera colhido sangue para

clinica do utente;
hemogramay/ tipagem.

Informar o cuidador informal do nOmero de '

!

telefone do hospital, assim como do hordrio

de visitas.

1€ &8 L

O pré-operatorio passa por duas fases:

Incentivar o utente a ingerir o jantar;
Ol dia do internamento; . . . )
Cerca das 21h sera fornecida a ceia (cha

O dia da cirurgia. ou leite);
Administrar medicag¢do prescrita pela

Anestesista (pré-medicacao);




LLEg:r -

Manter o jejum al partir das :
Realizar Tricotomia, se necessario;
Proceder a preparacéao intestinal, caso o

utente solicite.

UL

Administrar a pré-medicacdo, que deve
sei deglutida com pouca agua;

NOTA: S6 deverd tomar a medicacao
que o enfermeiro indicar

Deve tomar banho com locdo
hipoalergénica existente no hospital;

Ndo aplicar creme corporal;

LLCgr s

Ceitificar se o utente mantéem jejum;
Avaliar a Tensdo Arterial e a glicemia
capilar;

Por vezes o utente diabético tem
indicagcdo médica para colocar soro em
curso antes de descer para o bloco

operatorio;

LLCRr

Fornecer umal bata de bloco e meia de

contencdo eldstica;

Manter Assépsia

Vestir a bata com abertura para as costas

LLER:r -

Prevenir

complicacoes
circulatérias

Calcar a meia elastica na perna que nao vai
ser operada

LLCgr- 5.

Soutien;

Cuecas/ boxers;

Outras meias além das fornecidas;
Objectos pessoais (relégio, brincos, anéis);
Maquilhagem;

Verniz nas unhas ou unhas artificiais;
Oculos/ lentes de contacto;

Proteses (dentdria, ocular, entre outras).

1€ &8

A equipa de enfermagem pretende dissipar
fodos os medos e confrolar a ansiedade do
utente, mantendo a sua integridade como
um fodo.

Qualquer divida que tenha .\’i’

pode contar com esta

equipa para o ajudar.

Obrigada

Enf.® Joana Rocha
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I l‘ Hospital Curry Cabral
Consulta Externa de Ortopedia

OPERATORIO

Lishoa, 21 de Janeiro de 2011
Enfermeira Cristina Torgal

POS - OPERATORIO
Inicia-se com a transferéncia do

utente do recobro para a

enfermaria

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
CHEGADA DO RECOBRO

QVigilancia de:
<Sinais Vitais
<+Dor

<Penso

<+Dreno

< Algalia

“+Soros

ALIMENTACAO

QOBloqueio subaracnoideo
% Apds cirurgia pode comer uma refeigdo leve
(bolachas e leite ou cha)
< No dia seguinte pode fazer as refeigdes
habituais

QAnestesia geral
< No dia da cirurgia ndo pode comer
< No dia seguinte inicia dieta liquida
< A partir dai pode fazer as refeigdes habituais
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LEVANTE

E feito 48 horas apds cirurgia com ajuda

O DRENO

E retirado geralmente no dia que se
faz o levante

O PENSO

ONas primeiras 24 horas apenas é reforcado,
se necessario

QVolta a fazer-se no dia do levante com a
observagao do ortopedista

QFaz-se também no dia da alta e na consulta
Externa de Ortopedia mediante indicagao
médica

O DIB

QPode ser Epidural ou Endovenoso
QControla a dor

QE repreenchido pela Anestesista
QE retirado ap6s 48 horas

QApGs retirar Dib a dor é controlada por outra
medicagao

A ALGALIA

QVem algaliado
do bloco

QSe tiver Dib
Epidural é
desalgaliado
apos retirar este |

QSe tiver Dib
Endovenoso é
desalgaliado no
dia do levante

SOROTERAPIA

Mantém perfusao de soros até iniciar dieta a fim
de restabelecer o equilibrio hemodinamico

HEPARINA

QOPrevine embolias e tromboses
QOGeralmente administra-se na barriga
Qlnicia 12 horas apds retirar Dib Epidural

QSe tiver Dib Endovenoso inicia no dia a seguir a
cirurgia

Q0 tratamento com heparina mantém-se apds a
alta por cerca de 15 dias

FISIOTERAPIA

E iniciada no dia
do levante
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DURACAO DO
INTERNAMENTO

Geralmente tem a duragdo de uma semana

MUITO
OBRIGADA

I l ‘ Hospital Curry Cabral
Consulta Externa de Ortopedia

CONSULTA EXTERNA
DE
ORTOPEDIA

Lisboa, 21 de Janeiro de 2011
Enfermeira Claudia Isabel

Apresentacao da Consulta de Ortopedia
Edificio

WY W% Wl Wl 7Y

1 L L Y 1
¥ - £ ¥ ¥

Ve . WVl Wl VWl VY
V'Y -Vi[v’&/ e Wl Ve \[V Y

¥ ¥ ¥ 4 4
¥ H ¥ ¥ ¥

Ve WV . Wl VWl /Y

Apresentagdo da Consulta de Ortopedia

0OA Consulta de Ortopedia é composta por:
<+ Equipa de vinte e trés médicos
< Equipa de quatro enfermeiras
< Equipa de duas assistentes operacionais

“+Equipa de cinco administrativas

Apresentacao da Consulta de Ortopedia
Tirar senha

Apresentagao da Consulta de Ortopedia
Sala de espera

Apresentagdo da Consulta de Ortopedia
Recepgao
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Entregar folha de transferéncia para
a Consulta de Ortopedia na recepgao

Apresentagdo da Consulta de Ortopedia

Corredor

Apresentag¢do da Consulta de Ortopedia

Sala de enfermagem

Prestacdo de Cuidados de Enfermagem

0OA equipa de enfermagem presta cuidados na:
< Realizagdo do penso

<+Esclarecimento de duvidas ao utente/ familia

Presta¢do de Cuidados de Enfermagem
Apos cirurgia de artroplastia da anca

Entregar folha de registo da realizagdo do penso
na recepg¢ao para marcac¢ao da préxima consulta

T S8 egienn om Pk as s
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Prestagdo de Cuidados de Enfermagem
Ap6s 15 dias da cirurgia Artroplastia da Anca
Alta de enfermagem

Factores favoraveis a cicatrizagao
Alimentagao

Liquidos

Factores favoraveis a cicatrizagdao
Nao fumar

PO %4 %4 °4 %4

SQRSRK
IQRIEK
RZRRE

Factores favoraveis a cicatrizagao
Nao ingerir bebidas alcodlicas

AEETEEEL,

i
bd by
bddbi

Factores favoraveis a cicatrizagdo
Caminhar

Disponibilidade dos Profissionais de satide

Em caso de duvida telefonar
Consulta de Ortopedia:
217924291

Horario:
Das 8 horas as 18 horas

Aspecto da cicatriz operatéria
Apos 30 dias da Artroplastia Total da Anca
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OBRIGADA

PARA SE SENTAR

Sentar-se numa cadeira de
assento alto (para gue a
anca figue ao mesmo nivel
que os joelhos) com apoio
de bracos, mantendo os
pés e joelhos ligeiramente
afastados.

Utilizar alteador, de sanita.

Néo deve:
Sentar-se em
baixas/ sofas!
Cruzar as pernas!
Inclinar o nco para a
frente!
Sentar-se
elevados!

cadeiras

com 0s  pés

Parasubir escadas:

1° Coloca no degrau de cima a perna sa

]
=
]

2° Coloca a perna operada

3° Coloca depois as canadianas

Para descer escadas:

1° Coloca as canadianas no degrau de
baixo

2° Coloca a perna operada

3° Coloca a perna sa

> As actividades de vida diaria devem ser.desempenhadas de modo
independente com dispositivos de ajuda (canadianas, barras de
apoio no chuveiro, calcadeiras de cabo longo elevacao do assento
da sanita

> Actividade Desportiva:

Ténis e equitacdo - sdo actividades contra-indicadas, podendo
praticar natacao, ginastica selectiva e passeios a pé

Actividade sexual:
E permitida desde que se evitem 0s movimentos luxantes

340

Actividades de Vida Diaria

ePreferencialmente usar poliban em vez de banheira com
tédbua/ cadeira de apoio

eEntrar para o automével, sentando-se 1° no banco e
depois rodar as pernas para o interior do automével.

*Sair do automével colocando 1° as pernas de fora.

AN

Né&o deve:

Tomar banho de imerséo!
Cruzar as pernas!
Apanhar objectos do chéo!
Carregar sacos pesados!
Andar sem canadianas ou bengala!
Conduzir automovel!

B

1° Coloca andarilho/ canadianas
2° Coloca a perna operada

3°Coloca a perna sa

Né&o deve!

Fazer carga sem indicacéo
médica!

Inclinar o tronco para a frente,

para se sentar ou apanhar

objectos! Aumentam a

base de apoio

PARA DORMIR

* Manter sempre os joelhos afastados com a ajuda de uma
almofada pelo menos durante 3 meses, pois esta posi¢cdo
mantém a prétese estavel e segura.

« Dormir de costas ou para o lado sdo com almofadas entre
as pernas

e Para sair ou entrar na cama deve ser sempre pelo lado
sdo ndo esquecendo a almofada entre os joelhos

N&o deve!
Dormir para o lado operado!

Cruzar as pernas!



RA PREVENIR QUEDAS!

Os corredores da sua casa devem estar livres de obstaculos
(mobilias, cadeiras, vasos).

Evitar ter tapetes no chao da sua casa.
Evitar andar em chéo himido.

Ter.uma boailuminacéo em casa.

Os fios do telefone e de electrodomésticos devem estar. presos a
parede.

Preferencialmente usar sapatos sem atacadores, com sola anti-
derrapante.
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ANEXO XXIII

Convocatoria para a Sesséo de Educacédo para a Saude
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I € Hospital Curry Cabral

Convocatoria

A Consulta Externa do Hospital de Curry Cabral vem por este meio convocar vossa Exa. para a sua
participagdo e do seu familiar/ pessoa de referéncia, na Sessio de Educagdo para a Salde acerca da

tematica que envolve a:
» Artroplastia Total da Anca (cirurgia a que vai ser submetido/ a),

a realizar no dia 21 de Janeiro de 2011 no Pavilhdo da Consulta Externa do Hospital de Curry Cabral,

no periodo das 14.00 horas as 16.00 horas;

tendo em conta o estipulado no Plano Nacional de Saide 2004/ 2010 no sentido de adoptar medidas
que potenciem, na populagdo portuguesa, a concretizagao do adequado tratamento e reabilitacio do

utente com necessidade de “Protese Total da Anca”.

Sessdo de Educagio para a Satide dinamizada por:

Fatima Cruz, enfermeira Mestranda em Enfermagem
de Satide Comunitaria na Universidade Catolica Portuguesa


http://www.hccabral.min-saude.pt/Homepage

ANEXO XXIV

Lista de Utentes Presentes na Sessao de Educacao para a Saude
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LISTAGEM DE UTENTES POR ORDEM CRESCENTE DE IDADES PRESENTES NA SESSAO

DE EDUCACAO PARA A SAUDE ACERCA DA TEMATICA QUE ENVOLVE A ATA

Nome 5:st;mento Idade 51::;;50 :-ilr!tlc:'gia
| | Felisberto Rodrigues Lopes 10.10.1958 52 21.01.2010 RSA +
2 | Carlos Almeida Teixeira 15.07.1954 56 02.09.2010 ATA +
3 | Maria Isabel Jesus Gouveia Pinto | 10.02.1945 65 26.07.2010 ATA +
4 | Emilia Manata Queiroz 24.09.1944 66 05.07.2010 ATA [+
5 | José Antonio Mendes Antunes 21.10.1944 66 11.10.2010 ATA +
6 | Eleutério Francisco Ribeiro 05.11.1944 66 24.06.2010 ATA +
7 | Luis Cabral Silva 17.01.1944 67 06.10.2010 ATA +
8 | Alvaro Martins Pereira 08.09.1943 67 13.07.2010 ATA 1+
9 | Aida Susana Ramalho Mauricio 24.06.1942 68 27.07.2010 ATA 1+
10 | Irene Conceicao Silva Ferreira 30.09.1937 73 22.09.2010 ATA +
Il | Alfredo Cardoso 08.11.1936 74 05.07.2010 ATA +
2 | Luciana Rodrigues S. Cortinhal 16.03.1935 75 13.07.2010 ATA +
I3 | M? Encarnagao B. P. Campos 29.11.1928 82 07.06.2010 ATA +
14 | Emilia Anunciagao Isidro 01.03.1920 90 25.08.2010 ATA +
Legenda:

ATA — Artroplastia Total da Anca
RSA — Revisao de Substituicao da Anca
/ — Ja foi operado

+ — Pode comparecer
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ANEXO XXV

Guia de Avaliagcdo da Sesséo de Educacéo para a Saude
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Guido de avaliacdo da sessdao de Educacdo para a Saude — Artroplastia Total da Anca

Numero de respostas

Questdo ) Numero de respostas erradas
Presentes na sessao: 24 certas

Gostou de participar nesta Sessao de Educagao para a Saude!? 24 0
Considera importante a realizagao destas Sessoes de Educagao para a Saude? 24 0
O excesso de peso favorece o aparecimento de coxartrose! 23 I
A Prétese Total da Anca desgasta mais rapido em pessoas jovens ou em pessoas idosas? 24 0
Onde deve dirigir-se quando for convocado para realizagao de Artroplastia Total da Anca? 12 0
No dia anterior a operagao, a partir de que horas deve ficar em jejum? 24 0
Quais os tipos de anestesia que podem ser utilizados na Artroplastia Total da Anca? 24 0
Apos ser operado, quanto tempo depois pode iniciar o levante! 23 I
O que deve fazer no caso de acidentalmente molhar o penso? 24 0
A ingestao de bebidas alcodlicas favorece a cicatrizagao? 24 0
O utente com protese total da anca pode sentar-se em sofas baixos!? 24 0
O utente com protese total da anca deve cruzar as pernas? 24 0

Dois participantes referiram: A sessao nao se limitou a ser interessante mas também oportuna, pedagogica, formativa, foi uma conversa interactiva

independentemente do fornecimento de folhetos “Sic”.
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ANEXO XXVI

Pedidos de Autorizacdo
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Exmo. Sr. Director da Consulta Externa de

Ortopedia do Hospital de Curry Cabral

Maria de Fatima Fonseca da Cruz, Enfermeira graduada Nivel | a exercer fungées na Unidade
de Cuidados Intensivos deste Hospital, encontro-me a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria na Universidade Catélica

Portuguesa.

Assumindo a “Educagdo para a Saude” como um processo orientado para a utilizacao de
estratégias que ajudem os individuos e a comunidade a adoptar ou modificar comportamentos
que permitam um melhor nivel de vida, pretendo implementar, em articulagio com a equipa
multidisciplinar do Servico de Ortopedia, a realizagcao de sessoes periodicas de Educagao para
a Satde a Grupos de utentes, com proposta para Artroplastia Total da Anca e utentes com

proposta para Revisao de Substituicao da Anca, e seus familiares/ pessoas de referéncia.

A Osteoartrose constitui a principal causa de altos indices de incapacidade, de reformas
antecipadas, e de absentismo laboral. Devido a factores como o envelhecimento populacional,
a obesidade e o sedentarismo, a frequéncia desta patologia tende a aumentar nos paises
industrializados. O resultado directo deste fenébmeno repercute-se nos gastos com o elevado
consumo em cuidados de saude, em custos indirectos de dias de trabalho perdidos, e em

qualidade de vida diminuida.

Estando ciente de que a “Qualidade dos Cuidados de Salde” esta na ordem do dia e que a
qualidade dos servigos prestados esta em relagdo directa com as expectativas dos utentes,
estas sessoes ganham maior sentido no periodo que antecede a cirurgia. Dando privilégio a
importancia que os cuidados de saude primarios assumem essencialmente no ambito da
prevencido secundaria e tercidria para uma populagio mais saudavel, pretendo envolver,
capacitar e responsabilizar esta populagio no processo de adaptagio ao pos-operatorio de

“Artroplastia Total da Anca”.

Neste sentido, solicito a V. Ex.?, autorizagio para a convocatoria dos utentes (com maior
antiguidade na lista de espera dentro do tempo maximo de resposta garantido e com proposta
para revisao de substituicao da anca) e seus familiares/ pessoas de referéncia, para participarem
numa Sessao de Educagao para a Saude que envolve a tematica da “Artroplastia Total da

Anca”, a realizar no dia 2| de Janeiro de 2011 das 14.00 horas as 16.00 horas.

Pede deferimento

Lisboa, 13 de Dezembro de 2010

349



Ao Conselho de Administracao

do Hospital de Curry Cabral

Maria de Fatima Fonseca da Cruz, Enfermeira graduada Nivel | a exercer fungdes na Unidade de
Cuidados Intensivos do Hospital de Curry Cabral, encontro-me a frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacgio em Enfermagem Comunitiria na
Universidade Catolica Portuguesa, e a realizar o Modulo Il de estagio na Consulta Externa de
Ortopedia deste Hospital sob orientagao da senhora Enfermeira Isabel Chambel, responsavel pela

Consulta Externa.

Assumindo a “Educagdo para a Salude” como um processo orientado para a utilizagio de
estratégias que ajudem os individuos e a comunidade a adoptar ou modificar comportamentos
que permitam um melhor nivel de vida, pretendemos implementar, em articulagio com a equipa
multidisciplinar do Servico de Ortopedia, a realizagao de sessbes periédicas de Educagao para a
Salde a Grupos de utentes, com proposta para Artroplastia Total da Anca e utentes com

proposta para revisao da substituicao da anca, e seus familiares/ pessoas de referéncia.

A Osteoartrose constitui a principal causa de altos indices de incapacidade, de reformas
antecipadas, e de absentismo laboral. Devido a factores como o envelhecimento populacional, a
obesidade e o sedentarismo, a frequéncia desta patologia tende a aumentar nos paises
industrializados. O resultado directo deste fenébmeno repercute-se nos gastos com o elevado
consumo em cuidados de salde, em custos indirectos de dias de trabalho perdidos, e em

qualidade de vida diminuida.

Estando cientes de que a “Qualidade dos Cuidados de Saude” esta na ordem do dia e que a
qualidade dos servigos prestados esta em relagdo directa com as expectativas dos utentes, estas
sessoes ganham maior sentido no periodo que antecede a cirurgia. Dando privilégio a importancia
que os cuidados de saude primarios assumem essencialmente no ambito da prevengao secundaria
e terciaria para uma populagdo mais saudavel, pretendemos envolver, capacitar e responsabilizar

esta populagao no processo de adaptagao ao pds-operatorio de “Artroplastia Total da Anca”.

Neste sentido, solicitamos a V. Ex.” autorizacao para a realizagido de Sessao de Educagao para a
Salde sobre a tematica que envolve a “Artroplastia Total da Anca”, a utentes (com maior
antiguidade na lista de espera dentro do tempo maximo de resposta garantido e com proposta
para revisao de substituicdo da anca) e seus familiares/ pessoas de referéncia; que devera decorrer

no dia 2| de Janeiro de 201 | das 14.00 horas as 16.00 horas.

Pedem deferimento

Lisboa, Il de Janeiro de 201 |
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Exma. Sra. Dra Eugénia Veiga

Maria de Fatima Fonseca da Cruz, Enfermeira graduada Nivel | a exercer fungdes na Unidade de
Cuidados Intensivos do Hospital de Curry Cabral, encontro-me a frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacgio em Enfermagem Comunitaria na
Universidade Catolica Portuguesa, e a realizar o moédulo Il de estigio na Consulta Externa de
Ortopedia deste Hospital sob orientagao da senhora Enfermeira Isabel Chambel, responsavel pela

Consulta Externa.

Assumindo a “Educagdo para a Saide” como um processo orientado para a utilizagio de
estratégias que ajudem os individuos e a comunidade a adoptar ou modificar comportamentos
que permitam um melhor nivel de vida, pretendemos implementar, em articulagio com a equipa
multidisciplinar do Servico de Ortopedia, a realizagao de sessbes periédicas de Educagao para a
Salde a grupos de utentes, com proposta para Artroplastia Total da Anca e utentes com

proposta para revisao da substituicao da anca, e seus familiares/ pessoas de referéncia.

Neste sentido, solicitamos a V. Ex.? autorizagdo para a utilizagao da sala do Anfiteatro de Fisiatria
para a realizagido de Sessao de Educagao para a Saude que devera decorrer no dia 21 de Janeiro

de 2011 das 14.00 horas as 16.00 horas.

Pedem deferimento

Lisboa, || de Janeiro de 201 |
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Exma. Sra. Coordenadora dietética

Dra. Eunice Simoes

Maria de Fatima Fonseca da Cruz, Enfermeira graduada Nivel | a exercer fungdes na Unidade de
Cuidados Intensivos do Hospital de Curry Cabral, encontro-me a frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacgio em Enfermagem Comunitaria na
Universidade Catdlica Portuguesa, e a realizar o médulo Il de estdgio na Consulta Externa de
Ortopedia deste Hospital sob orientagao da senhora Enfermeira Isabel Chambel, responsavel pela

Consulta Externa.

Assumindo a “Educagdo para a Salde” como um processo orientado para a utilizagio de
estratégias que ajudem os individuos e a comunidade a adoptar ou modificar comportamentos
que permitam um melhor nivel de vida, pretendemos implementar, em articulagio com a equipa
multidisciplinar do Servico de Ortopedia, a realizagao de sessoes periodicas de Educagao para a
Salde a grupos de utentes, com proposta para Artroplastia Total da Anca e utentes com

proposta para revisao da substituicao da anca, e seus familiares/ pessoas de referéncia.

Neste sentido, solicitamos a V. Ex.* o fornecimento de um lanche para os utentes que participam
na Sessao de Educagio para a Saide que devera decorrer no dia 21 de Janeiro de 2011 das 14.00

horas as 16.00 horas.

Pedem deferimento

Lisboa, 18 de Janeiro de 201 |
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ANEXO XXVII

Folheto Artroplastia Total da anca
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I l Hospital Curry Cabral

Consulta Externa de Ortopedia

ARTROPLASTIA TOTAL
DA ANCA

Lisboa, 21 de Janeiro de 201 |



http://www.hccabral.min-saude.pt/Homepage




O QUE E7 aeieeerieneosessssessossssssosssssssssossssssossssssoss

A PROTESE TOTAL DA ANCA PODE SER:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooo

Cadeira com Apoio de Bragos .....ccceceeeeereccccssennennes

Cadeira sem Apoio de Bragos.....ccceeeesescscscscscscscnens

Preferencialmente devo tomar duch@.....ccceeeeeeceeeeceeneceenees

Se tomar banho na banheira, devo ter os seguintes cuidados

COMO AEVO VESLIF-INE «eeeeeereereeceeccreccsecseecssesssesssessscsessssssssssssssssese

Como devo sentar-me Na SaNita.ceeeceeseeeecsescesecssecssens

DEVE RECORRER A CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA
OU AO SERVICO DE URGENCIA SE.......ccoceeeerererruerssesnene
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O QUE E?

Técnica cirurgica que tem por objectivo

recuperar as fungdes da articulagao Acetabulo
, . Cabeca do
coxofemural, através do implante de uma Fémur

protese para substituir a cabega do fémur

e o acetabulo.

Costuma ser indicada nos casos de artroses dolorosas em grau avangado

e de algumas fracturas do colo do fémur.

A Artroplastia Total da Anca favorece o alivio
da dor e a diminuicao da rigidez da anca,
quando tém repercussao na qualidade de vida

do utente.

A PROTESE TOTAL DA ANCA PODE SER:

Protese
nao-Cimentada

O componente acetabular é fixado ao
acetabulo com parafusos. O componente
femoral é encaixado na porgao proximal

do fémur sob pressao.
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Protese

Cimentada
Ci entt?
Quando é usado  polimetilmetacrilato &
N
(cimento acrilico) para fixar os componentes i osso
| W
da protese ao acetabulo e ao fémur. #
%
il :

O componente femoral é cimentado,

) 4

porém, o componente acetabular é aparafusado ao osso.

CUIDADOS A TER COM A PROTESE TOTAL DA ANCA

De costas De lado
Devo deitar-me de costas Devo deitar-me para o
com uma almofada entre os lado n3ao operado com
joelhos. uma almofada entre os
ioelhos.

I°Passo 2°Passo

Devo estar deitado, virado
para cima, com os joelhos

flectidos a 70°.

Rodo em bloco para o
lado oposto ao da protese.
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3°Passo 4°Passo

Com o meu brago contrario
| — ao lado da cirurgia, fago forca
na cama e coloco as pernas ao

Aproximo-me da
beira da cama, com
os joelhos flectidos,
permanecendo com a

mesmo tempo para fora.

almofada entre eles.

b"fl.\&§

5°Passo 6°Passo

Com ajuda vou-me levantando da cama e
apoio o peso sobre o membro nao operado.
Rodo de forma a ficar com as costas para a
cadeira, recuo até sentir a cadeira a tocar

Permaneco sentado
na beira da cama.

nas pernas e sento-me devagar.

Cadeira com Apoio de Bracos

1° Passo 2° Passo
Encontro-me Tkl Apoio as maos
0 virada de costas AR nos bracos da
i para a cadeira, Wy, cadeira.
| = {1 T, .
=2l ficando com a e Estico a perna
=i ira j 3 <Ly
i cadeira junto a Sl operada e fago
| ML parte de tras I forca sobre a
L das pernas. v L' | outra.
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3° Passo 4° Passo

Para levantar da cadeira executo estes procedimentos ao inverso.

Cadeira sem Apoio de Bracos

1° Passo 2° Passo

e NI

ﬁ"“-__,._.-\-\_.-

A\ 4 \_ Y/

3° Passo

Para levantar da cadeira executo estes procedimentos ao inverso.
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Caminhar com canadianas

1° Passo 2° Passo 3° Passo

Avango com as canadianas Avango com a perna operada Avango o pé saudavel
ou andarilho

Repito sucessivamente sempre nesta ordem

Subir e descer escadas
Subir

Descer
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Apanhar objectos do chéo

Cuidados a ter na Higiene Pessoal e Eliminacao

Preferencialmente devo tomar duche
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Como devo vestir-me
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Como devo sentar-me na sanita

]

Posicoes recomendadas na actividade sexual
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Entrar e sair do carro

1° Passo 2° Passo
Colocar o assento do banco do carro todo Entro para o carro apoiando uma das
para tras e o encosto o mais reclinado possivel. maos no tablier e a outra no assento.

Sento-me e num movimento em bloco, rodo as pernas para dentro.

Para sair do carro executo estes procedimentos ao inverso.

3° Passo

Movimentos que nao devo fazer
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Nao!

Recomendacoes adicionais

Alternar frequentemente entre periodos de sentado e periodos de pé;
Evitar carregar pesos excessivos;

Evitar ter tapetes no chao da sua casa ou entao utilizar tapetes antiderrapantes.
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PRINCIPAIS COMPLICAGCOES QUE PODEM SURGIR

a7

Corresponde ao deslocamento da cabega do fémur
para uma posicao mais ou menos afastada da
cavidade de encaixe. Ocorre dor intensa e

encurtamento do membro afectado.

Pode formar-se um coagulo na veia devido a alguns factores tais como o
sangue estar mais espesso e dificuldade na circulagao
sanguinea associada a falta de mobilidade do membro.

Provoca dor ao andar, coloracao azulada da

extremidade do pé, inchago, e calor local.

Esta complicagdo pode implicar a extracgdo da proétese. Pode ser causada
pela formagao de uma colecgao de pus, pela
formagao de wuma coleccao de sangue
decorrente da incisao cirurgica e que infecta, ou | =

por dificuldade na cicatrizagao dos bordos da

ferida cirurgica.

Pode ocorrer devido a traumatismo da medula ossea e esta entra na
corrente sanguinea obstruindo os vasos capilares. Normalmente a embolia

gorda nao causa danos aos 6rgaos atingidos a nao ser que esta seja macica.

367



DEVE RECORRER A CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA
OU AO SERVICO DE URGENCIA SE:

= Dor mais intensa e persistente;
* Inchago (edema) extenso no membro operado;
= Subida da temperatura corporal (acima dos 38° C);

= Alteracao do aspecto da cicatriz operatoria (pele quente,

vermelhidao, bordos separados, humidade com saida de liquido);

*= Encurtamento do membro operado.
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