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Projeto de Intervencédo em Salude Comunitaria

“Defendo a necessidade de nos preocuparmos com o que nos rodeia, com especial
atencao para os que estdo proximos, sobretudo se forem mais vulneraveis. E acredito

na possibilidade de conseguirmos melhorar as familias (...) se nos dedicarmos de
facto a sua transformacao quotidiana.”

Daniel Sampaio

“Bem Nascer, Melhor Crescer”



Projeto de Intervengdo em Salde Comunitéria
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Resumo

Apoiar a parentalidade assume cada vez mais um papel relevante na sociedade atual,
uma vez que 0s pais sdo as pessoas mais importantes na vida dos seus filhos, e a
familia constitui o primeiro grande suporte afetivo e de aprendizagem social da
crianca. Muitas vezes faltam as familias as competéncias e o0s conhecimentos
necessarios para um crescimento e desenvolvimento equilibrado e saudavel das suas

criangas, emergindo assim a necessidade de se intervir.

A educacgdo parental surge como uma estratégia capaz na promocao da saude e na
autonomia das familias e dos seus elementos, estratégia que se for desenvolvida no
ambito da intervencdo comunitaria tera certamente resultados mais efetivos, uma vez
gue esta é uma forma de intervencdo integrada, que visa a capacitacdo dos
individuos, apoiando-se nos recursos da comunidade onde estes se encontram

inseridos, com o objetivo da sua autonomizacao.

O presente projeto de intervencdo em salde comunitdria que nos propusemos
desenvolver e que denominamos de “Bem Nascer, Melhor Crescer”, € um projeto que
surgiu apoés a reflexdo e hierarquizacdo dos problemas identificados pelo diagnéstico
de saude efetuado a populacdo do Bairro Municipal de Porches da freguesia de
Porches, concelho de Lagoa, tendo sido identificados cuidados deficitarios as criancas
do grupo etario dos 0 aos 6 anos de idade, ora por omissao ora por incapacidade por
parte dos pais / responsaveis legais. Em simultaneo foi-nos efetuado o apelo de
intervencdo, pela educadora do jardim-de-infancia situado na freguesia de Porches,
para que fossem desenvolvidas acdes de educacéo para a salude abordando as mais
variadas tematicas, uma vez que contacta diariamente com as criancas daquele bairro
e sinaliza situacdes de cuidados deficitarios. Assim o projeto de intervencdo em saude
comunitaria que se concebeu é um projeto de educacdo para a saude, mais
concretamente na &rea da educagdo parental, que tem como objetivo geral dar
resposta ao problema identificado, promovendo a literacia em saude, mais
especificamente em cuidados parentais e desta forma originar ganhos em saude,

sendo a sua finalidade promover efetivos ganhos em saude na &rea da saude infantil.
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Abstract

Supporting parenthood assumes more and more a relevant role in present society,
since parents are the most important people in the lives of their children and family is

the major emotional link and the basis of social learning of the children.

However, families often lack the skills and knowledge necessary to a balanced and
healthy growth and development of their children. Consequently, the need for an

external intervention arises.

Parent education emerges as an efficient strategy to promote health and autonomy of
families and their members, a strategy to be developed within the community, so as to

allow more effective outcomes.

As an integrated form of intervention, it aims abling individuals (and families) to

become more autonomous, with the help and support of resources in the community.

This community intervention project, focused on health, called “Bem Nascer, Melhor
Crescer” (Well Born, Growing Better), emerged upon study and reflection on the
problems identified in an health diagnosis made to the population of the District of
Porches, in the Municipality of Lagoa, in Algarve. In this project several cases of
deficient health care provide to children between 0 and 6 years old have been

identified, whether by omission or inability on the part of their parents or tutors.

Simultaneous, we have been contacted by the local kindergarten to promote same
action concerning “Education for Health”, addressing various issues related to the
theme, since situation of deficient health care were detected and reported by that

institution.

Thus, this health intervention community project, focused an “Education for Health”, on
a social range, has as its main objective to address the identified problems, promotion
health literacy, specifically on what concerns parental care, and as a final purpose to

promote effective health improvements in child health.
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0 - INTRODUCAO

Os cuidados de saude primérios sdo o pilar fundamental do Servico Nacional de
Saulde, pois séo primeiro nivel de contacto dos individuos, familias e comunidades
com o sistema de saude. A promocao e protecdo da saude, a prevencgéo e prestacdo
cuidados na doenga, bem como a eficaz ligacéo e articulagdo com os outros niveis do
sistema de forma a garantir a continuidade dos cuidados, fazem com que os cuidados
de saude primarios se revistam como elemento chave na obtencdo da saude para

todos.

Desta forma é fundamental que se identifiguem os problemas, fatores determinantes,
bem como necessidades de salude para que as abordagens a delinear sejam as
adequadas. Para que isto aconteca € pois necesséario por um lado planear e nao
apenas dar resposta a procura dos cuidados de salde, bem como trabalhar com

outros sectores, estabelecer parcerias de forma a promover a literacia e a capacitar.

Relativamente ao primeiro aspeto, ou seja relativamente ao planear em salde este
consistirdA em elaborar um curso de acdo, face as necessidades sentidas,
pretendendo-se alcancar uma melhoria no estado de salde de uma populacao,

comunidade, e assim obter ganhos em saude.

Imperatori & Giraldes (1993) referem seis tipos de razbes para a necessidade do
planeamento da salde: - os recursos sdo escassos, logo tém que ser utilizados de
forma o mais eficaz e o mais eficiente; - necessidade de intervencdo nas causas dos
problemas, de forma a evitar que o problema se repita; - necessidade de definicdo de
prioridades; - evitar intervencdes isoladas e por isso desajustadas; - necessidade de
racionalizacéo de infraestruturas que sdo caras; - utilizacdo polivalente e integral de

equipamentos.

No que ao segundo aspeto diz respeito, ou seja a intervengcdo comunitaria, esta € uma
abordagem onde o trabalho é feito em parceria e colaboracdo com as comunidades, é
um trabalho de grupo devidamente pensado e delineado, em que se pretende a
capacitacdo dos individuos provocando uma mudanca, ndo um trabalho individual e

estanque, mas sim uma intervencdo proxima articulada com a rede de recursos da
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comunidade e exercida de forma continuada, assegurando certamente os resultados,

gue se pretendem efetivos e duradouros.

O projeto de intervencdo em salde comunitaria que nos propusemos realizar, no
ambito da Prova de Mestrado do | Mestrado em Enfermagem em Saude Comunitéria
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, é um projeto a
implementar num bairro social da freguesia de Porches, concelho de Lagoa, tendo em
vista a sua posterior implementacdo a outros bairros ou grupos com caracteristicas
semelhantes no mesmo concelho. Este projeto de intervencdo em salde comunitaria €
um projeto de educacdo para a saude, mais concretamente na area da educacao
parental, sendo a sua finalidade promover efetivos ganhos em salde na area da
saude infantil, e que tem como objetivo geral promover a literacia em salde mais
especificamente em cuidados parentais, através da implementacdo do projeto “Bem

Nascer, Melhor Crescer” originando ganhos em saude.

A escolha por esta area de intervencdo fundamentou-se na reflexdo e no
estabelecimento de prioridades sobre os problemas de salde identificados pelo
diagnostico de saude da populagcdo do Bairro Municipal de Porches. Para tal tivemos
em consideragdo o que Imperatori & Giraldes (1993) nos referem, “Na definicdo das
prioridades dever-se-&o ter em consideracéo dois elementos: o horizonte do plano e a
area de programacédo.” (p. 64). De referir ainda que nédo nos foi também alheio o
pedido de intervencdo efetuado pelo jardim-de-infancia da freguesia de Porches do
concelho de Lagoa aos servigcos de saude, para que junto dos pais / responsaveis
legais de criancas moradoras do Bairro Municipal de Porches, com grande
vulnerabilidade social, fossem desenvolvidas a¢fes de educacdo para a saude
abordando as mais variadas tematicas que no seu conjunto compdem as diferentes
componentes da parentalidade responsavel e segura, 0 que vinha ao encontro do

identificado através do diagndéstico de saude.

Perante tudo isto e sabendo que a enfermagem comunitaria desenvolve uma pratica
centrada na comunidade, onde o enfermeiro tem um papel preponderante na
capacitacdo e empoderamento das comunidades. Diz-nos o Cédigo Deontoldgico para
Enfermeiros (1998) sobre o dever para com a comunidade, que o enfermeiro é
responsavel para com a comunidade na promo¢do da saude e nas respostas
adequadas as necessidades em cuidados de enfermagem (artigo 80.° do Decreto-Lei
n.° 104/98, p.1754). Acresce ainda que como enfermeiros especialistas em
enfermagem comunitaria temos competéncias especificas, nomeadamente o
estabelecer programas e projetos de intervencdo com vista a resolucao dos problemas

identificados assim como a lideranca de processos comunitarios com vista a
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capacitacdo de grupos e comunidades na consecucdo de projetos de saude e ao
exercicio da cidadania (regulamento n°® 128/2011).

Acresce ainda que os aspetos em redor dos riscos sociais presentes durante a
infancia tém ha ja algum tempo, vindo a ganhar maior relevancia na sociedade
portuguesa. Palavras como abusos, maus-tratos, abandono, negligéncia levam-nos
logo a pensar em diversos problemas sociais, a que as criancas e 0S jovens
portugueses estao expostos, e que cada vez mais se evidenciam quer diretamente no
terreno quer através das variadissimas estatisticas de diferentes organismos a que

temos acesso.

Constatamos que este projeto que nos propusemos realizar se revelou desejavel,
necessario e abrangente, resultado da interagéo, discussao e reflexdo entre os varios
intervenientes. As entidades envolvidas no desenvolvimento do projeto estiveram
envolvidas também aquando do diagnéstico de saude, o que se revelou, na nossa
perspetiva, uma mais-valia para o encontro de solugbes. Depois da imprescindivel
reflexdo efetuada sobre a caracterizagéo e o diagnostico feitos, bem como sobre a
priorizagéo dos problemas identificados, foi preciso pensar sobre o contexto, enquanto
oportunidade e fonte de solugbes. Pois é tendo em conta os problemas e as solu¢des
gue se torna possivel decidir onde intervir num dado momento e numa determinada

circunstancia.

Como ja mencionado anteriormente os cuidados de salde primarios sé&o
fundamentais, com o enfoque especial nha capacidade de responder na resolucdo de
problemas das comunidades, assim este é um projeto a implementar pela Unidade de
Cuidados na Comunidade D’Alagoa. Através do Decreto-Lei n°28/2008 de 22 de
Fevereiro, ao sao criados os Agrupamentos de Centros de Saude, que sdo compostos
por varias unidades funcionais, entre elas as Unidades de Cuidados na Comunidade,
cabendo a estas unidades a prestacdo de cuidados de saude e apoio psicologico e
social de ambito domiciliario e comunitario especialmente as pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis, em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional
ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e atuando ainda na educacdo
para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de
unidades moveis de intervencdo. Assim parte substancial da atividade da Unidade de
Cuidados na Comunidade é concretizada na comunidade que serve, com especial
relevdncia nos grupos que apresentam vulnerabilidade, o que vem suportar a
implementacdo deste projeto através da Unidade de Cuidados na Comunidade

D’Alagoa.
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A criacdo de parcerias foi um aspeto essencial para a consecucdo deste projeto, uma
vez que permitiu a conciliacdo ao nivel das vérias iniciativas ja existentes e disponiveis
ao servico da populacdo, sendo o projeto aceite e validado por todas as partes

intervenientes.

O presente relatério encontra-se estruturado em varios capitulos, sendo que o primeiro
contém varios subcapitulos, comegando por se efetuar o enquadramento do problema
de salde, a justificacdo do projeto, o quadro de referéncia / fundamentacao, objetivos
e desenho do projeto. Relativamente ao desenho do projeto cumpridas as suas varias
fases, que vao desde o diagnostico até & avaliacdo. Passando pela desagregacéo da
estrutura do projeto, através da WBS (Work, Breakdown Struture) que se revelou um
instrumento de grande importancia na realizacdo deste trabalho, ao permitir estruturar

a divisdo do mesmo.

No segundo capitulo séo focadas as limitagfes verificadas. Relativamente as questdes
éticas, elas sdo apresentadas no terceiro capitulo. Como em qualquer trabalho desta
natureza, resultam sempre determinadas implicacdes e / ou resultados para a pratica,
pelo que sdo apresentadas no capitulo quarto. Segue-se o capitulo quinto com

algumas consideracdes finais.
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1 - PROJECTO DE INTERVENCAO EM SAUDE COMUNITARIA - “BEM NASCER,
MELHOR CRESCER”

O projeto que nos propusemos desenvolver é um projeto de intervencdo em saulde
comunitaria, que denominamos “Bem Nascer, Melhor Crescer” e que sera
implementado pela Unidade de Cuidados na Comunidade D’Alagoa, fortalecendo
assim a resposta desta recém-formada unidade funcional na consecugdo de um

projeto de intervengdo em saude na populagédo do Bairro Municipal de Porches.

A Unidade de Cuidados na Comunidade D’Alagoa, que teve a sua abertura formal a 22
de Setembro de 2011, com sede na Unidade Funcional de Lagoa (Centro de Saude de
Lagoa), e como ja referido anteriormente € uma unidade funcional elementar de
prestacdo de cuidados de saude, apoio psicologico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas e grupos mais vulneraveis, em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenca, que requeira
acompanhamento proximo. E dotada de autonomia organizativa e técnica e integrada
numa légica de rede com as outras unidades funcionais do Agrupamento de Centros

de Saude do Algarve Il - Barlavento, do qual € parte integrante.

Este projeto de intervengdo em saude comunitaria “Bem Nascer, Melhor Crescer”
integra, entre outros, o programa de Preparacéo para a Parentalidade, da carteira de
servicos da Unidade de Cuidados na Comunidade D’Alagoa. Como projeto que é e
como nos refere Imperatori & Giraldes, (1993) “é¢ uma atividade que decorrerd num
periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que
contribui para a execugao de um programa.” (p.129), ou seja € um projeto que vai
decorrer num determinado intervalo de tempo e que visa contribuir para um melhor
desempenho da parentalidade, através da capacitacdo dos pais / responsaveis legais

de criancas até aos 6 anos daquela populacao.

E fundamental legitimar o papel do cidaddo, dos grupos, da comunidade na
construcdo de ambientes favoraveis a saulde, traduzindo-se claramente numa
necessidade que € preciso promover e incentivar. Contribuir para a capacitagdo de
cada pessoa, de cada grupo, de cada comunidade, no sentido de que reconhegcam o

direito a respostas de saude as suas reais necessidades mas também a
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reconhecerem a sua responsabilidade em participar e contribuir para a construcéo
dessa mesma resposta, é fundamental. Cada cidadéo deve ser capaz de reconhecer o
quanto o seu comportamento influencia a satde de si préprio e daquilo que o rodeia,
para que isto seja possivel é necessdario capacitar, € necessario que a literacia em

saude seja uma realidade para todos.

A Organizagdo Mundial da Saude (1998), definiu literacia em saude como o conjunto
de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem
acesso, compreenderem e usarem informacao de forma que promovam e mantenham
uma boa saude. E apresentada como a capacidade para tomar decisdes
fundamentadas em saude, no decurso da vida do dia-a-dia qualquer que seja o
contexto em que se encontrem, na utilizagdo do sistema de saude, na comunidade e
no contexto politico, possibilitando o aumento do controlo das pessoas sobre a sua

saude, a sua capacidade para procurar informacao e para assumir responsabilidades.

Gostariamos ainda de referir que relativamente ao nome do projeto a sua escolha foi
algo que se considerou muito importante, estando relacionada com a finalidade da
implementacdo do mesmo, ou seja querendo-se transmitir uma ideia do apoio ao
desenvolvimento infantil saudavel desde a sua gestacdo sinalizando e reduzindo

situacOes de negligéncia, abusos e / ou maus-tratos.

Os servicos de salde tém a responsabilidade de responder as necessidades de salde
e de fomentar e potenciar junto dos cidadédos e comunidades o seu mais alto nivel de
saude. A responsabilidade pela saude da comunidade é claramente uma filosofia

desta unidade funcional.

1.1 - ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA DE SAUDE

A selecdo do problema que realizamos, teve em conta os critérios de hierarquizagéo
de problemas, ou seja dos problemas evidenciados pelo diagndstico de saude, pois
estava a ser desenvolvido o estudo da populacéo do Bairro Municipal de Porches, por
dois colegas enfermeiros aquando da realizagdo do estagio do Il Curso de POs-
licenciatura em Enfermagem Comunitaria, dos quais fomos enfermeira tutora e que
resultou na sua caracterizagdo e no diagnostico de saude em Junho do ano 2011,
através da sua consulta constatamos caracteristicas da popula¢do que nos suscitaram

preocupacdo e a que é necessario dar atencdo, bem como aspetos que denotam
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comportamentos pouco saudaveis, e nada promotores da saude e da qualidade de
vida que evidenciam a necessidade de se agir.

Como nos é referido no diagnéstico de saude (Remigio & Teixeira, 2011) o Bairro
Municipal de Porches foi construido com a finalidade do arrendamento mas estava
também incluido no Programa de Realojamento de Populacdo Residente em Barracas
mediante o acordo de colaboracdo entre 0 Municipio de Lagoa e o Instituto Nacional
de Habitacdo. Este bairro é o mais recente empreendimento de habitacdo social do

concelho, tendo sido totalmente ocupado em Julho de 2005.

O bairro encontra-se integrado perto da Nacional 125 e disp&e de jardim em redor do
mesmo, e € composto por varios blocos habitacionais, a cada bloco habitacional foi
atribuido um pequeno jardim, transformado por alguns moradores numa pequena

horta onde cultivam alguns legumes para consumo proéprio.

Quadro n° 1 — Numero de fogos por tipologia existentes no Bairro Municipal de Porches

TIPOLOGIA | N° FOGOS
T1 11
T2 32
T3 15
T4 9
Total 67

Fonte: Municipio de Lagoa, Servi¢cos Acédo Social, Habitagdo e Saude

Alguns grupos de habitantes no bairro ja eram vizinhos, embora provenham de vérios
locais do concelho, pois na sua maioria, residiam em aglomerados de barracas ou
habitacbes degradadas e isoladas. Ainda segundo dados dos Servicos de Accdo
Social do Municipio de Lagoa a origem dos habitantes é na sua maioria europeia com
51 agregados, dos quais 14 s&o de etnia cigana, e os restantes 16 oriundos de Africa,

de um total de 67 agregados.

No que ao grupo etério diz respeito e pela analise do quadro n°® 2, é possivel verificar
que a populagdo deste bairro é predominantemente jovem, sendo que a maioria da
populagdo se encontra em idade ativa, ou seja dos 16 aos 59 anos. De facto, a
populacéo idosa, ao contrario do que se verifica nas estruturas etarias das populagfes
dos paises desenvolvidos tem pouco relevancia neste bairro, ndo chegando a atingir
0s 9%. Esta realidade pode dever-se ao facto de este ser um bairro muito recente e
por isso as familias que foram alojadas eram preferencialmente constituidas por

individuos em idade ativa e com criancas.
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Quadro n° 2 — Grupo etario da Populagdo Residente no Bairro Municipal de Porches.

Grupo Etario Homens | Mulheres | Total %
0-15 40 28 68 28,7%
16-29 28 24 52 21,9%
30-44 20 24 44 18,6%
45-59 25 27 52 21,9%
> 60 15 6 21 8,9%

Total: 237

Fonte: Municipio de Lagoa, Servicos cagéo Social, Habitagao e Saude

Apesar de ocupar uma area relativamente pequena da vila de Porches, este bairro
possui a zona de maior densidade populacional, pois trata-se de construcao vertical. A
degradacgédo das habitacdes ja se comega a notar pois a conservagédo e manutencgao €
algo que é visto pelos seus habitantes como responsabilidade apenas e s6 do
municipio.

Através do diagnostico de saude consultado verificou-se que no seio das 48 familias
questionadas havia 14 criancas com idade até 6 anos, sendo 7 do género feminino e 7
do género masculino, sendo que 4 criancas tinham a data do estudo idades inferiores
a 2 anos. Da andlise deste documento evidenciaram-se alguns aspetos referentes a
este grupo etario (0-6 anos) e que se relacionam diretamente com cuidados durante
ou apos a gestacao, estilos de vida, ou mesmo alguns aspetos que podem configurar
formas de negligéncia, por omissdo de cuidados e que constituem problemas em

saude pelo que é imperativo prestar atencdo e que passamos a enumerar:

» Apenas 14% das criancas realizaram a 12 consulta nos primeiros 28 dias de vida.
Este é um aspeto que como sabemos colide com as recomendacdes de vigilancia
de saulde infantil preconizadas pela Direcdo Geral e Saude, descritas Plano
Nacional de Saude 2004-2010 e reiterado no Plano Nacional de Saude 2011-2016
onde é apontada a necessidade e importancia da primeira consulta se realizar nos

primeiros dias de vida.

» SO 68% das criangas cumpriram o plano de consultas preconizado para a
vigilancia adequada para a faixa etaria dos 0 aos 6 anos de idade. A Direcédo Geral
da Saude, nomeadamente a Divisdo de Saude Materna, Infantii e dos

Adolescentes, através da criacdo do programa-tipo de vigilancia de saude
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estabelece a periodicidade em que devem ocorrer as vigilancias, bem como os

parametros a avaliar em cada consulta e os devidos cuidados antecipatorios.

» Apenas 93% das criancas tém plano de vacinacdo atualizado, quando o
preconizado pela Direcao Geral de Saude € 95%, para que se consiga o efeito de
cobertura de imunidade de grupo.

» 21% das criancas nasceram com baixo peso ou seja peso inferior a 2,5 kg. Ora,
como nos refere Thompsn (1996), e que é reiterado pela OMS, quanto mais baixo

€ 0 peso a nascenca, maiores sdo os riscos de vida no parto e no pos-parto

» 14% das criancgas foram prematuros, ora a prematuridade € segundo a OMS citada
por Wyly (1995), é um indicador de salude que revela o estilo de vida da mée e os
cuidados de saude durante a gestacdo. Sendo que a incidéncia de prematuridade
€ mais baixa nas mulheres cuja gravidez foi seguida desde cedo e que apresentam
um padrdo alimentar adequado e saudavel. Por outro lado sabe-se que a
prematuridade é um fator de risco, pois estas criancas estdo mais suscetiveis a

complicacdes neonatais.

» Apenas 43% das criancas deste grupo mantiveram aleitamento materno e destas
s6 o foram apenas até aos 3 meses de idade. O preconizado pela OMS é que o
aleitamento materno se faca até aos 6 meses em exclusivo, pois o0 aleitamento
materno é um importante determinante de saude para os bebés, dado que Ihe
confere defesas contra doencas e alergias, contribuindo para um correto
alinhamento dos dentes, bem como promove a vinculacdo entre a diade méae /
filho. Ainda de referir a importdncia do aleitamento materno para a mae pois
proporciona uma mais rpida involucdo uterina e confere protecdo contra a
osteoporose e cancro da mama e utero, traduzindo-se desta forma numa mais-

valia para a saude materna.

» 42% das criangas ndo ingerem qualquer alimento ao meio da manha e 58% das
criancas também ndo ingerem nada a ceia. Estes dados documentam a falta de
bons habitos alimentares que existe, ndo fracionando as refeicbes de forma

adequada.
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(@)

» 3,1 horas é o tempo médio que as criancas veem televisdo por dia, sendo que

D

valor mais elevado de horas de televisdo assistido € de 5 horas por dia, 0 que
revelador de estilos de vida desadequados.

» 9,9 horas sdo a média de horas que estas criancas dormem por noite, 0 que €
considerado pouco para esta faixa etaria. Ainda relativamente aos habitos de sono
verificou-se pela andlise que 64% das criancas dormem com pais ou avés, 0 que
ndo é considerado adequado, pois devem habituar-se a dormir sozinhas ou

eventualmente com irmaos.

» Apenas 57% toma banho diario e s6 14% das criancas lavam os dentes pelo
menos 3 vezes ao dia. Estes sd@o valores indicativos de deficientes habitos de
higiene corporais e oral, o que contraria 0 programa-tipo de atuacdo em saude
infantil e juvenil. Neste documento é também definido as regras para transporte de
criangcas desde a alta da maternidade até aos 12 anos de idade, ora verificou-se
gue ha criancas que sdo transportadas sem o uso de qualquer sistema de
retencao, vulgo cadeirinhas.

A reflex@o sobre o diagnostico de salde a que tivemos acesso, nomeadamente sobre
os dados que resumidamente apresentdmos, ajudou-nos a suportar a decisdo de
intervirmos, identificando como problema a iliteracia em sadde mais concretamente
em cuidados parentais, propondo-nos a desenvolver um projeto de educagéo para a
saude de ambito social, mais especificamente de educagdo parental a implementar
junto dos pais / responsaveis legais de criancas residentes no Bairro Municipal de

Porches, de forma a podermos colmatar esta problema.

Em simultdneo, ocorreu o apelo formal para intervencdo aos servicos de saude. Foi
solicitado que, junto dos pais / responsaveis legais de criangas moradoras num bairro
com grande vulnerabilidade social, fossem desenvolvidas a¢cfes de educacéo para a
saude abordando as mais variadas tematicas, uma vez que contactam diariamente
com criancas que de alguma forma estdo sujeitas a cuidados deficitarios quer por
omissao quer por incapacitacdo por parte dos pais / responsaveis legais. Este pedido
veio como que reforcar a necessidade da intervencdo, identificada através do

diagnéstico de saude.
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1.2 - JUSTIFICAGAO DO PROJETO

O empoderamento e a capacitacdo em saude, sdo cada vez mais, objetivos a atingir e
a ter em conta quando se pensa em planear e intervir ao nivel da salde e ao nivel

social.

Promover um bom inicio de vida implicando o suporte dos pais e das criancas
pequenas esta incluido no documento “Saude 21", assinado por todos os estados
membros da Organizacdo Mundial de Saude europeia. Este documento refere na meta
n°3, que se intitula, Inicio de Vida Saudavel, que “O investimento precoce na saude &
compensado mais tarde, ao longo da vida” (Organizagdo Mundial de Saude, 1998),

diz-nos ainda que

“devem, pois, ser implementadas politicas que contribuam para uma familia
capaz de apoiar, com criangas desejadas e boa capacidade parental. Os
pais necessitam de meios para educar os filhos e tomar conta deles num
meio social que proteja os direitos das criangcas e as comunidades locais
tém de dar apoio as familias, proporcionando-lhes um ambiente seguro e
estimulante e instituices que cuidem e promovam a saude das criangas. O
pessoal dos servicos sociais e de saude precisam de ter uma preparacao
gue lhes permita reconhecer e tratar os casos de abuso infantil.” (p.13).

No relatério comissariado por Paulo Sérgio Pinheiro em 2006, € descrito que a
violéncia contra as criancas nao é verdadeiramente visivel ao nivel mundial porque ha
poucos estudos que a documentem, de forma objetiva e precisa. No entanto ela existe
em todos os contextos de vida das criancas. Através destas conclusdes, 0 mesmo
relatério recomenda que se tome em atencdo papel inquestionavel da familia no
cuidado e desenvolvimento das criancas, além de que os Estados devem apoiar 0s
pais no exercicio dos seus papéis parentais, onde € destacado a importancia de
programas de educacgéo parental (Abreu-Lima, Alarcdo, Almeida, Branddo, Cruz,
Gaspar & Santos, 2010).

Em Portugal e através do preconizado na Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90 de 24
de Agosto) mais concretamente na Base Il alinea h) era ja incentivada a educagéo
para a saude das populacdes, de uma forma genérica, estimulando nos individuos e

NOS grupos sociais a alteracdo dos comportamentos nocivos a saude.

Através do preconizado no Plano Nacional de Saude 2004-2010 (2004), Portugal
definiu como estratégias gerais, a prioridade aos mais pobres e a necessidade de
reduzir as desigualdades em saude com acdes dirigidas a grupos vulneraveis, sendo
que através das estratégias para obter mais saude para todos, nos aponta logo em
primeiro lugar a familia como um setting a privilegiar, na etapa - Crescer em

Seguranca.
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Se olharmos para o Plano Nacional de Saude 2011-2016, apesar de ainda se
encontrar em fase de discussdo, é-nos possivel constatar que assenta em 4 eixos
estratégicos, sendo a acessibilidade e a reducdo das desigualdades em saude um
deles. Como acessibilidade deve entender-se a “obtencao de cuidados necessérios e
adequados, de forma adequada e atempada” (Plano Nacional de Saude 2011-2016,
recuperado em 2012), logo tal deve refletir-se na organizacdo das estruturas e nas
redes de prestacdo de servicos bem como nas mudancas culturais dos cuidados de

saude, que como nos referem devem reforcar:

- A primazia dos cuidados primarios, como cuidados de proximidade,

continuidade e transversalidade.

- A orientagcdo do Sistema de Salde para a pessoa e para a familia,
privilegiando aspetos de continuidade, compreensibilidade, longitudinal idade e

integragéo de cuidados.

- A maior proximidade para com os cidadados vulneraveis ou com dificuldades

especiais de acesso.

Também o Programa Tipo de Atuagdo em Saude Infantil e Juvenil (2005), j& referia
que “o aumento do nivel de conhecimentos e de motivagdo das familias, a par da
reducdo do analfabetismo e da melhoria das condicbes de vida, favorecem o
desenvolvimento da funcdo parental e tornam possivel que os pais e a familia a

assumam, como direito e dever, competindo aos profissionais facilita-la e promové-la.”
(p. 5).

Como linhas-mestras deste programa sdo apontadas ndo s6 a vigilancia da saude
através do cumprimento do calendario de consultas e da vacinagdo preconizados,
como também a valorizacdo dos cuidados antecipatorios como fator de promoc¢ao da
saude e de prevengdo da doenga, nomeadamente no facultar aos pais o0s
conhecimentos necessarios para o melhor desempenho da sua fungéo parental e o
apoio a responsabilizacdo progressiva e autodeterminacdo em questfes de saude das

criangas e jovens.

O mesmo Programa apresenta-nos ainda como aspetos prioritarios o0 apoio as
criancas com necessidades especiais, em situacdes de risco ou especialmente
vulneraveis, bem como a importancia de reduzir as desigualdades no acesso aos
servicos de saude e o reconhecimento dos pais como primeiros prestadores de

cuidados.

Ao nivel regional a educacdo parental € também uma preocupacado real, tendo a

Administracdo Regional de Saude do Algarve iniciado em Setembro de 2007,
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conjuntamente com outros servigos publicos de saude no Algarve, o programa “Uma
Janela Aberta a Familia”, partindo do pressuposto simples de que é a familia o
primeiro grande suporte efetivo e de aprendizagem social da crianga. Desta forma os
pais ao efetuarem a sua inscricdo eletronica, através do site disponibilizado, passam a
receber periodicamente um boletim com informac6es adaptadas a idade da crianca. E
objetivo deste projeto a prevencdo no ambito da saude e dos comportamentos
psicolégicos desviantes juvenis, e que esta se estenda sobretudo a raiz do problema o

mais precocemente possivel.

Ao nivel mais local, ou seja, no Agrupamento de Centros de Saude do Algarve Il —
Barlavento, através das Linhas Estratégicas (2010) também a parentalidade é um foco
de atencdo e aposta, tendo sido tracado como objetivo estratégico - dinamizar e
reforcar as agdes de prevencdo da doenca e promogdo da salde em parceria com a
comunidade, e identificada como uma é&rea de intervencdo a parentalidade
responsavel, apontando especificamente a intervengdo no ambito familiar como uma
das atividades a desenvolver. Assim e neste contexto, o Plano de A¢éo apresentado
pela Unidade Cuidados na Comunidade D’Alagoa (2011), ao contemplar na sua
carteira de programas o Programa de Preparacdo para a Parentalidade, do qual este
projeto “Bem Nascer, Melhor Crescer” faz parte, esta ativamente a dar resposta a esta
area de intervencdo, contribuindo para a formacdo, apoio e capacitacao dos pais /
representantes legais no sentido de darem respostas adequadas para assegurarem a

promocao dos direitos das suas criancas e a sua adequada protecao.

A promogdo da saude é uma das responsabilidades dos enfermeiros para com a
comunidade. Diz o Cédigo Deontolégico para Enfermeiros, sobre o dever para com a
comunidade o que de resto ja foi referido anteriormente, que o enfermeiro assume o
dever de “Participar na orientacdo da comunidade na busca de solugbes para os
problemas detectados” (Alinea b) do artigo 80.° do Decreto-Lei n.° 104/98, 1998,
p.1754), mas acrescenta ainda que este tem ainda o dever e de "Colaborar com outros
profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade.” (Alinea
c) do artigo 80.° do Decreto-Lei n.° 104/98, 1998, p.1754). Refere ainda sobre valores
humanos (alinea b) do artigo 81°) que o enfermeiro assume o dever de “Salvaguardar

os direitos das criangas, protegendo-as de qualquer forma de abuso.

Temos ainda presente que como enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria que somos a participacdo em parceria com outras instituicbes da
comunidade e com a rede social e de saude, em projetos de intervencdo comunitaria

dirigidos a grupos com maior vulnerabilidade, € uma das competéncias que nos €&

exigida, bem como o conceber, planear e implementar programas e projetos de
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intervengcdo com vista a consecugcdo de projetos de saude de grupos e ou
comunidades. Deste modo o projeto de intervencdo em salde comunitaria “Bem
Nascer, Melhor Crescer’ parece configurar uma resposta adequada ao problema,

dando resposta as necessidades de literacia em saude em cuidados parentais.

1.3 - QUADRO DE REFERENCIA / FUNDAMENTACAO

Para a concecdo deste projeto houve a necessidade de se realizar um estudo de
abordagem reflexiva baseado no tema educacdo parental em contexto comunitario,
tendo como finalidade a reflexdo sobre o fenomeno em estudo. Efetuou-se uma
revisdo bibliogréafica, de forma a clarificar a legitimidade dos conceitos subjacentes &

tematica em estudo, tais como, familia e parentalidade, através da sua

conceptualizacdo e evolugdo ao longo da historia, passando aos conceitos de

promocdo da salde, educacao para a saude, terminando-se com a reflexdo sobre a

educacdo parental em contexto de intervencdo comunitaria.

1.3.1 - Da familia a parentalidade

As mudancas ao nivel social tém sido imensas, com consequentes implicacbes ao
nivel familiar, o que por sua vez influéncia diretamente o desenvolvimento e o
equilibrio das criangas e jovens no seio das suas familias. Todas estas alteragfes tém
vindo a ser alvo de interesse crescente quer ao nivel internacional quer a nivel

nacional.

Como nos refere Tavares, Pereira, Gomes, Monteiro & Gomes (2007),
aproximadamente até ao século XVIII a infancia ndo era considerada uma fase com
caracteristicas proprias e as criangas séo vistas como adultos em miniatura. John
Locke, fil6sofo inglés, no final do século XVII defende que a crianga nasce como uma
“tabua rasa”, sobre a qual o meio externo “regista” tudo o que a crianga vivencia.
Avancando para o século XIX, Charles Darwin, através da perspetiva evolucionista
debruca-se sobre o estudo da infancia, passando a atribuir-se a esta etapa do

desenvolvimento humano um significado cada vez mais importante. Sabe-se hoje que
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o contributo da infancia no ciclo do desenvolvimento do individuo € fundamental pois
as aquisi¢cdes que sdo feitas séo, por assim dizer, o alicerce quer ao nivel fisico como

também ao nivel cognitivo e social.

A crianca passa a assumir um novo papel na familia e na sociedade, que se reflete
nas responsabilidades sociais relativamente a esta etapa da infancia, nomeadamente

com aparecimento de jardins-de-infancia e instituicdes de acolhimento infantil.

Em qualquer fase do desenvolvimento infantil, cada aquisicdo esta assente em
experiéncias que vao condicionar a aquisicdo e o desenvolvimento de estruturas
posteriores, tendo na base deste processo fatores genéticos e ambientais tais como a
nutricdo, atencdo, cuidados de saude prestados ao bebé, que tém por sua vez um
papel determinante no seu desenvolvimento. A titulo de exemplo Tavares et al (2007),
apontam para o facto de uma alimentacdo desequilibrada nos primeiros anos de vida
poder provocar um atraso significativo no crescimento e no desenvolvimento do
sistema nervoso central. Sendo o sistema sensorial e preceptivo também condicionado

pela interagdo entre maturagéo e os fatores ambientais.

Desta forma podemos afirmar que a infancia é uma fase fundamental do
desenvolvimento do individuo caracterizada por imensas aquisicdes e mudancas, tanto
ao nivel fisico como psicoldgico e social. A crianca passa assim a ocupa assim um
papel indispensavel na familia, logo para podermos falar de parentalidade temos,
antes de mais de falar em familia. A familia constitui a instituicdo social mais antiga,
sofrendo ao longo dos séculos profundas transformacdes, quer na sua constituicao,
quer na sua estrutura, para que pudesse assegurar a continuidade e o
desenvolvimento dos seus membros e a sua sobrevivéncia como sistema familiar. A
familia realca-se como o nucleo social mais importante que integra a estrutura do
Estado, pois antecede nas suas origens o préprio Estado, dado que como instituicao
natural ela nasce com o homem. Os povos mais antigos, antes de se organizarem

politicamente através do Estado, viveram socialmente em familias (Varela, 1993).

A Organizagdo Mundial de Salude em 1994 declarou que familia € “qualquer grupo
cujas ligacdes sejam baseadas na confianga, suporte mutuo e com um destino
comum” assim o conceito de familia ndo pode limitar-se a lacos de sangue,

casamento, parceria sexual ou adogéo (Ordem Enfermeiros, 2011).

Johnson (citado por Stanhope & Lancaster (1999), diz-nos que

a familia é composta por dois ou mais individuos, pertencendo ao mesmo
ou a diferentes grupos de parentesco, que estdo implicados numa
adaptacao continua a vida, residindo habitualmente na mesma casa,
experimentando lacos emocionais comuns e partiihando entre si e com
outros certas obrigacdes. (p.493)
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Varios sao os conceitos e consideraveis sao também as mudangas que o conceito de
familia tem vindo a sofrer, no entanto ela representa a unidade de conduta social mais
significativa da sociedade, podendo afirmar-se que a familia assenta basicamente no
conjunto de relacdes e interacées que 0s seus elementos estabelecem tanto entre si,

como também com o meio onde se encontram.

O Conselho Internacional dos Enfermeiros (2006) através da Classificacao

Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE), diz-nos que a familia € um

grupo com as caracteristicas especificas: grupo de seres humanos vistos
como uma unidade social ou um todo colectivo, composta por membros
ligados através da consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco
legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente. A unidade
social constituida pela familia como um todo é vista como algo para além
dos individuos e da sua relacdo sanguinea, de parentesco, relacéo
emocional ou legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente,
gue constituem as partes do grupo. (p. 171)

Denota-se, com esta definicAo, uma abrangéncia do conceito de familia, a qual

acompanha a evolugéo verificada nas sociedades.

Apesar do aumento da diversidade de interagdes conjugais no contexto sociocultural
atual, a familia continua a desempenhar um papel fundamental e a ser a unidade
basica em que o individuo se desenvolve e socializa, constituindo o primeiro veiculo
da sua integracéo na sociedade. E indiscutivel a influéncia que a familia exerce sobre
agueles que dela fazem parte, condicionando o seu desenvolvimento e a
personalidade de cada individuo. Maccoby (citado em Melo, 2004) considera que em
todas as sociedades a familia € considerada o elemento central no processo de

socializa¢do da crianga.

Desta forma a familia assume um caracter essencial pois € ela que devera oferecer
um ambiente estavel, que deverd transmitir seguranca, para proporcionar um
crescimento equilibrado. Uma sociedade de familias desestruturadas comeca a
produzir criancas probleméticas, logo o exercicio da parentalidade torna-se crucial no

desenvolvimento da criancga.

O termo parentalidade deriva da palavra latina parental, ou seja o que é relativo a pai
e mae (Infopédia, 2011). Para Ausloos (2003) a parentalidade estabelece-se entre pais
e filhos marcando o ciclo de vida da familia, sendo um processo universal, uma vez

que todas as familias vivenciam o processo de parentalidade.

Tornar-se pai ou mde exige uma transicdo para novos papeéis e responsabilidades,
assim a parentalidade € um processo que torna um sujeito pai ou mae. Este é um dos
temas alvo de grande atencdo dos mais variados sectores da sociedade, da justica a

acao social, da educacao a saude, constituindo também ela um foco de enfermagem
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O Conselho Internacional de Enfermeiras (2006) diz-nos que parentalidade € a

accdo de tomar conta com as caracteristicas especificas: Assumir as
responsabilidades de ser mée e/ou pais; comportamentos destinados a
facilitarem a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para optimizar o crescimento e desenvolvimento das
criancas; interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos do papel parental adequados ou
inadequados. (p.43)

A este respeito, para Coutinho (2011), as pessoas mais importantes na vida da crianca
sdo 0s pais, pois como refere, sdo estes que devem proporcionar um ambiente
estavel, contentor e de compreensdo. Sdo os pais que devem estabelecer as regras,
que deverdo ser claras e que devem estabelecer limites que deveréo ser firmes, em
simultdneo devem proporcionar oportunidades de crescimento. As atitudes dos pais
devem ainda contribuir para reforcar a autoestima dos filhos e prepararem-no para
enfrentar as dificuldades com que se vao deparar ao longo do seu desenvolvimento,
com tranquilidade. Ainda segundo Coutinho (2011), a autoridade é essencial para o
desenvolvimento saudéavel da crianca, e ndo deve ser confundida com autoritarismo, e
as regras devem ser adaptadas ao longo do ciclo de desenvolvimento e ao
crescimento do ciclo vital da familia, pois sdo fundamentais para balizarem os

comportamentos, devendo ser adequadas.

E pois facil perceber que o exercicio da parentalidade interfere diretamente ao nivel
da promocédo da saude e do bem-estar da crianca. Parke e Buriel (citados em Cruz,
2005) atribuem & parentalidade as funcdes de: - satisfazer as necessidades mais
béasicas; - disponibilizar & crianga um mundo fisico organizado e previsivel,

necessidades de compreensdo cognitiva das realidades extra familiares; - satisfazer
as necessidades de afeto, confianga e seguranga; - satisfazer as necessidades de

interagdo social da crianca.

Para além destas funcdes, os pais devem também desempenhar papéis diversos entre
eles, como sejam o de parceiros de interacdo, instrutores diretos e na preparacao e
disponibilizacéo de oportunidades de estimulo e aprendizagem. Torna-se pois facil
perceber que a parentalidade consiste ndo s6 numa tarefa, mas também numa relagéo
gue se estabelece, se desenvolve e transforma consoante o desenvolvimento dos
seus membros. E desta interacdo que se recebem os contributos indispenséaveis ao
desenvolvimento e autonomia, que podem ser ou ndo promotores de saude. Para que
a parentalidade seja exercida de forma plena é, como nos diz Sampaio (2011),
fundamental que as comunidades se preocupem com a parentalidade e fornecam aos

casais condi¢cdes minimas para a exercer.
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1.3.2 Promocdao da saude e educacao para saude

Durante os ultimos séculos, temos vindo a assistir a varias revolu¢des no conceito de
saude, na Grécia Antiga, eram a totalidade das for¢cas ambientais, incluindo os habitos
de vida, o clima e a qualidade do ar, da agua e da comida, que influenciavam a
situagcdo de bem-estar humano. Podemos referir como exemplo, que na literatura
grega a deusa Hygeia representava a crenca de que o0s humanos poderiam
permanecer saudaveis se vivessem racionalmente. Avancando no tempo, e durante o
seculo XVIII assiste-se a oposicdo as descobertas cientificas, como a teoria
microbiana da doenca e o principio da assepsia, provocando o atraso no aparecimento
medicina cientifica, logo a pratica médica foi como que impedida durante este periodo.
Na primeira metade do séc. XX, assiste-se ao emergir do poder da ciéncia médica
ocorrendo uma outra revolucdo, através o desenvolvimento da orientacéo cientifica e
biologica relativamente a doenga, onde o0 autocuidado é por assim dizer desvalorizado

em favor do cuidado profissional.

Na segunda metade do séc. XX comeca-se a assistir novamente ao ideal de auto
cuidado, considerando-se que as pessoas produzem saude pelo que fazem, e onde a
colaboracdo entre os consumidores e 0s prestadores é necessaria bem como a
renegociacdo do papel do profissional nos cuidados de saude. Ocorre entdo uma nova
revolucdo da saude, onde o “comportamento” é entendido como a grande epidemia do
século XX, este paradigma, vem centrar-se na saude ao contrario das doencas
preconizando 0 regresso a uma perspetiva ecolégica, o que traz consigo dois

conceitos fundamentais, que sao Estilo de Vida e Promocédo da Saude.

Desta forma a saude nado pode ser vista como um fim em si mesmo, mas antes um
recurso para a vida, proteger e promover a salde de cada individuo e da sociedade
como um todo é uma tarefa dificil, que ndo pode ficar apenas dependente do trabalho

dos profissionais de saude.

Com a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Salde, realizada em
Ottawa, Canada, em Novembro de 1986, ficou definido promocédo da saude como
“um processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participa¢éo no controle deste processo” (Carta
de Ottawa, 1986, p.1). Sdo ainda definidas cinco areas de acdo para promover a
saude, tais como: Construir politicas publicas saudaveis; Criar ambientes de suporte a
saude; Reforcar a acdo comunitaria; Desenvolver capacidades pessoais e Reorientar

os servicos de saude. E notoria a importancia que é atribuida ao empoderamento dos
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individuos e da comunidade, mas também que os recursos da comunidade devem
articular-se e trabalhar em parceria, ao nivel da promog¢éo da saude. J4& em 1978,
aquando da Declaracdo de Alma-Ata, a Organiza¢do Mundial de Saude, reconhecia a
desigualdade existente no estado de salde entre os Varios paises, mostrando a
necessidade especial de promover e proteger a saude, evidenciando e sugerindo o
empoderamento como um componente necessario dos cuidados de saude primarios
(Laverack, 2004).

Dias, Duque, Silva & Dura (2004), referem-nos que o conceito de Promoc¢éo da Saude
€ um conceito relacionado com a saude, logo mais amplo do que o da prevencado, uma
vez que implica ndo sO protecdo e a manutencdo da salude mas também a sua
promocao, efetuado através da adocdo de comportamentos saudaveis e também
potenciadores das capacidades funcionais, fisicas, psicolégicas e sociais das pessoas.
Desta forma, salde deve ser vista como um recurso para a vida e ndo simplesmente
como objetivo de viver, entendendo-se salde como um conceito positivo, que enfatiza
0S recursos sociais e pessoais bem como as capacidades fisicas a fim de promover a
saude de cada um. Uma vez que esta ndo é uma tarefa facil, obviamente ndo pode
ficar apenas dependente do trabalho dos profissionais de saude, criando a

necessidade da envolvéncia e responsabilidade pessoal.

Um componente basico na promocao da saude € a educacdo para a saude, definida

ja em 1969 pela Organizacdo Mundial da Saude, citada por Dias et al. (2004) como

uma accdo exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus
comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem hébitos de salde
saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente os servicos de salude que
tém a sua disposicdo e estarem capacitados para tomar, individual ou
colectivamente, as decisdes que implicam a melhoria do seu estado de
saude. (p. 463)

A educacdo para a saude € pois, uma comprovada estratégia de atuacdo, um
instrumento por exceléncia para alcancar os objetivos da promocdo da saude. As
politicas de promoc¢do da saude envolvem por isso a implementacdo estratégica de

programas de educacéo para a saude.

Spacapan e Oskamp (citados em Dias et al., 2004), dizem-nos que “as estratégias de
educacao para a saude podem desenvolver-se de acordo com distintos niveis de
atuacao individual, grupal ou comunitario e incluem, desde campanhas nos meios de

comunicacgao social, até intervengdes diretas e pessoais” (p.466).

A educacdo para a saude é fundamental na pratica diaria dos enfermeiros. A
promoc¢ao, manutencao e restabelecimento da saude requer que o individuo, a familia,

a comunidade tenham conhecimentos relacionados com a sua saude, possibilitando
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desta forma que tomem decisdes mais conscientes e lidem de forma mais eficaz com
a saude e estilos de vida, assumindo uma maior responsabilidade pessoal. Numa era
de crescimento de custos da saude, como a atual, o aumento da colaboracédo entre
prestadores de servicos de saude e consumidores € cada vez mais encorajada bem

como a necessaria partilha de responsabilidades.

Ao proceder-se a educacao pretende-se aumentar as capacidades do individuo, assim
sendo devemos ter sempre presente que devido a aprendizagem estar centrada na
capacidade do ser humano para se adaptar, educacdo ndo pode ser entendida
simplesmente como fornecer informacado, pois através da informacdo veiculam-se
apenas conceitos. Para Stanhope & Lancaster (1999), “aprendizagem inclui uma
mudanga mensuravel no comportamento, que persiste ao longo do tempo” (p.266),
assim sendo e como nos refere Redman (2003) “o ensino é o arranjo deliberado de

condicbes para promover o alcance de alguma meta intencional” (p.3).

A pratica de educagdo para a saude baseia-se num conjunto de teorias, e em
competéncias que devem ser aprendidas e praticadas. Segundo Driscoll & Edwards
(citados em Stanhope & Lancaster, 1999), “existem trés modelos conceptuais que
organizam globalmente ideias e simplificam sistemas complexos em esquemas
sucintos” (p.266), sendo eles: o modelo, que designam de Precede-Proced, que
focaliza em primeiro lugar a planificacdo e avaliacdo dos programas de educacgéo para
a saude da comunidade; o modelo Saude-Crenca, utilizado na organizacado de
informacédo das opinides dos utentes sobre o seu estado de saude e que fatores os
poderdo influenciar para mudarem o seu comportamento, ou seja identificar as
crengas especificas, os comportamentos ou fatores culturais que devem ser alterados
para mudar o comportamento e ainda o modelo de Promoc¢édo da Saude, que se
desenvolveu como complemento de outros modelos de protecdo de saude. Este
modelo é Gtil como estrutura para avaliacdo do utente, pressupondo que os individuos
possam alterar também o seu comportamento para se sentirem melhor ndo so fisica

mas também psicologica, social e espiritualmente.

Cabe-nos pois selecionar o modelo mais apropriado para os programas de educacao a
comunidades, familias ou individuos, para o desenvolvimento de competéncias que
conduzam a capacitacdo e adocdo de estilos de vida saudaveis. Uma vez que ao
longo do ciclo vital o individuo é fundamental que a educacdo para a saude esteja

presente durante toda a vida.

Relativamente aos objetivos da educacdo para a saude eles passam por, fazer

compreender que a saude € uma responsabilidade partilhada, ou seja aberta &
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participacdo coletiva na procura de solugdes; dar a conhecer a influéncia dos estilos
de vida na saude; proporcionar conhecimentos e potenciar atitudes que capacitem
para a promo¢do e manutencdo da saude, bem como promover uma mentalidade

critica a fim de identificar e eliminar os riscos para a saude.

1.3.3 - Educacéo parental em intervencdo comunitaria

O interesse na educacdo parental € ainda relativamente recente, contudo ja na
transicdo do século XIX para o século XX no Norte da América se assiste ao
aparecimento de diversas organizacdes relacionadas com a parentalidade, o que
constituiu por assim dizer o embrido da educacdo parental. Contudo s6 a partir dos
anos 60, a educagdo parental se tornou huma area importante nos Estados Unidos,
passando a merecer o apoio do governo e comecando a ser olhada como uma

estratégia de intervencao (Ribeiro, 2003).

A educacao parental, a imagem da educacdo para a salude surge como estratégia de
intervencao junto das familias, ao nivel da intervencdo na parentalidade, que deve ter
como meta a promogao da autonomia das familias e dos seus membros, sendo o seu

grande objetivo a capacitacdo dos pais.

De referir que se antes a parentalidade era vista como mais uma tarefa associada a
idade adulta, nas ultimas décadas tem-se transformado, revestindo-se de um especial
interesse e mesmo de objeto de investigacao, ndo sé pelas suas especificidades mas
também pela sua real complexidade. A educacao parental surge entdo como forma de
apoio aos pais para que possam desenvolver as suas competéncias parentais de

forma adequada e equilibrada.

Como ja anteriormente vimos e como também nos refere Urra (2007) é a
aprendizagem na familia o que mais molda a personalidade da crianc¢a, através do que

observa e do que experimenta.

Ha entdo a necessidade de se criarem condi¢gBes para que 0s pais ou seus substitutos
encontrem apoios que lhes permitam um desempenho equilibrado. Schaefer e
Briesmeister (citados em Ribeiro, 2003) dizem-nos que a educacgéo parental tem como
finalidade apoiar os pais, facultando-lhes informacéo de modo a permitir aprendizagem
e consequentemente levar a modificagdo de comportamentos, promovendo assim as

competéncias parentais.
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Para Cruz e Pinho (2008), a educacédo parental tem como objetivo reforcar e
desenvolver as competéncias parentais, hum processo que vai sendo construido ao
longo da intervencdo, de forma a permitir um melhor e mais adequado desempenho
das fun¢des parentais. Mais do que fornecer informacédo, a educacdo parental devera
constituir um conjunto de intervencdes que tém por base o contexto onde se
desenvolvem e como principal objetivo a promocdo da saude e a prevencao de

comportamentos de risco, bem como a autonomia dos familiares e dos seus membros.

A melhoria das capacidades educativas dos pais ou seus substitutos é um dos
objetivos da educacdo parental, em casos mais graves pretende-se 0 corte na
repeticdo de modelos violentos a que os pais foram sujeitos e que irdo reproduzir se
nenhuma intervencdo acontecer. A este propésito Sampaio (2011), alerta-nos para a
importancia do apoio aos pais problematicos nos primeiros anos de vida dos filhos,
referindo que a educacgéo parental deve estar na lista de prioridades, lancando mesmo
0 repto para que “todos os centros de saude e gabinetes de acg¢do social das

autarquias deveriam (...) disponibilizar servicos de educagao parental.”(p.127).

Contudo, o foco da capacitacdo parental deve incidir sobre as potencialidades das
familias, sobre os seus pontos fortes e ndo apenas no corrigir do que néo € adequado,
pois reportando-nos ao conceito de parentalidade positiva apontada pelo Conselho
Europeu (citado em Lopes, Catarino & Dixe, 2010) todas as familias tém um potencial
natural e pluralista que deve constituir o ponto de partida para o trabalho em educacao

parental.

Para se poderem assegurar resultados efetivos e duradouros a intervencao deve ser
uma intervengdo préxima, continuada e articulada com a rede de recursos existentes
na comunidade, denominando-se esta de intervengcdo comunitaria, sendo uma
intervencgdo integrada, onde o trabalho social realizado com as populagdes, tem por
objetivo a resolucdo de problemas e a promocgédo das potencialidades de uma
comunidade através de uma acdo concertada entre varios agentes e a propria

comunidade local.

Como nos refere Tricckett (citado em Carvalhosa, Domingos & Sequeira, 2010) “a
intervencdo comunitaria destina-se a trabalhar em colaboragdo e parceria com as
comunidades para abordar as preocupacdes locais ou esperangas de melhoria” (p.
479), desta forma nunca a intervencdo comunitaria poderé ser um trabalho isolado ou
espontaneo, mas sim um trabalho de grupo, de rede devidamente delineado onde se
fomente um verdadeiro trabalho de equipa envolvendo as varias entidades da

comunidade e a populacdo alvo, de forma a se conseguir uma mudanca. A base da

“Bem Nascer, Melhor Crescer” 31



Projeto de Intervengdo em Salde Comunitéria

intervenc@o comunitéria é essencialmente a capacitacdo dos individuos, apostando na
formag&o, nos recursos e no acompanhamento dos mesmos. Com este tipo de
intervencdo pretende-se o empoderamento comunitario de forma que concorra para a
promocao da saude, mas certamente que o conceito de comunidade deve ser alvo de
reflexdo. Hawe (citada em Laverack, 2004), através da sua investigacao sobre saude
comunitaria, concluiu que devem ser consideradas trés abordagens de comunidade
diferentes, uma primeira encarada como populacdo, homens, mulheres e criangas ou
seja uma abordagem demografica, uma segunda vista como um conjunto de escolas,
de locais de trabalho, isto é uma abordagem geogréfica, e ainda uma terceira que
denomina como a capacidade que a comunidade tem para trabalhar na identificagcéo e

resolucéo dos problemas dentro da propria comunidade.

Neste contexto Laverack (2004), refere que existem duas abordagens para a
elaboragdo de programas de promog¢do da saude ao nivel do empoderamento
comunitario, sendo elas as abordagens descendentes e ascendentes, as primeiras sao
0s especialistas que decidem o que é melhor para as comunidades, sendo por assim
dizer a abordagem utilizada nas programacdes de intervencées nos dois primeiros
tipos de interpretagdo de comunidade de Hawe, enquanto nas abordagens
ascendentes as comunidades e 0s especialistas trabalham em conjunto sobre os
aspetos que ambos consideram importantes, apoiando-se no empoderamento, na
capacitacdo sendo por assim dizer a mais indicada para este tipo de intervencéo
comunitaria. No reforgo desta ideia Laverak e Labonte (citados em Carvalhosa et al,
2010), dizem-nos que a abordagem ascendente

“é aquela que mais se adequa aos programas de intervencdo comunitaria,
uma vez que se procura apoiar a comunidade na identificacdo de questbes
gue sao importantes e relevantes para suas vidas, e permitir-lhes
desenvolver estratégias para a resolugdo dessas questdes” (p. 480)

Trabalhar em educacao parental implica estratégias de intervencdo que podem ser
variadas, contudo ha aspetos que tém que necessariamente de estar presentes, como
nos resume Martins (2011), denominando-os de segredos da educacdo parental,

sendo eles: - confianca e privacidade, para que a reflexdo sobre as préaticas parentais

possa surgir; - co_construcdo, sendo um processo construido conjuntamente com a

familia; - responsabilidade, motivando-os para o0s responsabilizar; - capacitacao,

transformando angustias em solugbes; - autonomia, devendo ser esta a meta da
educacao parental; - diversidade, uma vez que os fatores de risco sao multiplos deve

estar-se atento para que se possam anular; - especializacdo, para que a intervencao

seja eficiente e eficaz indo ao encontro de objetivos claros; - o papel do género, ou

seja a equipa de técnicos deve ser constituida por mulheres e homens, para potenciar
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a adesdo dos pais e cuidadores; - intervencdo integrada, articulagdo com a rede de

recursos da comunidade; - privilegiar a intervencdo em grupo, sendo Util poder reunir

varios discursos; - valorizacdo da rede social, promovendo redes formais e informais

de apoio.

1.4 - OBJECTIVOS

Optou-se por trabalhar esta area, uma vez que esta é considerada vital, sabendo que
a familia é a estrutura fundamental de qualquer sociedade, sendo a primeira
comunidade em que o individuo se insere e nela que recebe contributos
indispensaveis ao seu desenvolvimento e autonomia, que podem ser ou nhao

promotores de saude.

Os pais / responsaveis legais ao serem elementos essenciais na formacao dos filhos e
no seu desenvolvimento equilibrado tornam-se um foco de atencdo dos mais variados
sectores da sociedade, da saude a educacgédo, da justica a acdo social, onde todos
deverdo estar tentos as necessidades das criancas e ao desempenho dos pais, ao

gual é essencial prestar apoio.
Foi definido como objetivo geral deste projeto de intervencdo em salde comunitaria:

» Promover a literacia em salde mais especificamente em cuidados
parentais, através da implementacdo do projeto “Bem Nascer, Melhor Crescer”

originando ganhos em saude.
No que aos objetivos especificos diz respeitos foi delineado:
» Promover a parentalidade responsavel;

» Otimizar as competéncias parentais para uma parentalidade positiva

e segura;

» Prevenir maus tratos, abusos e negligéncia na infancia.
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1.5 - DESENHO DO PROJECTO

Considerando a problemética e o conhecimento que temos do contexto onde se insere
0 projeto de intervencdo em salde comunitaria, procedemos a elaboragédo do desenho
do projeto, ou seja ao delinear das véarias etapas que o compfem como sejam a
viabilidade, esta caracteriza-se pela identificagcdo das necessidades, passando pelo
planeamento, a execucdo e controlo das atividades com vista o atingir os objetivos
delineados, sendo que os objetivos e fun¢cdes de um projeto sdo distintos dos objetivos

e func¢des do seu produto.

Assim para a identificagdo das necessidades temos que primeiramente proceder ao
diagnostico da situagcdo, para posteriormente definir prioridades e seguidamente
estabelecer o &mbito, tracar os indicadores e delinear metas. Apresentaremos ainda a
estrutura do projeto (Work Breakdown Structure), entidades envolvidas, o orgamento,
na etapa da execuc¢do definimos o cronograma de atividades com respetivo plano de

formacéo e por ultimo os resultados esperados integraréo a avaliagao.

1.5.1 - Diagndstico de saude

Em planeamento em salude a anteceder qualquer intervencdo tem que existir um
diagndstico da situacao, que seja fiavel e atualizado, pois se assim nao for, o resultado
da intervencdo pode ser desadequado ou insuficiente. Esta etapa é uma etapa que
Imperatori & Giraldes (1993), chamam de dindmica, ou seja do correto diagnéstico,
resulta um delinear de intervencao adequado, sendo que a etapa de avaliacdo se ira
ligar a um diagnéstico futuro, conduzindo a um conhecimento cada vez melhor da
situacdo. O diagnéstico é por assim dizer o ponto de partida ao qual iremos regressar

para se medir a melhoria obtida.

Dado que o Bairro Municipal de Porches estava a ser alvo de estudo que resultou no
diagnostico de saude em Junho de 2011, o qual como j& referido anteriormente
acompanhamos de perto, tinhamos por assim dizer esta etapa realizada, permitindo-
nos otimizar recursos e tempo, sendo um diagnéstico atualizado e fiavel, procedeu-se
de imediato a sua consulta e a reflexdo sobre o mesmo. Os dados referentes ao

diagnostico de saude, seguidamente enumerados, j& foram apresentados e
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devidamente contextualizados no subcapitulo denominado de enquadramento do

problema de saude, do presente documento.

>
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Apenas 14% das criangas realizaram a 12 consulta nos primeiros 28 dias de vida.

S6 68% das criangas cumpriram o plano de consultas preconizado para a
vigilancia adequada nesta faixa etéria.

Apenas 93% das criancas tém plano de vacinacdo atualizado.
21% das criancas nasceram com baixo peso ou seja peso inferior a 2,5 kg.
14% das criancas foram prematuros.

Apenas 43% das criancas deste grupo mantiveram aleitamento materno e so até

aos 3 meses de idade.

42% das criancas ndo ingerem qualquer alimento ao meio da manha e 58% das

criangas também n&o ingerem nada a ceia.

3,1 horas é o tempo médio que as criangas veem televisdo por dia, sendo que o

valor mais elevado de horas de televisdo assistido é de 5 horas por dia.
9,9 horas sé&o a média de horas que estas criangas dormem por noite.
64% das criancas dormem com pais ou avos.

Apenas 57% toma banho diario e s6 14% das criancas lavam os dentes pelo

menos 3 vezes ao dia.

Verificou-se que ha criancas que sdo transportadas sem o uso de qualquer

sistema de retenc¢édo, vulgo cadeirinhas.

1.5.2 - Definicdo de prioridades

Como nos referem Imperatori & Giraldes (1993), ap6és o diagnéstico da populacdo

devem ser selecionados os problemas considerados mais relevantes e definir as

prioridades de atuacdo, para tal enumeram alguns critérios de hierarquizacdo dos

problemas a utilizar de forma a rentabilizar os recursos existentes e a eliminar a

subjetividade na sua selecdo, sendo eles a magnitude do problema, a

transcendéncia e a sua vulnerabilidade.
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Assim a magnitude do problema com que nos deparamos relaciona-se, ndo sé com o
tamanho mas essencialmente com a importancia do mesmo, pois a literacia em saude
condiciona as escolhas, os comportamentos, as decisfes das pessoas no seu dia-a-
dia, tendo um forte impacto na saude de cada individuo. Relativamente ao segundo
aspeto, ou seja a transcendéncia, que diz respeito a importancia segundo o grupo

etario alvo a que se dirige, ora 0 nosso grupo alvo embora sejam o0s pais /
responsaveis legais sdo eles os cuidadores das criancas, traduzindo-se de imediato
numa area prioritaria de intervencéo, pois como nos é referido pela Direcdo Geral da
Saude (2005) “as criangas constituem um grupo prioritario e justificam o maior
empenho e disponibilidade por parte dos profissionais e especial atencéo dos gestores

dos servigos de saude.” (p. 6)

No que a vulnerabilidade diz respeito, que esta relacionada com a possibilidade de

prevencédo, todas as acgdes de vigilancia no sentido da promocdo e manutengdo da
saude e da prevencdo da doenca, assumem um papel de especial relevo ao nivel da
saude infantil, onde a valorizacdo dos cuidados antecipatorios, nomeadamente no
facultar aos pais os conhecimentos necessarios para o melhor desempenho da sua

funcéo parental sédo fundamentais (Direcao Geral da Saude, 2005).

1.5.3 - Ambito

A definicdo do ambito de um projeto é uma etapa muito importante depois de realizado
o diagnéstico, ha a necessidade de definir o espaco e o tempo em que vai ser
realizada a intervencao. Na definicdo do campo de intervencao € necessario ponderar
a sua dimensdo, é através do estabelecimento correto do &mbito que se evitam
atrasos e incorrecdes, devendo estabelecer-se por isso muito bem a que é que se

quer dar resposta.

Desta forma este projeto € um projeto de intervencdo em salde comunitéria, ao nivel
da educacéo para a saude, mais concretamente na area da educacgdo parental, sendo
a sua intervencdo direcionada para bairros ou grupos vulneraveis. Neste

especificamente pretende-se intervir no Bairro Municipal de Porches.
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1.5.4 - Objetivos, indicadores e metas

Apo6s a elaboracdo do diagnéstico da situacdo e eleito o problema sobre o qual é
necessario intervir, € entdo necessario definir objetivos a alcangar, num determinado

intervalo de tempo.

Um objetivo é o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de
evolucdo de um problema que altera a tendéncia de evolucdo natural desse problema,
traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacte. Uma meta é o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos
servigcos de saude, traduzidos em termos de indicadores de atividade. (Imperatori &
Giraldes, 1993, p. 80).

Relativamente aos indicadores e ainda segundo os mesmos autores eles dividem-se

em indicadores de impacte ou resultado e em indicadores de execucdo ou atividade.

Quando pretendemos melhorar cada um dos indicadores e definimos
guantitativamente essa melhoria estamos a falar de Metas. Os mesmos autores,
referem que essa meta ndo pode consistir num valor que surge ao acaso, enumerando
como um passo importante a identificacdo da tendéncia que esse indicador tem vindo
a ter na populacdo. A Tendéncia do Indicador pressupde a existéncia de dados (por
exemplo através de diagnésticos de saude) anteriores, projetando-se a relacdo
passado / presente, para o presente / futuro. No caso concreto do nosso projeto, ndo
dispomos de dados anteriores, porque até agora os pais / responsaveis legais nao
foram alvo de estratégias de intervencao pela UCC D’Alagoa. Desta forma, ndo nos é
possivel calcular o indice de justificacdo do projeto baseado na relagcdo custo-
beneficio, pois desconhece-se a tendéncia. No entanto, e apesar de ndo nos ser
possivel conhecer a tendéncia, equacionamos as seguintes metas para cada indicador

escolhido.

Quadro n° 3 Objetivos, indicadores e metas

Objetivo Indicadores Meta
Promover a literacia em N° total de parcerias estabelecidas / Ne total de 90 %
saude mais especificamente parcerias planeadas * 100 Dez 2012

em cuidados parentais,
através da implementacao . 5 i 90 %
L N° total de sessdes de educacdo para a saude
do projeto “Bem Nascer, Dez 2012
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Melhor Crescer” originando
ganhos em saude.

realizadas / N° total de sessdes de educacéo para

a saude planeadas * 100

N° total de pais / responsaveis legais que assistem

por sessdo educagdo para a saulde / Ne total de 70 %
pais / responsaveis legais previstos por sessdo Dez 2012
educacdo para a saude * 100
N° total de casais em idade fértil que tem vigilancia
70 %
por consulta de planeamento familiar efetuada [ Ne
Dez 2012
total de casais em idade fértil * 100
Promover a parentalidade N° total de pais / responsaveis legais com
responsavel conhecimento demonstrado sobre cada um dos
temas das sessdes®” / N° total de pais / 70%
responsaveis legais que frequentaram as sessdes * | D&z 2012
100
® no total de 9 sessdes
N° total de pais / responsaveis legais com criangas
com idade inferior aos 3 anos que frequentam as
. . ) 80 %
sessbes de formagédo [ Ne total de pais /
Dez 2012
responsaveis legais com criancas com idade
inferior aos 3 anos * 100
N° total de pais / responsaveis legais que
enumeram pelo menos trés vantagens da adocao
_ N 80 %
Otimizar as competéncias | 4o habitos de vida saudaveis / N° total de pais /
parentais para uma . . ~ Dez 2012
responsaveis legais que frequentaram as sessoes
parentalidade positiva e N
de educacéo * 100
segura;
N° total de pais / responsaveis legais com
conhecimento demonstrado sobre a importancia de
0,
estabelecer regras e horarios no desenvolvimento 70%
) ) o ) Dez 2012
da crlanga/ N° total de pais / responsaveis legais *
100
N° total de criancas que mantem aleitamento
) ) 30%
materno até aos 6 meses / N° total de criangas *
Dez 2012
100
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Prevenir maus tratos,
abusos e negligéncia na
infancia.

N° total de criangas com plano nacional de

vacinacao atualizado [ N° total de criancas * 100

95 %
Dez 2012

N° total de criancas com plano de consultas

recomendado cumprido / Ne total de criangas *100

80%
Dez 2012

N° total de criancas que utiliza sistemas de
retencdo nas deslocacdes de carro [ N° total de

criancas * 100

90%
Dez 2012

N° total de pais / responsaveis legais com

conhecimento demonstrado sobre como atuar
guando o bebé ou crian¢a adoece [ N° total de pais

/ responsaveis legais * 100

90%
Dez 2012

1.5.5 - Estrutura analitica do projeto (Work Breakdown Structure - WBS)

7

Neste capitulo é apresentada a estrutura analitica do projeto (WBS), que

representa o ambito total do projeto, através da desagregacdo dos varios elementos

gue o compdem.
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VALIDAR REQUISITOS

IMPLEMENTAGAO

AVALIACAO

Pedido de intervencao efetuado
pela educadora do jardim-de-
infancia de Porches.

Identificar os pais [ responsaveis
legais de criangas até 6 anos
idade, residentes no Bairro M.L.

em reunido com Educadora do JI
Porches e Assistente Social CASP

Diagndstico de saude da
populagdo residente no Bairro
Municinal de Porches.

de Porches.

Divulgacao do projeto pela populagao
alvo e populagao em geral.

Frequéncia das sessOes
de formacao.

Planeamento das sessbes de educagao
parental do projeto “Bem Nascer,
Melhor Crescer”’

Proceder apresentacdo e

auscultacdo das  principais

Vulnerabilidade social do Bairro
Municipal de Porches

preocupacdes dos pais.

Calendarizacdo das sessbes de

educacao parental.

Adesdo a consulta de

Reunir com entidades
participantes para definir

Validagdo da pertinéncia do
problema e operacionalizacdo do
projeto.

Formadores; Espaco fisico; Areas
de formacdo a desenvolver;
Definir n° e frequéncia das
sessoes de formacao;

Divulgacdo do projeto.

Stakholders:
Conselho Clinico ACES;
UCC D’Alagoa;
Agrupamento ESPAMOL,
CASP;

CML.

Elaborac¢do do plano para cada sessao
de educagdo parental.

planeamento  familiar
(SAPE)

[
Cumprimento da

vigilancia de saude das
criancas.

Elaboracao de folheto para
convocatdria dos participantes para o
primeiro dia.

Cumprimento do Plano
nacional de vacinagao.

Reunido com formadores:
Apresentacao do projeto “Bem
Nascer, Melhor Crescer”,
formato e objetivos;

Discussao sobre a abordagem a

desenvolver nas sessbes de
formacao;

Discussdao sobre o sistema de
monitorizagdo e avaliagdo das
sessoes;

Calendarizacdo das sessdes de
formacao.

Elaboracdo de informacdo para
fornecer aos participantes com
contetdos, calendariza¢do e hordrio.

Conhecimento das
vantagens da adogao
de estilos de vida
saudaveis.

Elaboracdo de certificadas para
participantes e formadores no projeto
de intervencao em sadde.

Elaboracdo de relatdrio
final a remeter aos
stakeholders

Convocatdria dos pais | responsdveis
legais elegiveis para participacdo no
projeto “Bem Nascer, Melhor Crescer”
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1.5.6 - Entidades / pessoas envolvidas no projeto (stakeholders)

O envolvimento com outras pessoas ou organizacdes incluem parcerias ou seja
aliancas para a saude. Laverack (2004), refere-nos que as parcerias demonstram
capacidade para trabalhar em rede em colaborar e desenvolver relagbes que
promovam interdependéncia, baseadas no reconhecimento de interesses sobrepostos

ou mUtuos e no respeito interpessoal e entre organizacoes.

A) Gestor do Projeto

Enf.2 Anabela Simbes

B) Cliente /Utilizador
Futuros pais, pais / responsaveis legais de criancas com idades

compreendidas dos 0 aos 6 anos, moradoras no Bairro Municipal de Porches,

que apresenta com grande vulnerabilidade social.

C) Equipa de Gestéo de Projeto

Enf.2 Anabela Simdes

Enf.2 Maria José Tai Yee

D) Equipa de Execucéo do Projeto

Enfermeiros da UCC D’Alagoa

Técnico de Higiene Oral da UCC D’Alagoa

Educadora de Infancia do Jardim-de-infancia de Porches
Educadora Social da Camara Municipal de Lagoa
Assistente Social do Centro de Apoio Social de Porches

Psicéloga da Camara Municipal de Lagoa

E) Patrocinador
UCC D’Alagoa
Escola EB1 Porches

Camara Municipal de Lagoa

F) Influenciadores
ACES do Algarve Il — Barlavento
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Agrupamento de Escolas Padre Anténio Martins de Oliveira

Centro de Apoio Social Integrado de Porches

Camara Municipal de Lagoa

Comissao de Protecéo de Criangas e Jovens de Lagoa

1.5.7 - Estimativa de custos

A estimativa de custos refere-se essencialmente aos custos dos recursos necessarios

para a realizacdo das atividades do projeto, para que um projeto decorra num

orcamento determinado e aprovado (Lap&o, 2010). Sabe-se que 0 sucesso de

qualquer projeto assenta na estimativa de custos tanto mais realista possivel, assim a

estimativa de custos apresentada evidencia custos diretos e indiretos.

Quadro n° 4 - Estimativa de custos para a Unidade Cuidados na Comunidade D’Alagoa

ESTIMATIVA DE CUSTOS

Recurso Valor unitario | Quantidade CUSt(%)tOt"J"
Custos Indiretos
Quilémetros 0,12 450 54
Custos Diretos
Encargos Salariais 7,5 26 195
Computador Portatil Existente
Videoprojector Existente
Impressora Existente
Publicidade 20 5 CM Lagoa
Pastas para documentacao 10 CM Lagoa
Papel A4 3 2 6
Espaco Fisico Bibg%trecchaefm
€ 255
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1.5.8 - Gestao do Risco

Primeiramente ha que definir risco, podendo este ser definido como nos refere Lapao
(2010), como uma medida da probabilidade e consequéncia de ndo atingir os objetivos
definidos para um projeto. Desta forma a gestdo do risco deve incluir processos que
tentem identificar, analisar e responder aos fatores de risco num projeto, procurando a

maximizacao de resultados e dos acontecimentos positivos.

O risco neste projeto em concreto relaciona-se com a ineficacia do projeto. Existem
multiplas variaveis, perigos que concorrem para esse risco, sendo por isso muito dificil
de calcular, o que torna necessario priorizar medidas de controlo com vista a diminuir
e controlar o risco de ineficacia. Neste caso o maior perigo que se evidéncia serd o
absentismo dos formandos, que se traduziria num baixo impacto do projeto. Assim ha
entdo que tomar medidas para o minimizar e tentar controlar, como sejam o contacto
com os participantes no dia imediatamente antes a sesséo para relembrar a hora da
sessdo, oferta de pequenos brindes, avaliagdo de cada sessdo, dindmicas de grupo,

entre outras.

1.6 - EXECUCAO

Esta etapa do planeamento do projeto € a aplicacdo do que se programou.

Dado que este projeto ja se encontra em fase de implementacdo apresentamos esta
etapa em dois momentos, primeiro como atividades ja desenvolvidas ou em

desenvolvimento e um outro que denominamos de atividades a desenvolver.

O cronograma de atividades que elabordmos encontra-se no Anexo |, e apenas se
apresenta o cronograma de atividades referente a implementacdo do projeto nesta
populagéo-alvo residente no Bairro Municipal de Porches, embora este projeto tenha
sido pensado e delineado para se proceder a sua replicagdo noutros bairros e ou

grupos que apresentam forte vulnerabilidade social.
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1.6.1 - Atividades ja desenvolvidas / em desenvolvimento

De acordo com a WBS que construimos, sendo ela a desagregacdo dos varios
elementos que compdem o seu ambito, passamos a apresentar a descricdo das
atividades, podendo-se constatar que a primeira atividade realizada se relaciona com
a identificacdo das necessidades / problemas de saude da populacdo residente no
Bairro Municipal de Porches, resultado do diagnéstico de salude elaborado

anteriormente a essa populacao.
Desta forma as atividades realizadas foram:

Diagnostico de saude da populacdo residente no Bairro Municipal de Porches -

consulta e analise do diagnostico de saude da populacdo do Bairro Municipal de

Porches, priorizagédo do problema de saude.

Pedido de intervencdo efetuado pela educadora do jardim-de-infancia de Porches

Maio 2011 — reunido no Centro de Saude de Lagoa, solicitada pela Educadora do
jardim-de-infancia de Porches, onde foi efetuado pedido de intervencdo para que
fossem desenvolvidas acfes de educacao para a salde abordando as mais variadas
tematicas, junto dos pais / responsaveis legais das criangcas moradoras no Bairro
Municipal de Porches, uma vez que contactam diariamente com criangas que de
alguma forma estdo sujeitas a cuidados deficitarios quer por omissdo quer por

incapacitacdo ou ainda por negligéncia por parte dos pais / responsaveis legais.

Caracterizacdo do Bairro Municipal de Porches é um bairro de forte vulnerabilidade

social — consulta e andlise da caraterizacdo do bairro, a sua construcdo teve como
finalidade o arrendamento mas estava também incluido no Programa de Realojamento
de Populagdo Residente em Barracas mediante o acordo de colaboracdo entre o
Municipio de Lagoa e o Instituto Nacional de Habitagdo. Os habitantes do bairro
provém de varios locais do concelho, existindo grupos de familias que ja eram vizinhos
e que, na sua maioria, residiam em aglomerados de barracas ou habitacbes
degradadas e isoladas, com cerca de 40% da populacdo em situagdo de desemprego,
sendo variaveis que concorrem fortemente para a vulnerabilidade daquela

comunidade.
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Validacdo da pertinéncia do problema e operacionalizacdo do projeto — a 18 Junho foi

efetuada a apresentacéo do projeto “Bem Nascer, Melhor Crescer” & coordenacao do |
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria da escola Superior de
Enfermagem do Instituto Politécnico de Beja, onde foi apresentado o problema
identificado, a populacéo-alvo, a area de intervencao, a finalidade, os objetivos e as
parcerias que se pretendia estabelecer, tendo o projeto sido validado.

Reunido com Conselho Clinico do ACES Barlavento — reunidao ocorreu a 23 Junho

2011 com a Enfermeira Especialista Maria do Carmo Pacheco Vogal de Enfermagem
do Conselho Clinico e Dra. Angélica Aleixo Presidente do Conselho Clinico, onde foi
apresentado o projeto “Bem Nascer, Melhor Crescer” nomeadamente no que se refere
aos objetivos, indicadores e metas bem como recursos envolvidos, sendo apresentada
também como proposta de integracdo do projeto no programa de Preparagéo para a
Parentalidade, da carteira de servicos do plano de acdo da futura Unidade de
Cuidados na Comunidade que viria a ter a sua abertura formal a 22 de Setembro de
2011.

Reunido com profissionais que iriam integrar o Conselho Técnico da Unidade de

Cuidados na Comunidade D’Alagoa — reunido ocorreu a 23 Junho 2011 para

apresentacdo do projeto, seus objetivos, indicadores, metas, tendo sido muito bem

aceite e corroborada a sua importancia.

Reunido com a responsavel pela Acdo Social da Camara Municipal de Lagoa —

reunido ocorreu a 29 Junho 2011, onde foi apresentado o projeto e solicitado o apoio,
com a atribuicdo de técnicos para o trabalhar de certas tematicas, como seja
psicologia e servico social, tendo-nos sido garantido o apoio pela assistente social do
Gabinete de Apoio Social Integrado de Porches, que é da responsabilidade do
Municipio de Lagoa, e da Psicologa da Camara Municipal de Lagoa, ficou ainda a
cargo do municipio a elaboragéo e financiamento do cartaz para divulgacdo, sendo

gue 0 mesmo estaria sujeito a aprovagado do gestor do projeto.

Reunido com o Diretor do Agrupamento Vertical de Escolas Padre Anténio Martins de

Oliveira - reunido ocorreu a 18 Julho 2011, onde foi apresentado projeto e solicitada
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utilizacdo da biblioteca da Escola Béasica n°1 de Porches bem como a colaboragéo da
educadora do jardim-de-infancia de Porches.

Reunido com educadora do jardim-de-infancia de Porches e assistente social do

GASP Porches — foram iniciados contactos com as entidades com maior proximidade

desta populagéo, no sentido de facilitar uma maior aproximagéo da populacdo alvo do
projeto de intervencdo. Contactamos por isso educadora do jardim-de-infancia de
Porches que havia também solicitado a intervencdo da saulde e a assistente social do
Gabinete de Apoio Social de Proximidade Integrado - GASP que tem acompanhado a
populacédo desde a edificagdo do bairro em 2005. A reunido ocorreu a 24 Outubro de
2011, a fim de se iniciar contacto com a populacéo alvo e identificar do projeto, tendo-

se recorrido também aos sistemas de informacdo SINUS e SAPE.

Encontro com pais / responsaveis legais das criancas alvo do projeto — procedeu-se a

marcagdo de um encontro com 0s pais / responsaveis legais de criancas com idades
entre os 0 aos 6 anos, a fim de se iniciar a aproximagdo, procedemos a nossa
apresentacdo e auscultacdo sobre as principais preocupacfes e necessidades
expressas relativamente as suas criangas, sendo nomeados apenas dois aspetos,

dificuldades em impor regras e em lidar com as birras.

Foi definido um intervalo temporal para o referido encontro, tendo o0 mesmo ocorrido

em dois tempos a 21 e a 25 de Novembro 2011.

Reunido com Parceiros — reunido ocorreu a 5 Dezembro, com 0 objetivo de se ajustar

e validar contributos para o projeto de cada entidade como sejam:
- Definicdo dos formadores,
- Definicdo da sala da escola EB1 a utilizar,
- Temas a desenvolver,
- Numero, frequéncia e duracéo de cada sessdao,

- Formas de divulgacdo do projeto (elaboragdo de cartaz, divulgagéo

eletrénica).
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Reunido com formadores — a referida reunido ocorreu a 12 de Janeiro 2012, foi

apresentado projeto “Bem Nascer, melhor Crescer’”, médulos formativos, objetivos,
metodologia a adotar, propostas de calendarizacdo bem como sistema de
monitorizacdo e avaliacdo das sessOes de formacdo, tendo resultado o plano de

formacao apods o consenso.

Monitorizacdo da execucao

Como forma de se efetuar uma avaliagéo parcelar sobre o decurso das atividades do
projeto, apresentamos em seguida no quadro n° 5, a descricdo e apreciagdo do

desenvolvimento das atividades até esta fase.
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Quadro n° 5 — Monitorizacdo da execucédo das atividades da etapa de validagcéo
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Divulgacdo do projeto — uma vez elaborado o cartaz (Anexo Il), deu-se inicio a

divulgacéo do projeto, em Janeiro 2012 pela populacdo-alvo e populagdo em geral.
Sendo a divulgacdo de um projeto € um aspeto com grande importancia para o

sucesso do mesmo, considerou-se varias formas de o fazer como sejam:
-Divulgacéo direta através de convocatoria por folheto;
-Afixacdo de cartazes em locais de maior afluéncia;

-Divulgacao através do Jornaleco, jornal do Agrupamento da Escolas Padre
Anténio Martins de Oliveira, acedido através do blogue da escola Blog:http://partilhas-

jardimdeinfnciadeporches.blogspot.com.

- Procedeu-se ainda a divulgagédo eletronica através do site da Céamara

Municipal de Lagoa.

Planeamento das sessdes de educacdo parental do projeto “Bem Nascer, Melhor

Crescer” — iniciou-se ainda em Dezembro a planificagdo das sessfes de educacgdo
parental que se levou a reunido com formadores. Para o seu delinear teve-se em
consideracdo as necessidades verificadas e os indicadores tracados, temos assim
quatro grandes blocos os quais designamos respetivamente de (I) Ser familia; (II)
Saude e Seguranca; (Ill) Educar com Afeto, e ainda um quarto bloco com a (IV)
Apreciacdo, estes grandes blocos desdobram-se em onze modulos, que
apresentamos em seguida. Foi ainda definido que em cada sessao para além do
formador estaria sempre um elemento da equipa de gestdo do projeto que

acompanhara a sesséo.

No quadro n° 6, que apresentamos em seguida pode visualizar-se o plano de sessfes

elaborado.
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Quadro n° 6 — Plano de Sessbes de Educacéo Parental
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Calendarizacdo das sessfes de educacédo parental por médulos — depois de efetuados

\

0s ajustes necessarios relativamente a calendarizacdo das sessfes, proposta em
reunido com os formadores, foi efetuada a calendarizacdo das sessfes por médulos,
de acordo com as possibilidades dos formadores. Definiu-se que estas ocorreriam
sempre no mesmo dia da semana (terca-feira) e a mesma hora (9:30) de forma a ser
facilitador da adesé&o por parte da populacéo alvo. Optou-se por este horario uma vez
que os pais se dirigem ao jardim-de-infancia para levar os seus filhos, sendo mais uma
oportunidade de lembrar as sessfes e porque a maioria dos participantes esta

desempregada, ou é reformada.

A calendarizacéo das sessfes de educagédo parental por médulos pode ser visualizada

no quadro n° 7, que abaixo se apresenta.
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Quadro n° 7 — Calendarizacdo das sessdes de educacao parental por médulos
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Elaboracdo do plano tipo para cada sessdo de educacdo para a saude — as sessdes

de educacdo parental devem obedecer ao plano previamente delineado, que sera o
suporte para a elaboracdo das sessbes propriamente ditas, figurando neste
documento o tema, modulo, responséavel pela sessdo, meios pedagdgicos auxiliares,
populacdo-alvo a que se destina, objetivo da sessdo, conteldos e data, horério e
assinatura do formador (Anexo IlI).

Elaboracdo do folheto para convocatdria aos participantes — criou-se um instrumento

com o objetivo de lembrar o dia e hora do inicio do projeto, elaborando-se um pegueno

folheto onde consta dia, hora e sumariamente os temas serem abordados (Anexo V).

Elaboracdo de informacéo para colocagdo nas pastas - foi elaborada informacéo, a

anexar as pastas que fornecem aos participantes, com conteudos, calendarizacéo e
horario, estas pastas servem para reunir informagédo cedida ao longo das sessdes
(Anexo V).

Elaboracdo de certificado de frequéncia para 0s participantes — procedeu-se a

elaboracédo de certificados de participagdo para serem entregues aos participantes que
frequentarem a totalidade das sessbes de educacdo parental do projeto de

intervencdo em saude comunitaria (Anexo VI).

Elaboracédo de certificado de participacdo como formador — procedeu-se a elaboracao

de certificados de participacéo para entrega aos formadores intervenientes no projeto

de intervenc@o em saude comunitéria (Anexo VII).

Convocatoria dos pais / responsaveis leqgais elegiveis para participacdo no projeto — a

convocatoria dos pais / responsaveis legais foi efetuada pela educadora do jardim-de-
infancia, e pela assistente social do Centro de Apoio Social de Proximidade Integrado

de Porches, através da entrega do pequeno folheto trés dias antes do inicio.

Monitorizacdo da execucao
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Como forma de se efetuar uma avaliagdo parcelar sobre o decurso das atividades do
projeto, apresentamos em seguida no quadro n° 8 a descricdo e apreciacdo do
desenvolvimento das atividades até esta fase.
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Quadro n° 8 — Monitorizacdo das atividades da etapa do desenho da WBS
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1.6.2 — Atividades a desenvolver

As atividades a desenvolver s&do, por um lado as respeitantes ao términos das sessfes
ou seja dar continuidade ao cumprimento do plano de sessdes de educacdo parental
uma vez que ainda falta o bloco Ill e IV que denomindAmos Educar com Afeto e
Apreciacao respetivamente, por outro proceder a avaliacdo do projeto de intervencao

em saude comunitaria.

Com a implementacdo deste projeto, esperamos alcancar determinados resultados
esperados e beneficios que confirmem as metas previamente delineadas na fase de

planeamento do projecto, bem como desenvolver e ou otimizar competéncias.

Relativamente a educacéo parental a avaliagdo assume uma importancia enorme uma
vez que através dela se pode identificar aspetos criticos que condicionaram o sucesso
do projeto de educacdo parental, bem como aferir se o projeto foi sensivel as
caracteristicas da populagédo-alvo. Este € sem duvida uma vertente que se traduz
numa mais-valia para o desenvolvimento profissional, nomeadamente para o
desempenho dos profissionais que trabalham com, na e para a comunidade, como é o

caso especifico dos enfermeiros de cuidados de saude primarios.

1.7 — AVALIACAO DO PROJETO

Avaliar é sempre comparar alguma coisa com um padrdo ou com um modelo
previamente estabelecido, pretendendo-se com a avalia¢do corrigir ou melhorar. Como
nos refere Imperatori (citado em Imperatori & Geraldes, 1993) “Numa situagdo de
planeamento os valores de referéncia poderdo ser o diagnéstico da situacédo inicial e
os objetivos ou metas fixadas” (p. 173). O que vem ao encontro do ja anteriormente
referido sobre a caracteristica dindmica e ciclica em planeamento em saude. Desta
forma deve entender-se como finalidade da avaliagdo o melhorar e orientar para o
futuro a partir das informag@es colhidas através da avaliagdo e ndo apenas o simples

justificar das atividades j& realizadas.

Para se poder avaliar é necessario existir informacédo, sendo que a qualidade da
informacé&o determina a qualidade da avaliacdo, pois sem sistemas de informacéo, de

registo fiveis e crediveis, a avaliacdo é certamente enviesada e fica comprometida.
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Pelo que a escolha de um indicador como nos referem Imperatori & Geraldes (1993),
deve ser resultado das suas caracteristicas na situacdo em particular em que ira ser
usado, contudo ha que ter especial atengéo para a facilidade de obtencédo dos dados,
do seu célculo, bem como especificidade do que se pretende medir, pois a recolha,
calculo e analise dos dados traduz-se num esforco tal que é necessario selecionar e

reduzir os dados ao indispenséavel.

A avaliacao deste projeto de intervencdo em saude comunitéria sera feita apos a sua
implementacao tendo por base 0s objetivos, os indicadores e as metas previamente
estabelecidas, sabendo nds que relativamente aos indicadores de resultado a
avaliacdo ndo pode ser imediata, pois este tipo de indicadores requere algum tempo

para se medir o impacto que o projeto teve.

Monitorizagbes e avaliagbes parcelares vdo sendo sistematicamente efetuadas,
conforme os parametros se vao desenvolvendo, para 0 mais precocemente podermos

sinalizar desvios e proceder a corregéao.

Proceder-se-4a ainda a elaboragédo de um relatorio final a remeter aos stakeholders, e
far4 parte deste documento as avaliagdes de execucao e de resultado efetuadas, bem
como dificuldades e limitacdes assim como aspetos facilitadores e propostas futuras.

“Bem Nascer, Melhor Crescer” 61



Projeto de Intervengdo em Salde Comunitéria

2 - LIMITACOES

Até ao presente momento, as limitagcbes que sentimos relacionam-se em primeiro
lugar com as caracteristicas da populacéo-alvo, ou seja as dificuldades que existem

em se envolver e motivar estas pessoas.

Desde logo a designagao “Bairro Social” sugere, o acolhimento de pessoas com
caréncias de ambito social e econémico e por isso tende a ser estigmatizado e
marginalizado. A prépria palavra bairro por si s@, para algumas pessoas, tem um
significado depreciativo pois dizer que se mora num bairro social é dizer que néo se
tem habitacé@o prépria, é dizer que se foi realojado, & também dizer que se é de certa
forma segregado, contribuindo em certa medida ainda mais para a exclusdo social. Se
por um lado, nestas comunidades, é notéria a resisténcia & mudanca de
comportamentos pelos individuos, acresce que em relacao & formacao parental, esta é
ainda considerada, na sociedade portuguesa, como algo que do foro privado que néo

deve vir a pablico, o que contribui ainda mais para o sentimento desvalorizacao.

Gostariamos ainda de referir que no decurso dos contactos efetuados, contactamos os
Bombeiros Voluntarios de Lagoa, tendo estes demostrado o seu apreco pelo nosso
contacto mas por motivos de recursos humanos nédo poderam colaborar neste projeto,
0 que de alguma forma e dadas as nossas expectativas para este projeto se considera

uma limitagéo.

Uma outra limitag@o que se verificou relaciona-se com a dificuldade em se conciliar as
agendas de cada profissional formador, que por vezes se fez sentir e que levou a um
esforco suplementar e a um maior consumo de tempo, facto que condicionou o inicio

da implementacéo do projeto para 0 més de fevereiro.
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3 - QUESTOES ETICAS

A existéncia de cdodigos éticos € fundamental para o desempenho profissional de
qualquer area de intervencdo, assim o exercicio da profissdo de Enfermagem em
Portugal, obedece a regulamentag&o propria, assente em principios gerais referentes
ao desempenho profissional dos enfermeiros, descritos no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n°161/96 de 4 de
Setembro e no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, que integra o Cadigo

Deontologico, aprovado pelo Decreto-Lei n°® 104/98 de 21 de Abril.

Da pesquisa bibliografica que fizemos no ambito da educacgéo parental, ndo se
encontrou em concreto linhas orientadoras ao nivel ético relativamente a intervencao
em grupo em educagdo parental. No entanto ha a referir que desde logo o
consentimento parental € condi¢do para que a educacao parental seja assumida como
um direito a que, de modo livre e autbnomo, os pais podem aceder, pois apenas
nestas condi¢des se podera desenvolver. Como tal aquando do primeiro encontro com
0os pais onde efetuamos a nossa apresentacdo, a apresentacdo dos objetivos do
projeto e identificagdo dos formadores participantes foi-lhes solicitado, caso
estivessem interessados em participar, a assinatura do consentimento informado

(Anexo VIII).

Segundo Fine, citado em Ribeiro (2003) ha determinadas responsabilidades que
deverdo ser tidas em conta, como o explicar as razdes da nossa intervengéo, sem no
entanto gerar sentimentos de culpa, assim como € de vital importancia manter os
participantes focados na partilha e na aprendizagem e ndo deixar que interpretacdes
dos comportamentos de cada um tomem lugar, pois educagdo parental ndo é a

mesma coisa de terapia de grupo.

Como nos refere Cabral (citado em Nunes, 2008) a palavra responsabilidade € usada
como a capacidade-e-obrigacdo de responder ou prestar contas pelos préprios atos ou
efeitos, aceitando as consequéncias. Desta forma ser responsavel assume a
perspetiva de discernimento, e em simultdneo de responder perante os atos que
pratica e também compromissos que assume. Assim ser responsavel, vai para além

de se ser o autor de uma acao, mas também tomar a cargo, algo ou alguém, que esta
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sob minha protecdo. Ora, como bem sabemos, a nossa acdo visa o bem-estar do
outro, seja protegendo, seja promovendo a salde, tudo isto sustentado por uma rede
de confianca, que o outro tem no profissional, sendo assegurada pela
responsabilidade que este tem para com ele, visando a prote¢céo da pessoa.

Relativamente a apresentacdo do projeto e pedido de autorizagdo para o
desenvolvimento e implementacdo do mesmo ao Agrupamento de Centros de Saude
do Algarve Il — Barlavento foi efetuada primeiramente junto do Conselho Clinico com a
entrega do documento de apresentacédo do projeto (Anexo 1X) aquando da reunido e
posteriormente aquando da discussao e aprovacdo do plano de acdo da Unidade de
Cuidados na Comunidade D’ Alagoa, com Direcdo Executiva, uma vez que este

projeto consta na sua carteira de servigos.
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4 — IMPLICACOES / RECOMENDACOES PARA A PRATICA

A parentalidade é por si s6 bastante abrangente, sendo uma etapa exigente no ciclo
das familias e que pode constituir por si s6 um momento de crise, uma vez que ha
mudancgas em todo sistema familiar, consiste desde logo numa preocupacao do sector
da salude e especificamente do sector de enfermagem. O ensino e o treino dos
cuidados a prestar ao bebé e & crianga séo variados exigindo muitas vezes aquisi¢cao
de novas competéncias, sendo o enfermeiro o elemento da salde, que pela sua

posicéo privilegiada tem a possibilidade de apoiar e acompanhar.

E essencial apoiar e preparar as familias nesta etapa, pelo que a promocéo da
parentalidade responsavel e segura é fundamental qualquer que seja o contexto. Mas
através da implementacdo deste projeto, que nos permitiu um contacto ainda mais
direto e no terreno com este tipo de comunidade, fica-nos a certeza que nestas
comunidades de forte vulnerabilidade social, a educacao parental é absolutamente

necessaria.

Estas familias antes de serem realojadas, eram ja de certo modo segregadas por
terem caido em situacdo de insustentabilidade, pelas mais variadas raz6es, com fortes
problemas sociais como sejam a baixa escolaridade, o desemprego e onde a iliteracia

€ uma constante, o que constitui por si s6 fator suficiente para suportar a intervencao.

Este projeto foi pensado para que a sua aplicacdo se efetue ndo apenas neste bairro,
mas em outros bairros ou junto de grupos que apresentem idénticas caracteristicas de
vulnerabilidade social, existindo mais alguns no concelho de Lagoa. Também a
Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens de Lagoa demonstrou, embora
informalmente o0 seu interesse na nossa colaboracdo junto das familias que

acompanham, o que sera certamente uma mais-valia.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizarmos o presente documento, contamos ter conseguido atingir o objetivo que
delineamos quando o iniciAmos que era apresentar o projeto de intervencdo em salde
comunitaria que nos propusemos realizar no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem em Salde Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem do Instituto

Politécnico de Beja.

Este projeto nasceu como forma de responder a uma necessidade em saude que foi
identificada na populacdo do Bairro Social de Porches da freguesia de Porches,
concelho de Lagoa, aquando da realizagdo do diagndstico de saude e do pedido de
intervencdo efetuado pelo jardim-de-infancia daquela freguesia. Tendo sido
identificado prestacdo de cuidados deficitarios as criangas do grupo etario dos 0 aos 6
anos de idade, ora por omisséo ora por incapacidade por parte dos pais / responsaveis
legais, constituindo este um problema em sadde, ou seja a iliteracia em sadde mais

concretamente em cuidados parentais.

A promocédo de um bom inicio de vida, através do suporte dos pais e das criancas
pequenas € fundamental. Considerou-se primordial atuar através da criacdo e
implementacéo deste projeto de intervencédo em salde comunitaria, tendo como foco o
empoderamento em saude mais especificamente em cuidados parentais. Como
sabemos a infancia € uma fase sensivel que condiciona o desenvolvimento futuro da
crianca, assim atuar nesta etapa com o intuito de promover a salde e prevenir
cuidados deficitarios, otimizando as competéncias dos seus cuidadores, € vital,
garantindo assim que as criancas recebam os cuidados adequados e imprescindiveis

ao seu bom desenvolvimento e crescimento.

Este projeto que consiste em sessdes de educacédo parental, dirigidas aos pais /
responséaveis legais de criancas dos 0 aos 6 anos de idade e que intituldmos de “Bem
Nascer, Melhor Crescer”, contou com a participagdo valiosa de varias entidades da
comunidade, sendo de realcar a relacdo que foi estabelecida com os parceiros
comunitarios e que constituiu uma fonte de motivacdo. Esta relacdo potenciou
mutuamente o envolvimento de todos. Destacamos também que as entidades
envolvidas manifestaram ao longo da caminhada, satisfacdo e forte confianca nos

resultados e na consecucédo deste projeto em outros locais do concelho, bem como a
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disponibilidade e o interesse em colaborar em outros projetos que se venham a

mostrar necessarios.

Esta perspetiva, segundo a nossa opinido, deve-se ao envolvimento de todos desde o
processo do diagnostico de salde, o que se reverte numa mais-valia, e que de certo
modo nos leva a afirmar que esta metodologia deve orientar os profissionais de

enfermagem para o estabelecimento de parcerias na comunidade.

A intervencdo comunitaria é uma ferramenta de exceléncia para atuar na promocao

da saude tendo-se revelado um aspeto forte em educacao parental.

Foi com prazer que procedemos a elaboracdo deste projeto que ira contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente no ambito da
promocao da saude, mas também para o0 nosso enriquecimento pessoal e profissional.
Neste momento encontramo-nos na fase de implementagdo das sessfes, tendo
constatado algumas dificuldades, mas que constituem em si mesmo um processo de

aprendizagem e de crescimento.

Por ultimo gostariamos de referir que o presente trabalho foi redigido segundo o novo
acordo ortografico, mantendo-se no entanto o antigo acordo ortografico aquando da
redacdo das citagOes diretas por uma questédo de fidelidade para com os documentos

originais.
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Cronograma de atividades do projeto “Bem Nascer, Melhor Crescer”

2011

2012

Meses
Atividades

Mar. | Abr.

Dez.

Pedido de intervencéo

Consulta e andlise do diagnoéstico de salide da populagéo do Bairro Municipal de Porches

Reunido com coordenacéo do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitaria

Reunido Conselho Clinico do ACES Barlavento

Reunido com profissionais que iriam integrar Conselho Técnico da UCC D’Alagoa

Reunido com a responsavel pela Agdo Social da Camara Municipal de Lagoa

Reunido com o Diretor do Agrupamento Vertical de Escolas Padre Anténio Martins de Oliveira

Reunido com educadora do jardim-de-infancia de Porches e assistente social do CASP Porches

Encontro com pais / responsaveis legais das criangas alvo do projeto

Reunido com entidades intervenientes no projeto - Parceiros

Planeamento das sess6es de educagao parental

Calendarizagéo das sessdes de educagao parental

Elaborag&o do plano tipo para cada sessao de educagéo para a saude

Divulgagéao do projeto

Reunido com formadores

Convocatéria dos pais / responsaveis legais elegiveis

Elaboracédo de folheto para convocatéria dos participantes e de informagdo com contetidos

Elaboracgédo de certificado de frequéncia para os participantes




Elaboragéo de certificado de participagdo para formadores

Implementagéo das sessdes de educacao parental

Avaliacéo dos indicadores s de execuc¢éo e de impacto delineados

Elaborar relatério final de projeto e remeter aos stakeholders
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-
Bem nascer, melhor crescer

Projecto de Intervencao Comunitaria
Sessoes de Educacéao Parental ﬂ‘f

i
(T
i\

Promotor:

r
....... i
Unidade de Culdoduspm?ol:mgld:: i‘ ARSalgarve - (793 ‘b,gj g yc he

Aces do Barlavento
Telefone: 282 340 377 .

—
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“Bem Nascer, Melhor Crescer”
Plano da Sessacéo de Educacgéo Parental

TEMA:

Moédulo:

RESUMO

Formador e Local de

origem:

Meios Pedagdgicos

Auxiliares

Populacéo-alvo

Objetivo da sessao

Conteuidos

Data

Horéario

Rubrica do Formador:

Projeto de Intervencdo Comunitaria — “Bem Nascer, Melhor Crescer”
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Projeto de Intervencao em saude Comunitaria
- Educacao Parental —

“Bem Nascer, Melhor Crescer”

Sessao de Educagdo para a Saude

Destinatarios: Futuros pais, pais e/ou
representantes legais de criancas 0 aos 6 anos

residentes Bairro Municipal de Porches

Inicio: 14 de Fevereiro de 2012

Hora: 09h15

Temas

Apresentacao e Introducao
Ser familia
Saude e seguranca
Educar com afeto
Avaliacao

UCC D’Alagoa
Tel: 282 340 377
ucc-dalagoa@acesbarlavento.min-saude.pt
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Ué‘ D*Alagoa

Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade Funcional de Lagoa
ACES do Algarve Il - Barlavento

Projeto de Intervencdao em Saude Comunitaria

- Educacao Parental -

‘Bem Nascer, Melhor
(Crescer”

Sessoes de Educacao para a Saude

Destinatdrios:
Futuros pais, pais e/ou responsaveis legais de criancas dos 0
6 anos residentes no Bairro Municipal de Porches

Inicio: 14 de Fevereiro de 2012
Hora: 9.15h
Local: Biblioteca escolar EB1 Porches

Colaboradores diretos:

YChe



http://espamol.pt/

Tena Data Hera Formadon
Apresentagdo 14 fevereiro 9:15 T?do‘s 05
Técnicos
SER FAMILIA
COI’]CEIjE(.) de Enf2Anabela
Familia Simdes
Planeamento 28 fevereiro 9:15 ,
. . Enf2 M. José
Familiar Adaptacao Yee
a Parentalidade
Rede de suporte TS5 Claddia
. Mestre
social Recursos de 6 marco 9:15 .
apoios sociais Ed. Social
P Filipa Ferreira
TSS Claudia
Economia Mestre
domeéstica 13 margo 9:15 Ed. Social
Filipa Ferreira
SAUDE E SEGURANCA
0 ,
1% Cu'g;dos a0 Enf2Anabela
, Simodes
Saude e 20 margo 9:15 Enfa M. José
Seguranca das
. Yee
criangas 0—2 anos
Saude e Seguranca H.0. ,
das criangas 2—6 27 margo 9:15 Fernando 5a
anos ( grte ) ¢ ' Enf2 M. José
P Yee
Saude e Seguranca
das criangas 2—6 3 abril 9:15 Enf2 Mickael
anos (parte Il)
EDUCAR COM AFETO
Psicéloga
Educar com Afecto 10 abril 9:15 Susana

(parte 1)

Godinho




E Af )
9 ducar com Afecto 17 abril 9:15 Ed. Ana
(parte ) Ramos
AVALIAGCAO
10 Encerramento 24 abril 14:00 T<?do.s 05
Técnicos
Observagoes
UCC D’Alagoa

Tel: 282 340 377

ucc-dalagoa@acesbarlavento.min-saude.pt
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Consentimento Informado

Ira dar-se inicio a implementacao de um projeto de intervencdo em saude comunitaria,
mais concretamente ao nivel da educacao parental, denominado “Bem Nascer, Melhor
Crescer”, pela UCC D’Alagoa — Centro de Saude de Lagoa, com a colabora¢do da
Céamara Municipal de Lagoa e do Agrupamento Vertical de Escolas Padre Ant6nio
Martins de Oliveira.

Convidamo-lo assim patrticipar, declarando que:
- Foi informado acerca dos objetivos do projeto e formadores participantes;

- Compreendeu que tem o direito de colocar qualquer questdo agora e no decurso do
projeto;

- Compreendeu que € livre de desistir a qualquer momento;

- Foi informado acerca da total liberdade para recusar ou aceitar a participagdo neste

estudo de forma livre e esclarecida.

Para os devidos efeitos declaro consentir a minha participagao.

Nome da mae / pai / representante legal:

Data / / Assinatura:
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':.':ba Centro Salde Lagoa
., \- ACES do Algarve Il — Barlavento
InsTiITUTO Esce SUPERIOR ARS Algarve, |P

rneohe Salde

| Mestrado em Enfermagem em Saude Comunitéria

PROJECTO DE INTERVENCAO EM SAUDE COMUNITARIA

- EDUCACAO PARENTAL -

A

“Bem Nascer,
V.

R

Mestranda: Anabela Monteiro Simodes

Docente Orientador: Prof. Coordenadora Manuela Pereira

Junho 2011



Problema Identificado:

Deficientes cuidados prestados pelos pais e/ou responséveis legais de criancas
residentes em bairros de maior vulnerabilidade social do concelho de Lagoa.

Populacdo:

Futuros pais, pais e/ou responsaveis legais de criangas residentes em bairros de maior
vulnerabilidade social do concelho de Lagoa.

Area de Intervencao:

Projeto de intervencdo em saude comunitaria na area da educagdo para a saude,

especificamente em educacao parenta.

Finalidade do projeto:

+ Promover efetivos ganhos em salde na area da saude infantil.

Justificacdo do projeto:

¢ Dar cumprimento ao preconizado:

- na meta n°3 que se intitula, Inicio de Vida Saudavel, do documento “Saude 21" que
recomenda promover um bom inicio de vida implicando o suporte dos pais e das
criancas pequenas, que foi assinado por todos os estados membros da Organizagao

Mundial de Saude europeia;
- no PNS 2004-2010:

- Estratégias Gerais - prioridade aos mais pobres e a necessidade de reduzir as

desigualdades em saude através de acdes dirigidas aos grupos mais vulneraveis;
- Estratégias Para Obter Mais Saude para todos -

Abordagem centrada na familia e no ciclo de vida — Crescer em Seguranca:
Os Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem a familia,

o infantério, as amas, o local de trabalho, as instituicdes de acolhimento e as
unidades de saude. (PNS 2004-2010)

- no Programa de Saude Infantil e Juvenil:



Valorizagéo dos cuidados antecipatoérios (...),nomeadamente facultando
aos pais o0s conhecimentos necessarios ao melhor desempenho da sua fungéo
parental.

- nas Linhas Estratégicas (2010) do Agrupamento de Centros de Saude do Algarve Il —
Barlavento nomeadamente ao objetivo estratégico - dinamizar e reforcar as acbes de
prevencdo da doenca e promocdo da saude em parceria com a comunidade,
identificando como uma area de intervencao a parentalidade responsavel, apontando
especificamente a intervencdo no ambito familiar como uma das atividades a

desenvolver.

Objetivo Geral:

¢+ Promover a literacia em salde mais especificamente em cuidados parentais,
através da implementacdo do projeto “Bem Nascer, Melhor Crescer” originando

ganhos em saude.

Objetivos do Projecto:

+ Promover a parentalidade responsavel;
+ Aumentar as competéncias parentais para uma parentalidade positiva e segura;

+ Prevenir maus tratos, abusos e neglicéncia na infancia.

Parcerias

¢ Creches e jardins-de-infancia da rede publica do concelho de Lagoa;
+ Juntas de freguesia do concelho de Lagoa;

+ Camara Municipal de Lagoa,;

¢ Comisséao Protecéo Criancas e Jovens de Lagoa;

+ Bombeiros voluntarios de Lagoa;

+ Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio.



