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Resumo

Pretendeu-se com este projecto, perante a possibilidade de contactar
diariamente com a realidade angolana, sensibilizar formativamente uma
parte da sociedade para os beneficios para a satde individual e colectiva que
podem advir da melhoria de comportamentos no campo da higiene e
correcto manusear do lixo doméstico.

A Carta de Ottawa (1986)® relata a importancia do individuo e das
comunidades, responsabilizando-os para o controlo da sua satde no sentido
de a melhorarem e atingirem um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social. O individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e a
realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou
adaptar-se ao meio. Assim, a salde € entendida como um recurso para a
vida e ndo como uma finalidade de vida.

O paradigma da promocdo da saude evoluiu do comum investimento na
prevencdo da doenca para o investimento na prevencdo da salde, e como tal
a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define a promocdo da salde
enquanto processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
comunidade para controlarem a sua saude, na perspectiva de melhoria.

O actual trabalho pretendeu averiguar quais as nog0es e procedimentos que
um profissional da educacéo e, concomitantemente responsaveis de familia,
tem no ambito da higiene doméstica/ manuseamento do lixo e

relacionamento com doencas precavieis. Entre outros documentos de
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suporte, a Politica Nacional de Salude (Diério da Republica, 2010) logo na
sua introducdo identifica que uma parte das perdas de vidas no pais sdo
devidas a doencas transmissiveis e mortes prematuras e evitaveis, sendo as
mulheres e criangas as maiores vitimas.

Esta intervengdo decorreu em ambiente escolar — Pré-Escolar Jodo Paulo 11
—dirigida por Irmés Franciscanas Missionarias de Maria — Igreja Catdlica na
Cidade de Saurimo, localizada na regido Leste de Angola e pertencente a
provincia da Lunda Sul, tendo como intervenientes cerca de 300 criancgas
com idades entre os 3 e 0s 6 anos e todos os recursos humanos envolventes
para o correcto funcionamento do processo de educagdo em ambiente
escolar — Dirigentes, educadores, educadores auxiliares, auxiliares,
cozinheiras, motoristas, segurancas e jardineiro. Pretendeu, mais do que
formar, consciencializar cidaddos activos na comunidade para a importancia
do bom manuseamento do lixo e da agua potavel para a prevencdo de
doencas prevenieis.

Os resultados da intervencao revelaram muita aceitacdo em querer aprender
e melhorar comportamentos, apesar de os meios disponiveis ao alcance de
todos serem ainda muito restritos.

Assim, houve todo o interesse e convite, por parte da direc¢ao da instituigéo,
para vontade de continuar com este projecto, sendo que se pretenderda em
horéario escolar, envolvendo directamente mais as criangas e, sempre que
possivel, os respectivos encarregados de educacdo, bem como introduzir o
tema alimentacdo saudavel.

Palavras-chave: Lixo, higiene, agua potével, prevengdo, promog¢do da

salde



Abstract

This project’s intention, given the opportunity to contact daily with the
Angolan reality, was to formatively sensitize society to the benefits to the
individual and collective health that may result from the improvement of
behavior in the field of hygiene and proper handling of household waste.
The Ottawa Charter (1986) reports the importance of individual and
communities, charging them with control of their health, in order to improve
and achieve a state of complete physical, mental and social well-being. The
individual or the group must be able to identify and realize their aspirations,
satisfy their needs, and change or adapt to the environment. Thus, health is
understood as a resource for everyday life, not as an aim in life.

Health promotion paradigm evolved from common investment in disease
prevention to investment in preventive health, and, as such the World Health
Organization (WHO) defines health promotion as a process that aims to
increase the capacity of individuals and communities to control their health,
in the prospect of improvement.

This work aimed to investigate which procedures and notions does an
education professional, as well as family leader, have about domestic
hygiene/ waste handling and their connection with preventable diseases.
Among other supporting documents, the National Health Policy (Diario da
Republica, 2010) identifies that part of the loss of lives in the country is due
to communicable diseases and avoidable deaths, with women and children
as the main victims.

This intervention took place in a school environment — Pré-escolar Jodo
Paulo Il - run by the Irmds Franciscanas Missionarias de Maria - Catholic
Church in the City of Saurimo, located in the eastern region of Angola and
belonging to the province of Lunda Sul, having as actors about 300 children

aged 3 to 6 years and all surrounding human resources required the proper
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functioning of the educational process in the school environment - leaders ,
educators , teacher’s aides , assistants , cooks , drivers, security guards and
gardeners. Its intention, rather than forming, were to raise awareness among
active citizens in the community to the importance of properly handling
waste and drinking water was a mean to prevent diseases.

Despite the very limited available means to people, the intervention results
revealed much acceptance in wanting to learn and improve behaviors.

Thus, the institution management showed a lot of interest in continuing this
project, and presented an invitation to do so. It is intended that it takes place
during school hours, involving the children and, whenever possible, their

tutors, and also introducing Healthy Eating as a future theme.

Keywords: Garbage, hygiene, drinking water, prevention, health promotion
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1 INTRODUCAO
Angola é um pais africano com uma superficie de 1 246 700km?. Em

2005 estimou-se que a sua populacdo era de 16,1 milhdes de
habitantes, com uma densidade média de 13habitantes por Km2, que
se distribuem por 18 provincias, 164 Municipios e 532 comunas.

A situagdo econdmica vislumbra altos niveis de crescimento desde
2002, no entanto a maioria da populagcdo continua a viver abaixo da
linha da pobreza, segundo Estratégias de Combate a Pobreza —
documento oficial aprovado pelo Governo de Angola (Planeamento,
2003). A mesma publicacdo assume a necessidade da reducédo
acelerada e sustentada da pobreza, calculada em 68%, actualmente
num clima de paz e serenidade social, de forma a s assim ser possivel
ao pais ultrapassar os desequilibrios econémicos e sociais provocados
pelo ambiente hostil de guerra, e avance para o desenvolvimento

econdmico e social “abrangente e sustentavel”.

Somente 40% da populagdo tem acesso a cuidados de saude. O
retracto epidemioldgico de Angola mostra uma prevaléncia de
doencas diarreicas agudas, doencas respiratérias  agudas,
tripanossomiase e doengas imuno-preveniveis como 0 caso do
sarampo e do tétano. A taxa de fertilidade € de 5,3, a esperanca média
de vida a nascenca € de 51 anos e as taxas de mortalidade infantil (96
em 1000 nascimentos) e taxa de mortalidade infantil abaixo dos 5
anos (158 em 1000) (Organization W. H., 2013) continuam a ser
nameros preocupantes e meritorios de um esforco de estratégias.
Todavia este documento compara dados com as duas décadas

anteriores e verifica-se um aumento significativo da esperanca média



de vida, bem como uma atenuagdo consideravel nos indicadores

utilizados para avaliar a esperanca media de vida e mortalidade.

A prestacdo de cuidados de saude é feita pelos sectores publico,
privado e tradicional, tendo este Ultimo um peso muito forte,

nomeadamente nos meios mais rurais e isolados.

Como estratégias institucionais esta delineada uma reforma do
Sistema de Saude baseado nos cuidados primarios, estando previsto
um amento, ainda que progressivo, no orgamento destinado ao sector

da saude.

Como desafios, alicercados pela Organizacdo Mundial de Satde em
estratégias de cooperacdo, resumem-se no reforco do sistema de
informacdo de forma a monitorizar e avaliar os planos implementados;
desenvolvimento de recursos humanos em saude; reducdo da
mortalidade materno-infantil; controlo de doengas transmissiveis
(HIV/ SIDA, Tuberculose e Malaria), doengas imuno-preveniveis e
doencas tropicais negligenciadas; reforco da promocdo da saude e

criacdo de ambientes saudaveis.

Educar para a saude devera ser dotar os cidaddos de ferramentas e
conhecimentos necessarios para 0 seu, e dos que o rodeiam,

desenvolvimento saudavel ao longo da sua vida.

Este trabalho desenvolver-se-4& em Saurimo, capital da Provincia
Lunda Sul e tera como forte sustentabilidade tedrica documentos
gerais e regionais da Organizacdo Mundial de Saude; as directrizes da
Estratégia de Combate a Pobreza, supra citado e a Politica Nacional de
Saude (Angola D. d., 2010). Tendo em conta a realidade que se vive,

foram documentos onde se encontrou o0s retractos mais espontaneos e
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fidedignos da realidade Angolana, tendo-se também verificado o ja
cumprimento e resultados de muitas das medidas ai apregoadas.

Acrescenta-se a importancia que os mitos e ou tradi¢des transmitidas
de forma geracional tém na populacdo local influenciando muito os
comportamentos dos cidaddos perante a doenca ou promoc¢do da

saude.

“A pobreza em Angola contrasta com as potencialidades em
recursos naturais que o Pais oferece e com as suas riquezas minerais.
Angola é o segundo maior produtor de petréleo na Africa Subsariana
e 0 quarto maior produtor de diamantes do mundo. Para além dos
recursos minerais, Angola beneficia de boa pluviosidade, terras
araveis, agua, florestas, pesca costeira e do interior, e uma rara
riqueza de fauna e flora.” (Objectivos de Desenvolvimento do

Milénio - Relatorio de Progresso, 2005)






2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
As politicas publicas de saude tém sido de alguma forma convincentes

quanto aos seus resultados. Aumentou-se a esperanca media de vida,
segundo os objectivos definidos, as metas foram satisfatoriamente
alcangadas e os estudos mostram-nos que actualmente vive-se com
mais salde, a imagem do que se vivia ha umas décadas atras, isto
associado & melhoria das condicfes socioecondmicas das populagoes.
Significa entdo que ha uma grande responsabilidade, por parte dos
decisores politicos, na tomada de politicas saudaveis, sustentadas pela
alta concordéncia e alta certeza, e de facil acesso/ interpretagdo por
parte dos cidaddos de forma a ajudarem no nivel de salde de uma
populacdo. Medidas essas que devem ser multissectoriais e de
colaboracdo, envolvendo organizacdes e instituices que estdo ao
dispor da comunidade.
Na literatura consultada, nomeadamente questionarios e estudos
populacionais deparamo-nos sempre com um grande hiato entre as
zonas urbanas e zonas rurais, sendo as zonas rurais as que apresentam
nameros menos favoraveis.
A recente Lei que doutrina todo o processo de salde angolano, ainda
na parte da analise dos factos, expde os seguintes dados:

“2.1.5. Habita¢do, dagua, saneamento e ambiente: (...)

Segundo o Questionario de Indicadores Multiplos (MICS)? de

2001, 81% da populagdo angolana néo trata a agua antes de

> MICS 2001 - Foi o primeiro inquérito feito em Angola depois de 1996, feito pelo
INE e com a assisténcia técnica e financeira do Fundo das Nag¢bes Unidas para a
Infancia (UNICEF). O principal objectivo foi a recolha de dados para calculo de
indicadores sociais de base relacionados principalmente com a situagdo da Crianga
e da Mulher.
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beber. Cerca de 40% da populacdo ndo extraem &gua de
fontes seguras, 33% usam &gua canalizada (directamente de
habitacbes e/ ou chafariz) e 29% usam agua extraida de
outras fontes seguras (furos, pogos e nascentes protegidas).
Nas zonas rurais apenas 22% dos habitantes tém acesso a
agua propria para consumo e 26% tem acesso a servicos de
saneamenzo. (...) 41% dos agregados familiares ndo utilizam
meios sanitarios de tratamento de fezes.” (Angola Diario da
Republica, 2010)
A reducdo das elevadas taxas de mortalidade infantil e materna e o
controlo das doencas que mais afectam a populacdo sdos os grandes
desafios a alcancar na proxima década em Angola. No documento
atras referido assume-se a pobreza e ignorancia, juntamente com
alguns factores estruturais do sistema de saude como factores a
trabalhar, obrigando as intervengdes a ter na promocdo da saude e
prevencado de doencas.
Neste sentido, pretende-se mudar comportamentos, ndo descurando o
ambiente  fisico e socioeconémico que naturalmente sdo
complementares em educacdo e promogdo da saude.
“Educag¢do para a saude — dimensdo saudavel dos sujeitos,
capacitando-os para uma atitude positiva que conduza a
adopcdo de estilos de vida saudaveis em diferentes
dimensoes.” (Pereira, Rodrigues, & Barroso, 2005)
Corrobora-se o0 modelo de intervencdo segundo uma abordagem
salutogénica da saude de Antonovsky, referido por Graga Carvalho,
2006, onde o foco esta nas causas que nos levam a ter uma boa saude
e ndo as causas da doenca. Neste sentido, é relevante dotar os cidadaos
de conhecimentos e recursos capazes para a manutencdo do seu

proprio bem estar, da familia e da comunidade em que estéo inseridos,
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bem como a manutencdo dos espacos social e ambiental. Segue-se o
modelo educacional informando primeiro e capacitando-os de
conhecimentos de forma a depois serem capazes de fazer as suas

escolhas segundo estilos de vida saudaveis.

2.1 Gestao dos Residuos So6lidos Urbanos - Saurimo
A Gestdo de Residuos Solidos Domésticos Urbanos é feita por duas

empresas privadas, sendo que uma estd responsavel pela zona mais
urbana e outra pelas zonas periurbanas da cidade.

Existem depois empresas prestadoras de servigos, cerca de 18, a quem
Ilhes é adjudicada a funcdo de limpeza e manutencdo de valas de
drenagem, jardins e cemitérios, com zonas protocolarmente
delimitadas. Estas empresas apenas tém como funcédo varrer e limpar.
Sdo equipas de funcionarios que percorrem todos os espacos da cidade
com vassouras e pas, deitando o lixo que acumulam nos contentores.
Em contacto com a empresa de maior impacto, quer em area de
abrangéncia, quer em equipamentos, que pertence ao Grupo 7 Cunhas
— Ponto Verde - Recolha de Residuos, Lda., através de contracto
celebrado com o Governo Provincial da Lunda Sul, esta assegurada a
recolha diéria de residuos solidos domeésticos urbanos provenientes de
estabelecimentos comerciais e residuos sélidos hospitalares
equiparados a residuos urbanos ndo contaminados por quaisquer
produto biologico, fisico ou quimico. O tratamento dos residuos é
feito em camadas compactadas no aterro sanitario municipal.

O Ponto Verde possui 4 viaturas pesadas, para recolha do lixo de

contentores grandes e 2 viaturas de recolha do lixo de contentores



pequenos, e 54 funcionarios (recolha e varrer ruas) que sdo
responsaveis pela limpeza e recolha de 63 contentores pequenos e 41
contentores dos grandes®.

Por dia sdo, os contentores pequenos sdo evacuados 2 vezes, = 150
toneladas de lixo e dos contentores grandes a recolha é feita uma Unica
vez, =~ 320 toneladas, o que remete para cerca de 500 toneladas de
lixo/ dia que é efectivamente recolhido e acumulado em aterro
sanitario.

Num contacto que foi feito com a Empresa citada foi-nos transmitida
a necessidade ja assumida de colocar mais contentores na cidade, bem
como aumentar a regularidade na recolha — “por vezes o contentor que

foi despejado, passado 1 hora ja esta de novo a abarrotar com lixo”.

2.2 Agua Potavel
A qualidade da agua que usamos em todas as nossas rotinas diarias,

quer seja para beber, higiene doméstica, alimentacdo ou mesmo de
forma recreativa tem um impacto importante na satde de cada cidadao
(WHO, Water Quality and Health Strategy 2013-2020) ou na saude de
toda uma comunidade, como acontece em situacdes de catastrofes
naturais como sismos, furacdes, cheias, etc. Neste documento é
tracada toda uma estratégia global de prevencdo/ accdo de forma a
diminuir as doencas transmissiveis por 4gua contaminada — diarreias,
febre tifoide, colera...e um dos elementos com influéncia cada vez

mais critica no desenvolvimento humano € o acesso a dgua potavel.

* Contentores grandes — capacidade de 8000kg
Contentores pequenos — capacidade de 800kg
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Tabela 1- Percentagem da populacdo que utiliza fonte melhorada de
agua para beber e instalagGes sanitarias melhoradas, em Angola

. " —
% Populacdo que | % Populacdo que fmzof%l:]lt?z?eﬁhu;;églé:
utiliza fonte utiliza instalacGes a0ua para beber e
melhorada de sanitarias ir?stalggﬁes
agua para beber melhoradas sanitarias melhoradas

Angola 42% 59,6% 31,7%

Area Urbana 57,9% 82,5% 49,3%

Area Rural 22,8% 31,9% 10,5%

Fonte: ODM — Relatdrio de Progresso 2010

A tabela 1 demonstra, a disparidade que ha entre 0 meio urbano e o
rural. Verificando-se que quem habita na zona urbana terd mais
facilmente acesso a fonte de agua melhorada e, ou, beneficiar de
saneamento basico. Segundo a mesma fonte, a escolaridade do chefe
do agregado familiar influéncia a percentagem de populacdo que
utiliza fonte melhorada de agua para beber, sendo que 25% apresenta
nenhum nivel e 55,5% possui, pelo menos, ensino secundario. O
mesmo acontece quando se analisa em simultaneo os dois parametros,
com percentagens de 12,8 sem escolaridade alguma e 49,5 para ensino
secundario ou mais. No que diz respeito a agua potavel, o relatério de
progresso 2013 dos ODM assumem que em cada 10 pessoas que
passaram a usufruir de acesso a agua potavel, 6 residem em meios
urbanos. Tal como 83% da totalidade de populacdo mundial sem
acesso a agua potavel, vive em meios rurais. Como tal foi deixado o
desafio de focar atengdes para estratégias de acesso a dgua potavel
para 0S meios rurais, 0 mesmo no que diz respeito ao saneamento.
Também ndo deixa de ser importante salientar que um servico de
abastecimento de agua potavel de uso doméstico, obriga a que haja um

escoamento concertado das aguas residuais — Saneamento basico.



2.2.1 Rede Publica de abastecimento de agua - Saurimo
Estima-se que em Saurimo, a semelhanga do cenario nacional, 70% da

populacdo ndo tenha acesso directo a agua potavel, o que ndo permite
garantir as normas basicas de higiene como o simples lavar de méos,
higiene corporal e uso doméstico.

O sistema de abastecimento de &gua potavel a cidade de Saurimo foi
alvo de uma reabilitacdo, na Gltima década, no entanto continua a ser
insuficiente face aos niveis de consumo, bem como a toda a estrutura
que se encontra devoluta, levando perdas e infiltraces/
contaminacfes da agua.

No casco urbano, as pessoas abastecidas por uma rede de agua
potavel, usufruem, pelo menos, 3 vezes agua por semana. Neste caso,
como ha um acesso regular a gua potavel a preocupagdo com a saude
é baixa. E preocupante nas zonas periurbanas, com cerca de % da
populacdo, onde os pontos de acesso a agua potaveis (fontanarios)
estdo longe. Porém existe ainda a terciarizacdo de servicos de
abastecimento de 4gua que com tanques percorrem a cidade, vendendo
agua junto das pessoas que ndo tém acesso a rede publica de
abastecimento.

N&o existe um tratamento de &guas residuais — saneamento basico o
que se torna num foco de poluigdo e chamariz de bicharada, que sé&o
potenciais veiculos para transmissao de doencas.

Depara-se entdo com uma cidade onde ha ainda um acesso limitado a
uma rede de agua potavel e onde ndo existe um escoamento

concertado de aguas residuais.
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2.3 Doengas provocadas pelo lixo e aguas contaminadas
O investimento em salide no governo continua a ser ainda baixo, 5%

dos gastos publicos totais, e 0 acesso aos servigos de salde ainda ndo

abrange metade da populacdo global (Connor, Julho 2010).

Tabela 2 — Exigéncias minimas do nivel de servico de 4gua para promover a

saude
Nivel de
Nivel de Servico Meios de acesso Nece_ss@ades preocupaca
satisfeitas ocoma
saude
Sem acesso Mais de 1.000 m ou 30 Consumo - ndo .
(Quantidade . . . ) Muito
. minutos de distancia do assegurado;
recolhida menor que onto de agua Higiene ndo é possivel elevado
51/d/hab) P g 9 P
Consumo - podera ser
<9Acesso Basico Entre 100 e 1.000 assegurado;
(Quantidade Média metros ou de 5 a 30 Higiene - Lavar mdos e
~ . . . . Alto
ndo excedera minutos do ponto de higiene alimentar
20l1/d/hab) agua béasica; dificuldade em
manter a higiene pessoal
Consumo — Assegurado
Acesso Intermédio Ponto de 4gua perto nglepe - TOd?S. as
. 1 necessidades basicas .
(Quantidade Média (100 metros ou 5 . Baixo
- asseguradas ao nivel de
cerca de 501/d/hab) minutos de acesso) o
higiene pessoal e
comida
) Consumo -
Optimo Acesso Disposicdo de agua, Necessidades satisfeitas
(Quantidade Média | com multiplo acesso de Higiene - Todas as Muito baixo

de 100l/d/hab)

forma continua

necessidades podem ser
satisfeitas

Fonte: Organizacdo Mundial de Salde - 2003

A tabela anterior, desenhada pela OMS (Howard & Bartram, 2003)

propde um grau de preocupacdo com a saude associado ao nivel de

servico de acesso de &gua e com a distancia despendida para obter

agua potavel. Existem ganhos para a salde quando a agua esta

facilmente disponivel para uso doméstico, quer para consumo, quer

para higiene.
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As doencas infecto-contagiosas, a diarreia, e doengas respiratorias,
surgem como grandes preocupacbes da OMS como causas de
mortalidade e morbilidade de uma grande parte da populacdo, e em
concreto, nos paises em desenvolvimento como € o caso de Angola.
Estabelece ainda que determinadas doencas, estdo directamente
ligadas com problemas de lixo e 4guas néo tratadas, sendo portanto
necessario uma precaucdo maior em termos de comportamentos
individuais e uma responsabilidade mais célere no que diz respeito a
decisdes politicas. Destacam-se as seguintes doencas:

- Diarreia — sintoma de infeccdo provocada por uma série de
organismos bacterianos, virais e parasitarios, a maioria transmitida por
agua contaminada. Pode também ocorrer contaminacéo de pessoa para

pessoa por falta de higiene pessoal.

- Maléaria/ Paludismo — Considera a doenca mais importante do
mundo transmitida por mosquitos que se reproduzem em agua doce ou
salobra. Ocorre, principalmente em paises tropicais. A ecologia da

doenca esta associada a disponibilidade da agua.

- Febre Tiféide — Infeccdo causada por bactérias — Salmonella — do
tracto intestinal e na corrente sanguinea, transmitidas através da
ingestdo de fezes. Associada a ambientes de agua potavel insegura e
disposicdo inadequada de esgotos, também por alimentos

contaminados.

- Tracoma — Infecgé@o nos olhos. Principal causa mundial de cegueira
evitavel. Ocorre onde ha condicGes de superlotacdo e acesso limitado
a 4gua e cuidados de satde. E transmitido pelas maos, pela roupa ou

por insectos que pousam em pessoas infectadas.
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- Leptospirose — Doenca bacteriana que pode afectar humanos e
animais. A infec¢do humana acontece depois do contacto directo com
a urina dos animais infectados ou por ambientes onde possa haver
contaminacdo, como agua de superficie, plantas, solo. Precaucdes:
manter um ambiente limpo de forma a evitar o aparecimento de ratos

ou insectos.

- Célera — infeccdo aguda no intestino. Acontece depois de comer

alimentos ou beber 4gua contaminada.

- Hepatite A e E - Inflamacdo do figado através de um virus
transmitido pela via fecal-oral através de agua contaminada e também

de pessoa para pessoa.

- Esquistossomose — E uma doenca que é veiculada pela agua. E
considerada, pela OMS, como a segunda infec¢do parasitaria mais
importante, depois da malaria, em termos de salde publica e impacto
economico. Os humanos sdo infectados ao estarem em contacto com
aguas contaminadas por larvas que se desenvolvem em caramujos de
agua doce. Por sua vez, os seres humanos infectados excretam
parasitas pelas fezes e urina, que em contacto com agua doce, volta a

criar nova geracgéo de larvas.

Precaucgdes comuns a todas as doencas enunciadas: boa higiene
pessoal e ambiental; lavagem constante das maos, acesso e

consumo de agua potavel e melhoria de condi¢Ges de saneamento.

Tal como o referido no relatorio “Mettre fin aux décés évitables
d’enfants par pneumonie et diarrhée d’ici 2025 (Santé, 2013) a cura
para estas duas doencas ndo necessita de grandes descobertas

cientificas, existem ja provas de que as intervencGes resultam, se ainda
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continuam a morrer criangas nestas condi¢cdes € porgque 0S Servigos
agem de forma fraccionada e 0s mais expostos aos riscos néo
beneficiam de auxilio.

A fim de obter informacdo mais precisa, foram solicitados, dados
estatisticos, a Clinica Privada das Lundas (Anexos | e Il), para que se
ilustre 0 que se pretende esclarecer, nomeadamente do elevado
nimero de casos diagnosticados com Malaria/ Paludismo e Febre
Tifoide. Nesta instituicdo sdo feitas analises das seguintes areas:
Hematologia; Bioquimica; Parasitologia; Microbiologia; Virologia e
Imunologia.

Durante o ano de 2012, verificou-se o panorama mencionado no

gréfico 1:

Grafico 1 — Inscrigdes e analises colhidas durante o ano 2012

15000
10000
4874
>000 1 2668 1909
O _
Total de Total de Andlises N.2 de Andlisesa  N.2 de Testes
InscrigOes Malaria Febre Tiféide
(Widal)

Fonte: Clinica Privada das Lundas — Saurimo 2013

O gréafico revela que 15,2% de analises realizadas foram pesquisa
plasmadio, teste para verificar a existéncia de parasitas Plasmodium
spp., responsaveis pela Malaria/ Paludismo, por outro lado 10,8%
foram reaccdes Widal, técnica utilizada para a diagnostico de febre
tifoide. Significa isto que na &rea de laboratdrio foram estas as duas
patologias com mais suspeitas.
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No quadro geral, grafico 2, salienta-se o baixo nimero de andlises de
Virologia, num pais onde a incidéncia de HIV e Hepatites é bastante
elevado. Verifica-se também que a area com mais expressao € a
Bioquimica (glicose, colesterol, acido trico...), com cerca de 18% das
andlises feitas, ressalva-se que neste campo é onde existe um maior
espectro de analises. Por outro lado a Parasitologia, que apenas se

refere ao diagndstico de Maléria, ocupa ¥4 das analises realizadas.

Grafico 2 — Distribuico de analises, feitas em 2012, por area de estudo

Microbiologia
18%

Hematologia
25%

Parasitologia
24%

Virologia
-

Bioquimica
28%

Imunologia /

1%
Fonte: Clinica Privada das Lundas — Saurimo 2013

Em consideragdes tiradas com a responsavel da clinica, esta chamou a
atencdo para as seguintes varidveis que influenciam a informacéo
estatistica:
- Trata-se de uma clinica privada, como tal s6 ao acesso de uma
pequena parte da populagdo com algum poder econdémico;
- A zona geografica em causa ainda é bastante influenciada pela
medicina tradicional e mesmo com fortes crencas pessoais
tradicionais;

- Pela decisdo pessoal do clinico em prescrever ou ndo a analise.
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2.4 Programas de combate as doengas relacionadas
com debilitado acesso a 4gua potavel, saneamento e
higiene

Existem muitos factores internos como a paz social que o pais vive, 0

alto crescimento econémico, o apoio do Governo em investimentos

visiveis na Estratégia de combate a Pobreza, 0 aumento das verbas
orcamentadas a area da salde que surgem como oportunidades
visiveis para que muito se faca de forma a reduzir os nimeros menos

“saudaveis” da area da Saude. Por outro lado tém toda a comunidade

internacional, através dos grandes organismos como a WHO,

UNICEF, Nacdes Unidas, com programas especificos para apoiar e

auxiliar esta sociedade angolana que no campo da salde ainda

apresenta situagdes muito constrangedoras. Salientam-se 0s seguintes

programas:
Tabela 3 — Programas de Combate as doencas relacionadas com debilitado acesso a

agua potavel, saneamento e higiene

Entidade(s)
Nome Program B} . A
ome Frograma Responsavel(eis) CEsso
Estratégia de Combate & Pobreza - Governo de
Pretende agir, de forma Angola —
multissectorial, no sentido de reduzir Governo de Angola Ministério d
de forma acelerada e sustentada a Inisterio do
pobreza no pais Planeamento
Objectivos de Desenvolvimento do (’21"9%”'23951_3 das http://www.un.
Milénio — Combate 4 bob aces Unidas- . :
q : enlol . omt ate fipilrezlae Parceria Global 189 | Qr4/mIrenniu /mIII/Iennlu
esenvolvimento sustentave paises mgoals

Water, Sanitation and Hygiene —
proporcionar o acesso a quantidades L http://www.wh
suficientes de agua potavel, Organizagao o.int/water sa
. L ~ Mundial de Saudee | .. ., —..
providenciar instalacdes para a nitation_health

adequada eliminacdo de excrementos e UNICEF len/

promover comportamentos de higiene

Global Handwashing Day — The Global Public- %M%M
Conscientizar, promover € apoiar 0 Private Partnership m
gesto de lavar as maos com sabao, bem for Handwashing fwhy/promotin
como os seus beneficios preventivos with Soap (PPPHW) | &

handwashing
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http://www.un.org/millenniumgoals/
http://www.un.org/millenniumgoals/
http://www.un.org/millenniumgoals/
http://www.who.int/water_sanitation_health/en/
http://www.who.int/water_sanitation_health/en/
http://www.who.int/water_sanitation_health/en/
http://www.who.int/water_sanitation_health/en/
http://globalhandwashing.org/why/promoting-handwashing
http://globalhandwashing.org/why/promoting-handwashing
http://globalhandwashing.org/why/promoting-handwashing
http://globalhandwashing.org/why/promoting-handwashing
http://globalhandwashing.org/why/promoting-handwashing

Water, Sanitation & Hygiene — htt ://WW\.N' at
esfoundation.o

rg/What-We-
Bill & Melinda Do/Global-
Gates Foundation | Development/
Water-
Sanitation-
and-Hygiene

desenvolvimento de ferramentas e
tecnologias que podem levar a
melhorias radicais e sustentaveis de
saneamento nos paises em
desenvolvimento.

E importante atingir as metas. Cumprir objectivos e quantificar
resultados. Governar investindo em resultados e prevendo um impacto
futuro nas politicas que se implementam.

As metas ainda nao foram atingidas, mas houve muitos ganhos para a
salde e sdo esses resultados que nos fazem acreditar que esta nas
maos de cada cidaddo individual, responsavel, capacitado e instruido e
a viver em comunidade, muito do sucesso nos beneficios que é a
Saude. No entanto, afigura-se que o conceito ainda ndo esta muito
apreendido. Devera haver autonomia e exigéncia do grande
investimento que ja esta a ser feito em estratégias multidimensionais e
multissectoriais, ndo procurando apenas cumprir calendario com

actividades pontuais e desfasadas em tempo e contexto.
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3 FUNDAMENTOS
Numa era em que se fala, cada vez mais, numa escassez de recursos,

intervir de forma profilactica “resulta em ganhos em saude com maior
economia de meios” (Pereira, Rodrigues, & Barroso, 2005), e como
tal a OMS define a promocao da salde enguanto processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e comunidade para controlarem
a sua saude, na perspectiva de melhoria.

Na optica de Gro Harlem Brundtland (Directora Geral da OMS —
2002) “Um programa de saude escolar efectivo [...] é o investimento
de custo - beneficio mais eficaz que um pais pode fazer para melhorar,
simultancamente, a educagao ¢ a satde”.

A saude deixa de ser apenas auséncia de doenca, para, presentemente,
ser alcangcada como um equilibrio dindmico entre factores intrinsecos
ao ser humano, de natureza bioldgica, psicoldgica, afectiva e
comportamental, e factores extrinsecos, proprios do meio ambiente
fisico e relacional que o rodeia. Educacdo para a saude pretende
melhorar a compreensdo dos determinantes da saude e ajudar as
pessoas a desenvolver capacidades para mudar.

Determinantes sociais da satde: modelo de Dahlgren e Whitehead

g economicas, Culturajg eAm ;
'(;0055 & CONDIGES DE VIoA = e”tais
(\6\ AMBIENTE DE s & DESEMPREGO el'a >
(«

o)
(¢} TRABALHO ess°da‘s e Comunj
EDUCACAO o de Vida dos '"deq

AGUAE
SANEAMENTO

¢ 5 SERVIGOS SOCIAIS
Ay T

i HABITAGAO
IDADE, SEXO E FACTORES GENETICOS

Wit

Fonte: Observatério Regional de Saide — DSP, ARS Algarve
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Tem como base de suporte as directrizes de documentos basilares
como sejam: a Declaracdo de Alma-Ata (1978) que exige a criacdo de
condicdes capazes de assegurar 0s cuidados primarios de saude, tendo
como meta “todos os povos até ao ano 2000 atinjam um nivel de
saude que lhe permita uma vida social e economicamente produtiva”,
acrescentando que a salde € um recurso que deve estar ao alcance de
todos. Mais tarde a Carta de Ottawa (1986)* que relata a importancia
do individuo e das comunidades, responsabilizando-os para o controlo
da sua saude no sentido de a melhorarem e atingirem um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social. O individuo ou o grupo
devem estar aptos a identificar e a realizar as suas aspiracdes, a
satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio.
Assim, a salde é entendida como um recurso para a vida e ndo
como uma finalidade de vida.
Rochon, 1996, citado por Rodrigues (Pereira, Rodrigues, & Barroso,
2005), define educacdo para a salde como toda a combinacdo de
experiéncias de aprendizagem planeada, destinada a facilitar as
mudangas voluntérias para uma vida saudavel. No entanto o autor,
concorda que

“os maiores inimigos para a saude humana, ndo sdo as

epidemias em si, mas 0s proprios habitos e comportamentos nao

saudaveis, (...) Com iniciativa e boa vontade, qualquer cidadao

’

pode converter-se num agente educador de saude.’

4 . A . ~ , .
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo de Saude - Canada
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4 PROJECTO DE INTERVENQAO
Tendo como base a prioridade que foi dada & educagéo nos Objectivos

de Desenvolvimento do Milénio elencados pelas Nacbes Unidas,
propbs-se um projecto em meio escolar mas de forma transdisciplinar.
Educacdo para a saude € por natureza um campo de acgao entre pares,
de parceria. E a pedagogia de através da promogéo da satde, prevenir
a doenca. As escolas sdo potenciais plataformas promotoras de salde
onde nao se pretende obrigar ou persuadir mas sim auxiliar na tomada
de uma opcéo consciente e informada.
A implementacdo de praticas que promovam a salde e o bem-estar,
num ambiente fisico da escola adequado, num ambiente social
saudavel entre toda a comunidade escolar, envolvendo as familias, 0s
funcionarios 0s grupos sociais e 0s servicos de salde primarios, todos
direccionados para a promocao da saude dos alunos, tem como
principios:

e Promover a salde e o bem-estar dos alunos.

e Melhorar os resultados escolares.

e Defender os principios de justica social e equidade.

e Fornecer um ambiente seguro e de apoio.

e Fomentar a participacdo dos alunos e desenvolve as suas

competéncias (empowerment).
e Atrticular as questfes e 0s sistemas da salde e da educacao.
e Abordar as questdes de saude e bem-estar de todo o pessoal da
escola.
e Colaborar com os pais dos alunos e com a comunidade.
e Integrar a saude nas actividades correntes da escola, no

programa escolar e nos critérios de avaliag&o.
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e Estabelecer objectivos realistas com base em dados precisos e
com solidas evidéncias cientificas.
e Procurar uma melhoria constante através de uma supervisao e
a avaliacdo continua (IUHPE 2013).
A avaliacdo teve a sua complexidade, pois resultados traduzidos na
promocdo da saude, produzem-se a médio e longo prazo.
Fundamentou-se no dia Mundial de Lavar as Maos com Agua e Sab&o

(http://globalhandwashing.org/ghw-day), uma estratégia pensada e

dirigida para as criancas, sustentada no facto que serem o grupo etéario
que mais sofre com doencas e mortes provocadas por diarreias e falta
de cuidados de higiene, como sdo os mais aficionados e abertos a
novas ideias, sendo naturalmente bons agentes para mudar
comportamentos. Os mentores do programa, escoram no facto de esta
ser uma das maneiras mais eficaz e mais acessivel de prevenir
infeccBes diarreicas e respiratorias agudas, responsaveis pela vida de

milhGes de criancas nos paises em desenvolvimento.

Objectivos

- Desenvolver a aprendizagem, designadamente a responsabilidade
social e participagdo na comunidade de uma instituicao escolar;

- Fomentar o empenho na defesa do meio ambiente e das tendéncias
em termos ambientais de uma comunidade com ligacbes a uma
instituicdo escolar;

- Implementar estratégias e actividades lGdicas que visem a promogéo
da salde;

- Aumentar a seguranca alimentar e promover a sadde publica;

- Potenciar eventuais  sinergias com o0s planos Nacionais e

Multinacionais de Promocéo de Saude.
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Resultados esperados

- Formar 50% dos recursos humanos de uma instituicéo escolar, Pré-
Escolar Jodo Paulo Il, dirigida pelas Irm&s Franciscanas Missionarias
de Maria no sentido de compreenderem a sua importancia, como
exemplo na transmissdo de conhecimentos uteis para a promocao da
salde;

- Cada formando, deve identificar, pelo menos 5 regras de higiene
fundamentais, quer em meio social, quer em meio familiar, para
prevenir a salde humana;

- Implementar num grupo de crian¢as de uma instituicdo , Pré-Escolar
Jodo Paulo Il, dirigida pelas Irmas Franciscanas Missionarias de Maria
2 gestos de higiene diarios obrigatorios;

- Concretizar duas parcerias com empresas locais para 0 Sseu
envolvimento na promoc¢do de comportamentos saudaveis de uma

comunidade.

4.1 Contextualizacdo
Saurimo é a cidade onde foi desenvolvido o projecto de intervencao.

Caracterizacéo:

E a capital da Provincia da Lunda Sul, situada na zona Leste do
territorio nacional, a cerca de 1050km de Luanda, capital do Pais. Os
principais recursos naturais da provincia sdo os diamantes, o
magnésio e a madeira. Tem uma populacdo estimada em cerca de
400.000 habitantes, distribuidos pelos seus 4 municipios: Cacolo —
78.871, Dala — 76.038, Muconda - 93520 e Saurimo 151.571. Tal
como o restante cenario de Angola as capitais de provincia sdo as

que acolhem o maior nimero de residentes.
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Na area da educacdo, e a semelhanca do cenério nacional, 65% da
populagédo, 260.000 habitantes, tem idade escolar, sendo que apenas
30.000, 7,5% estdo inseridos no sistema de ensino.

Neste momento, em termos de equipamentos médicos tem um
hospital provincial, um hospital materno infantil, um hospital
pedidtrico, dois centros de salde pertencentes a entidades
governamentais. Estdo ainda em funcionamento duas clinicas
privadas, munidas de alguns meios de diagnostico, raio-X, ecografia,
bem como consultas de algumas especialidades (Pediatria,
Cardiologia, Ortopedia, Oftalmologia, Estomatologia, Cirurgia).

4.2 Local
As actividades de intervencdo foram desenvolvidas na Instituicdo

Pré-Escolar Jodo Paulo Il, dirigida pelas Irmds Franciscanas
Missionarias de Maria (Anexo Ill) de cariz catélico, no centro da
cidade, com uma populacgdo de 300 criancas com idades
compreendidas entre 2 e 6 anos.

4.3 Metodologia
Pretendeu-se focar em accbes que podem ajudar na melhoria da salde

individual e colectiva, mas que ndo dependam directamente de
grandes investimentos financeiros e econdmicos.

Foram realizadas 8 sessdes (Anexo 1V), 6 das quais com 0S recursos
humanos da creche — cada uma com duracdo de 90 minutos, apos as
actividades lectivas e 2 com 0s 6 grupos de criangas, com a duragéo de
20 minutos, durante o periodo lectivo.

Recorreu-se a participacdo de uma Técnica de Analises de uma

Clinica Privada de Saurimo para que possa exemplificar,
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contextualizar e esclarecer comportamentos que vai presenciando na
sua pratica profissional diaria.

As sessbes foram previamente delineadas, sendo que houve sempre o
cuidado de satisfazer as necessidades dos formandos o que levou por
vezes a reajustamento da planificacdo. Foi sempre privilegiada uma
metodologia participativa com recurso a jogos e materiais
audiovisuais.

O horério das sessdes foi sempre definido consoante as possibilidades
dos formandos.

Recorreu-se a uma metodologia qualitativa e interpretativa, com
recurso ao questionario (Anexo V), para a recolha de dados
guantitativos e sessbes de formacdo com o objectivo de encontrar
significados, justificar atitudes e comportamentos. Das Vérias
caracteristicas da investigacdo qualitativa, destacadas por Bogdan e
Biklen (1994), salienta-se a ida ao local para recolha de dados com
grande detalhe através de métodos interactivos e humanistas,
reconhecendo-se valores e interesses pessoais das vivéncias de cada
um dos participantes.

Os resultados da analise dos questionarios e das sessdes
desenvolvidas, sdo apresentados e discutidos com o sentido de
identificar pros e contras a eficiente continuidade da implementagéo

do projecto.

4.3.1 Sessaol
A primeira sessdo aconteceu a 31 de Agosto de 2013 num espaco

multiusos da Instituicdo, apos o horario de trabalho — das 15h as

16h30. Foram 17 os participantes, entre eles os membros da direcgéo.
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Numa primeira parte foi a apresentacdo através da estratégia A Teia
(Anexo VI), como pergunta chave pretendeu-se que cada formando
dissesse um tema sobre o qual tinha curiosidade em saber mais
informacdo. Temas esses que foram anotados de forma a ir
esclarecendo nas sessdes seguintes.

e Porque é que em Angola ndo ha cura para a SIDA/ HIV

e Como lidar com uma crianga que é muda

e Porque é que o Paludismo/ Maléaria ataca muito nas criancas

e Porque é que a Diabetes aparece mais nas pessoas gordas

e Como trabalhar com criangas

e Qual o papel da Educadora

e Como recuperar o0s valores na educacgao

e Doencas respiratorias — medidas para evita-las?

e Como acompanhar criangas de pais separados

e Como reagir perante violéncia doméstica

e Como fazer higiene e tratar do lixo

e Quiais as consequéncias do contacto constante com o lixo.

A segunda parte da sessdo foi a apresentacdo e objectivos da
formacéo. Foi esclarecido que se pretendia apostar na sensibilizacédo
para a prevencdo de doencas que sejam consequéncia do mau
manuseamento de lixo e deficientes atitudes de higiene, como
elementos fundamentais na formacdo e educacdo para atitudes
individuais de responsabilidade e cidadania. Tal como o preconizado
na Carta de Ottawa (1986)° que relata a importancia do individuo e

das comunidades, responsabilizando-os para o controlo da sua saude

5 . . N . ~ . .
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo de Saude - Canada
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no sentido de a melhorarem e atingirem um estado de completo bem-

estar fisico, mental e social.

4.3.2 Sessaoll
A sessdo ocorreu no dia 07 de Setembro de 2013 das 15h30 as 17h.

Participaram 17 formandos incluindo os membros da direccéo.
A OMS define a promogdo da salde enquanto processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e comunidade para controlarem
a sua saude, na perspectiva de melhoria. Neste sentido pretende-se
sempre dar aos formandos as ferramentas para que eles se
conscientizem que a mudanca pode depender em muito das suas
atitudes individuais e em sociedade.
Na primeira parte da sessdo foi pedido que cada um referisse uma
situacdo/ atitude com a qual se tenha deparado na semana que passara
e que tenha achado incorrecta. Das respostas dadas, salienta-se:
e Um casal, logo por volta das 7h30 a beber cerveja;
e Uma senhora, com o filho recém nascido, caira em frente a
policia e ndo teve a ajuda de ninguém;
e Virias situacdes de cidaddo a deixarem cascas de fruta e latas
de bebida na via publica;
e Varias situacfes em que as criancas estdo demasiado sujas em
contexto escolar;
e Uma crianca a levar o lixo ao contentor, como ndo tinha
alcance suficiente, deitou o lixo no chéo, a beira do contentor;
Partiu-se destas situagdes para contextualizar, em termos historicos o
aparecimento e existéncia do lixo nas sociedades bem como o0s

maleficios que o seu incorrecto manuseamento acarreta.
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4.3.3 Sessao 111
A sessdo ocorreu no dia 14 de Setembro de 2013 das 15h30 as 17h.

Participaram 18 formandos incluindo os membros da direccéo e houve
a especial colaboracdo de uma Técnica de Anélises da Clinica Privada
em Saurimo.

Num primeiro momento distribuiram-se frases (Anexo VII) pelos
formandos as quais cada elemento leu em voz alta para o grupo e
deveriam posicionar a frase no campo do correcto ou no campo do
incorrecto.

Esta actividade justifica-se pela necessidade que se sentiu, ao analisar
0S questionarios, em perceber até que ponto os formandos conseguiam
interpretar um texto.

Todas as frases analisadas tiveram uma correcta interpretagdo, no
entanto levantou-se uma ddvida de caracter cientifico na seguinte
frase :”A febre Tifoide € provocada pela mordidela de uma barata”.
Foi com alguma desconfianga que o grupo aceitou que a febre Tiféide
néo era provocada pela mordidela de uma barata e/ou insecto mas sim
pela ingestdo de agua e/ou alimentos contaminados por dejectos
humanos e/ou esgoto.

Devido ao interesse dos formandos e necessidade em querer saber
mais sobre cada situacdo que se ia falando, ndo foi possivel analisar

todas as frases, ficando a sua continuagdo para a préxima sessao.

4.3.4 SessaolV
Esta sessdo aconteceu no dia 22 de Setembro de 2013, das 16h as

17h30.
Participaram 15 formandos incluindo os membros da direccdo e teve a
especial colaboracdo de uma Técnica de Analises de uma Clinica

Privada de Saurimo.
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Os primeiros momentos da formacdo foram dedicados a concluir a
actividade da Sesséo II.

Seguidamente foram elencadas as doencas que directamente estdo
associadas com o lixo e parcas condi¢bes de higiene — Malaria/
Paludismo; Febre Tifdide; Leptospirose; Colera; Doengas Diarreicas
(Parasitas Intestinais); Hepatite A; Dengue; Febre Amarela; Tracoma,
Dermatite de Contacto e Tétano . Partiu-se sempre dos conhecimentos
dos formandos e complementando com informacao cientifica.

Nesta sessdo a Técnica de Andlises teve bastante importancia na
medida em que ia ilustrando com situagOes correctas e/ou incorrectas
dos utentes que frequentam a clinica, de forma a elucidar quais 0s
comportamentos a ter em caso de certos sintomas. Tentou-se passar 0
especial alerta de recorrer ao médico em caso de sintomas de febre e

diarreias por mais de 2 dias consecutivos.

4.3.5 SessaoV
Esta sessdo foi delineada para todas as criancas da instituicdo, sendo a

mesma actividade realizada nas 6 salas de ensino, com a duragéo de
20 minutos cada. Decorreu no dia 25 de Setembro de 2013 entre as
10h e as 12h, tendo participado todas as criangas presentes na
instituicdo naquele dia.

Pretendeu-se passar a no¢do basica e concisa da importancia das Maos
para Cuidar do Lixo, bem como da obrigacdo que cada um tem de ter
em lavar as maos, pelo menos, 5 vezes ao dia: antes das 3 refeicdes,
depois de chegar da rua e depois de ir a casa de banho, o que lhes iria
evitar ter muitas doencas entre elas dores de barriga e diarreias. Apos
0 curto esclarecimento foi distribuido um desenho para colorir,
diferente para cada uma das turmas (Anexo VIII). As criangas foram

bastante participativas e, no geral, tinham a no¢do da necessidade em
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recolher o lixo para o devido contentor, todavia ndo associaram
minimamente a relagdo com doengas, nomeadamente diarreia e dores
de barriga.

Ficaram entdo dois desafios para 0s proximos tempo: serem muito

mais cuidadosos a lavar regularmente as méos e pintar o desenho.

4.3.6 Sessao VI
Esta sessdo aconteceu no dia 18 de Outubro de 2013, das 11h30 as

12h30.

Foi uma sess@o de acompanhamento e supervisao dos procedimentos e
atitudes de higiene de todos , quer dos adultos, quer das criangas, com
especial atencdo para o servico de almogo, como tal houve a
participacao de todos os elementos da comunidade escolar presente na
Instituicdo.

Ao longo da sessdo foram identificados e corrigidos todos os
procedimentos incorrectos e que poderiam levar a situacGes de risco,
tais como:

- Néo lavar as méos antes de pegar nos alimentos; N&o lavar as méos
depois de estar a mexer nos alimentos; Nao colocar guardanapos a
cada crianga; N&o trocar de talher sempre que uma crianga o deixava

cair ao chdo; Comer com as maos, sem antes lavar.

4.3.7 Sessao VII
Esta sessdo aconteceu no dia 26 de Outubro de 2013, das 16h as

17h30.
Participaram 19 formandos incluindo os membros da direccéo.
Esta foi a dltima intervencdo destinada aos Recursos Humanos e

pretendeu-se passar 0 mesmo questionario do inicio deste projecto de

29



forma a poder avaliar quais 0s conhecimentos adquiridos e se houve

mudanga nas perspectivas dos formandos.

4.3.8 Sessao VIII
Esta sessdo, ocorrida no dia 5 de Novembro de 2013, foi dividida em

duas partes, uma apenas projectada para os 2 grupos de criangas que
no préximo ano lectivo avancam para o primeiro ciclo. Desta vez
desenvolveu-se uma actividade de expressdo pléstica onde se pedia
que numa folha A4, previamente dividida, as criangas desenhassem
em dois espacos, uma situacdo correcta e outra incorrecta sobre
Higiene e/ou Lixo. (Anexo 1X).

Na segunda parte foi a entrega a cada uma das criancas de um
embrulho com um pedaco de sabdo azul (Anexo X), patrocinio da
empresa Ponto Verde, Recolha de Residuos, Lda.(Anexo XI), como
gesto simbdlico, e com a mensagem de que devemos constantemente
lavar as mdos de forma a poder evitar doencas provocadas pelos
germes “invisiveis” que circulam nas maos de cada um. Foi sugerido
que as criangas ndo abrissem o embrulho, que apenas o fizessem em
casa, na presenca de quem habita com eles, onde eles seriam 0s
professores que iriam transmitir a mensagem sobre a importancia de
lavar regularmente as méos com sabéo.

Esta sessdo teve a presenca da comunicacdo  social.

(http://www.portalangop.co.ao/angola/pt_pt/noticias/sociedade/2013/10/47/lunda-

sul-criancas-creche-joao-paulo-beneficiam-kits-higiene-pessoal,36a254d5-aad9-
4¢17-87bc-c0e769c03b71.html)
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5 RESULTADOS

Existiu uma considerada complexidade em preencher o questionario.

Antes de ser preenchido, foi explicada qual a tarefa e houve o

consentimento de todos. O preenchimento foi acompanhado com a

leitura de cada uma das perguntas em voz alta. Verificou-se

dificuldade por parte dos formandos em perceber e responder ao que

Ihes era pedido.

/// 5 Educadores

} 2 Educadores Auxiliares
2 Empregados de copa
2 Empregados de limpeza
1 Professora
1 Jardineiro
1 Cozinheira

1 Enfermeira

Média de 3,1
Filhos

1 Missiondria

1 Auxiliar

1 - Licenciatura

23,5% -
Masculino

\‘.

17 Formandos

76,5% - Feminino |

1 - Ensino Secundario
2 - Ensino Técnico Médio
2-11.2 Classe
1-9.2Classe

2 —-6.2 Classe

1-5.2 Classe

1-3.2 Classe

6 — Ndo responderam

4 S3o oriundos da
Provincia Lunda Sul

13 sdo oriundos de
outras provincias

p

No respeitante as respostas obtidas antes da formacéo, retém-se o

seguinte:

Todos os formandos tém a nocdo do que € o lixo e de que provoca

doengas (88,2%), no entanto consideram que ndo produzem lixo em

casa (52%) e quando questionados sobre o tipo de lixo que produzem
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em casa, 47% diz serem apenas restos de comida e 29,4% néo tem
qualquer ideia que tipo de lixo produz.

Na perspectiva de responsabilidade social julgam que cabe ao governo
e a populacédo a obrigacdo de manter a cidade sem lixo, ndo s6 porque
provoca doencas (70,5%) como também devido ao aspecto estético
(52,9%). No global, consideram Saurimo é uma cidade bastante limpa
(23,5%), sendo que ainda ha algum lixo (47%).Cerca de 70,5% das
respostas afirmam ver insectos como moscas e mosquitos, bem como
outros animais, baratas, germes, “bichos brancos”, larvas em redor ou
em cima do lixo.

Uma maioria coloca o lixo no contentor (70,5%), que respondem ser
recolhido entre todos os dias (41%) ou pelo menos 2 dias por semana
(23,5%), os restantes enterram-no no quintal ou mesmo colocam na
beira da estrada, no que chamam “lixeiras”. O lixo serd queimado
(35,3%) ou enterrado (41%) na lixeira municipal.

Numa pergunta em que se pretende ter qual a no¢do que tém sobre
reciclagem ha ja 58,8% que afirmam ser possivel aproveitar o lixo
para outro fim, mas ndo foram capazes de concretizar exemplos.

Em relacdo a agua potavel, agua de fonte melhorada, 58,8% diz ter
acesso a rede publica de abastecimento de &gua, dos restantes dizem
ter acesso a agua nos vizinhos e na cisterna publica.® Antes de
consumirem 47% assume ferver a agua, os restantes desinfectam-na

com lexivia.

6 . . . . .

Existe um mercado paralelo de 4gua, seja por cisternas particulares que pagam
uma licenca e vao vendendo dgua em pontos na cidade, seja por quem tem agua da
rede e por sua vez vende aos vizinhos.
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No que toca ao héabito de higiene bésico de lavar regularmente as
maos evitando contagios cruzados, das opg¢des sugeridas, a maioria
assinalou os momentos de antes de comer e antes e depois de preparar
as refeicbes como os mais importantes para esse gesto. Ndo tendo
muita expressdo outras situacdes como depois de mudar a fralda a um
bebé ou depois de estar com uma pessoa doente.

Quando se fala em doencas, € unanime a restricdo do conhecimento e
importancia da Malaria/ Paludismo e Febre Tiféide. Maioritariamente,
estas duas doencas dos familiares, dos filhos, levam 64,7% dos
formandos a faltar ao trabalho, por més.

Apos a formacéo foi de novo passado o questionario inicial, de forma
a permitir discutir e avaliar se houve alteracdo de conceitos e/ ou de
comportamentos mencionados no momento de diagnostico inicial.

Na simula de respostas € notoria a mudanca de opinides as mesmas
perguntas, demonstrando mais assertividades nas respostas e aplicacdo
dos conhecimentos obtidos.

Neste momento, 58,8% ja considera fazer lixo em casa, seja latas,
vidro, papel, mas continuam a ser os restos de comida o tipo de lixo
mais produzido.

Em relacdo aos hébitos de acomodacdo do lixo que produzem,
continua a haver 41% que coloca o lixo enterrado no quintal. A
responsabilidade de manter a cidade limpa recai, novamente, sobre o
governo e a populacdo, porém houve 9 respostas que apontam tambeém
as empresas de recolha de lixo com uma cota de responsabilidade.
Quanto a finalidade que é dada ao lixo, j& todos os formandos
souberam responder que, na realidade em que vivem, ou é queimado
ou enterrado. Na vertente de reciclagem, aumentou para 76,5% a

percentagem de formandos que acha que o lixo poderd ser
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reaproveitado para outro fim, tal como “garrafas”, “induastria” e
“estrume”. Mantém-se a ideia de Saurimo, apesar de algum lixo, ser
uma cidade limpa.

A totalidade das respostas considera que o lixo provoca doencas e que
tém consequéncias para a salde, bem como é costumeiro verem
insectos e/ ou outros animais em contacto com o lixo, aos
anteriormente referidos, acrescentaram formigas, galinhas, cdes e
gatos.

No respeitante a dgua potavel, todas as respostas manifestaram que,
antes de beber, ou ferviam ou desinfectavam com lexivia.

Nos momentos em que afirmam lavar as mdos, aumentaram o numero
de situacOes, sendo antes e depois de comer, antes, durante e depois de
preparar as refeicdes e antes e depois de mudar a fralda a um bebé as
situacBes com mais respostas.

Nas doencas elencadas como provocadas por maus habitos de higiene
e falta de cuidados no manuseamento dos alimentos, ja houve
manifestacdo de conhecimento de mais doencas para além da Maléaria/
Paludismo e Febre Tifdide, tais como Leptospirose, Tétano, Sarampo,
Hepatite A, Colera, Tracoma, dermatite de contacto e Parasitas
Intestinais.

Em relacéo as sessdes realizadas, nem todos os formandos assistiram
a formagdo, porém verificou-se uma melhoria nas respostas dadas,
bem como o interesse na continuidade da formacdo mas em horario
laboral e mesmo directamente com as criangas. Houve sugestédo de
proporcionar este tipo de actividades na comunidade religiosa da
paréquia aos sdbados a tarde ou domingos depois da celebracéo
religiosa.

Aliando a teoria transmitida a prética diaria dentro da instituicéo

verificou-se que tanto onde se confecciona a refeicdo, como onde se
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serve, sdo respeitadas, em geral, as regras de higiene. Por outro lado,
confirma-se que, quer as criangas, quer os adultos tinham nocéo do
que era incorrecto fazer, no entanto, talvez por comodismo, insistiam
no risco.

No espaco fisico da institui¢do, interior e exterior, apresentava bons
niveis de higiene, ndo se tendo observado qualquer tipo de lixo
espalhado. Havia caixotes do lixo, dispersados nos espacos chave, por
toda a instituicao.

Na consideragdo de que a “A crianga € capaz de exprimir através dos
desenhos ideias que ndo ¢é capaz de expressar por palavras” (Pereira,
Rodrigues, & Barroso, 2005) e apds a realizacdo das actividades de
expressao plastica com as criangas, constatou-se que tém algum
conhecimento teérico valido todavia, na aplicacdo pratica nao
conseguem transformar esses saberes em competéncias. A grande
mudanca no comportamento lavagem das maos podera ser uma das
estratégias fundamentais para a continuidade deste projecto bem como
0 cumprimento da meta de reducdo de mortes entre criangas menores
de cinco anos até 2015 (Nations, The Millennium Development Goals
Report 2013, 2013).

6 DISCUSSAO E CONCLUSOES
A salde aparece desde sempre como a grande preocupacgédo

transversal na “luta” pela sobrevivéncia do ser humano. Nunca
soubemos tanto de salde como hoje, e no entanto, constata-se que um
grande nimero dos problemas de satde continua a resultar de ac¢bes
directas e por vezes intencionais dos Homens (Pereira, Rodrigues, &
Barroso, 2005).

Constata-se e concorda-se que em termos de legislacdo e estratégias

governamentais ja muito esta delineado e de uma forma bastante
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ordeira e descentralizada. Porém, e na realidade em que este estudo se
baseou, ha ainda uma forte resisténcia & mudanga alicercada nas
crencas populacionais e feiticos que muitas das vezes se sobrepde aos
caminhos cientificos da medicina, prejudicando as boas praticas bem
como prevencdo e ou promocao da salde.

Na realidade que se vive nesta provincia, é visivel uma grande
producdo de lixo e um deficiente tratamento do mesmo. O tratamento
gue existe é através da aterragem e queimadas (nas comunidades) o
que se reflectird na poluicdo das aguas subterréneas e superficiais e
também liberta gases ofensivos a satde. Por outro lado, a falta de
acesso a agua potavel faz com que as populacdes recorram as aguas de
rios e nascentes para a sua higiene pessoal, doméstica e para a
confeccdo de refeicGes e manuseamento de alimentos. Porém, como se
falou anteriormente, a quantidade de lixo a céu aberto que se vé é de
tal forma que, facilmente se transforma num habitat perfeito para a
proliferacdo de insectos e transmissdo de doencas. Todo este cenario
se transforma na maior limitacdo para que se tenham resultados mais
visiveis a curto prazo num projecto de promogéo da salde.

Existe uma grande aceitagdo na transmissdo de conhecimentos. A
populagéo alvo deste estudo mostrou-se muito receptiva, de salientar a
forma critica como falaram de situagcbes quotidianas que 0s
incomodavam, o que nos confirma o facto do ser humano buscar o
melhor para o seu bem estar e satde e ndo ser imune as realidades que
de alguma forma influenciam o seu bem estar fisico, psiquico e social.
Serd necessario o reforco na importancia de boas praticas como
medidas de baixo custo, de forma a melhorar o abastecimento de 4gua
potavel a um maior nimero de pessoas, saneamento e higiene.

Vé-se pois nesta situagdo a continuada necessidade de melhorar os

conhecimentos e competéncias técnicas, sociais € humanas dos
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formandos, criando condi¢bes para aceitar o convite, ja feito, de
futuramente manter e reforcar um plano de formacdo e intervencoes
no ambito da prevencdo e promogdo da saude no Plano de Actividades
Anuais da Instituicao.

Em termos globais, e sustentados na pesquisa tedrica, existe o
conhecimento muito bem esquematizado de como agir numa filosofia
de escolas promotoras de salde, no entanto, terd de haver um melhor
envolvimento de toda a sociedade longitudinalmente. Também
entidades locais devem insistir e proporcionar mais actividades
interventivas concertadas e de longa duracdo no @mbito da promogéo
de saude e habitos de vida saudaveis junto das comunidades escolares,
que s6 por si ja sdo multidimensionais, tal como se patenteia no
segundo Objectivo de Desenvolvimento do Milénio. Deve existir uma
sinergia entre escolas e salde e tal como os organismos oficiais o
decretaram, um dos objectivos premente devera ser a capacitacdo e
avanco do conhecimento em paises de média e baixa renda (IUHPE
2013).

A educacgdo assente na escola tem, comprovadamente, 0 seu impacto
positivo a curto prazo sobre os comportamentos relacionados com
salide, mas esses efeitos tendem a desvanecer-se com o tempo (Klepp,
Oygard, Stell, & Vellar, 1994). No entanto concorda-se que as escolas
que sigam um modelo de promocdo de salde tém uma influéncia
transversal nos dominios cognitivo, social e comportamental de cada
crianca.

E inexistente a consciéncia ecoldgica, obviamente por muito trabalho
que ainda ha por fazer, numa cidade onde se produzem diariamente
toneladas e toneladas de lixo que é deixado a céu aberto. S6 mesmo

uma intensa “dose” de informac¢do usando como argumentos a
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promoc¢do da saude e bem estar dos mais novos (que sdo muitos)
poderd, paulatinamente ir alterando alguns comportamentos.

A implementacdo da Politica Nacional de Saude (Angola D. d., 2010)
é uma oportunidade de fazer grandes avancgos na recuperacdo do bem
estar fisico, social e ambiental de toda uma nagéo.

Suprir infra-estruturas para o abastecimento de agua potéavel e para o
acesso a condicdes adequadas da populacgdo, é de toda a importancia
para a saude, para a reducdo da mortalidade e no caso do saneamento
também pelo impacto negativo provocado ambientalmente.

Por dltimo, fica a mensagem proferida pela Dra. Margaret Chan’
numa recente cimeira, Outubro 2013, no discurso de abertura, que
teve como mote: O acesso universal a agua e saneamento: a alma de
uma boa saude no mundo todo, cerca de 800 milhGes de pessoas ainda
ndo tém acesso a uma fonte de &gua melhorada. Bilhdes ndo tém
acesso a agua segura, confidvel e continuamente entregues em
guantidades suficientes. Estes sdo numeros surpreendentes. O
progresso em direccdo a meta do saneamento é o mais fora de controle
de todos os ODM, e deve comandar nossa atengéo urgente.
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8 ANEXOS

Anexo | — Pedido de cedéncia de dados estatisticos a
Clinica Privada das Lundas

Ex.? Directora da

Clinica Privada das Lundas - Saurimo

Dr.® Maria Conceigdo Pereira

Sou aluna do mestrado em Educagdo para a Saude, uma parceria entre a
Escola Superior de Tecnologia de Saude de Coimbra e Escola Superior de
Educagédo de Coimbra (Portugal), nesse ambito encontro-me a desenvolver a
minha tese de mestrado e venho por este meio solicitar a V/ autorizagao para
recolher dados estatisticos relacionados com as analises clinicas junto da
instituigao que V/ Ex.? dirige.

A Tese de mestrado tem como titulo Mdos que cuidam do Lixo:

Habitos Pessoais, Mudancas em Comunidade.e pretendo actuar no
ambito da formagao de profissionais que lidam com criangas, sensibilizando-os
para os efeitos positivos que as suas atitudes, nomeadamente o correcto
manuseamento do lixo e o consumo de agua potavel, podem trazer para a
promogao da sua saude e da dos que os rodeiam.

Segundo documentos oficiais, quer do Governo de Angola, quer da
Organizagdo Mundial de Saude, € consensual que uma grande maioria dos
casos de mortalidade em Angola sdo devidos a doengas transmissiveis e
mortes prematuras evitaveis. Aparecendo a malaria, doengas diarreicas e
doengas infecto contagiosas no topo das causas de morte.

Assim agradego a informagéo que me podera fornecer e que ira de certa forma
representar quais as maiores prevaléncias de doengas que levam os utentes a
recorrer a V/ clinica.

Agradego desde ja a atengdo demonstrada, aguardando a V/ resposta

Com os melhores cumprimentos

10/ Setembro/ 2013

) +244 945 323 133

rmsm79@gmail.com
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Anexo II - - Autorizacdo de cedéncia de dados
estatisticos da Clinica Privada das Lundas

e

Exma. Sra. Dra. Rosdlia Mendes

No seguimento do seu pedido de 10 setembro de 2013, informo a total disponibilidade deste
Centro para a realizagdo das pesquisas que necessita.

Sem outro assunto de momento

Cumprimentos

20 Setembro 2013

Vs Y

T " » ) 3 = ’/l 0 5
%u‘»h Ao (.’,’})L.‘;(’LX_';JLA« Ao,

Conceigdo Pereira

\

0N
\

(Diretora Geral da CPL)

Propriedade: @

SOCILUNZA ..

Centro de Negdcios Chicapa, Loja n.° 5 - Saurimo - Lunda Sul
Contribuinte: 5301021134 Talam - +244 020 897 345 - Email: aeral@colundas.com

4
amacaca - Dundo - Lunda Norte
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Anexo I11 — Pedido de autorizacdo de intervencdo no Pré-
Escolar Jodo Paulo 11

Ex.2 Directora do

Pré-Escolar Jodo Paulo Il de F. M. Maria

Irmd ELZBIETA KOLPA

Sou aluna do mestrado em Educagdo para a Saude, uma parceria entre a
Escola Superior de Tecnologia de Salde de Coimbra e Escola Superior de
Educagdo de Coimbra (Portugal), nesse ambito encontro-me a desenvolver a
minha tese de mestrado e venho por este meio solicitar a V/ autorizagao para
implementagdo do meu Projecto de Intervengdo em Educagéo para a Saude
junto da instituigao que V/ Ex.? dirige.

A Tese de mestrado tem como titulo Mdaos que cuidam: Hdbitos Pessoais,

Mudang¢as em Comunidade — um projecto de educacao para a saude para
capacitar cidadaos para a prevengao de doengas provocadas pelo lixo e
agua contaminada, e pretendo actuar no ambito da formag&o de profissionais
que lidam com criangas, sensibilizando-os para os efeitos positivos que as suas
atitudes, nomeadamente o correcto manuseamento do lixo e o consumo de
4gua potavel, podem trazer para a promogao da sua salde e da dos que os
rodeiam.

Segundo documentos oficiais, quer do Governo de Angola, quer da
Organizagdo Mundial de Saude, é consensual que uma grande maioria dos
casos de mortalidade em Angola sdo devidos a doengas transmissiveis e
mortes prematuras evitaveis. Aparecendo a malaria, doengas diarreicas e
doengas infecto contagiosas no topo das causas de morte.

Assim agradego que acolha o meu projecto, sendo que estou disponivel para
acertar os pormenores que julgar conveniente esclarecer de forma a ser uma
também mais valia para a V/ Instituigao.

Agradego desde ja a atengdo demonstrada, aguardando a V/ resposta

Com os melhores cumprimentos 740720 v A2 /OO a ‘é Ppr OS5
09/ Agosto/ 2013

(ome car. TnHeerer s
e oA

(Roséliﬂa Mendes) / szZj . é; .?@é ©

(3 +244 945 323 133

imsm79@amail.com <§~7L / 20 /3
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Anexo IV — Cronograma de Intervencgdes

FORMAGCAO MAOS QUE CUIDAM

Actividades
Sessdo | — Apresentacdo do
projecto. Recolha de
necessidades formativas.

Sessdo 11 — Lixo —
contextualizagdo historica e
maleficios para a satide do seu
mau manuseamento

Sessdo 111 — Discusséo de
temas relacionados com
situacdes quotidianas de lixo
e higiene e Identificacdo de
perigos para a seguranca
alimentar

Sesséo IV — Doengas
relacionadas com lixo e falta
de higiene

Sessdo V — Importancia de
lavar as mdos e cuidar do lixo,
de forma a prevenir doencas
Sessdo VI — Supervisao e
acompanhamento dos
procedimentos de higiene
dentro da Instituicdo

Sessdo VII — Avaliacdo -
Preenchimento de
questionario

Sessdo VIII — Entrega de um
pedaco de sabdo azul a cada
crianga.

Destinatarios

Recursos Humanos
da Instituicéo

Recursos Humanos
da Instituicao

Recursos Humanos
da Instituicéo

Recursos Humanos
da Instituicao

Criancgas a
frequentar a
Instituicdo

Recursos Humanos
da Instituicdo e
criangas

Recursos Humanos
da Instituicéo

Criancas a
frequentar a
Instituicdo

Duracdo Recursos

1h30m

1h30m

1h30m

1h30m

2h

1h30m

1h

2h

Questionario

Técnica de
Analises;
Frases

Técnica de
Analises

Folha com
desenho para
colorir

Questionario

Sabao azul
Papel de
embrulho
Réfia
Folha com
actividade
de desenho

Data

31.08.2013

07.09.2013

14.09.2013

22.09.2013

25.09.2013

18.10.2013

26.10.2013

05.11.2013
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Anexo V — Questionario de diagnostico e avaliacao

Méios que Cuidam do Lixo: Hébitos Pessoais, Mudangas em Comunidade

QUESTIONARIO
Sexo Feminino Sexo Masculino
‘Idade____; N.2 Filhos/ idades
‘Habilitagbes Literarias Profissio
‘Naturalidade Morada

O a esposta gue co dera 3 adequada

1.Para Si, qual é a definicdo mais correcta de LIXO?

a) Tudo aquilo que ndo tem utilidade e se joga fora.

b) Sdo restos que ainda podem ser aproveitados.

¢) Tudo aquilo que apds o seu uso pelo homem, ndo tem mais alguma utilidade.

2.Costuma produzir LIXO em sua casa?

a) Ndo.

b) Sim. [

3.0nde coloca o LIXO que produz em sua casa?

a) No contentor municipal.

b) No quintal.

c) Num sitio abandonado (lixeira).

d) Na beira da estrada.

4.Na Sua opinido, o LIXO que produz em sua casa € maioritariamente:

a) Papel.

b) Vidro.

c) Latas.

d) Restos de comida.

e) Nao sei.

5.Quantas vezes, por semana, recolhem o LIXO na sua rua?

a) 1.

b) 2.

c) Nunca.

d) Todos os dias, menos ao fim de semana.

e) Todos os dias.

6.Na Sua opinido, acha que o LIXO pode provocar doengas:

a) Nao.

b) Sim.

c) Ndo sei.

7.Costuma ver insectos e/ ou outros animais em cima/redor do LIXO?

a) Nao.

b) Sim. Quais?

8.Na sua opinido, porque é que se deve recolher o LIXO numa cidade?

a) Para a cidade ficar mais limpa e bonita.

b) Para prevenir o aparecimento de doencas.

c) Para o Governo gastar mais dinheiro.

9.Na sua opinido,Saurimo é...

a) Uma cidade bastante limpa.

b) Uma cidade muito suja.

¢) Uma cidade onde ha LIXO, mas ndo € muito.

Mestrado Educacio Para a Satide 2011/2013| rosilia mendes
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Méos que Cuidam do Lixo: Habitos Pessoais, Mudangas em Comunidade

10.Na sua opinido,de quem é a resp bilidade de ter a cidade limpa?

a) Do Governo.

b) Da Populagdo.

c) Das empresas de recolha de lixo.

d) Do Governo e da Populagdo.

e) Ndo sabe ou ndo tem opinido.

11.Na sua opinido,o que s ao LIXO depois de ser recolhido?

a) Vaipara a lixeira Municipal e € queimado.

b) Vai para a lixeira Municipal e € enterrado.

c) Nao sei.

12.Na sua opinido, acha que era possivel aproveitar algum do LIXO para outro fim?

a) Nao.

b) Sim.

c) Talvez. Exemplo(s)

13.Tem agua da rede em casa?
a) N&o. Onde vai buscar dgua para consumo?

b) Sim

14.Costuma ferver a agua antes de a utilizar para beber?
a) N&o. Como faz antes de a utilizar?

b) Sim.

1111

15. Nas suas refeigbes costuma incluir alimentos crus? Quais?

a) Néo.

b) Sim

16.Em que momentos costuma lavar as maos?

a) Antes de comer.

b) Depois de comer.

c) Antes e depois de comer.

d) Antes, durante e depois de preparar as refeigoes.

e) Depois de estar proximo de uma pessoa doente.

f) Antes e depois de mudar a fralda a um bebe.

17.Por més, costuma faltar ao seu trabalho por sua doenca ou dos seus familiares?

a) Nao.

b) Sim. Doenca de quem?

c) Qual a doenca?

18.No passado més de Agosto, falou ao trabalho por sua doenca ou dos seus
familiares?

a) Néo.

b) Sim. Doenga de quem?

¢) Qual a doenca?

19. Das seguintes doencas, qual ou quais é que vocé, ou quem vive consigo, ja
sofreu?

a) Malaria/ Paludismo

b) Febre Tiféide.

c) Leptospirose

d) Tétano.

e) Sarampo.

f) Hepatite A.

g) Colera.

h) Tracoma (Doenga nos olhos).

i) Dermatite de contacto (doenga de pele)

j) Parasitas intestinais.

Mestrado Educagdo Para a Satide 2011/2013| rosdfia mendes



Anexo VI - Jogo de apresentacdo a Teia

A TEIA

E um jogo de apresentacdo onde o objectivo principal é formar uma
teia a medida que os participantes se vdo apresentando, bem como ir
ja respondendo a uma questdo especifica do interesse da formacéo.

Material: novelo de 1a de qualquer cor

Como jogar: O formador comeca 0 jogo, dizendo quais as perguntas
que cada formando tem de responder quando lhe chegar o novelo a
méo (exemplo: nome; idade; localidade; estado civil; o que mais
gostam de fazer...) e ele proprio responde também as questdes. De
seguida atira aleatoriamente o novelo para um outro elemento do
grupo que deverda responder ao que lhe foi pedido e assim

sucessivamente.

No final de todos se apresentarem teremos como resultado visual uma
teia que transmite a metafora de trabalhar em grupo, da necessidade da

presenca de todos e importancia dos conhecimentos de cada um.

47



Anexo VII - Jogo do correcto ou incorrecto

48

A Joana foi ao mercado buscar alface, chegou a casa
lavou-a com dgua mineral e comeu-a logo de seguida
com a familia.

A Tia Alice estda meio adoentada com febre e diarreias e
nao tem ido trabalhar, entao tem ficado a tomar conta
da neta que tem 1 ano.

O Jodo e o Antdnio sao irmaos gémeos. Andam sempre
juntos. Como nao tém agua da rede em casa, so
costumam lavar as maos de manha e a noite.

Todos nds em casa produzimos lixo, tais como: restos de
comida; latas; papelao; garrafas...

Sempre que tenho febre, de certeza que tenho
Maldria/Paludismo.

Se os legumes nao estiverem sujos, nao precisamos de 0s
lavar.

Devo ir ao médico se tiver febre durante mais do que um
dia.

Nao ha qualquer problema em acumular lixo em casa,
desde que esteja todo no mesmo sitio.




10

11

12

13

14

15

16

17

Numa cidade ha mais lixo do que numa aldeia.

As pessoas que habitam na cidade tém menos doencgas
do que as que habitam nas aldeias.

Podemos prevenir muitas doencas se lavarmos as maos
muitas vezes ao dia.

Devo ter o cuidado de ndo ter lixo ou restos de comida
em casa, para que os ratos, baratas e moscas nao
aparecam por la.

A solucao para os problemas do lixo, nao depende
apenas de atitudes governamentais, mas também do
empenho de cada cidadao.

As criancas e os idosos sdo os grupos que menos doencas
tém.

A agua potavel esta protegida de contaminacao exterior.

A Febre tiféide é provocada pela mordidela de uma
Barata.

A Febre Tiféide é provocada pela ingestao de agua ou
alimentos contaminados com esgoto/ dejectos humanos.
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19

20

21

22
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Tal como a Maldaria/ Paludismo, a diarreia é uma das
doencas que mais mata em Angola.

Devemos proteger muito bem todos os alimentos de
moscas, baratas e outros roedores.

Nao devemos nadar nas aguas de enchentes ou rios
suspeitos de despejo de esgotos.

Nao jogar lixo em terrenos abandonados, nem nas ruas,
nem nos rios.

Podemos evitar diarreias, Febre Tifoide e Hepatite A se
fervermos a agua antes de consumirmos ou utilizarmos
nos alimentos.




Anexo VIII — Desenhos para pintar

Devemos lavar as maos no minimo 5 vezes ao dia:

= Antes das 3 refei¢bes
= Ao chegar darua
= Depois deir a casa de banho

Lava sempre as mdos quando estiverem sujas.

Assim evitas ficar doente!!

o) T
° . ©
A .;3 () [

J@@«@ C’j

LAVAR AS MAOS
ANTES DAS REFEICOES
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Devemos lavar as m3os no minimo 5 vezes ao dia:

= Antes das 3 refei¢Bes
= Aochegardarua
= Depois deir a casa de banho

Lava sempre as maos quando estiverem sujas.

Assim evitas ficar doente!!

TS

[ |
/N T U S

LAVAR AS MAOS
DEPOIS DE IR
A CASA DE BANHO
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NAO JOGUE LIXO NO CHAO
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MANTER O LIXO FECHADO

54



NAO JOGUE LIXO NO CHAO
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NAO JOGUE LIXO NO CHAO
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Anexo X — Oferta patrocinada pela empresa Ponto Verde —
Recolha de Residuos Lda.

Uma das turmas onde decorreu a intervengao
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Anexo XI — Pedido e autorizacédo de patrocinio/ colaboracéo
a empresa Ponto Verde — Recolha de Residuos Lda.

Ex.° Sr. Presidente

Ponto Verde — Recolha de Residuos Lda

Sou aluna do mestrado em Educagéo para a Saude, uma parceria entre a Escola
Superior de Tecnologia de Satde de Coimbra e Escola Superior de Educagao de
Coimbra (Portugal), nesse ambito encontro-me a desenvolver a minha tese de
mestrado e venho por este meio solicitar um apoio para comprar sabéo junto
da instituigdo que V/ Ex.? dirige.

A Tese de mestrado tem como titulo Mdos que cuidam do Lixo: Hdabitos

Pessoais, Mudang¢as em Comunidade.e pretendo actuar no ambito da
formagdo de profissionais que lidam com criangas, sensibilizando-os para os
efeitos positivos que as suas atitudes, nomeadamente o correcto manuseamento
do lixo e o consumo de agua potavel, podem trazer para a promogdo da sua
saude e da dos que os rodeiam.

Segundo documentos oficiais, quer do Governo de Angola, quer da Organizagdo
Mundial de Saude, é consensual que uma grande maioria dos casos de
mortalidade em Angola sdo devidos a doengas transmissiveis e mortes
prematuras evitaveis. Aparecendo a malaria, doengas diarreicas e doencas
infecto-contagiosas no topo das causas de morte.

Também estd documentado que o simples gesto de lavar as m&os com
regularidade diaria € o que obtém melhores resultados custo/ beneficio. Nesse
sentido e como sinal simbolico pretenda dar um pedago de sab&do a cada crianga
que frequenta a escola na qual estou a fazer a minha intervengéo.

Agradeco desde ja a atengdo demonstrada, aguardando a V/ resposta

Com os melhores cumprimentos /(/
10/ Setembro/ 2013

S e
(Rosalié Mgndes) !
Q +244‘ 945 323 133

rmsm79@gmail.com
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