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REsSumo

A saude das populagdes € um bem precioso e tudo o que fazemos para a preservar é

fundamental.

As vacinas representam um papel especifico na saude e seguranga das nagdes, “durante
o ultimo século, a integragdo da imunizagéo a rotina dos servigcos de saude em muitos
paises proporcionou aos profissionais de saude certo grau de controlo sobre a

morbilidade e a mortalidade relacionadas com a doenga” (FAUCI et al, 2009, p.767).

O tétano, € uma doencga infeciosa de distribuicdo mundial, sendo a mortalidade ainda
relevante. E mais comum no sexo feminino e aumenta o risco na populacdo com mais de
40 anos. A vacinagdo contra o tétano é a Unica forma de prevenir esta doenca infeciosa. E
necessario, que de dez em dez anos, a pessoa adulta faga um refor¢o da vacina,

mantendo-se assim protegida contra este agente infecioso.

No projeto realizado na, Unidade Cuidados Saude Personalizados (UCSP) da Av. B., no
ACES do A. R., participaram 45 utentes, nascidos no ano de 1946, com a terceira
inoculagdo da vacina antitetadnica desatualizada e inscritos nesta Unidade. O objetivo
geral do projeto foi, contribuir para a capacitagao dos utentes inscritos na UCSP Av. B.

nascidos no ano de 1946 para a importancia da vacina antitetanica.

A metodologia utilizada foi o Planeamento em Saude, de acordo com Tavares, Imperatori

e Giraldes e, como referencial tedrico, o Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender.

Para efetuar o diagnostico de situagdo, aplicou-se um questionario. Os dados foram
tratados informaticamente através do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences na sua versdo 18. Para o tratamento estatistico dos dados recorreu-se a
estatistica descritiva. Concluiu-se que a populagado tinha poucos conhecimentos sobre a
doenca do tétano e a vacina antitetanica. Desenvolveram-se sessdes de educacgao para a
saude, para informar a populagdo da importancia e beneficios da protecdo especifica
contra o tétano. Pretendeu-se com esta informacdo capacitar a populagdo-alvo para a

importancia de comportamentos na procura de Saude.

Os resultados obtidos, baseados na evidéncia cientifica, deram resposta ao objetivo
proposto.

Palavras-chave: Tétano, vacina antitetanica, Planeamento em Saude, Sessdes de

Educacgao para a Saude.



ABSTRACT

The health of populations is a precious commodity and everything we do is essential to
preserve.

Vaccines represent a specific role in the health and security of nations "during the last
century, the integration of the routine immunization of health services in many countries
provided to healthcare professionals a degree of control on morbidity and mortality related
to disease" (Fauci et al, 2009, p.767).

Tetanus is an infectious disease of worldwide distribution, and mortality remains
significant. It is more common in females and increases the risk in the population over 40
years. Vaccination against tetanus is the only way to prevent this infectious disease. It is
necessary for every ten years adult make a booster, thereby maintaining protected against

the infectious agent.

In the project performed in, Personalized Health Care Unit Av. B., the ACES A. R. 45
users participated, born in 1946, after the third inoculation of tetanus vaccine outdated and
enrolled in this Unit. The project's overall objective was to contribute to the empowerment

of the users registered UCSP Av. B. born in 1946 on the importance of tetanus vaccine.

The methodology used was the Health Planning, according to Tavares, Imperatori and
Giraldes, and, as a theoretical framework, the Health Promotion Model of Nola Pender.

To make the diagnosis of the situation, we applied a questionnaire. The data were
processed by computer through the Statistical Package for Social Sciences in its version
18. For the statistical treatment of data we used descriptive statistics. It was concluded
that the population had little knowledge about the disease of tetanus and tetanus vaccine.
Developed education sessions for health, to inform the public of the importance and
benefits of specific protection against tetanus. The intention with this information to enable

the target population to the importance of seeking behaviors in health.

The results, based on scientific evidence, have responded to the proposed objective.

Keywords: tetanus, tetanus vaccine, health planning, education activities for health.
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1. INTRODUGAO

Integrado no plano de estudos do 2° Mestrado na Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi-nos proposto
a elaboracao do relatério de estagio tendo em conta a tematica que selecionamos para
desenvolver o presente projeto de intervencdo: “ Capacitar os utentes da Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) da Av. B. para a importancia da protecao
especifica do tétano. O estagio decorreu no periodo de 4 de Outubro de 2011 a 17 de
Fevereiro de 2012, na UCSP da Av. B., do Agrupamento dos Centros de Saude (ACES),
do, A. R..

A Direcdo Geral Saude (DGS, 2011), preconiza taxas de cobertura vacinal acima dos
95%. Em Portugal, verificam-se baixas taxas de adesdo a vacina antitetanica, para a
populagdo a partir dos 65 anos, segundo os dados do 2° inquérito serologico (DGS,
2002). As pessoas sem imunizagao, correm o risco de contrair a doenga, uma vez que a

unica forma de a prevenir é vacinando-se.

O presente, projeto pretende intervir na populagao da faixa etaria (65 anos), inscrita na
UCSP da Av. B., de forma capacita-la para os beneficios da vacina Td (ao longo do
trabalho sera referida como vacina antitetanica), com o objetivo de obter ganhos em

Saude, aumentando a taxa de cobertura vacinal.

Este projeto, vai de encontro a definigdo de Cuidados de Saude Primario (CSP), de
Biscai (2006), que afirma, sado cuidados de saude essenciais e universalmente acessiveis
a todos os individuos e a todas as familias da comunidade, tendo por vocacéao tratar dos
principais problemas de saude dessa comunidade. Stanhope e Lancaster (2011), referem
que os enfermeiros que prestam cuidados na comunidade “centram-se na protegao,
promocao, preservagao e manutencao da saude e na prevencao da doenga (...) e guiam-
se por codigos de ética e estruturas de tomada de decisdo ética” (STANHOPE E
LANCASTER, 2011, p.132).

A metodologia utilizada para o trabalho de intervengdo na comunidade, tem por base
Imperatori e Giraldes (1993), e Tavares (1990). Como referencial tedrico, utiliza o Modelo
de Promogao de Saude (MPS) de Nola Pender. Este, surge como uma proposta para
integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os fatores que

influenciam comportamentos saudaveis e “offers a guide to explore the complexe

13
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biopsychosocial progresses that motivate individuals to engage in behaviors directed
toward enchancing health” (PENDER, MURDAUGHT e PARSONS, 2011, p. 44). Ele
permite “compreender como os consumidores podem ser motivados para atingir a saude
pessoal” (TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p. 707). Neste caso, a motivagao para atualizarem

a vacina antitetanica.

Pretende-se com este relatério, refletir acerca da intervencdo comunitaria realizada,
experiéncias vivenciadas, assim como contribuir para as competéncias, que a ordem dos

enfermeiros requer para conferir o grau de enfermeiro especialista.

De acordo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, o Enfermeiro
Especialista, segundo o Dec. Lei n° 104/98, de 21 de Abril 4° do capitulo II:

“o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, aléem de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de

enfermagem especializados na area da sua especialidade”.

O relatério é constituido por seis capitulos. No primeiro é feita a introdugdo. No segundo
faz-se o enquadramento tedrico onde se apresenta a justificagdo do foco de intervencéo
com revisao bibliografica sobre a promogéo de saude, educagao para a saude, vacinagao,
importancia da vacinagao na protecao individual e da comunidade, adesao e tétano. No
terceiro capitulo expbe-se a intervencdo da enfermagem comunitaria na protegéo
especifica, bem como o modelo tedrico utlizado. O quarto capitulo, consiste na
metodologia, com referéncias as questdes éticas, descricdo da contextualizagcdo das
intervencgdes e das etapas do planeamento em saude. No quinto capitulo encontra-se
uma reflexdo, sobre as competéncias desenvolvidas na area da especializagdo em
enfermagem comunitaria e, por ultimo, encontram-se as conclusdes, que ndo s&o mais

que uma reflexao de todo este processo.

Optou-se por colocar em anexo, todo o material de apoio e de suporte a parte

metodoldgica.

Este trabalho vai ser redigido segundo as normas da Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa. As citagdes e bibliografia pela norma NP 405.

14
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo do enquadramento tedrico, sera fundamentada a problematica através, reviséo
da literatura e da clarificacdo de conceitos necessarios que conduzam a compreensao do

tema.

2.1. Foco de intervengao

O foco de interesse direciona o agir para a prevengao primaria.

Segundo Mauser & Kramer (2009), a prevengao primaria é a prevengao da doencga,
através da alteracdo da suscetibilidade ou da redugdo da exposigdo dos individuos
suscetiveis. A prevencao secundaria, € a detegdo e tratamento precoces da doenca. A
prevencao terciaria, € a diminuicdo da incapacidade resultante da doenca e, as tentativas
para restabelecer uma fungao eficaz. A prevengao primaria, refere-se entdo a “ activities
that prevent or decrease the probability of occurrence of na injury, physical or mental
illness, or health-threatenig situation in na individual or family, or an eventor iliness in the
population” (MURRAY, ZENTNER e YAKIMO, 2009, p.42). Os mesmos autores referem
que “(...) examples of primary prevention are wellness or health promotion measures

including immunizations, health education and safety programs (...)" (2009, p.42).

Segundo Stanhope e Lancaster (2011), o foco de intervengdo dos especialistas em
enfermagem comunitaria, centra-se na prevengao da doenga, na promogao e manutengao
da saude, tendo como finalidade melhorar a saude, dos individuos e das comunidades.
Declaram ainda os mesmos autores que, “alguns exemplos deste envolvimento sédo a
administracdo de vacinas para doengas evitaveis através da vacinagdo (...) e
monitorizagédo do estado de imunizagao” (STANHOPE e LANCASTER, 2011, p.920).

2.2. Justificagcao do tema

A escolha do tema, deveu-se ao facto de esta ser uma area em que a Unidade referiu
necessitar de intervencdo, uma vez que a cobertura da taxa vacinal, para esta faixa etaria

ser baixa, cerca de 20,5% (dados retirados da avaliagdo do PNV, 2010, anexo I).

15
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Também pelo facto de trabalharmos a vertente da promocgao e prevencao da Saude, uma

vez que esta €, uma area privilegiada da enfermagem Comunitaria.

A DGS, nas suas recomendagdes para o ano 2011, na avaliagdo do PNV, propde, para
avaliagcdo da vacina antitetanica, o coorte vacinal dos utentes nascidos no ano de 1946
(Anexo II).

O tétano é uma doenga infeciosa de distribuigio mundial. E mais comum no sexo
feminino e aumenta o risco na populagdo com mais de 40 anos. A vacinagado € a unica

forma de prevenir a doenca.

Um estudo elaborado em Portugal (2.° Inquérito Serolégico Nacional, 2001- 2002)
evidenciou que até aos 40 anos a percentagem de individuos com anticorpos protetores é
praticamente 100%, enquanto, que a percentagem nos individuos com idades superior 40
anos decresce progressivamente, verificando-se que apenas 62% das pessoas com idade

igual ou superior 65 anos apresentavam imunidade (Anexo IlI).

A eficacia da vacina contra o tétano é préxima dos 100%. N&o podemos esquecer
que, a vacina nao produz imunidade de grupo. Basta existir um individuo n&o vacinado,
para que possa ocorrer a doenca. Assim, quanto maior for a taxa de cobertura vacinal
menor sera a incidéncia da doenca e consequentemente menor o risco de sequelas
(DGS, 2006).

Segundo o Programa Nacional de Vacinagao (PNV), “as vacinas permitem salvar mais
vidas e prevenir mais casos de doenc¢a do que qualquer tratamento médico”, sendo este
programa “universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal”
(DGS, 2005, p.7). A vacinagao, tem por objetivo fundamental a redugao, ou eliminagao, de
patologias que possam ser prevenidas através destas. Logo, a vacinagdo € um beneficio
para a saude das populacdes e simultaneamente, constitui uma diminuicdo dos custos
com os cuidados de saude (DGS, 2006).

E uma é&rea onde o enfermeiro tem grande autonomia, permitindo mobilizar os
conhecimentos e competéncias das quais é detentor, para delinear estratégias que visem

“*

a aplicacédo e “ (...) divulgar o programa, motivar as familias e aproveitar todas as
oportunidades para vacinar as pessoas suscitaveis, nomeadamente através da
identificacdo e aproximagédo a grupos de imigrantes ou outros, com menor acesso aos

servigos de saude (....)" (DGS, 2006).
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2.3. Promocgao de saude

Na carta de Otawa (1986, citado por Ribeiro, 1998), foi adotada a definicdo de promogao
da saude como um processo para capacitar as pessoas para aumentarem o controlo

sobre a sua saude e a melhorarem.

A promocgao, envolve a populagdo como um todo, no contexto da sua vida diaria. Visa
promover o autocuidado dos individuos, de forma a assumirem o controlo e
responsabilidade pela sua saude. Saude e promogdo da saude s&o conceitos
multifacetados que incluem aspetos organizacionais, econémicos, ambientais, a par de
estratégias que visam a adogéo de atitudes e comportamentos conducentes a um estilo
de vida saudavel. Segundo Nutbeam (1998), comportamentos de saude €& qualquer
atividade desenvolvida pelo individuo, com o objetivo de promover, proteger ou manter a
saude, independentemente se esse comportamento se traduz eficiente para o fim. Ja
Ogden (1996), considera que os comportamentos de saude podem ser classificados em
positivos ou negativos. Os comportamentos de saude positivos, implicam atividades que
contribuem para a promogao de saude, protegdo do risco de acidentes e detegcédo da
doenga precocemente. Os comportamentos de saude negativos, sdo todos aqueles que

levam ao aumento de risco de doencga ou acidente.

A promog¢ao da saude, € um processo vasto, através do qual os individuos, os grupos e
as comunidades aperfeicoam o seu controlo sobre os determinantes pessoais e

ambientais de saude.

2.3.1. Educagéao para a saude

Em 1978, a conferéncia de Alma-Ata (OMS), considerou os cuidados primarios como a
chave para atingir as metas de saude para todos. Através desta nova filosofia de
intervencao, “Educacao para a Saude”, da-se assim prioridade a prevencao da doencga e
a promogao da saude, apontando para um retorno a autonomia e admissao do caracter

interdisciplinar dos problemas de saude.

Para Imperatori (1985), a Educacgao para a Saude é definida como uma pedagogia de
troca entre educador e educando, com o fim de promover conhecimentos, atitudes e

praticas que contribuam para melhorar o nivel de saude do individuo ou da comunidade.
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Em 1985, a OMS define educagdo para a Saude, como uma atividade, que visa difundir
no seio das populagdes, o conhecimento dos fatores fundamentais para melhorar,
conservar e promover a saude individual e coletiva através da mudanga consciente e

duradoura do comportamento em relacéo aos problemas de saude.

Para Carvalho e Carvalho (2006), o centro da atengao da enfermagem, deve estar
voltado para a promog¢ao da saude e prevengao da doeng¢a na pessoa vista, como um

todo, inserida na familia e comunidade e interagindo com os profissionais de saude.

2.4. Vacinagao

As doengas infeciosas, sdo uma causa importante de morbilidade e mortalidade humana,
apresentando ao longo dos ultimos anos uma incidéncia crescente como refere Husear
(2005). Diversas estratégias, para a protecdo das populagdes contra as doencgas

infeciosas, tais como a imunizacao, tém sido desenvolvidas.

A Vacina, “ € vulgarmente considerado um agente, microrganismo ou substancia que
introduzido no corpo de um individuo, por via oral ou injetado, provoca a imunidade para
determinadas doencgas” (FELICIANO, 2002, p.3). Refere 0 mesmo autor, que a vacina ” é
um produto antigénio que leva ao aparecimento de imunidade por mecanismos idénticos
aos desencadeados pelas préprias doencgas, isto através da formagao de anticorpos

especificos”.

Segundo Feliciano (2002), os termos vacinagdo e imunizagdo, sao geralmente
considerados como sindnimos, mas na realidade tém significados distintos. A vacinagao
refere-se a aplicagdo de vacinas, enquanto a imunizagdo significa a aquisicdo de

imunidade, apds administragdo de uma substancia imunobioldgica.

Segundo a DGS (2004),

‘o impacto da vacinagdo na saude da populagdo mundial, é inestimavel. Com a
excecdo da agua da potavel, nenhuma outra intervengdo, nem mesmo a utilizagado
de antibioticos teve um efeito tdo importante na redugédo da mortalidade e no

crescimento populacional do mundo” (DGS, 2004, p.19).
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Em Portugal, entre Outubro e Novembro de 1965, entrou em vigor o Plano Nacional de
Vacinacg&o. Segundo Freitas (2004) ” (...) o PNV constitui o mais importante programa de
Saude Publica do pais (...) provavelmente o programa com a melhor relagdo custo-
efetividade (...) ” (FREITAS, 2004, p.34).

O Ministério da Saude, através da Direcao Geral da Saude, bem como todos os servicos
que aplicam o plano nacional de vacinagdo, tém a responsabilidade de garantir a
populagao portuguesa, as vacinas mais importantes para a sua protegao (que estas sejam
eficazes, seguras, de qualidade e administradas na idade adequada), permitindo a
vacinagao precoce do maior numero possivel de pessoas, a fim de controlar as respetivas
doencas.

Em Portugal, o PNV apos a revisdo de 2011, inclui as vacinas, contra a tuberculose,
hepatite B, difteria, tosse convulsa, poliomielite, a doenga invasiva por Haemophilus
influenza do serotipo B, sarampo, parotidite epidémica, rubéola, doenga invasiva por
Neisseria meningite do serogrupo C, contra o papiloma do virus humano e o tétano (DG
S, 2011).

A administragdo de vacinas deve seguir o esquema cronoldgico publicado no Diario da
Republica 2° Serie n°243 de 21/Dezembro 2011 (Anexo V).

A DGS (2011), salienta trés metas a atingir particularmente importantes: “ manutengao da
eliminacao da poliomielite, eliminagdo do sarampo e rubéola e a vacinagao de adultos
contra o tétano e difteria” (DGS, 2011, p.6).

2.4.1. A importancia da vacinagao na protec¢ao individual e da comunidade

As vacinas, permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de doeng¢a que qualquer
outro medicamento. A expressao “é melhor prevenir do que remediar (tratar)” aplica-se na
perfeicdo a vacinagao.

Uma elevada taxa de cobertura de vacinagao duma populagéo, vai promover a imunidade
de grupo, levando a erradicagdo ou eliminagdo de doengas como ja aconteceu a variola
(declarada erradicada do mundo em 1980), a poliomielite (declarada eliminada da Europa
em 2002) e por exemplo a difteria, sem casos em Portugal desde 1993.

A imunidade de grupo, protege as pessoas que nao estejam imunizadas numa
populacdo. No entanto n&o serve, como justificacdo para “a ndo vacinagéo”, dado que so6
com a contribuigdo de todos é possivel conseguir a imunidade de grupo.
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Convém ainda recordar, que um individuo que n&o esteja vacinado, esta protegido pela
imunidade de grupo nos paises onde as doengas estdo controladas, mas se viajar para
zonas onde essas doencgas ainda existem, pode contrai-las e até re-introduzi-las no pais

de origem.

2.4.2 Adesao

Segundo aWorld Health Organization, citado por Ordem dos Enfermeiros (2009, p.31), a
adesao pode ser definida, como “a medida em que o comportamento de uma pessoa
tomar a medicagdo, seguir uma dieta e/ou executar alteragcdes ao estilo de vida,

corresponde as recomendacdes acordadas com um prestador de cuidados de saude”.

Na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, a adesao a vacinagao é
definida como um comportamento de adesdo, com as “caracteristicas especificas:
desempenhar atividades para conseguir imunidade para as doengas transmissiveis
suscetiveis de prevengao, conforme as recomendagdes para a idade, doenga ou viagem”
(ICN- CIPE® 2003, p.58).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009), os ganhos em saude para o cliente exigem
regimes de tratamentos reais e a ades&o a estes regimes. As implicagdes da n&o-adesao
ao tratamento sdo significativas, levando ao aumento da morbilidade e mortalidade,
redugdo da qualidade de vida e descontentamento dos utentes. Ainda segundo os
mesmos autores, a adesdo € influenciada por varios fatores. Estes, incluem o baixo
estatuto socioecondmico, o analfabetismo e baixo nivel educacional, o desemprego, a
distancia dos centros de tratamento, o custo elevado do transporte ou da medicagao, as
caracteristicas da doenca, os fatores relacionados com a terapéutica e as crencas

culturais acerca da doenca e do tratamento.

2.5. Tétano

O tétano é uma doenga aguda, de carater infecioso, ndo contagiosa, causada
etiologicamente pela bactéria Clostridium tetani. Esta, produz uma toxina que é capaz de
atingir o sistema nervoso central, apds entrar na corrente sanguinea. A porta de entrada

deste bacilo, no nosso organismo, € uma ferida. O microrganismo esta presente no meio
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ambiente na forma de esporo, podemos encontra-lo no pd, na areia, na terra, nos

excrementos, nos objetos enferrujados, espinhos de arbustos (Souza, 2000).

O periodo de incubagdo deste microrganismo, pode variar em geral de 7 a 10 dias.
Porém, nos casos leves, pode ir até as 4 semanas, enquanto, que nos casos mais graves
pode ser de 3 dias ou até menos. Nao existem dados laboratoriais que indiquem o
diagndstico, sendo apenas reconhecido pela sintomatologia, que se vai tornando evidente
com o decorrer da doenga (Souza, 2000).

O tratamento do doente com tétano, passa pela limpeza cuidada da ferida, com
antisséptico e remogao de corpos estranhos, assim como tecido necrosado. Mas, antes
deste procedimento, deve ser administrado imunoglobulina humana antitetanica. Por
vezes, o tratamento passa também pelo tratamento sintomatoldgico, que consiste na
administragcdo de terapéutica medicamentosa, sedativos e relaxantes musculares, para
controlar os espasmos (DGS, 2006).

O tétano, é uma doenca em que nao ha transmissibilidade de pessoa a pessoa, sendo
apenas transmitida por contato direto com o agente etiolégico e, como esta € uma doencga
infeciosa, mas nao contagiosa, ndo € possivel obter efeitos de imunidade de grupo
através de estratégias vacinais. A DGS (2011), refere que apenas uma cobertura de
vacinal de 100%, evitaria o aparecimento de novos casos de tétano:

“ para o controlo do tétano € importante o cumprimento de quatro vertentes: vacinagao da
populacdo, profilaxia das consequéncias das feridas potencialmente tetanogénicas,
vigilancia epidemiolégica da doenga e monotorizagdo da imunidade” (DGS, 2004, p.61-
62).

A vacina contra o tétano, esta inserida no PNV desde a sua criagdo. Todas as vacinas
que conferem protecao contra o tétano, sdo compostas pelo toxoide tetanico absorvido.
Este primeiro contacto do organismo com o agente infecioso. vai estimular o sistema
imunitario a efetuar uma resposta. Assim, num segundo contacto com o agente
patogénico o organismo ja possui anticorpos para combater o agente infecioso. (Souza,
2008)

No atual calendario vacinal, para além das 5 doses de vacinas combinadas contra a
difteria, o tétano, e a tosse convulsa até aos 5 anos, € recomendada a administracdo da
vacina contra o tétano e difteria aos 10 anos, seguida de reforgos efetuados de 10 em 10
anos (DGS, 2011).
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Segundo a Unicef (2011), o tétano & responsavel por mais de um milhdo de mortes
anuais. A maioria, ocorre em paises em desenvolvimento. A sua incidéncia, esta
relacionada com as condigdes socioculturais e higiénico - sanitarias e com os indices
imunitarios da populagdo, o que explica a elevada incidéncia nos paises em
desenvolvimento, em contrataste com os baixos indices nos paises industrializados
(inferior a 0.07 casos /100.000 habitantes) (Anexo V).

A Unicef (2011), refere ainda que o tétano neonatal, mata ainda em percentagens
significativas, sobretudo em filhos de maes com mais de 30 anos e ocorrem quando 0s
servicos de saude cometem dois erros, cumulativamente a gravida ndo é vacinada e o

recém-nascido, nasce em local sem condigbes de assepsia (Anexo VI).
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3. INTERVENCAO DA ENFERMAGEM COMUNITARIA NA PROTEGAO
ESPECIFICA

A enfermagem comunitaria tem uma “posi¢gdo privilegiada no ambiente natural das
Comunidades, na promogé&o de saude dos individuos, grupos, familias e comunidades” (O
E, 2010; SCHMACHER, [et al.], WILIIAMS &STANHOPE, 2011).

O enfermeiro de Saude Comunitaria, devera conhecer os indicadores de saude e através
da sua interpretacédo, encontrar problemas de saude em determinada comunidade e/ ou
grupo, elaborar estratégias e programas para minimizar os mesmos. E de salientar o seu
papel, no que diz respeito a vigilancia epidemiolégica e a intervencdo com vista a
promocao e protecdo da saude individual e coletiva. Este projeto de intervengao, segue
este fio condutor, no sentido da promoc¢ao da saude e prevencédo da doencga, procurado
capacitar as pessoas, para os beneficios da vacina antitetanica, com o intuito de

promover comportamentos saudaveis.

A Ordem dos Enfermeiro (OE), também revela a importancia da capacitagdo, ao definir
que o objetivo do exercicio profissional de enfermagem € "ajudar o cliente a ser proactivo

na consecugao do seu projeto de saude” (OE, 2003, p.145).

3.1. Modelo de promocao de saude de Nola Pender

A utilizacdo de modelos e teorias, no campo da promoc¢ido da saude, podem facilitar a
compreensao dos determinantes dos problemas de saude e, orientar nas solugdes que
respondam as necessidades e interesses das pessoas envolvidas. Permitem, também,
contribuir para a promog¢ao do conhecimento, reflexdo e decisdo no ato de cuidar e agir,
possibilitando alcangar os objetivos propostos, tanto na promog&o da saude, quanto na

prevencao de doencas.

Tendo em conta o foco de intervengao, foi utilizado no presente projeto, o modelo tedrico
de Promocdo de Saude de Nola Pender, por se considerar que descreve a natureza
multifacetada das pessoas em interagdo com a comunidade em que vivem, enquanto
procuram comportamentos saudaveis. E bastante util para a pratica da enfermagem pois
aplica-se em diversos contextos e ao longo do todo o ciclo vital, quer de forma individual

quer de grupo. O modelo tem uma estrutura simples e clara.
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O modelo de Nola Pender, foi desenvolvido na década de 80, por Nola J. Pender,
professora emérita da Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan - Estados
Unidos. Pender, detém conhecimentos profundos de desenvolvimento humano de
psicologia experimental e de ensino, que Ihe conferem o background que lhe permitiu
desenvolver uma visao holistica de enfermagem, a teoria de aprendizagem e ainda a
psicologia social como suporte para a criagdo do seu modelo de promogao de saude
(Tomey e Alliood, 2004).

O modelo MPS (Anexo VII), surge como uma proposta para integrar a enfermagem na
ciéncia do comportamento, identificando os fatores que influenciam comportamentos
saudaveis, e “offers a guide to explore the complexe biopsychosocial progresses that
motivate induiuals to engage in behavior directed toward enchancing Health”(PENDER,
MURDAUGHT e PARSONS, 2011, p.44).

Congrega aspetos de varios modelos e teorias de mudanga comportamental,
nomeadamente a teoria de Aprendizagem Social de Albert Bandura, na medida que esta
defende a importancia dos aspetos cognitivos na mudanga dos comportamentos. A teoria de
acao relacional de Fishbein, que refere que o comportamento depende de atitudes pessoais

e de normas sociais.

A construcdo do modelo, € semelhante ao modelo de crencas de saude. Contudo, ” néo
inclui 0 medo ou a ameaga, como fonte de motivacdo para o comportamento de saude”
(SAKRAIDA, 2004, p.701). Parte do prossuposto que a saude é um estado positivo e, por
isso, todas as pessoas pretendem alcancga-la, sendo o modo como cada pessoa define a sua
prépria saude mais importante que o conceito genérico. O Modelo de Promogao da Saude é
fundamentalmente, um modelo de enfermagem, podendo ser usado para implementar e
avaliar agdes de promog¢ao da saude, permitindo avaliar o comportamento que leva a
promogdo da saude, definida como “a process that enable individuals, groups, families and
comunities to exhibit the determinants of their health behaviors and to take action” (PENDER,
MURDAUGHT e PARSONS, 2011, p. 6). Sendo apropriado de ser utilizado ao longo do ciclo

vital, nos diversos contextos.

A pessoa, é o centro deste modelo e expressa-se de forma unica e pessoal, de acordo
com 0s seus esquemas cognitivos e preceptivos individuais e, de acordo, com o0s

modificadores a que é exposta.
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O individuo tem um papel determinante na sua saude porque, segundo Pender (2011),
nesta sociedade, o auto cuidado, representa o modelo dominante nos cuidados de
saude. Para Nola Pender (2011), os agentes de saude devem ter em consideragao a
complexidade da promocgao da saude, que se foca em seis dimensdes: individuo, familia,

comunidade, socioecondmica, cultural e ambiental.

E um modelo que apresenta como conceitos principais, os fatores cognitivos - percetivos
que incluem a importancia da saude, o controlo percebido da saude, autoeficacia
percebida, definicdo de saude, o estado de saude percebido, os beneficios percebidos
resultantes da adogédo de um determinado comportamento e os obstaculos que a pessoa
percebe para a realizar a agdo. Os fatores modificadores, como as caracteristicas
demograficas, as caracteristicas biologicas, as influéncias interpessoais, fatores

situacionais e fatores comportamentais.

Neste modelo, a tedrica faz a destringa entre promogdo da Saude e o conceito de
prevencgao da doenga, por vezes também denominada, prevengao da doenga, sendo esta
essencialmente motivada pelo desejo de evitar uma doenga ou atuar precocemente

sobre os seus efeitos (Pender, Murdaught e Parsons, 2011).
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4. METODOLOGIA

A metodologia de intervengdo comunitaria que iremos utilizar, sera baseada no
Planeamento em Saude e no Modelo Tedrico de Nola Pender, com vista a atingir os
objetivos pretendidos. O planeamento em saude procura mudangas no comportamento
das populagdes a nivel, por exemplo, dos habitos de saude ou utilizagcdo dos servigos
(Imperatori e Geraldes, 1993). Esta premissa é reforcada por Tavares (1990), quando
refere que o planeamento em saude procura em ultima analise, um estado de saude,
através da sua promocéao, prevencao de doencgas, cura e reabilitacdo incluido, mudanca

de comportamentos das populagdes.

O planeamento, é a forma de melhorar o futuro segundo os nossos desejos, com base em
principios de justica e eficiéncia, principios, estes que fazem parte dos principios éticos e
deontoldgicos da profissdo de enfermagem.

Segundo Tavares (1990), o Planeamento em Saude €& um processo continuo que
apresenta seis etapas consecutivas (Anexo VIII).Neste capitulo apresenta-se a descri¢ao

de cada etapa, conforme decorreu na consecug¢ao do projeto.

4.1. Diagnéstico de situagao

O diagndstico de situagao, “é o primeiro passo do processo de planeamento, devendo
corresponder as necessidades da populagdo beneficiaria” (TAVARES,1990, p.51). Deve
ser, “suficientemente alargado; suficientemente aprofundado; sucinto; suficientemente
rapido; suficientemente claro corresponder as necessidades do préprio processo do
planeamento” (TAVARES, 1990, p.53).

Esta etapa, compreende a, “identificacdo, por um lado dos problemas de saude, e por
outro, as necessidades da populagao, que traduzem a diferenca entre o estado de saude
atual e o ideal” (IMPERATORI e GERALDES, 1993; TAVARES, 1990).

O enfermeiro especialista, devera ser capaz de elaborar e operacionalizar o diagndstico
de saude de uma comunidade, de forma a intervir nas necessidades percecionadas. O
enfermeiro especialista, procede a elaboragdo do diagndstico de saude da comunidade
(OE, 2011).
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4.1.1. Contextualizagao do local de intervengao

No que concerne ao conhecimento das necessidades de saude da populacdo, fizemos
uma caraterizagao do local de estagio, de modo a compreender 0 meio em que 0 grupo

esta inserido.

O concelho do B. faz parte do distrito de Setubal e localiza-se na margem sul do estuario
do rio Tejo, ocupando uma area geografica de 33 Km2. O concelho comporta oito

Freguesias.

Considerando como base os resultados preliminares dos Censos de 2011, o Concelho do
B. tem 78964 habitantes (INE, 2011), com ligeira predominancia de habitantes do sexo
feminino 41409, (INE, 2011) relativamente ao sexo masculino 37355 (INE, 2011). A
populacéo inserida na faixa etaria com idade superior a 65 anos equivale a 15.8% da
populagdo total. J& a populagdo jovem, com idades inferiores a 25 anos, equivale
somente a 18,6% do total dos habitantes. Concentrando-se na faixa etaria entre os 25 e

0s 65 anos a maior parte da populagéo.

A missao dos Agrupamentos de Centros de Saude, é garantir a prestagao de cuidados de
saude primarios a populagdo de uma determinada area geografica, procurando manter
principios de equidade e solidariedade, de modo a que todos os grupos populacionais
partilhem igualmente dos avancos cientificos e tecnologicos, postos ao servigo da saude e

do bem-estar.

O ACES A. R., tem mantido a continuagédo do trabalho que vem desenvolvendo desde
2009, promovendo e participando na definicdo de uma estratégia local de saude, que
coloca o utente e a comunidade onde esta inserido, no centro da intervencdo de
proximidade do ACES, facultando-lhe uma maior acessibilidade a cuidados de saude

primarios de qualidade.

‘para que esta Missdo se torne uma realidade serdo desenvolvidas atividades de
promog¢ao da saude, prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e
articulagado/parceria com outros servicos. O cumprimento desta missdo sera tanto mais
conseguido, quanto estiver claramente assumida e interiorizada por todos os
colaboradores do ACES a visdo que temos para o nosso Agrupamento e que passa por
reinventar o modelo de organizacdo da prestacédo de cuidados de saude primarios atraves
de uma gestao ajustada aos novos desafios e necessidades das populagbes e que permita

a obtencdo de ganhos em saude. Esta visdo pressupbe uma participacdo ativa dos
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profissionais na promogédo da sua autonomia organizativa e técnica, apostando na
inovagao e no conhecimento, assim como no envolvimento dos utentes/comunidade no
seu processo de “empowerment”, contribuindo desta forma para o aumento do grau de
satisfacdo de ambos os grupos. Trabalharemos como até aqui, em parceria e cooperagao
com as demais entidades da comunidade do territério do ACES que visem os processos de
promocao e protecdo da saude das populacbes e por lhes reconhecermos essa
importancia determinante, continuaremos a promover iniciativas tendentes a constituicdo e

entrada em funcionamento do Conselho da Comunidade” (Mensagem da Diretora
Executiva, 2010).

A UCSP da Av. B. tem como area de influéncia as duas maiores freguesias do Concelho
do B., nomeadamente, o Al. S. que é a freguesia mais populosa do concelho, com 19997
habitantes (INE, 2011), com uma area geografica de 1,76 km2 e a freguesia da V., com

uma area geografica de 1,24 Km2 e uma populagédo de 10253 habitantes (INE, 2011).

Na UCSP da Av. B., estdo inscritos 28776 utentes, (dados SINUS, 2012). Destes, 441

tém 65 anos (Anexo 1X).

4.1.2. Populagao e amostra

A populacédo e a amostra, sdo uma fase do projeto no continuo do desenvolvimento do
processo de investigacdo. Segundo Marconi e Lakatos (1990), uma populagdo ou
universo “é o conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam pelo menos
uma caracteristica em comum” (MARCONI E LAKATOS, 1990, p.37).

Na UCSP Av. B. existem 441 utentes nascidos no ano de1946. Destes, 335 tém a vacina
antitetanica desatualizada. Utilizou-se o Sistema de Informagdo da Saude (SINUS), o
registo Centralizado de Vacinas (RCV) e o Sistema de Apoio a Enfermagem (SAPE) para
a recolha do numero e identificagdo dos utentes da populagdo. Tendo em conta a
delimitacdo temporal do ensino clinico, para a implementagdo e avaliagdo do projeto
optamos por interferir nos utentes com a terceira inoculagdo da vacina antitetanica

desatualizada, num total de 48 utentes.

Ao definirmos a amostra, tivemos que ter em conta determinados critérios de
inclusao/exclusao de forma a conseguirmos uma amostra por conveniéncia, intencional,
num periodo de tempo. Segundo Polit e Hungler (1995) “(....)a amostragem intencional ou

por selecao racional origina-se a partir da crenga de que os conhecimentos de um
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pesquisador sobre a populagao e seus elementos podem ser utilizados para selecionar os
casos que serao incluidos na amostra”( POLIT e HUNGLER 1995, p.148).

Definiram-se assim os seguintes critérios:
Critérios de Inclusao
» Participarem no questionario;

» Utentes com a terceira inoculacdo da vacina antitetanica desatualizada e 65 anos,
de idade .

Critérios de Excluséo
» Nao residirem em Portugal na data de aplicagao do questionario;
» Situacao de doenga que impeca a realizacdo do questionario;
» Dados no SINUS incorretos.

ApOs a aplicagao destes critérios, amostra foi constituida por 45 utentes. Foi sobre ela

que a nossa intervengao incidiu.

4.1.3. Questoes éticas

Em investigagéo, os principios éticos que deverao orientar o investigador correlacionam-
se com os direitos dos individuos que serao envolvidos no estudo e é sua obrigagéo e

responsabilidade moral, respeitar e salvaguardar esses direitos.

Para Fortin (1999) “a ética, no seu sentido mais amplo, € uma ciéncia da moral e a arte de
dirigir a conduta” (FORTIN, 1999, p.114). Ainda segundo a autora, “qualquer investigagcao
realizada com seres humanos levanta questdes éticas” (FORTIN,1999, p.113). A pesquisa
em enfermagem, ao envolver pessoas, devera orientar-se por principios éticos como

sejam os principios do respeito pela dignidade humana e da justica.

Segundo Fortin (1999), os valores basicos do relacionamento humano, como sejam o
respeito pela dignidade e autonomia, a protegcao contra o desconforto assim como o
direito a um tratamento justo e equitativo, antes, durante e apds a sua participacdo no

estudo deverao ser assegurados.

A participacao no estudo devera alicergar-se no consentimento informado, que pressupde
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“ que os sujeitos possuem informagéo adequada quanto a pesquisa, sem engano ou
ocultacdo, sdo capazes de compreender essa informacdo e possuem poder de livre
escolha, o que os capacita a consentir, voluntariamente, a participar na pesquisa ou a
recusa-la” (POLIT, 1995, p.298).

Em qualquer altura podera decidir retirar-se do estudo, sem obrigatoriedade de se

justificar e sem qualquer penalizagdo”( FORTIN, 1999, p.116).

O desenvolvimento deste projeto de intervencdo, foi baseado em principios éticos,
nomeadamente o direito a autodeterminacdo, o direito ao anonimato e o direito a

confidencialidade.

A todos os participantes, foi solicitado a sua declaragdo de consentimento informado,
apds serem devidamente esclarecidos e informados do trabalho a desenvolver, e dos
objetivos do trabalho. Foi garantido o anonimato e procedeu-se a numeragdo dos

questionarios.

Para a utilizacdo do instrumento de colheita de dados, foram cumpridos todos os
principios éticos e deontoldgicos, nomeadamente o pedido da autorizagdo ao autor do
questionario (Anexo X). Foi também solicitado, autorizagdo ao Diretor Executivo do ACES
do A. R., através de requerimento préprio para aplicagdo do instrumento de colheita de

dados, tendo o0 mesmo sido aprovado.

3.1.4. Técnicas e procedimentos de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados utilizado, foi um questionario (Anexo Xl) constituido
por vinte e duas perguntas. Este, encontra-se dividido em dois grupos. O primeiro grupo
permite fazer a caracterizagdo socio demografica da amostra. No segundo grupo,
permitiu-nos aferir os conhecimentos que os utentes tém sobre o tétano, sobre a vacina
antitetanica e, a avaliagao, que a populacao faz do papel do enfermeiro na prevencao do

tétano.

Para a aplicagdo do instrumento de colheita de dados, os utentes foram previamente
convocadas por carta e telefone. Apesar da, aplicagcdo ter ocorrido na UCSP, foi

necessario efetuar oito visitas domiciliarias, para abranger a populagao alvo definida.

A aplicagao ocorreu durante o més de Outubro, com uma duracido média de 20 minutos

por cada questionario. Antes da aplicagdo do instrumento de colheita de dados, foram
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explicados os objetivos do projeto e os direitos dos inquiridos, como a confidencialidade e
procedeu-se, a leitura e assinatura do consentimento informado, elaborado de acordo

com a Declaragao de Helsinquia como ja foi referido nas questdes éticas (Apéndice ).

4.1.5. Variaveis e instrumentos de medida

Na metodologia de investigagdo de um projeto, € essencial a selecdo das variaveis. As
variaveis sédo caracterizadas como, “(...) qualidades, propriedades ou caracteristicas de
objetos, pessoas ou de situagdes que sao estudas numa investigagao. (...) tem uma

propriedade inerente de variagao e atribuicdo de valores (...)"( FORTIN, 2009, p.36).

Neste projeto de intervengéo, utilizaram-se variaveis de atributo pois caracterizam o tipo
de sujeito, estando associadas as caracteristicas socio demograficas que permitem tragar
o perfil dos sujeitos da amostra. (Fortin, 2009). As variaveis de atributo s&o: género,

estado civil, habilitagées literarias, situagdo de empregabilidade e freguesia de residéncia.

4.1.6. Tratamento de dados e resultados

Como preconizado pela metodologia do Planeamento de Saude, utilizou-se estatistica
descritiva para tratamento dos dados obtidos, com o auxilio programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences na sua versdo 18. A apresentagdo dos

mesmos, € feita através de graficos e tabelas.

Os resultados estdo organizados em duas partes. Relativamente a primeira apresentam-
se os resultados, em termos de caraterizagado socio demografica (idade, género, estado
civil, grau de escolaridade, situagao profissional, freguesia de residéncia). Nesta parte da

analise os resultados vao ser apresentados em graficos.

Na segunda parte, analisam-se os dados referentes aos conhecimentos, sobre a doenca
do tétano e vacina antitetanica, e a avaliacdo, que a populacao - alvo faz. Os dados sao

apresentadores em tabelas onde, se evidéncia a maior frequéncia absoluta e relativa.

De seguida apresentamos os resultados relativamente, a caraterizagao socio demografica

da amostra, como ja referimos anteriormente constituida por 45 utentes.
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Grafico 1 - Distribuicdo da amostra por Género

Género

B Masculino

M Feminino

Da andlise do grafico 1, constatamos que a amostra se distribui de forma bastante,

homogenia, correspondendo 51,1% ao género masculino e 48, 9% ao género feminino.

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra por estado civil

Estado civil
M Solteiro
25% 2% 11%
M Divorciado
[ casado
W Viavo

Ao analisarmos o grafico 2, relativamente ao estado civil, constatdmos que a maioria dos

inquiridos (62,2%), é casada, e uma parte consideravel (24,4%), é viuva.

Grafico 3 — Distribuicao da amostra por grau escolaridade

Grau de escolaridade

1,2

m4°2Ano
H 62 Ano

92 Ano

m 122 Ano
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No que se refere ao grafico 3, o grau de escolaridade da maioria dos inquiridos (55,6%),

tém a quarta classe.

Grafico 4 - Distribuicdo da amostra por situagdao do emprego

Situacdo de emprego

0944 a4
B Empregado
B Desempregado
Reformado
91,1

Da analise do grafico 4, constatamos que a maioria (91,1%), esta em situagao de reforma.

Grafico 5 - Distribuicdo da amostra por area residéncia

Freguesia de residéncia

Quanto a freguesia de residéncia, os inquiridos distribuem-se pelas diversas freguesias do
Barreiro, mas, maioritariamente residem nas freguesias do Al. S. e V.

Todos os inquiridos tinham 65 anos de idade.
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No que concerne ao conhecimento sobre o tétano e a vacina antiteténica sera avaliado de

seguida.

Tabela 1- Distribuicao numérica e percentual

da amostra que ja ouviram falar de tétano

Respostas Frequéncia Percentagem
Sim 42 93,3
N&o 3 6,7
Total 45 100,0%

Apos analise dos dados da tabela 1, verificou-se que 6, 7% dos inquiridos nunca ouviram

falar do tétano.

Tabela 2 — Distribuicao numérica e percentual do conhecimento

da amostra sobre a forma de transmissao do tétano

Respostas Frequéncia Percentagem
Contacto com o doente com tétano 1 2,2
Contaminacéo de ferida 20 44 4
N3o sei 24 53,4
Total 45 100,0%

Quando se pergunta aos utentes, se conhecem as formas de transmisséo do tétano,53,4%
desconhece as formas de contagio, 44,4% dos inquiridos afirma que € por contaminagao

de ferida e 2,2% diz que a transmissao € possivel por contato com um doente com tétano.
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Tabela 3 — Distribuicao numérica e percentual do

conhecimento da amostra sobre o se tétano tem cura

Respostas Frequéncia Percentagem
Sim 16 35,6
Néo 2 4,4
Nao sei 27 60,0
Total 45 100,0

Constatamos que 60% dos inquiridos ndo sabe se o tétano tem cura.

Tabela 4 — Distribuicao numérica e percentual do conhecimento

da amostra sobre a mortalidade do tétano

Respostas Frequéncia | Percentagem
Sim 25 55,6
Nao sei 20 44 4
Total 45 100,0

A maioria dos utentes inquiridos (44,4%) respondeu que ndo sabe se o tétano mata.

Tabela 5 — Distribuigdo numérica e percentual do conhecimento

da amostra sobre o efeito da vacina

Respostas |Frequéncia [ Percentagem
Curativo 7 15,5
Preventivo 17 37,8
N&o sabe 21 46,7
Total 45 100,0
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De salientar nesta analise que 46,7% dos inquiridos afirma desconhecer o efeito da

vacina.

Tabela 6 — Distribuigdo numérica e percentual da amostra de acordo com o tempo

de administragcao da vacina Antitetanica

Respostas Frequéncia Percentagem

Mais de 10 anos 29 64,4
Menos de 10 anos 14 31,1
Nao responde 2 4,5
Total 45 100%

Em relacédo a questdo relacionada com o tempo em que efetuou a vacina antitetanica, de

entre os inquiridos que responderam, 64,4 % refere ter sido vacinado ha mais de 10 anos.

Tabela 7 — Distribuigdo numérica e percentual da amostra

sobre o motivo de nao voltar a vacinar-se

Respostas Frequéncia Percentagem
Descuido 18 40,0
Falta de informacéo 11 24 .4
Nao responde 2 4.4
Nao se aplica 14 31,2
Total 45 100%

De entre os inquiridos que responderam ter sido vacinados ha mais de 10 anos, 24,4%
afirmaram ter sido por falta de informacgéo.
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Tabela 8 — Distribuigdo numérica e percentual da amostra

sobre a razao de vacinar-se contra o tétano

Respostas Frequéncia | Percentagem
Imposigao 19 42,3
Acidente traumatismo 20 44,4
Vontade propria 4 8,9
Nao responde 2 4.4
Total 45 100%

ApOs analise da tabela 8, referente a razdo dos inquiridos terem sido vacinados.,
constatamos que a maioria, 44,4% efetuaram vacina, por traumatismo. Apenas 8,9%

foram vacinados por vontade propria.

4.1.7. Problemas de saude

Apoés a aplicagao e analise dos questionarios foram identificados os seguintes problemas

de saude:
» Défice de conhecimentos sobre a doenca do tétano;
» Défice de conhecimentos sobre a vacina antitetanica;

» Comportamentos escassos de procura de saude na protecdo especifica para a

doenca do tétano.

4.1.8. Diagnéstico de enfermagem

Segundo Imperatori e Geraldes (1983) “ (...) a qualidade e perfeicao atingidas na
elaboragdo do diagndstico determinam em grande parte a escolha das prioridades”
(IMPERATORI E GERALDES, 1983, p14).

Os diagnosticos de enfermagem foram, definidos com base na linguagem CIPE na

versao dois.
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Foram definidos dois principais diagnosticos de enfermagem para o nosso estudo:

» Comportamentos de adesdo a terceira inoculagdo da vacina antitetdnica nao

demonstrados nos utentes nascidos no ano 1946, inscritos na UCSP da Av. B. ;

» Deéfice de conhecimentos sobre a doenca do tétano e a vacina antitetanica.

4.2. Determinagao de prioridades

Apds o levantamento dos diagnosticos de enfermagem, é necessario estabelecer
prioridades e hierarquiza-los tendo em prespetiva uma eficiente intervencgao.

A determinacéao de prioridades, € um processo de tomada de decisdo, em que se pretende
otimizar os recursos e os resultados, selecionando prioridades, procurando saber que
problemas se devem solucionar em primeiro lugar (Tavares, 1990). Segundo Imperatori e
Geraldes (1993) “ (...) a qualidade e perfeicdo atingidas na elaboragdo do diagnostico
determinaram em grande parte a escolha das prioridades” (IMPERATORI E
GERALDES,1993, p.14).

O método utilizado para a determinacao de prioridades foi a pesquisa de consenso.
Segundo Tavares (1990), um consenso obtido, entre um grupo de pessoas conhecedoras
do problema e da populagcdo em estudo € altamente fiavel.

Realizou-se uma reunidao, com os responsaveis pela vacinacido da UCSP da Av. B. no dia
2/11/2011 e chegou - se a conclusdo, que todos os diagndsticos seriam alvo da nossa
interveng¢do. No entanto, o primeiro passo, seria aumentar o nivel de conhecimentos
sobre o tétano e a vacina antitetanica. Esta escolha de intervengao, foi de encontro ao
objetivo deste projeto, ou seja a capacitagdo dos utentes para os beneficios da mudancga

de comportamentos de procura da saude.

4.3. Fixacao de objetivos

De acordo com Tavares (1990), os objetivos devem ter em linha de conta a natureza da
situacdo desejada, os critérios de sucesso ou fracasso, a populagdo alvo, a area de
aplicacao, a delimitacdo do tempo, bem como os elementos necessarios a tomada de

decisdo no decurso do processo de planeamento e gestdo do projeto.
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O objetivo geral que delineamos foi:

» Promover a capacitagao dos utentes nascidos no ano 1946, para a importancia da

vacina antitetanica.
Como objetivos especificos delineamos os seguintes:
» Contribuir para a aquisicao de conhecimentos sobre a doenga do tétano;
» Contribuir para aquisicdo de conhecimentos sobre a vacina antitetanica;
» Promover a adesao a vacina antitetanica.

Como pressuposto na Metodologia do Planeamento em Saude, cada um destes objetivos
foi convertido em metas, que sdo enunciados dos resultados desejaveis convertidos em
indicadores de processo e de resultado. Seguindo a mesma ordem dos objetivos

especificos, definiram-se as seguintes metas:
» O numero de participantes nas sessdes de edugao para a saude seja de 60%;

» Aumentar o conhecimento sobre a protecédo especifica existente para o tétano em

90% da populagao alvo;

» Aumentar o conhecimento sobre o agente causador do tétano em 85% da
populagao alvo;
» Aumentar o conhecimento sobre as formas de transmissdo da doenca em 90% da

populagao alvo;

» Aumentar para 95% a taxa de ades&o a vacina antitetanica.

4.4. Selecao de estratégias

As estratégias constituem, “o processo mais adequado para reduzir os problemas

“*

prioritarios (....) em termos inovadores e criativos
fixados” (IMPERATORI E GIRALDES,1993, p.87).

de forma a “alcancar os objetivos

Para delinear as estratégias, teve-se em conta que esta intervengcdo assenta na,
prevencado primaria, dado assim prioridade a promog¢ao da saude e a prevencao da

doenca.
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Avaliou-se também nesta etapa, a necessidade e disponibilidade de recursos humanos e

matérias para a concretizagao das estratégias.

Neste projeto, tendo por base o modelo da saude de Nola Pender pretendeu-se interferir
para mudar comportamentos. Segundo este modelo, deve-se dar prioridade a cognigao
como forma privilegiada de intervir, usando como meta, a consciencializagdo, promog¢ao

da auto eficacia, e a capacitagao dos utentes para os beneficios da mudancga.

O Modelo de Promogéao da Saude, identifica a cognigao e a percegdo, como 0s principais
determinantes do comportamento promotor de saude, surgindo a educagao para a saude
como estratégia preferencial. Ressalva ainda que o grupo de pares, os prestadores de
cuidados de saude e o contexto podem influenciar positiva ou negativamente a adogao de

comportamentos de promog¢ao de saude (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).
Neste sentido delinearam-se as seguintes estratégias:

» Convocar os utentes nascidos no ano de 1946 com a terceira inoculagdo da Td

desatualizada;
Desenvolver Sessbes de Educagao para a Saude em grupo;
Desenvolver Sessoes de educacao, para a saude individuais;

Informar os utentes sobre a doenga do tétano;

>
>
>
» Sensibilizar os utentes para a vacina antiteténica e o esquema vacinal;
» Capacitar os utentes para os beneficios da mudanca;

» Promover da autoeficacia do utente;

>

Aproveitar todas oportunidades para vacinar.

4.5. Elaboracao de programas e projetos

Segundo Imperatori (1986), um programa é um conjunto de atividades necessarias a
execucgao das estratégias, recorrendo a recursos humanos, materiais e financeiros.
Depois da fixagao das estratégias e, com o fim de atingir os objetivos, surge o plano de

intervencao, que denominamos, “Vacinar para prevenir”.
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As atividades foram programadas, tendo em conta os resultados encontrados no
diagnostico de situagdo, apds validagcdo com o orientador de estagio. As mesmas foram
agendadas de acordo, com a disponibilidade dos intervenientes.

Nas sessbes de educacgdo para a saude em grupo, optamos pela sua realizagdo num
contexto exterior UCSP, por forma a ir ao encontro da populagdo. Como refere Williams e

Stanhope (2011), a enfermagem comunitaria encontra-se orientada para a comunidade.

Optamos por realizar as sessdes nas juntas de Freguesia do Al. S. e V., tendo presente

que a maior parte da amostra residia nestas duas freguesias.

No final das sessbes, optamos por vacinar os utentes que aceitaram, tendo presente que

DGS (2006), afirma “deve-se aproveitar todas as oportunidades de vacinagao”.

4.6. Preparagao da execugao

Nesta etapa do planeamento em saude, especificam-se as atividades que fazem parte do
projeto de intervencgao, definem-se os resultados a obter e a forma como se vao executar

as atividades.

Tendo em conta os diagnésticos de enfermagem, formulados de acordo com a CIPE e,
tendo como fio condutor, 0 modelo de promog¢ao de saude de Nola Pender, intervimos ao
nivel da prevencgao primaria. Para Mausner & Kramer (2009) a prevengéo primaria divide-
se em duas grandes categorias, a promogao geral da saude e as medidas protetoras

especificas. Nestas, esta incluida a imunizacéo.

Nesta etapa, teve-se em conta as especificidades da populacdo alvo, nomeadamente o
grau de escolaridade e a idade, na adequacdo das atividades desenvolvidas. Optamos

assim por uma linguagem acessivel e de facil compreensao.

Nas paginas seguintes apresentamos nos quadros 1 e 2, o plano de intervencgao.
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Quadro 1 — Plano de Intervengao Comunitaria” Vacinar para prevenir”

Obijetivos Especificos

Estratégias

Atividades

Avaliacdo Indicadores processo

Contribuir para o
aumento dos
conhecimentos sobre
o tétano e vacina

antitetanica

Sessbes de educacao, para
a saude acerca da doencga
do tétano, vacina
antitetdnica, e beneficios

para a saude

@ Sessbes de educacgao a realizar 2:
- Junta de Freguesia da V. (19)
- Junta de Freguesia Al. S. (2?)

@ Autorizacdo para utilizagao do espaco fisico
(sala de reunides das Juntas de Freguesia) e
meios audiovisuais necessarios,

@ Convocar os utentes por telefone;

@ Planeamento das sessdes (Apéndice Il);

@ Pedido da colaboracdo dos enfermeiros da
UCSP da Av. B,;

@ Elaboragao do folheto (Apéndice lll);

@ Elaboragdo de questionario para avaliagcao
da sessao (Apéndice IV)

N° de EPS desenvolvidas X 100
N° de sessbes planeadas

N° utentes presentes 12 EPS X100

N° Utentes previstos 1°EPS

N° utentes presentes 2°EPS X100

N° utentes previstos 22EPS

N° de folhetos distribuidos na 12 EPS x100

N° utentes presentes na 1° EPS

N° de folhetos distribuidos  x100

N° utentes presentes na 2° EPS

Questionario de avaliagao da 1° sessao

Questionario de avaliagao da 22 sessao
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Quadro 2 - Plano de Intervengao Comunitaria” Vacinar para prevenir”

Objetivos especificos

Estratégias

Atividades

Avaliacao indicadores de

resultado

Promover a adesao

vacinagao

a

Convocar os utentes nascidos em 1946
inscritos UCSP Av. B. com a terceira

inoculagdo da vacina Td desatualizada;

Informar sobre a doenga do tétano;

Sensibilizar sobre a importancia da vacina

antitetanica;

Informar sobre o0 esquema vacina;

Capacitar o utente para os beneficios da

mudancga.

@ Identificagdo dos utentes através do
SINUS;

@ Convocar por carta ou telefone;
@ Agendamento do dia a vacinar;

@ Preparagdo do material necessario

para a administracéo da vacina;

@ Visitagdo domiciliaria;

@ Sessdo de educacido para a saude
individual,

@ Inoculagao das vacinas;

@ Registo de enfermagem em SINUS,
SAPE e boletim individual de saude.

N° utentes vacinados x100

N° utentes convocados
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4.7. Avaliagao

A avaliagdo, como ultima etapa do Planeamento em Saude, é determinante na eficacia de
todo o percurso realizado. Imperatori e Giraldes (1993) referem que “ (...) a finalidade da
avaliacao € melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos recursos a partir das
informagdes dadas pela experiéncia (...) ” (IMPRATORI E GERALDES, 1993, p.1927-
128). Ja Stanhope (2011) refere que a etapa da avaliagédo “ (...) julga o valor do que foi
aprendido”( SANHOPE E LANCASTER, 2011, p.3006). A fase de avaliagdo do projeto
compreende, por um lado, a avaliagdo das atividades e objetivos especificos, e por outro,

a avaliagao dos indicadores de processo definidos.

Para a quantificagdo das atividades realizadas, os indicadores constituem uma fase
essencial na etapa de avaliagdo sendo que os de processo ou atividade traduzem a
quantificacdo das atividades realizadas, e os indicadores de resultado ou impacto,

demonstra-nos os ganhos em Saude (Tavares, 1990).

Foram realizadas duas sessdes de educagao para a saude. Estas, foram avaliadas com

indicadores de processo.
Os resultados obtidos foram:

» (n° de sessbes de educacgdo para a saude realizadas / n° sessdes de educacgao

para a saude previstas) x 100;

O indicador foi atingido em 100%, pois foram realizadas as duas, sessdes de

educacgao para a saude previstas.

» (n° de participantes presentes na sessdo de educacgdo para a saude / n° total de

participantes convocados para a sess&o de educagao para a saude) x 100;

Na sessao realizada na Junta de Freguesia do Al. S. foram convocados 14 utentes e
compareceram 12. Assistiram 85,7% dos convocados. Os dois utentes néo
compareceram devido a: uma consulta marcada e, por morte de um familiar.

O numero de participantes presentes na sessao, realizada na Junta de Freguesia da V.,
perfez um total de 94,1%. Foram convocados 17 utentes e compareceram 16. Aqui nao se

pode apurar o motivo da falta comparéncia.
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Podemos concluir que tivemos uma elevada percentagem de participantes em ambas as

sessoes.

» (n° de folhetos distribuidos nas sessdes de educagao para a saude / n° de utentes

presentes nas sessdes de educacgao para a saude x100;
Este indicador foi atingido em ambas as sessdes na totalidade 100%.

Relativamente ao folheto informativo, sobre o tétano e a vacina antitetanica, os
participantes consideraram de grande importancia a informacgédo contida. As Juntas de

Freguesia ficaram com, folhetos para distribuir pela populagao.

> (n°°de utentes que responderam a mais de 3 perguntas do questionario/ n°® utentes

responderam questionario x 100;

Nas duas sessdes, aplicamos um questionario com quatro questdes de V/F (Apéndice Ill)
acerca dos conteudos abordados. Os resultados obtidos confirmaram para a sessao
realizada na Junta de Freguesia do Al. S., um total de respostas corretas (100%).
Também na sessdo realizada na Junta de Freguesia da V. a maioria dos inquiridos

(92,8%) respondeu corretamente.

Na avaliagéo global das duas sessdes realizadas, podemos concluir que conseguimos

atingir as metas tragadas no planeamento.

E de salientar que apos estas sessdes, a maioria dos participantes (98%) aceitou atualizar

a vacina antitetanica.

Temos plena convicgdo, que a nossa deslocagao as Juntas de Freguesia, possibilitou a
presenga de mais utentes. Foi uma estratégia bastante positiva e, contribuiu para o

sucesso projeto “ Vacinar para prevenir”.

As Juntas de Freguesia, mostraram todo o interesse na realizagdo destas sessdes. Sem
esta prestimosa colaboragado, também ndo tinha sido possivel esta aproximagado ao meio,
onde estava inserida a maioria da nossa populacéo alvo. Ficou acordado com as Juntas
de Freguesia a realizagdo de mais sessbes de educacdo para saude, alargadas a

populagdo, apds a conclusao do estagio.
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Com o indicador de resultado tragado no projeto obtivemos:

» (n° utentes vacinados com 3®dose de Td / n° utentes convocados x100)

As intervencgdes efetuadas permitiram que atualizassem o estado vacinal 95,5% da nossa
amostra.

Como reflexao final, em termos de avaliagdo, podemos concluir que conseguimos com
este projeto a mudanca de comportamentos da nossa amostra, tendo em conta que
conseguimos atualizar a vacina para valores de 95,5 %. Nola Pender defende que a
procura de comportamentos de saude trara ganhos em saude ha populagdo (Nola
Pender, 2011). Neste caso, os ganhos serao também para o estado e para a
sociedade, uma vez que reduzindo a incidéncia da doenga, diminuem os gastos em
cuidados de saude.
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5. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA
DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

A salde é um campo, que tem sofrido nos ultimos anos profundas alteracdes. E pois
natural que os enfermeiros se questionem, enquanto atores de um mundo em permanente
transformacdo, marcado pela incerteza. Recriar na nossa profissdo, € um desafio
presente no contexto da nossa pratica clinica, exigindo novas estratégias e competéncias.
A formacdo, procura acompanhar estas mudancas e, a nossa pratica, deve ser
desenvolvida, para responder a maioria das situagdes do dia- a- dia. Para isto acontecer,
€ necessario refletirmos sobre a realidade dos nossos contextos de trabalho, para

esbocarmos praticas formativas a luz das novas necessidades.

Referem Stanhope e Lancaster (2011), que os enfermeiros, nas ultimas décadas tém
procurado acompanhar as mudancas no sistema de saude e, adequar as suas
intervengdes as novas exigéncias e necessidades das comunidades em que intervém. As
mesmas autoras, afirmam que para tal, “a formagdo educativa do especialista em
enfermagem clinica de saude publica e de saude comunitaria inclui um mestrado e
baseia-se na sintese dos conhecimentos atuais e de investigagdo em enfermagem, (...) ”
(STANHOPE E LANCASTER, 2011, p. 972).

O Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros refere no Artigo 88.° - Da exceléncia
do exercicio - que os enfermeiros devem procurar em todo o seu Cuidar, a exceléncia do
exercicio, assumindo o dever de, entre outros, aumentar os seus conhecimentos através
da formacgao continua. Esta € a premissa fundamental para todos aqueles que abragaram

esta profissao, com a dedicagédo que ela necessita.

Nos ultimos anos, Portugal tem procurado acompanhar as mudangas, que a profissdo tem
vindo a sofrer e, recentemente regulamentou as competéncias gerais e especificas do

Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e a integragao no 2° ciclo de Bolonha.

O projeto de intervencéo, permitiu-nos aprofundar e consolidar conhecimentos, relativos
ao do planeamento em saude. Possibilitou refletir, acerca do desenvolvimento de
competéncias e estratégias de intervengcédo, no ambito do processo de cuidar, tendo em
vista uma adequada intervencdo como enfermeiros especialistas, permitindo a articulacao

com o Modelo conceptual de Nola Pender.
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As competéncias desenvolvidas, prenderam-se com a avaliacdo do estado de saude de
um grupo, inserido numa familia e numa comunidade, através do diagnédstico de situagao

e, seguindo orientagdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude.

O projeto possibilitou também, o desenvolvimento, de competéncias na area da

Investigacéo, através da colheita e tratamento de dados, assim como da interpretagao dos
resultados.
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6. CONCLUSAO

No final deste relatério, pretende-se efetuar uma reflexdo, tendo em conta o processo

vivenciado ao longo da aplicagao do mesmo.

A saude como direito fundamental do ser humano, € um fator indispensavel para o seu
crescimento, e nas dimensdes que |lhe sao intrinsecas. Com base nesta premissa, a
promocéo da saude deve ser encarada como um meio para obter ganhos em saude, ou
seja, os individuos devem ser capacitados de saberes, de forma a poderem controlar e

melhorar a sua saude.

A criacdo de ambientes favoraveis a saude, o reforco da agdo comunitaria e o
desenvolvimento de competéncias pessoais, melhoram a capacidade de agir dos
individuos, dos grupos, e das comunidades, de forma a influenciarem as determinantes da
saude. A capacitagdo das comunidades visando a promog¢ao da saude requer educacao,
formacdo para a lideranca e acesso aos recursos disponiveis na comunidade. A
capacitacdo dos individuos, exige 0 acesso real e consistente ao processo de deciséo,

assim como exige a aquisicdo de competéncias e de conhecimentos essenciais.

O enfermeiro especialista tem aqui um papel primordial na constru¢cao de uma

comunidade mais saudavel, sempre na busca incessante da Saude para todos.

Este projeto, assumiu-se como uma oportunidade impar no desenvolvimento de
competéncias na area da prevengao primaria, contribuindo para uma maior visibilidade da

importancia da enfermagem na prevencgao e promogao da Saude das Comunidades.

A imagem que os enfermeiros projetam na sociedade e o estatuto da Enfermagem como
profissdo, depende da credibilidade que todos os enfermeiros conseguem dar as suas
acdes especificas, nos locais e areas em que se movem. Para tal, a atuagcdo dos
enfermeiros deve ser baseada no uso do método cientifico, com a utilizagdo de modelos

de enfermagem que o privilegiam e promovam.

Assim, pensamos ter atingido o objetivo a que nos propusemos: Promover a capacitagéo
dos utentes nascidos no ano 1946 para a importancia da vacina antitetanica. Através de
mudangas de comportamentos no que diz respeito a adesdo a vacina antitetanica,
objetivo que pensamos ser de extrema importancia tendo em conta que se trata de uma

doenca quase sempre mortal, sendo a vacinagado o seu Unico meio de prevencao.
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O impacto que este projeto de intervencéo, teve no grupo de enfermeiros desta Unidade e
a sua mudancga de atitude, ndo desperdicando nenhuma oportunidade de vacinagao, foi
um dos aspetos mais satisfatorios, consistindo em aproveitar todas as oportunidades de
vacinacdo, tal como é referido no PNV (2011) “ndo desperdicar oportunidades de
vacinagao”, por forma a atingir o objetivo da OMS, erradicar o tétano, como ja aconteceu

com outras doencas evitaveis pela vacinagao.

A metodologia do Planeamento em Saude demonstrou ser um instrumento proficuo na
gestdo de recursos e implementagéo do projeto, sendo em cada etapa mantido o rigor da
mesma. O Modelo de promocdo de saude de Nola Pender, foi util e adequado a

intervengao comunitaria.

Podemos salientar como constrangimentos o fato de ter sido dificil convocar toda a nossa
amostra, pois muitos destes utentes passam longos periodos na sua terra Natal. A
existéncia de reduzidos stocks de vacina antitetanica, devido a um processo de transi¢cao
relativamente a laboratérios fornecedores, foi também um fator constrangedor. No final, foi
com satisfagdo que verificAmos que todos estes obstaculos foram ultrapassados e

contribuiram para o processo de aprendizagem.

E de realgar, que nem todas as questdes do instrumento de colheita de dados foram
utilizadas neste projeto, por nao se revelarem determinantes para o tema a tratar. Embora
a sua pertinéncia seja 6bvia, para um possivel estudo sobre o papel dos enfermeiros na
vacinagdo, para que se possam determinar as causas de tdo baixas percentagens de

vacinagao antitetanica para esta faixa etaria.

O cronograma previsto no projeto foi cumprido exceto a data de entrega do relatério
(Apéndice V).
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ANEXOS
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ANEXO | — Avaliagdo do PNV da Av. B. ano 2010
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PNV - Cumprido*
):____ lisboa e Vale do Tejo
S:
le vacinag. _ . -
AVALIAGAO 2010
Dados referentes a 31 de Dezembro de 2010
VACINAS DO PNV
Total de Total de
Coorte Vacina fichas de pessoas %
vacinagio | vacinadas
VHB 198 99 5|
DTPa 197 99,0
2009  |Hib 198 99,5
ViP 187 99,0
MenC 199 192 96,5
BCG 194 100,0
VHB 194 100,0
2008 |DTPa 191 98,5
Hib 190 97.9|
MenC 194 194 100,0]|
BCG 237 100,0}f
VHB 237 100,0
2003 DTPa 235 99,2
ViP 235 99,2
VASPR 235 99,2/
MenC 237 221 93,2
BCG 214 99,5
VHB 214 99,5
1995 |VASPR 212 98,6|
ViP 213 99,1
MenC 215 100,0
Td 215 215 100,0
1945 |Td 438 90 20,5
* Considerar o “esquema recomendado e os de recurso”, segundo o
"PNV CUMPRIDO SOBRE VACINAS A ESCOLHA" no SINUS
Comentarios:

Responsavel pela recolha dos dados:
Isabel Malato, Natercia Ramos
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Anexo Il - Programa Nacional de vacinagao (Avaliagao semestral 2011)
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1. Introducéo

O Programa Nacional de Vacinag&o é alvo de avaliagéo por dois métodos distintos:

- contagem das inoculagdes de vacinas administradas em cada grupo etério por
dose de cada vacina, com periodicidade anual;

- cobertura vacinal por coorte, por vacina e por dose através da determinagéo da
proporgéo de criangas vacinadas por pesquisa em ficheiro, com periodicidade semestral.

Esta metodologia € uniforme a nivel nacional.

2. Objectivo
- Determinar as taxas de cobertura vacinal em idades-chave.

3. Metodologia
a. Responsavel(is) pela recolha de dados

Coordenadores ou outros responsaveis/interlocutores do Programa Nacional de
Vacinagdo dos ACES e ULS (Unidades de Saude Publica) e em cada servigo de
vacinagao.

b. Coortes a avaliar em 30 de Junho de 2011

- Nascidos em:
- 2011 (nascidas no ano da avaliagéo);
- 2010 (completam 1 ano de idade);
- 2009 (completam 2 anos de idade);
- 2008 (completam 3 anos de idade);
- 2007 (completam 4 anos de idade);
- 2004 (completam 7 anos de idade);
- 1997 (completam 14 anos de idade);
- 1946 (completam 65 anos de idade);
- Raparigas nascidas em:
- 1998 (completam 13 anos de idade);
- 1997 (completam 14 anos de idade);
- 1996 (completam 15 anos de idade);
- 1995 (completam 16 anos de idade);
- 1994 (completam 17 anos de idade)';
- 1993 (completam 18 anos de idade)";
- 1992 (completam 19 anos de idade) .

A recolha dos dados referentes a situagdo vacinal das criangas, jovens e adultos
vacinados nos servigos/locais de vacinagdo inclui quer os residentes na area de
influéncia do Centro de Satde quer os ndo residentes ou residentes sem inscricédo
definitiva que, por razdes individuais ou comunitarias, sédo vacinados nesse servigo
(Cédigo 20 — Esporadico por motivo de vacinagao).

' A vacinagdo de rotina com a vacina contra infecgbes por Virus do Papiloma Humano (HPV), é
acompanhada por uma campanha de vacinagio que decorre em 2009, 2010 e 2011, dirigida as
jovens que completam 17 anos de idade naqueles anos civis (respectivamente as nascidas em
1992, 1993 e 1994) e que € avaliada em simultdneo com o PNV.

VACINACAO — Avaliagdo do Programa Nacional de Vacinagéo — 1.° semestre de 2011 2
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Anexo lll - 2° Inquérito serolégico Nacional 2001-2002
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2° Inquérito Serolégico Nacional Portugal Continental 2001-2002
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Fonte: DGS, 2. ° Inquérito Seroldgico Nacional Portugal Continental 2001 — 2002.
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Anexo IV — Programa Nacional de Vacinagao esquema recomendado
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Programa Nacional de Vacinagao esquema recomendado

Quadro Il - Vacinagao universal. Esquema Recomendado

Idades

Vacina contra:

2 4 6 12 | 18 5-6 1013 vida
meses meses @ meses & meses @ meses anos anos 10/10
anos

Tuberculose

Hepatite B

Haemophilus
influenzae b

Difteria -Tétano - {
Tosse Convulsa

| Poliomielite

Meningococo C (a)

Hib 1 Hib 2 Hib 3 Hib 4

DIP,1 § DTP.2 § DTP,3 DTP.4 @ DTP.5 Td Td

VIP1 | VP2 | VIP3 VP4

Sarampo - Parotidite
epidémica - Rubéola

{
i

Infecgdes por virus do

Papiloma humano (b) i

Fonte: DGS 2011
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Anexo V — Casos de Tétano no Mundo 2000-2009
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Casos de Tétano no Mundo, por pais, 2000 — 2009

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Pais
Portugal 15 15 11 6 9 8 7 9 1 6
Fhilipines 648 1439 1165 1151 1293 922 1232 1261 813 1022
India 8997 5764 12197 3201 3743 3543 2587 7005 3714  N.D.
Pakistan 1465 1184 1016 890 649 697 610 743 984 816
Nigéria 1643 3587 3483 ND. ND. ND. 1667 1630 721  ND.
Uganda ND. ND. ND. ND. ND. 1070 1166 1007 1646 1304
Indonésia | 8997 5764 12197 3201 3743 3543 2587 7005 3714 N.D.
China ND. ND. ND. ND. ND. 2761 ND. 2112 178 ND.
Brasil 346 129 268 513 463 420 431 281 333 278
Bangladesh | 1155 1221 1036 715 1897 1388 1224 1034 943 791
DR.Congo | 770 1369 4763 574 1515 1524 802 1153 1252 1368
aj’(fzr‘:ld" 23702 20777 31133 13413 13836 16115 15156 19875 16646 9764
Fonte: WHO/UNICEF, Julho de 2011
Casos de Tétano no Mundo, por regiao
1980, 1990, 1999 — 2008
Regido 1980 1990 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Africa 17241 11858 2350 4806 6482 10761 1986 2417 2754 5325 5157 5428
América 7055 2965 1969 737 515 685 902 854 972 904 723 639
1(\)/[:;(61::;1‘51160 17721 9815 3063 2134 2038 2900 1618 766 914 1023 1220 1627
Europa 1715 879 229 412 270 346 359 255 192 195 205 129
il;?aislzfz) 62176 35451 6444 11259 7722 13936 6305 6857 7210 4866 8780 5477
gi(iiif;l:(l:l?al 8340 3410 2669 1894 2736 2392 2204 2595 3966 2330 3790 3328
Total 114248 64378 15824 21242 19763 31020 13374 13744 16008 14643 19875 16628
N.° Paises 154 149 135 149 147 156 149 154 166 162 176 176

Fonte: WHO/UNICEF, Julho de 2011
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Casos de tétano no Mundo 2000 - 20009
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Fonte: WHO/UNICEF, Julho de 2011
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Anexo VI — Casos de Tétano Neonatal no Mundo 1990-2009
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Casos de Tétano Neonatal no Mundo, 1990 — 2008

Reported NT cases, 1990-2008

1 dot= 10 NT cases

30,000

25,000 \
- oo P AN
N AR

0,000

N
o
B
=3
e

number of NT cases
= a

5000

0
1830 1552 1354 1936 135 2000 2002 2004 2006 2008 °

-#- Number of NT cases

2008: 6,652 reported NT cases (no data for 24 countries)
Source: WHO/IVEB database, 2009 Tl bormdarins axd zamas ¢howmand e darignators wed on i map do zotinply fu

axpmsronofay opizbn Mha¥oswr on e jaxtof f Wall Hokh Orpxisaton
= e -

oraming e b alsnty of sy comatly, Mxiny, city oz ama oz of i¥ audlozites, o

193 WHO Member States. Data as of August 2009 smamhcte bolan oyormy. sy oty @ uauts o o1 ¢
Date of slide: 24 September 2009 Sppoias holr s 61282 Gan my satie Sl pumane

Casos de Tétano Neonatal no Mundo, 1990 — 2008
Fonte: WHO/UNICEF Junho 2011

Casos de Tétano Neonatal no Mundo, por regiao,
1980,1990, 1999 — 2008

Regido 1980 1990 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Africa 2265 7029 2696 5175 5160 4693 2364 2693 4415 3468 1346 2182
América 803 1176 188 1144 1170 111 65 93 114 93 63 35
Mediterraneo

: 5190 4666 2321 3140 1815 1986 1299 910 802 886 951 1199
Oriental
Europa 26 69 43 24 33 32 4 15 32 18 5 7
Sudeste 3149 11725 1311 4322 2577 2146 2393 2133 1444 1073 1373 1231
Asiatico
Pacifico 1572 628 4426 4127 3261 2656 2881 3474 3111 2854 2348 2004
Ocidental
Total 13005 25293 10985 17935 14016 11624 9043 9318 9918 8392 6086 6658
N.° Paises 93 152 144 161 169 165 167 166 172 174 178 172

Fonte: WHO/UNICEF, Junho de 2011
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Anexo VI | — Health Promotion Model (revised) de Nola Pender
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Modelo de Promog¢ao de Saude de Nola PENDER

INDEVIDUAL
CHARACTERISTICS
AMD EXPERIENCES

BEHAVIOR-SPECIFIC

COGNITIONS
AND AFFECT

PERCEIVED
BEMEFITS
OF ACTION

BEHAVIORAL
QUTCOME

PERCEIVED
BARRIERS
TOACTION

FRIOR
RELATED
BEHAVIOR

-

FACTORS
Biological
Psychological
Socio-cufiural

PERCEIVED
SELF-EFFICACY

IMMEDIATE COMPETING
DEMANDS
{low control)
AND PREFERENCES
{high confrof)

ACTIVITY-RELATED
AFFECT

PERSONAL

Revised Healh Promotion Madel

INTERPERSONAL
INFLUENCES
{Family, Peors,

Providers); Noms,
Support, Models

COMMITMENT
TOA
PLAN OF ACTION

HEALTH
PROMOTING
BEHAVIOR

SITUATIONAL
INFLUENCES
Options

Demand Characteristics

Aesthetics

Fonte: Pender, Murdaught e Parsons (2011, P.45)
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Anexo VIl — Etapas do Planeamento
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Etapas do Processo de Planeamento em Saude

CONHECIMENTO DA REALIDADE

IDENTIFICAGCAOS DAS
NECESSIDADES EM MATERIA
DE SAUDE DA POPULACAO A

DIAGNOSTICO DA SITUAGAO
DEFINICAO DE PRIORIDADES

FIXAGAO DE OBJECTIVOS
|

ELABORAGAO

SELECGAO DE ESTRATEGIAS

ELABORAGCAO DE

PREPARAGAO DA EXECUGAO

A 4

EXECUCAO

AVALIACAO

Fonte: Adaptagao de: Imperatori e Giraldes (1993). — Metodologia do Planeamento de

Saude. (32 edicdo). Lisboa: Escola Nacional de Saude Publica, p.29



II Mestrado em Enfermagem/Area de Especialidade Enfermagem Comunitdria

Anexo IX — Total de inscritos na UCSP da Av. B.
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005L2U0p16.7h12v0s0b4099T

~ MINISTERIO DA SAUDE
REGIAO DE SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO
SUB-REGIAO SETUBAL

fnscbitos. por Gripo Etario e iSexolmallS fotullii i s imnni g & 5o s abi v o eiaysiiins wse
no periodo de 01-01-1900 a 23-01-2012

Data de Geracao: 23-01-2012

| Grupo Etério |Sexo Masc.|Sexo Fem. | Total | % |
; = 1 ano.l 95 { 108 I 203 { 0.71{
} 1 -4 anos.I 445 E 461 { 906 } 3.15{
i 5 -9 anos.l 617 { 655 % 1272 ! 4.42I
E 10 - 14 anos.I 633 I 604 { 1237 { 4.30I
i 15 - 19 anos.I 643 I 595 % 1238 % 4.30I
} 20 - 24 anos.I 687 { 680 % 1367 { 4.75I
I 25 - 29 anos.{ 803 i 793 i 1596 I 5.55I
I 30 - 34 anos.I 1081 I 1071 I 2152 I 7.48I
I 35 - 39 anos.} 1316 I 1238 I 2554 : 8.88I
I 40 - 44 anos.i 1001 I 989 I 1990 I 6.92I
I 45 - 49 anos.{ 869 I 918 I 1787 I 6.21I
i 50 - 54 anos.i 860 } 942 I 1802 I 6.26}
} 55 - 59 anos.l 840 % 984 I 1824 I 6.34{
I 60 - 64 anos.l 961 i 1185 I 2146 i 7.46%
{ 65 - 69 anos.l 963 I 1110 { 2073 I 7.20%
I w0 - 74 anos.l 793 I 874 % 1667 i 5.79}
} »= 75 anos.l 1146 I 1816 i 2962 % 10.29I
i Total I 13753 I 15023 i 28776 : I



II Mestrado em Enfermagem/Area de Especialidade Enfermagem Comunitdria

Anexo X — Autorizacio para aplicagao do Questionario
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Declaragao de autorizacao

Eu, Luisa Alexandra Almeida Coelho, autorizo Natércia Maria Horta Ramos a utilizar na
sua Tese de Mestrado o formulario por mim elaborado, testado e utilizado como
instrumento de colheita de dados no projeto de graduagao intitulado “Envelhecer com
saude: o conhecimento da populagdo sobre a importancia da vacina do tétano” que
consta em ATA n° 600.

Sem mais a declarar, subscrevo
Atentamente

Luisa Alexandra Almeida Coelho
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Anexo XI — Questionario
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QUESTIONARIO

1-ldade---------—--- 2 — sexo

Masculino [

Feminino []
3- Estado civil:
Solteiro L] Divorciado [
Casado ] Viuvo ]
4 — Grau de escolaridade
4°ano|:| 9°ano [ Bacharelato [ Mestrado ]

[] .

6°ano 12°ano | Licenciatura [ Doutoramento
5 — Qual a sua situagao de emprego?
Empregado [] Des.empregadolz| Reformado []

6— Qual a sua profisséo?

7- Freguesia de residéncia?

8— Centro de Saude?
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1-Ja ouviu falar de tétano?

Sim L] N3&o ]

2 — Quais as formas de transmissao de tétano?

Agua contaminada [] Contacto com o doente com tétano|:|
Contaminacao de ferida [ Nao sei [
3 — O tétano tem cura?
Sim L] Néolz| N&o sei L]
4 — O tétano mata?
Sim— Naol_ Nao seil]

5 — Conhece a existéncia de uma vacina contra o tétano?

L] . [

Sim Nao

6 — Qual o efeito da vacina?

Curativo L] PreventivolzI N&o sabe []

7 — Alguma vez foi vacinado?

SimD Néo|:|( se ndo passa para pergunta doze)  Na&o seil

8 — Qual o motivo de se ter vacinado?

Imposicao legal (empregojj
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Acidente trauma ]
Vontade prépria|:|
9- Ha quanto tempo efetuou a vacina do tétano?

Mais de 10 anos|:| Menos de 10 anosD

10— Se respondeu “ ha mais de 10 anos” porque motivo ndo voltou a se vacinadc

L]

Descuido [] Falta de informacéao

11- Quem o sensibilizou para a importéncia da vacinagéo contra o tétano?
Médico de familia ] Enfermeiro L]

Familiar [ Amigo [ Outros []

12- Se nao foi vacinado ou nao tem a vacina atualizada, considera relevante/importante

ser vacinado?

]
sim L] N&o

13- Porqué?

14 — Vai com regularidade ao centro de Saude?

[]

Sim Nao L] (passe para a pergunta 16)

15 — Se respondeu “sim” o seu enfermeiro de familia ja lhe falou da importancia da

vacinagao contra o tétano?

L] []

Sim Nao
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16 — Ja alguma esteve internado?

Sim L] Nao |:l(passe para a pergunta 19)

17- O enfermeiro do servigo hospitalar onde esteve falou da importancia da vacina

do tétano?

Sim Nzo L]

18 — Por algum motivo ja foi ao servigo de urgéncia como utente?

Sim [] Nélo|:| ( passe para a pergunta 20)

19 — O enfermeiro do servigo de urgéncia falou-lhe da importancia da vacina contra o

tétano?

sim [ Nao

20 — N sua opiniao qual é a importancia do papel do enfermeiro na prevencéo do tétano?

(assinale com um XA resposta adequada)

Nada importante Pouco importante Importante Muito importante

(Passe para

pergunta 22)

21 — O papel do enfermeiro é importante em que especto?
Administragéo de vacinagéoD Veiculo informativo [
Planeamento de programa de prevengao de doenca

22 —Como avalia aprestacao dos enfermeiros na prevencao do tétano?

Ma Insuficiente | Suficiente Boa Muito boa Excelente
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APENDICES

84
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Apéndice | — Declaragao de Consentimento Informado no Projeto
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Designacao do estudo: “CAPACITAR OS UTENTES DA UNIDADE CUIDADOS DE
SAUDE PERSONALIZADOS AvV. B. PARA IMPORTANCIA DA PROTECAO ESPECIFICA DO
TETANO”

Investigadora: Enfermeira: Natércia Maria de Horta Ramos

Eu, , abaixo assinado,

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo em que estou a
participar, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei

necessarias.

Tomei também conhecimento que, de acordo com as recomendacgdes da declaracdo de
Helsinquia, a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos, os

métodos, os beneficios previstos e o eventual desconforto.

Por isso, consinto a participagdo no estudo, respondendo a todas as questdes propostas.
Permito que estas informagdes sejam utilizadas em futuros estudos, podendo desistir de

participar a qualquer momento, sem que dai resulte qualquer prejuizo.

Barreiro, de de 2011Assinatura

Assinatura:
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Apéndice Il — Plano das sessdes de educacdo para a saude
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PLANO DA SESSAO
“Vacinar para Prevenir”
Datas - 5.1.2012 — Junta de Freguesia do Al. S.
Data - 12.1.12. Junta de Freguesia V.

Foram realizadas ambas as17 horas

Duracgao: 40 minutos

Local: Juntas de Freguesias Al. S. e da V. Populacédo alvo: Utentes com a terceira

inoculagao do tétano desatualizada inscritos UCSP AV. B.

Atividades

Métodos

Tempo

Avaliacao

Introducao

Apresentagao dos
objetivos e partes
constituintes da sesséo

Expositivo

5 Minutos

Desenvolvimento

.Abordagem tema
Vacinacao Antitetanica

-Doenca do tétano
-Transmisséao;
Sintomas;
Sobrevivéncias,
Como prevenir;
Vacinagao.

Expositivo
Interrogativo
Observacao

15
Minutos.

Participacao
ativa dos
utentes+

Questionario

Conclusao

Resumo da sesséo,
elaboracao de
questionario para
avaliacdo da sessao

Agradecimentos

Expositivo

10
Minutos
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Apéndice lll — Folheto informativo
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Folheto Informativo

VACINAR E UM ACTO

DE

RESPONSABILIDADE!

'SE QUISERES ESCLARECER DUVIDAS
IGA PARA O 212170821 E
DIRETAMENTE COM AS EN-
MEIRAS DA VACINAGAO.

'\ONTRA O
CONTRA O

VACINE

ETANO
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0 tétano é uma doenca infeciosa
grave causada bacilo Clostridium
Tetanl que frequentemente pode
levar & morte,

COMO SE TRANSMITE? -GDMG PREVENIR O TETANO

O tétano néo é transmissivel de
pessoa a pessoa.

A bactéria é encontrada no solo,
em fezes de animais ou humanas
que se depositam na areia, ou na
terra sob uma forma resistente
(esporos). A infegao se da pela en-
trada de esporos por qualquer tipo
de ferimento.

A DOENCA SO E EVITADA PELA
VACINACAO

A vacina é administrada em 3 doses
a quem ndo tem nenhuma dose ou
desconhece o seu estado vacinal.

. 1* dose - més 0
. 2* dose - 2 meses apos |°dose

. 3* dose - 8 a |2meses apés |*
dose

Depois ao fim de lo anos.
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Apéndice V — Questionario para avaliagao das sessodes
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2°Mestrado de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria
Avaliacao das sessdes de educacio para a saude.

“Vacinar para prevenir”

Qual o agente que causa o tétano ?

Virus [ Bacteria [ ]

Como se apanha?

Através de outras pessoas [ | Através de feridas [ ]
Como de evita?

Tomado medicamento [ | Vacinando-se | |
Quando se deve fazer a vacina?

Nunca [ |  Sempre que estiver desatualizada [ |

Obrigado
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Apéndice VI — Cronograma de Atividades
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Cronograma de atividades

Atividades

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Diagnostico de situacao

Definicdo de prioridades

Elaboragéo de estratégias

Intervengao

Avaliacao/Relatério




