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“Without changing our patterns of thought, we will not be able to solve the problems we
created with our current patterns of thought”

Albert Einstein
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RESUMO - SAUDE PARA TODOS

O relatério estagio tem como finalidade descrever, analisar e refletir sobre as

atividades desenvolvidas no ambito do Estagio de Intervencdo na Comunidade, do
Curso de Mestrado com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria.
O foco a dinamizar neste Estagio, foi as familias em risco inscritas na UCC de Ourém
abrangidas pelo Rendimento Social de Insercéo, estando o diagnéstico da situagéo ja
executado pela Enfermeira Comunitadria da UCC. A falta de cuidados de higiene
pessoal e Doméstica esta identificado como um problema prioritario a resolver. Tendo
consciéncia do papel do enfermeiro na educacdo e promocdo de saude na
comunidade implementou-se o projeto de intervencdo, “Saude Para Todos”, em
colaboracdo com parcerias (Nucleo do RSI e Psicologa da Seguranca Social Ourém).
Este abrange dez familias do RSI em situac@o vulneravel com caréncia de cuidados
de higiene pessoal e domeéstica e tem como objetivo melhorar conhecimentos e
promover mudanca de comportamentos sobre boas préaticas de higiene pessoal e
doméstica.

Apos a intervencdo pode-se constatar a curto prazo através de indicadores de
processo: cem porcento das familias/utentes participaram nas sessfes de educacao
para a saude. O interesse mostrado pelos mesmos e o0 assumir da responsabilidade
pela propria saude foi positivo e por consequéncia uma melhoria das condi¢cdes de
higiene pessoal e doméstica avaliada pela visitagdo domiciliaria semanal. Os
indicadores de resultado s6 sdo possiveis serem avaliados a longo prazo. A avaliacao
ndo se esgota com a minha participacdo neste projeto, pois sera continuada pela

equipa envolvida no projeto, para a longo prazo avaliar ganhos em saude.

Palavras Chave: Enfermagem Comunitaria; Promocdo da Saulde; Higiene;

Comportamentos Risco;
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ABSTRAT - SAUDE PARA TODOS

The purpose of this summary is to describe, analyze and reflect the activities
developed during an internship at the institution of UCC Ourem, in the capacity of
future Community Nurse Specialist.

Throughout the internship my focus was working with families living at risk
registered at UCC Ourém and enrolled in the Rendimento Social Insercdo (RSI)
program. Eligibility criteria for the program was determined and confirmed by the
employed Community Nurse of the institution.

The lack of personal and domestic hygiene was identified as the primary issue
to be addressed with this population. The main role of the Nurses in this setting is
health promotion and therefore became urgent to implement a project of intervention to
assist those living at risk in the identified program. Ten families living at risk with
vulnerable health situations were recruited in the project “Saude Para Todos” with an
aim to improve, promote and change personal and domestic behaviours.

These interventions were implemented and observed over a short time period and
included weekly observations by the Community Nurses in the context of home visits.
One hundred percent of families actively participated and demonstrated a keen interest
in the health promotion session and this was evidenced by the initiation of new habits
in relation to their personal and domestic hygiene that was observed; acknowledging a

receptiveness to their new learnings.

True outcomes are only possible to be demonstrated over a long term process.
However despite the short duration of this study the data collected to date will benefit
the evaluation process as this project continues to be operationalized by the
Community Nurses at UCC Ourém.

Keywords: Community Nurse; Community; Health Promotion; Hygiene; Risk behaviors;
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ICN — International Council Nurses
IMC — indice de Massa Corporal

OE — Ordem dos Enfermeiros

RSI — Rendimento Social de Insercéo

UCC — Unidade Cuidados na Comunidade
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INTRODUCAO

Ao ingressar na etapa final da nossa formacdo académica e profissional da
Especialidade com Mestrado Integrado em Enfermagem Comunitaria, emerge a
necessidade de desenvolver um relatério final de forma a unificar varios aspetos
importantes do processo de aprendizagem desenvolvido: a acdo realizada com
empenho pessoal, a intencionalidade dessa acéo e a sua insercdo num contexto social
(QUEIRQOS, 2002).

No ambito de todo o processo curricular desenvolvido no 3° Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria, ministrado na Escola Superior de Saude de Santarém,
construimos este relatoério individual que permite uma viséao reflexiva e critica de todo o
percurso. E através da reflexdo que conseguimos utilizar um pensamento critico para
analisar e resolver problemas, visando sempre a melhoria dos cuidados prestados. O
relatério critico/reflexivo é baseado num ponto de vista construtivista de aprendizagem
que promove um meio de reflexdo e responsabilidade pelo desenvolvimento da

aprendizagem.

De acordo com o plano de estudos delineado, tendo por referéncia as
competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica (publicadas em Diario da Republica, 22 Série, pelo Regulamento n°
128/2011 de 18 de Fevereiro), foi proposto o desenvolvimento de competéncias
especificas de enfermagem comunitaria numa UCC, integrar a unidade, perceber a
sua dindmica e desenvolver um projeto pertinente a instituicdo de acordo com as
necessidades de salde e/ou de risco diversas existentes nas familias integradas
naquela comunidade.

A intervencdo na comunidade esta contemplada na politica de saude nacional
como diretriz, sendo que no disposto na alinea h) do nimero 1, Base Il do Artigo 3° da
Lei de Bases da Saude n.° 48/90 se pode constatar o seguinte: “E incentivada a
educacdo das populagdes para a saude, estimulando nos individuos e nos grupos
sociais a modificagdo dos comportamentos nocivos a saude publica ou individual”.
Tendo por base o Decreto de Lei n.° 35 de 18 Fevereiro de 2011 que regula as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica este,

“adquiriu  competéncias que lhe permite participar na avaliagcdo
multicausal e nos processos de tomada de decisédo dos principais problemas de

salde Publica e no desenvolvimento de programas e projetos de intervengéo
9
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com vista a capacitacdo e “empowerment” das comunidades na consecucédo de

projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania.”

Os enfermeiros tém um papel preponderante na promoc¢do da saude dos

individuos, familias e comunidades. Segundo a carta de OTTAWA (OMS, 1978), a
promocao da saude € um processo que visa criar condicbes para que as pessoas
aumentem a sua capacidade de controlar os fatores determinantes da saude, no
sentido de a melhorar. De acordo com STANHOPE; LANCASTER (2011, p.201), a
saude ou bem-estar é a circunstancia em que todas as partes e subpartes (variaveis)
estdo em equilibrio com o todo do homem. A desarmonia reduz o estado de bem-
estar. A salde equaciona-se com a estabilidade do sistema. O continuo bem-estar
saude-doencga implica que o fluxo de energia seja constante entre o sistema do cliente
e 0 ambiente. O termo salude na visdo de PENDER (1987) citado por ALLIGOOD e
TOMEY (2002), é perspetivado sob os aspetos individual, familiar e comunitario, com
énfase na melhoria do bem-estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como
auséncia de doencas, devendo ser estudado durante todo o processo de
desenvolvimento do ser humano, tendo em consideracdo idade, raca e cultura, numa
perspetiva holistica.
Vivemos numa época em que a comunidade toma consciéncia das suas
responsabilidades em saude e pretende assumir um papel participativo reivindicando o
seu direito aos progressos cientificos e tecnolédgicos. Daqui derivam novos desafios a
capacidade de intervencdo do enfermeiro. Neste contexto, a Enfermagem em
cuidados saude primarios, pela natureza dos cuidados que presta, atua assumindo
uma abordagem sistémica e sistematica, aos diferentes niveis de prevencdo e em
complementaridade funcional com outros profissionais de saude. Assim sendo, €
importante que cada comunidade tenha um enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria de modo a ir ao encontro com as necessidades das familias: avaliacdo
estado de saude, a elaboragdo de projetos adequados as necessidades detetadas, a
implementacéo de intervencdes e a consequente monitorizacdo e avaliagdo visando a
capacitacdo, cooperando na vigilancia epidemioldgica, de modo a produzir indicadores
pertinentes de tomada de decisdo (ORDEM DOS ENFERMEIROS,2011).

Perante a participacao/integragcdo na UCC Ourém, foi desenvolvido um projeto
associado a “RSI” em que de UCC Ourém é parceira. A nossa intervengdo surge na
medida em que emerge a necessidade de intervencdo nas familias do RSI com
caréncias de saude, especificamente no ajuste de uma alimentacdo saudavel aos
recursos econdmicos existentes e na promocdo de habitos de higiene pessoal e

doméstica. Assim, foi desenvolvido o projeto de Intervengao “Saude para Todos” onde
10
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as intervencbes de enfermagem se direcionam especificamente para acdes
promotoras de boas préticas de higiene pessoal e doméstica em familias beneficiarias
do Rendimento Social de Insercédo (Anexo I). O Rendimento Social de Insercao (RSI) é
uma medida de protecdo social criada para apoiar as pessoas ou familias que se
encontrem em situacdo de grave caréncia econdmica e em risco de exclusao social e
€ constituida por um contrato de insercdo para ajudar as familias social e
profissionalmente e uma prestacdo em dinheiro para satisfacdo das suas
necessidades basicas. As politicas sociais publicas aparecem como um importante
fator de compensacéo dos grupos sociais vulneraveis e de equilibrio entre estes e 0s

grupos mais beneficiados da populacdo. (Seguranca Social,2013, http://www4.seg-

social.pt/rendimento-social-de-insercao)
Segundo ZOBOLI (2011), do Codigo de Etica para os Enfermeiros do
International Council of Nurses (ICN) destaca-se a corresponsabilidade — enfermeiro e

comunidade — no desenvolvimento de ac¢lGes voltadas para as necessidades da
populagdo, especialmente a mais vulneravel: “The nurse shares with society the
responsability for intiating and supporting action to meet the health and social needs of
the public, in particular those of vulnerable populations”. Introduz-se a nocéo de justica
social como equidade, com a priorizacdo dos mais necessitados ou vulneraveis. Pelo
seu trabalho, os enfermeiros ficam numa posigdo de intercegdo privilegiada, na qual
podem em simultaneo, prover cuidados aos pacientes e testemunhar as for¢as sociais
mais amplas que impedem ou promovem a salde das familias. Consequentemente ao
orientar-se para o0 bem-estar social a Enfermagem torna-se numa profissdo

socialmente acreditada, confiavel e reconhecida.

As familias, para receberem o Rendimento Social de Insercdo, celebram e
assinam um Contrato de Inser¢do, do qual consta um conjunto de deveres e direitos,
com vista a sua integracdo social e profissional. O que podemos nés fazer enquanto
enfermeiros comunitarios? Investir na educacgéo, nos cuidados de saude e em politicas
sociais eficazes pode melhorar os resultados em saiude. Como descrito anteriormente,
a saude é um bem entendido como estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade e por isso, promover e
protegé-la deve ser uma preocupacdo primordial através de determinante de saude,
capacitacdo e trabalho com comunidades e grupos vulneraveis, tratando das suas
necessidades exclusivas. (International Council of Nurses, 2004). Assim sendo, é
importante a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria de
modo a capacitar as familias para a sua Autonomia, Gestao Familiar e Participacdo na

Promocéo da sua Saude e Prevencao da Doenca.

11
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, fruto do seu
conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes
clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em salde
(OE, 2011). De acordo com a pratica clinica desenvolvida na Comunidade e todo

processo de aprendizagem desenvolvido, com este Relatorio pretende-se:

- Refletir/Criticar o estagio desenvolvido ha Comunidade com base a evidéncia e com
recurso a metodologia cientifica;

- Fundamentar a singularidade das situacfes de cuidar das familias do RSl e a
suscetibilidade de mudanca, com recurso a revisao sistematica;

- Inventariar 0s recursos necessarios a intervencdo de enfermagem na Comunidade
baseada na evidéncia;

- Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acao, sustentando-as na natureza
da enfermagem avancada;

- Avaliar, registar e divulgar os resultados da acado/intervencdo de enfermagem,
produtoras de resultados sensiveis, nas pessoas cuidadas;

- Perspetivar a transferéncia de conhecimentos adquiridos no Projeto “Saude Para
Todos” na minha pratica clinica junto do Insuficiente Renal Cronico e suas Familias,
nomeadamente, na promocdo de cuidados de Higiene na Lavagem dos Acessos

Vasculares;

12
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1.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1 SAUDE

A saude é um direito, a forma como cada individuo a percebe é Unica e

individual, sendo com certeza importante e imperioso respeitar estas diferencas.

A salude é um assunto de interesse universal, estando presentemente no centro de
uma das tomadas de consciéncia mais importantes. Definir salide nao é facil uma vez
que este conceito provém dos antecedentes, do meio sécio cultural ou dos percursos
de cada individuo. Atualmente a salde ndo é tarefa dos profissionais, mas antes de
toda a comunidade (ARAUJO, 2006).

Em 1946 a OMS definiu satde como um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social, e ndo meramente auséncia de doenca. Contudo esta definicdo
acarretou criticas algumas de natureza técnica (a saude seria algo ideal, inatingivel; a
definicAo ndo pode ser usada como objetivo pelos servicos de saude), outras de
natureza politica. Atualmente designa-se saude como um estado dindmico de
completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade (CARVALHO 2006).
Reportando-nos ao modelo sistémico, como paradigma de abordagem da familia, a
saude é vista na perspetiva do bem-estar familiar, integrando processos de
retroalimentacdo num continuum entre estabilidade e mudanca que permite
transformacgfes na estrutura do sistema familiar, mantendo a sua organizacdo e
conferindo-lhe um desenvolvimento préprio com uma sequéncia natural ao longo do
seu ciclo de vida (RELVAS, 1996; ALARCAQ, 2002).

A saude fisica existe quando os 6rgaos e sistemas do organismo funcionam
normalmente. A salde mental acontece quando o sentimento de seguranga e a
capacidade para lidar com o despeito e dece¢do sdo uma realidade. A saude social
surge na sequéncia de se sentir aceite e util. O bem-estar é uma total harmonia entre
a saude fisica, emocional, social e espiritual, portanto o bem-estar é a soma da saude
fisica, mental, social e espiritual (BERGER e POIRIER, 1995).

A LEI DAS BASES DA SAUDE, nos termos n°1, da BASE I, da Lei n°® 48/90, de
24 de Agosto, refere ainda que “a protegdo da saude constitui um direito dos

individuos e da comunidade que se efetiva pela responsabilidade conjunta dos
13
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cidaddos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestacdo de
cuidados, nos termos da Constituicdo e da lei”. Para além do individuo esta lei da

relevo a comunidade como alvo do direito a protecdo da saude.

1.1.1 Promocdo da Saude

A promoc¢ao da saude ndo é uma ideia nova, quando encarada como qualquer
ou toda a atividade que melhora a saude dos individuos e das comunidades. Porém,
enquanto pratica reconhecida, é mais recente e a sua ascensao regular nos sectores
da saude da maioria dos paises industrializados aconteceu a partir de 1974.
(LAVERACK, 2004)

O bem-estar enquanto especialidade de enfermagem cresceu em proeminéncia
na ultima década. A atual tecnologia de ponta da pratica clinica inclui o ensino da
Promocédo da Saude. O Modelo da Promocao da Saude de Pender da visibilidade ao
desenvolvimento do conceito de promoc¢do da saude, porque se aplica ao longo do
ciclo vital e € atil em varios contextos. Este modelo contribui com uma solugéo de
enfermagem para a politica de salde e para a reforma dos cuidados de saulde,
fornecendo um meio para compreender como as pessoas podem ser motivadas para
atingir a sua saude pessoal. (ALLIGOOD e TOMEY, 2002)

No Modelo da Promogdo da Saude de Pender o conceito de enfermagem surge,
intimamente relacionado as intervengdes e estratégias que o enfermeiro deve dispor
para o comportamento de promog¢éo da saude, sendo que um dos principais papeéis do
enfermeiro é o estimulo ao autocuidado. (PENDER e YANG, 2002).

A promocdo da saude pressupbe, pois, a instauracdo e manutencdo de
comportamentos ndo sé saudaveis, como também potenciadores das capacidades
funcionais, fisicas, psicolégicas e sociais das pessoas. (DIAS,2011) Deste modo
segundo 0 mesmo autor, a promogdo da saude € direcionada, ndo s6 as pessoas
doentes no &mbito da prestagéo dos cuidados de saude, mas a todos os individuos, de

todos os estratos da populagéo, quer na auséncia quer na presenca de doenca.

‘A OMS através da Carta de Otawa de 1986 define o conceito de promocéao da
saude e responsabiliza os cidadaos pela promocédo de atitudes e comportamentos
saudaveis”. (OLIVEIRA, PITA, CARDOSO 2009).

Um componente basico na promocdo da salude é a educacdo para a saude,

definida como uma acéo exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus

14
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comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem habitos de salde saudaveis,
aprenderem a usar judiciosamente 0s servicos de saude que tém a sua disposicao e
estarem aptos para tomar, individual ou coletivamente, as decisGes que implicam a
melhoria do estado de salde e o saneamento do meio em que vivem. (OMS, 1969
citado por DIAS, 2011)

A educacdo para a saude €, pois, uma estratégia para a promog¢do da saude
sendo ambos os conceitos intercambiaveis. E o processo através do qual se criam as
experiéncias de aprendizagem que podem ajudar as pessoas a tomarem decisbes
voluntarias sobre questdes relacionadas com a saude. Segundo CARVALHO (2006,
p.26) “(...) a educacdo para a saude, constitui um dos instrumentos mais eficazes

contribuindo para o processo da promoc¢ao da saude”.

As sessfes de Educacgédo para a Saude sédo um Instrumento utilizado no projeto
“Saude Para Todos” crucial no desenvolver do Estagio na UCC de Ourém e em

desenvolvimento junto da comunidade.

1.1.2 Empoderamento em saude

Na CARTA DE OTAWWA o conceito de Empoderamento esta explicito quando é
referido que no centro da acdo comunitaria encontra-se o reforco do poder
(empowerment) das comunidades, para que assumam 0 controlo dos seus proprios
esforcos e destinos. (RAPPAPORT, 1984; ZIMMERMAN,2000) citado por ORNELAS
(2008, P.8), evidenciam que o “empoderamento € um processo que ocorre a nivel
individual, organizacional e comunitario”. Segundo o0s mesmos autores, o
empoderamento comunitario “refere-se a acao coletiva para a melhoria da vida da
comunidade. (...) acgao coletiva implica a participacdo dos cidaddos e das
organizacdes locais na identificacdo das necessidades da comunidades, no
desenvolvimento e implementacdo de estratégias que resolvam essas necessidades”.
Neste contexto é necessario dar relevo a intervengdo comunitaria onde predomina “o
enfoque dado & criagdo de recursos comunitarios, em ligagdo com acgles
concretizadas pela prépria comunidade, com maior ou menor indice de apoio externo,
partindo-se assim, do pressuposto que as comunidades possuem 0S recursos

potenciais para gerarem a dindmica do desenvolvimento” (IDEM 2008, p.243).

AMARO (2005, p.34), afirma que no percurso da intervengdo comunitaria sao

necessarios cinco passos metodoldgicos:

15
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e Metodologia de Proximidade: que pressupfe ir ao territorio das

pessoas/comunidade; encontrar pessoas e ndo doentes; capacitar e nao
apenas tratar; estabelecer relacdes, de participacdo das pessoas.

e Desenvolver atividades de Saude Comunitaria: tenham em conta as

necessidades mais prementes, mobilizem as capacidades e saberes das
pessoas e facam a ponte para outras areas de intervencdo (educacéo,
emprego, habitacéo, etc.).

o Desenvolver parcerias: com outras instituicdes, associacdes e servicos

locais (escolas, autarquias, servi¢co de agao social, etc.);

e Visitacdo aos centros saude/hospitais: no sentido de fazer repercutir nas

instituicbes as aprendizagens, as praticas e os desafios do trabalho
comunitarios;

e Avaliar sistematica e permanentemente todo processo: sistematizar as

experiéncias, aprender constantemente, melhorar e corrigir acoes,
desenvolver indicadores que demonstrem a eficiéncia e eficicia do trabalho

comunitario na saude.

O estabelecer parcerias é fundamental na intervencdo comunitaria. Tal como
AMARO, também ORNELAS (2008), enfatiza o papel das parcerias no processo
de empoderamento reforcando que estas podem ser mecanismos de

fortalecimento das comunidades.

Na mesma linha de pensamento, STANHOPE e LANCASTER (2008, P.364),

realga as parcerias comunitarias como elementares para atingir objetivos.

Aos Enfermeiros colocam-se novos desafios para equilibrar e melhorar a saude
e bem-estar das comunidades. Segundo JEREMIAS (2010, p.13), “O planeamento
das intervencdes comunitarias deve orientar-se, cada vez mais, para capacitar as
populagbes a lidar com as fontes de stress, de modo a conseguirem restabelecer
um novo equilibrio, saudavel (...)". Esta perspetiva segundo o mesmo autor é
essencial quando se fala de comportamentos, uma vez que nem sempre é

possivel eliminar ou prevenir todo tipo de riscos.

1.2 FAMILIA

As mudangas na sociedade portuguesa nas ultimas décadas do conceito de familia

tem vindo a adquirir um &mbito muito mais vasto, porque novas tendéncias, novas
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configuracdes familiares tém permitido novas concec¢des de familia e da organizacao
da vida dos seus membros, sendo valorizada por alguns nos seus habitos tradicionais
e por outros no seu progresso moderno (DIAS, 2011).
Apesar destes processos de transformacdo da estrutura e da organizacao familiar, a
familia mantém-se como unidade emocional e afetiva descrita essencialmente pelas
suas dimensdes psicoldgica e social.

As familias continuam a ser espacos privilegiados de cuidados de suporte a
vida e a saude dos seus membros constituindo-se elas mesmas como unidades

dotadas de energias com capacidade auto organizativa. (FIGUEIREDO, 2009).

Para ALARCAO (2002), a familia deve ser visto como um conjunto de elementos
ligados por um misto de rela¢des, em permanente ligacdo com o exterior, que mantém
o0 seu equilibrio ao longo do processo de desenvolvimento percorrido através de varios
estadios de evolugdo. FIGUEIREDO (2009), reforca que a unidade familiar é
compreendida como todo e parte indivisivel, em que nenhum dos termos € redutivel ao

outro, sendo essencial centrar os cuidados de salde na familia.

Segundo 0 mesmo autor, enquanto unidade social dindmica, a familia constitui-
se como um sistema de interacdo que supera e articula dentro dela os varios
componentes individuais (Andolfi, 1981). Incorpora uma organizagdo complexa,
inserida num contexto social mais amplo, que tem uma histéria e cria histéria, numa
rede vasta de relagbes. (Slepoj, 2000; Biasoli-Alves, 1999; Burguiére, Christianee,
Segalen & Zonabend, 1999; Engels, 2000).

Para DIAS (2011), compreende-se que a familia como sistema dinamico, contém
outros subsistemas em relagdo, desempenhando func¢des importantes na sociedade,
como sejam, por exemplo, o afeto, a educagédo, a socializacédo e a funcao reprodutora.
A familia como sistema comunicacional contribui para a construcdo de solucdes

integradoras dos seus membros no sistema como um todo.

As praticas de cuidados aos individuos levam a concluir que ainda hoje a
familia € o suporte mais comum dos cuidados desenvolvidos na comunidade, tendo os
enfermeiros 0 compromisso e a responsabilidade de integrar as familias nos cuidados
de enfermagem (Wright & Leahey, 2002; Martins, 2002; Bousso, Tito & Pires, 2004;
Simpson & Tarrant, 2006).

Durante 0 nosso Estagio a area de intervengdo foram as familias vulneraveis

inscritas na UCC Ourém abrangidas pelo Rendimento Social de Inser¢cdo que
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necessitassem de intervengfes do Enfermeiro Comunitario no ambito da Higiene

Pessoal e Doméstica que posteriormente serdo descritas.

1.2.1 Tipos de Familia

Atualmente a familia pode ser considerada o grupo de risco do Séc. XXI. Segundo
RUDER (2008), desde sempre que este nucleo foi visto como um grupo de suporte
para as criancas, os idosos e os mais vulneraveis, e com o desenrolar dos anos cada
vez mais se 0 sobrecarrega por questdes culturais, laborais, econdmicas, sociais e
relacionais. A evolugdo e a mudanga que caraterizam de modo significativo o mundo
atual levaram ao emergir de novas concec¢des de familia, novas dinamicas, novos
valores, diferentes tipos com identidade propria. As transformacgfes levaram a
alteracdes na familia que deixou de ser um modelo tradicional predominante, surgindo
novas formas de organizacdo familiar tornando-se um fenémeno de caréater global e
complexo. Segundo (DIAS, 2011), existem novos conceitos de familia, novas
composicdes e fungdes, variacdo nas relagdes, estabilidade, diferente organizagéo, a
saida da mulher de casa para trabalhar fora e ter uma atividade econdémica, mesmo
ndo sendo uma alternativa ao trabalho de casa, ou participar noutras a¢gfes sociais e
politicas, foram consequéncias herdadas da mudanca. Embora considerada uma das
instituicbes mais persistentes no tempo, a mudanca social reflete-se amplamente na

organizacao familiar (Saraceno & Naldini 2 2003: passim).

Para AMARO (2006), o aparecimento de novas realidades ao longo do tempo
levou a necessidade de ajustamento e reorganizacdo das familias. Os diferentes tipos
de familia sdo entidades dindmicas com a sua proépria identidade, compostas por
membros unidos por lacos de sanguinidade, de afetividade ou interesse e que
convivem por um determinado espaco de tempo durante o qual constroem uma
historia de vida que € Unica e irreplicavel. Segundo o mesmo autor, a familia nuclear,
formada por dois adultos de sexo diferente e os seus filhos bioldégicos ou adotados, ja
ndo é atualmente modelo de referéncia, embora continue a ser o mais presente. As
unides de facto, trata-se de uma realidade semelhante ao casamento, no entanto néo
implica a existéncia de qualquer contrato escrito; As unides livres, ndo sdo muito
dispares das uniées de facto, apenas nestas ndo esta presente a ideia de formar
familia com contratos; As familias recompostas sdo constituidas por lagos conjugais
poés divorcio ou separagbes. E comum a existéncia de filhos de casamentos ou

ligagbes diferentes ocasionando meios-irméos; As familias monoparentais sao
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compostas pela mée ou pelo pai e os filhos. S&o familias fruto de divorcio, viuvez ou
da propria opcao dos progenitores, maes solteiras, adogao por parte das mulheres ou
dos homens sos, recurso a técnicas de reproducdo. O aumento dos divoércios fez
aumentar o numero deste tipo de familias ja que nesta situacéo os filhos ficam a viver
com um dos progenitores. Na maioria das vezes este progenitor é a mae, embora ja
haja alguns homens; Por fim, as familias homossexuais constituidas por duas pessoas

do mesmo sexo.

O projeto “Saude para Todos” assentou num processo de acompanhamento de
dez familias que sdo abrangidas pelo Rendimento Social de Insercdo. Das dez
familias deparou-se com diferentes tipos de organizacdo familiar: duas familias
nucleares, duas monoparentais, trés familias recompostas e duas familias unipessoais

(com uma pessoa s6 que vivem sozinhos).

1.3 HIGIENE E INTERVENCAO NA COMUNIDADE

Higiene e de um modo geral a higiene pessoal, tem sido conceitos valorizados
pela Enfermagem ao longo do tempo. O vocabulo higiene deriva da deusa Hygiéia,
reverenciada em Atenas como protetora da saude, do bem-estar organico. O termo
admite varios adjetivos que o complementam e expandem seu significado: higiene
coletiva, higiene mental, higiene profissional, higiene publica, higiene social, higiene da
habitacdo, higiene da alimentacdo e higiene corporal, entre outros (GARCIA;
OLIVEIRA E SA, 2003). Segundo o mesmo autor, no inico do século XIX, é dado
énfase ao termo higiene, a partir de entdo, torna-se nao s6 um adjetivo que qualifica a
saude como também um conjunto de dispositivos e saberes que favorecem a sua
manutencdo. E um corpo de conhecimento e ndo apenas um qualitativo fisico. Para
VIGARELLO (1996), a histéria da limpeza corporal €, também, uma historia social.
Assumindo-se esse ponto de vista, h4 que se considerar a contemporaneidade da
instauracdo da Higiene como campo de saber especifico e do nascimento da
Enfermagem Moderna. Do ponto de vista social, tanto a Higiene quanto a Enfermagem
estao, envolvidos por concecdes de cariz cientifico, de contexto politico e cultural. O
mesmo autor refere, que o nascimento da Enfermagem Moderna esta intimamente
associada a figura de Florence Nightingale (1820-1910), que parece ter sido
influenciada, entre outros aspetos, pelas discussfes cientificas sobre a agua e o seu
importante papel na promo¢do de ambientes saudaveis, nomeadamente das cidades

modernas.
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A higiene torna-se uma ciéncia de saude, pela qual, as medidas de
autocuidado que as pessoas usam para manter a saude sdo denominadas por higiene
pessoal. De acordo com 0os mesmos autores, 0s enfermeiros lidam diariamente com
uma grande variedade de utentes que necessitam de auxilio na sua higiene pessoal
ou precisam de ser capacitados para o autocuidado. Interagindo com a comunidade,
observam-se situacdes de vulnerabilidade da populacdo a diversos riscos para a
saude, que exigem a atuacao de profissionais atentos e capacitados. A Enfermagem,
como uma das areas de conhecimento da saulde, preconiza um cuidado continuado e
preventivo no ambito da Saude Coletiva, e, sendo assim, o Enfermeiro Comunitario
deve estar desperto para as necessidades e dificuldades de individuos e suas familias,
de modo a contribuir para uma melhora de suas condi¢cdes de salude (PERRY e
POTTER,2010)

Os enfermeiros tém a consciéncia de que a boa saude é uma pré-condicdo
para o desenvolvimento sustentado, social e econémico. Sabem que o facto de as
pessoas ndo irem ao encontro das suas necessidades basicas, as torna suscetiveis a
doencas com elevada letalidade. A saude afeta, em todas as vertentes, o
comportamento da pessoa. A condicdo da pessoa, esteja ela ativa ou fraca, cansada
ou com dores, determina se pode contribuir para a familia e comunidade. Uma saude
precaria numa percentagem significativa da populacdo €é um obstaculo ao
desenvolvimento social e econdmico. As intervencdes do Enfermeiro Comunitario para
promover a saude, prevenir doencas, aliviar o sofrimento e ajudar na cura e
reabilitacdo podem contribuir para que as pessoas tenham uma vida saudavel e

produtiva (ICN, 2004).

Os Enfermeiros Comunitarios devem focar os grupos populacionais vulneraveis
como um dos alvos das intervencdes de saude, porque estes grupos sofrem de
disparidades relativamente ao acesso aos cuidados, instabilidade da qualidade dos
cuidados e piores situacdes de saude. O que se visa € investir na educacdo, nos
cuidados de salde e em politicas sociais eficazes para melhores resultados em saude.
A tendéncia é para mais destacamentos e identificacdo de casos, para tornar 0 acesso
mais facil e culturalmente mais competente. (LANCASTER e STANHOPE,2008). Isto
significa que o Enfermeiro Comunitario deve estar seguro da sua formac&o acerca de
determinantes de saude, em relacdo a capacitacao e do trabalho nas comunidades e
grupos vulneraveis, tratando das suas necessidades exclusivas e promovendo o

empoderamento da comunidade.
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1.3.1 Comunidade

O conceito de comunidade como cliente € muito abrangente, sendo citado pelo

Conselho Internacional de Enfermeiros (2005) na OE (2011) como:

“Grupo com caracteristicas especificas: Um grupo de seres humanos vistos
como uma unidade social ou um todo coletivo, composta por membros ligados pela
partilha geogréfica, de condicdes, ou interesses comuns. Os membros da comunidade
conhecem-se e interagem entre si, funcionando dentro de uma estrutura social

especifica, gerando normas e valores pelos quais se guiam”.

LANCASTER e STANHOPE (2011, p.359) definem comunidade como, “uma
entidade com base num lugar, composta por sistemas de organizacdes formais que

refletem as instituicdes sociais, os grupos informais e os seu agregados”

1.3.2 Intervengdo na Comunidade

De acordo com o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE - Decreto-Lei
n°.104/98, de 21 Abril, alterado pela Lei n°.111/2009, de 16 Setembro), baseando-se
no artigo 79°. e 80°., visa que o enfermeiro comunitario sendo responsavel pela
comunidade na promocdo da salude e na resposta as caréncias em cuidados de

enfermagem, assume o dever de:

e Conhecer as necessidades da populagdo e comunidade em que esta inserido
com participagdo e envolvimento ativo da mesma;

e Participar na orientacdo da comunidade na busca de solugbes para o0s
problemas de saude detetados;

e Colaborar com outros profissionais em programas que respondam as
necessidades da comunidade;

e Ser solidario com a comunidade, de modo especial em caso de situagfes de

risco, atuando sempre em consonancia com a sua area de competéncia.

Estes deveres, assentam em valores universais a observar na relacdo profissional e

em principios orientadores da atividade do enfermeiro na comunidade e no
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empoderamento em saude. Igualmente ORNELAS (2008) refere trés areas prioritarias

para a intervencao comunitéria:

e A participacdo e envolvimento da comunidade na resolugéo dos seus proprios
problemas séo algo que todos os intervenientes referem, mas que raramente é
aplicado na pratica;

e O Empowerment é a filosofia que deve estar subjacente a intervencéo
comunitaria, € o ingrediente essencial para que as solucbées dos problemas
identificados pelos elementos da comunidade perdurem no tempo e que estas
assumam o controlo real sobre o que lhes rodeia;

e A Investigacdo participada € uma componente fundamental da intervencéo
comunitaria no sentido de se garantir uma consonancia entre a metodologia e a

investigacao, os valores e objetivos que se pretendam implementar.

Tendo em conta que o trabalho segue o Planeamento em Salde é sempre importante
ter em conta o conhecimento cientifico nesta Metodologia.

1.3.3 — Comportamentos de Risco

As principais causas de morte e incapacidade prematuras nos paises
desenvolvidos surgem devido a comportamentos de risco em que se despreza a

importancia do potencial de salde, através dos comportamentos. FERREIRA (2005)

Segundo FIGUEIRAS (2007), O risco € inerente a sociedade. O conceito de
risco segundo a perspetiva dos modelos do senso comum da saude e doencga, deriva
da correspondéncia entre as caracteristicas do individuo e os atributos da
representacdo da doenca. A percecdo da doencga tem influéncia na pessoa, ao nivel
da representacdo que desenvolver acerca da doenga, traduzindo implicacdes no seu
comportamento. A forma como as pessoas avaliam e interpretam os riscos na saude é

fortemente baseado nas crencas individuais.

A mudanca de comportamentos relacionados com a saude é um processo
dificil e complexo. LANCASTER e STANHOPE (2011) evidenciam que o0s
comportamentos de saude séo influenciados pelos grupos em que as pessoas estdo
inseridas. Os fatores individuais, sociais e culturais também mobilizam e influenciam

0s comportamentos da pessoa envolvida em determinada comunidade.
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De acordo com ICN (2004), grupos especificos de pessoas correm o perigo de
cair na espiral da pobreza. S&do também suscetiveis de sentir as mais severas
necessidades relacionadas com a pobreza. Mulheres, popula¢fes indigenas, minorias
e grupos socialmente excluidos, refugiados ou pessoas deslocadas, deficientes
mentais ou motores e seropositivos pertencem aos grupos de maior vulnerabilidade e

risco com maior tendéncia a serem afetados pela pobreza.

Nesta perspetiva, a promog¢édo da salde nos comportamentos de risco, tem que ser
contextualizada a nivel cultural e social, tendo em conta os fatores socioeconémicos
relacionados com a pobreza, violéncia, racismo e desigualdades na saude (TEIXEIRA,
2000).
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2 MODELO TEORICO DA PROMOGAO DA SAUDE - NOLA PENDER

Durante o nosso processo de aprendizagem sentiu-se necessidade de basear
a préatica num Modelo Teoérico de Enfermagem que servisse de guia ha nossa atuagéo
e raciocinio. Ap6s uma analise profunda decidiu-se que o Modelo que serviria melhor
de linha orientadora seria o0 Modelo da Promocéo da Saude de Nola Pender (2002).

Na perspetiva de Pender, citado por PENDER, MURDAUGH e PARSONS
(2002), o individuo é o centro do modelo; define-se de forma Unica pelo seu padrao
cognitivo/percetual, perceciona fatores variaveis, concretiza-se em estilos de vida e
habitos de salde, tais como: capacidade para o autocuidado, praticas nutricionais,
atividade fisica, recreativa, padrdes de sono, gestao de stress, comunicagdo com 0s
outros e utilizacdo dos cuidados de saude. Assume ainda que, determinadas
caracteristicas pessoais, como a autoestima, facilitam a manutencdo de
comportamentos saudaveis. Ha situacbes em que 0s comportamentos sao
inicialmente adotados com o objetivo de prevenir determinada doenca, mas criando
sentimentos positivos na pessoa, motivam-na para a continuacao posterior do mesmo
comportamento. Tal como referem 0s mesmos autores, 0 que iniciou como um
comportamento de prevencdo de doenga transformou-se em comportamento de
promocao da saude. Durante o estagio na UCC Ourém foi possivel ver essa mudanga,
visto que inicialmente foi incutido o sentido de responsabilidade as familias do RSI
pela sua saude através do agendamento de visitacdo domicilidria semanal e
orientacdo para tarefas semanais/planeamento semanal. A visitacdo domiciliaria
durante sete semanas levou gradualmente 4 tomada de consciéncia das familias do
RSI para a importancia da higiene pessoal e da casa, através de, acordos mutuos
(fornecimentos de ferramentas para acdo: exemplo, tintas, produtos higiene pessoal);
panfletos de promocdo de higiene pessoal;, fomentacdo de relagcdo de confianca e
compromisso com as familias em situacdo de vulnerabilidade envolvidas no projeto;

Reforgo positivo e incentivo nas aprendizagens.

Pender desenvolve o Modelo da Promocédo da Salde, que é composto por trés
grandes componentes (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2002):
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- Caracteristicas e Experiéncias Individuais: compreende 0 comportamento

anterior, comportamento que deve ser alterado e os fatores pessoais que sao divididos
em fatores biologicos (idade, IMC, agilidade), psicolégico (autoestima, Auto motivacao)
e socioculturais (educacéo, nivel socioeconémico). No Estagio foram identificados
como foco de mudanca a falta de cuidados de Higiene Pessoal e Doméstica. Através
deste composto do Modelo surge a necessidade da cooperacdo com a UCC de Ourém
e Ndcleo do RSI para perceber a estruturacao familiar, nivel de conhecimentos sobre a

sua salde e motivacdo existente nas familias do RSI.

- Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento: o que se pretende

com esta componente no Modelo de Pender € perceber beneficios para a acao,
barreiras para a acdo, entender atuo-eficidcia, sentimentos em relacdo ao
comportamento, influéncias interpessoais e situacionais. Deste modo, foi necessério
um delinear de estratégias com vista ao empoderamento e coresponsabilidade em
saude nas familias abrangidas no projeto, no contexto da promogé&o e capacitacio das
familias face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento, contribuindo

para a sua reabilitacdo familiar e social.

- Resultado do _Comportamento: abrange o compromisso com o plano de

acao, acdes que permitem o individuo a manter-se no comportamento de promocéao da
saude esperado, ou seja, as intervencbes de enfermagem. Inclui igualmente as
exigéncias imediatas e preferenciais, as pessoas tém baixo controle sobre os
comportamentos que requerem mudancas imediatas, enquanto as preferéncias
pessoais exercem um alto controle sob as acfes de mudanca de comportamento.
Comportamento de promocédo da saude, resultado do Modelo de Promocédo da Saude.
(LOPES e PAGLIUCA,2002). Na UCC Ourém considerando como componentes
esséncias na promoc¢ao de uma estrutura familiar saudavel, emerge a necessidade de
realizacdo de sessdes de educacao, construcdo de folhetos e videos informativos de
apoio para as sessoes a realizar, bem como a elaboracédo de manuais educativos para
as familias sobre a gestdo dos recursos familiares e boas préaticas na higiene pessoal
e doméstica tendo por base as recomendacdes da OMS (2011), as Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e os Objetivos do Projeto de

Intervencéo.
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3 EVIDENCIA CIENTIFICA: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

O enfermeiro que trabalha com e para a comunidade € um mediador entre o saber
baseado na evidencia cientifica e a transferéncia do conhecimento para a inser¢do no
quotidiano da vida promovendo os processos de readaptacéo, educando e ajudando a
gerir melhor os recursos internos e externos ndo s6 da pessoa, mas também da
familia e comunidade. Estes compreendem dimensdes tdo complexas como a
psicolégica, a sociocultural, a espiritual, a fisiolégica e a de desenvolvimento
(NEUMAN, 1995). “E necessario, passar para uma intervencéo centrada na relagdo do
cliente com os cenérios e atores relevantes do seu quotidiano, e investir na
competéncia das pessoas para se tornarem agentes ativos dessa interacdo, capazes
de identificar necessidades de mudanca e de as produzir a nivel pessoal, interpessoal
e comunitario” (JEREMIAS e RODRIGUES, 2010, p.16-17).

A nivel dos cuidados especializados em saldde comunitaria a OE (2009,p.27)
defende como competéncia do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria
“Liderar processos comunitarios com vista a capacitagdao de grupos e comunidades na

consecucdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania” e “ Integrar a
coordenacgdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucgdo dos

objetivos do Plano Nacional de Saude”.

Com base nos conceitos tedricos adquiridos ao longo da nossa aprendizagem
e percurso como enfermeira integrada num projeto de intervencdo na comunidade,
surgiu a necessidade de aprofundar conhecimentos com evidéncia cientifica atual e
vélida que servisse de pilar na nossa intervengdo na comunidade como futura

enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria.

Perante a comunidade, é aos enfermeiros que cada vez mais se imp&em novas
formas de agir com reflexdo na pratica clinica de enfermagem com bases cientificas.
Segundo WALDOW (2009), na enfermagem existe uma proposto de se refletir a

pratica, e tem como finalidade ver o mundo (da enfermagem, do cuidado) de forma
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diferente de como vinha sendo feito anteriormente. Com énfase em novos insights,
novas perspetivas, pode-se agir de forma diferente. Na verdade ao refletir sobre a
pratica o enfermeiro pode vir a transforma-la, gerar novos conhecimentos, além de
contribuir na reformulacdo de valores e melhoria de interagcdo no ambiente onde esta

inserido e na qualidade dos cuidados.

Tendo com base o olhar sobre a préatica é urgente o enfermeiro especialista
fundamentar essa prética na evidéncia cientifica. WALKER e AVANT (2005) reforcam
que o desenvolvimento em enfermagem € um mandato para a evolugdo em
enfermagem. Isto pela necessidade de um corpo de conhecimentos amplo para a sua
pratica que permite o estabelecimento claro da componente da disciplina de
enfermagem e pela possibilidade de ajudar os enfermeiros a desenvolver e enriquecer
a sua compreensao do que € a pratica e do que ela poderia ser, desenvolvendo assim
a componente académica da mesma AMENDOEIRA (2006).

A Pratica Baseada na Evidéncia, compreende um processo integrador da competéncia
clinica individual com os achados clinicos gerados pelas pesquisas sistematicas
existentes e nos principios da epidemiologia clinica. (FRENCH, 1999).

O desenvolvimento da competéncia para a revisao sistematica da literatura como base
na pratica baseada na evidéncia nos contextos de cuidar, em que os conhecimentos
gque os enfermeiros utilizam (de diferentes tipos) podem ser contextualizados no saber
numa logica de enfermagem avancada, no sentido em que se pensam e executam 0s
cuidados a partir da necessidade concreta do cliente, procurando integrar na reflexao
as acdes terapéuticas que conduzem a resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem (AMENDOEIRA, 2012 http://hdl.handle.net/10400.15/60.).

Segundo AMENDOEIRA (1999), é importante entender a expanséao e o uso do
conhecimento cientifico na enfermagem.
O uso do conhecimento por parte dos enfermeiros a partir das suas fontes e como
usam esse mesmo conhecimento no quotidiano, tem um impacto crescente nas
profissdes de saulde, pela valorizacdo dos processos de reflexao institucional, que
facultam aos profissionais legitimar praticas sociais, muito para além do conhecimento
interpessoal e das circunstancias localmente definidas, porque dependem de um
conhecimento especializado.
O mesmo autor defende que o enfermeiro interpreta cada situacdo de cuidar, em
funcdo das capacidades objetivas, que lhe permita afirmar se na sua acdo de forma

autbnoma e com um sentido estratégico e legitimo na acdo. Ao contextualizar os
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saberes abstratos em situacdes especificas, o enfermeiro torna-se o profissional mais
apto para liderar o processo de cuidados, levando ao reconhecimento profissional,
valorizando a pessoa como centro do processo de cuidados, o que faculta a utilizacdo

de um saber profissional em funcéo da situacao particular em que este surge.

Com a analise dos artigos e pesquisas efetuadas de forma a fomentar a pratica
baseada na evidéncia verifica-se que cada vez mais é preciso reconhecer o papel do
cidaddo e grupos da comunidade na construcdo de ambientes favoraveis a saude. E
preciso promover, incentivar e contribuir para a capacitacdo de cada pessoa, de cada
comunidade para esta participacao, no sentido de reconhecer o direito a uma resposta
de salde as suas reais necessidades mas também a sua responsabilidade em
participar e contribuir para a construcdo dessa mesma resposta, no sentido de que
cada cidad&o reconhega o quanto o seu comportamento influi na saude, de si proprio e
daquilo que o rodeia.

Neste sentido foi definido o objetivo de perceber como o enfermeiro promove boas
praticas de higiene pessoal e doméstica nas familias abrangidas pelo RSI em contexto

comunitario. Apos a concetualizagéo surgiu a seguinte questéo PI(C)O:

Quais as Intervencdes de Enfermagem (l) promotoras do autocuidado -
Boas préaticas de Higiene Pessoal e Doméstica (O) na familia em contexto

comunitario (P)?

Foram definidas as palavras-chave: Nurs*, Community, Personal Hygiene e Family
que foram interligadas na plataforma MESH Browser; de seguida procedeu-se a
pesquisa de artigos em bases de dados cientificas, mobilizando filtros de sele¢éo e
critérios de inclusédo e exclusédo, com vista a fundamentar a pertinéncia da questdo

levantada.

Seguindo uma metodologia descritiva, exibe-se o protocolo de pesquisa com

recurso & metodologia PI(C)O.

Os conceitos foram hierarquizados de acordo com o seu foco de interesse no
projeto: “Saude Para Todos”, visto haver necessidade de refletir e desdobrar os
conceitos em termos praticos e com uma visdo de Enfermeiro.

Posteriormente orientou-se a pesquisa para a base dados, nomeadamente, ao
portal da Ordem dos Enfermeiros
(http://www.ordemenfermeiros.pt/Paginas/default.aspx), no qual, como membro obtive
acesso a area reservada de pesquisa. Na area das plataformas cientificas selecionou-
se a “EBSCO HOST".
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Procedemos entdo a pesquisa, nas bases de dados CINAHL Plus with Full
Text, Medline with Full Text, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
MedicLatina e Cochrane Database of Systematic Reviews.

Foram definidos como limitadores, considerados pertinentes para a pesquisa,
0s seguintes: “Booleano/Frase”; “Texto completo em PDF”; “Data de Publicacdo de
Janeiro 2004 a Janeiro 20147:“Resumo Disponivel”; “Pratica Baseada na Evidéncia”;
“Humano”; “Qualquer Autor é Enfermeira”.

Em sequéncia, realizou-se a pesquisa de artigos, através da andlise de cada
um dos descritores isoladamente. O cruzamento dos quatro descritores devolveu
apenas um resultado, pelo qual optamos por analisar os catorze artigos da conjugacao
dos trés descritores Nurs*/Family/Community Participation e igualmente examinar em
pormenor o artigo resultante da conjugacao das quatro palavras-chave. Sucintamente
apos a leitura dos resumos dos quinze artigos resultantes da pesquisa resultou a
andlise/leitura integral de seis artigos de base cientifica dos quais dois foram de
particular pertinéncia para a nossa intervencdo na comunidade na promogao de
habitos de higiene pessoal e doméstica como futura enfermeira especialista em
Enfermagem Comunitéria. Apesar da utilidade da literatura cientifica encontrada para
o Projeto “Saude para Todos”, apdés uma analise dos artigos pesquisados verificamos
gue ndo se direcionam para dar resposta a Pergunta PI(C)O. Consequentemente
achou-se pertinente fazer uma segunda Revisdo Sistematica da Literatura em busca
de artigos cientificos de forma a olhar a pratica desenvolvida com evidéncia cientifica
gue a sustente. .

Seguimos todos os procedimentos anteriormente descritos. Como palavras-

chave foram definidos: Community Nurse, Hygiene, Health Promoting Behaviors.

Tabela | . Formulacdo Pergunta PI1(C)O

PALAVRAS
PI(C)O CONCEITOS CHAVE
POPULACAO | Familias em Risco FAMILIA Community Nurse
na Comunidade COMUNIDADE
INTERVENCAO Promocao de Boas PROMOCAO Hygiene
Praticas de Higiene SAUDE
Pessoal e Doméstica HIGIENE Health P i
- = ea romoting
OUTCOMES ADESAO DA PESSOA ADESAO Behaviors
COMO PARCEIRO DE PARCERIA
CUIDADOS CUIDADOS
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De seguida, realizou-se a busca de artigos, apdés a conjugacao dos trés descritores

surgiram dois artigos de particular interesse e andlise.

Tabela Il . Analise Artigos de Pesquisa

ARTIGO 1-TITULO:

Assessment of health, well-being and social
connections: A survey of women living in

Western Sydney

AUTOR: Griffiths R, Horsfall J, Moore M, Lane D,
Kroon V, Langdon R.

ANO: 2007

TIPO ESTUDO: Estudo Quantitativo Exploratério

PARTICIPANTES:

360 Mulheres entre os 18-39 anos.

Obter dados de forma a suportar um
programa de suporte comunitario

estabelecido pela Womens Health Nurses;

INTERVENCOES: Determinar se as mulheres que vivem em
ambientes desfavorecidos também
desenvolvem riscos de saude fisica/mental e
fraca coesdo/suporte social.
Os resultados genericamente indicam que
sdo importantes iniciativas na comunidade
CONCLUSOES: que vao de encontro com as suas

necessidades: nomeadamente dos grupos

isolados/vulneraveis e em situacao de risco;

ARTIGO 2-TITULO:

Building social capital with women in a
socially

disadvantaged community

AUTOR: Griffiths R, Horsfall J, Moore M, Lane D,
Kroon V, Langdon R.
ANO: 2009

TIPO DE ESTUDO:

Estudo Quantitativo de corte Transversal

PARTICIPANTES:

327 mulheres da comunidade Villawood

INTERVENCOES:

Confirmar a efetividade do programa Womens
Health Nurses entre 2001 e 2003;
Avaliar a percecdo das mulheres sobre a sua

salde fisica e mental, coesdo social,
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participacdo na comunidade e acesso aos

cuidados de saude.

Apesar de Villawood ser frequentemente vista
como uma comunidade de risco, o0s
resultados do estudo avaliam que a maioria
CONCLUSOES: das mulheres sente-se fisica e mentalmente
positiva em relagao & sua saude;

Estes resultados reforcam a ideia que fortes
suportes comunitarios como a Womens
Health Nurses melhoram a salde dos grupos

em risco na comunidade.

Para GRIFFITHS e Outros (2009), os ganhos em salude em individuos e nas
comunidades podem ser influenciados geografica e social e economicamente. As
taxas de mortalidade e morbilidade sdo hoje incrementadas, em grande medida, por
doencas que se relacionam com o estilo de vida (ex. falta de cuidados de higiene) e
condutas mais ou menos saudaveis, o que impde uma aposta na maior adequacao de
respostas em saude que influenciem as pessoas e comunidades no sentido da op¢ao
por comportamentos que determinem mais salude e maior qualidade de vida.
GRIFFITHS e Outros (2009) referem que fatores socioecondmicos estao fortemente
ligados com a taxa de mortalidade e esperanca média de vida. A falta de emprego, a
aliteracia em saude, baixos niveis de educacdo, familias destruturadas, grupos étnicos
e culturas em minoria podem néo ter igual acesso aos cuidados de saude, tornando-se
grupos em risco na comunidade. Estes fatores levam consequentemente a que 0s
grupos vulneraveis da comunidade possam ter menor acesso e procura dos cuidados
de saude. COLLINS e McCONKEY (2010), evidenciam que a capacitacdo e inclusédo
social dos grupos vulneraveis na comunidade é a chave para o individuo em situagéo

de instabilidade.

Para (GARCIA; OLIVEIRA E SA, 2003), a Enfermagem suporta-se em
fundamentos cientificos para desenvolver sua pratica profissional. Cré-se portanto
que, ao se promover um procedimento que envolve a higiene corporal, quer seja a
propria ou a do utente, estejam sendo aplicados conhecimentos acumulados ao longo
da histéria da profissdo e dos campos afins. Habitos, costumes e determinantes
culturais sdo valorizados como fatores importantes nesse processo e, no cotidiano das

instituicdes de saude.
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7

O empoderamento em salde € vital, a negociacdo do enfermeiro com a
comunidade e a envolvéncia da comunidade em atividades promotoras de salude € de
extrema importancia. Cabe ao enfermeiro comunitario reunir esforcos no sentido de
adotar estratégias com a comunidade de forma a promover a salde das familias e
envolvé-las em todo o processo. O mesmo autor sublinha, “What does it mean to have
community empowerment as a goal without translating that into practice?” (POSTMA,
2008)

Segundo o GRIFFITHS e Outros (2007), “The role of community health nurses has
expanded to include responding to potential or developing situations that may
compromise the wellbeing of individuals, families and the community, in addition to the
traditional domiciliary care role”. Deste modo, o enfermeiro na comunidade tem um
papel fundamental, “Nurses play an important and expanding role to identify situations
that have the potential to compromise the wellbeing and functioning of individuals,
families and communities and to initiate remedial actions before they manifest as
mental and physical disorders or injury”. (Idem, 2007). Esta citagéo vai de encontro

com as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

Segundo SISTROM e HALE (2006), o enfermeiro comunitario tem um papel
central na investigacdo e aquisicdo de competéncias de forma a intervir na
comunidade e lidar com situagc@es de risco/vulnerabilidade. O Enfermeiro Comunitario
€ 0 elo de ligacdo da pessoa/familia com os cuidados salude e com uma equipa
multidisciplinar. O mesmo autor evidencia:

“This combination of skills makes C/PHNSs ideal for roles required in disease
control and outbreak investigation. The public health nurse competencies encompass
these skills in the domains of analytic assessment skills, communication skills, basic
public health science skills, and community dimension of practice (Quad Council,
2003)".

Cabe ao enfermeiro envolver a comunidade numa participagdo ativa no
empoderamento da sua propria saude, tal como SISTROM E HALE (2006) reforcam,
“Community participation is not only desirable, but vital in implementing successful and
lasting health interventions” e POSTMA (2008) refere que, “(...) empowerment and
community participation are increasingly being used as strategies to reduce health

disparities”.
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4 UM OLHAR SOBRE A PRATICA DESENVOLVIDA

Com este capitulo, iremos de forma sucinta apresentar, descrever e refletir sobre o
que foi o0 estagio e todo o percurso desenvolvido, nomeadamente em termos de

aprendizagens, experiéncias e aquisicdo de competéncias.

A primeira semana de integracdo num servico € sempre uma fase que gera alguma
ansiedade, cheia de expectativas e alguns receios de como iremos ser recebidos,
COmO nos iremos integrar, se conseguiremos atingir os objetivos. A medida que o
tempo foi passando essa ansiedade foi-se dissipando. A equipa de enfermagem da
UCC Ourém foi bastante recetiva, acolhedora, promovendo um ambiente de confianca
e disponibilidade. A integracdo deu-se de forma gradual procurando sempre manter
uma atitude de recetividade e humildade, admitindo as nossas dificuldades e tentando

ultrapassé-las de forma a conseguir atingir os objetivos a que nos propusemos.

No sentido de se poder agir € necessario conhecer o objeto da nossa acédo, assim, se
0 objetivo deste processo de formacao é desenvolver competéncias no sentido de
prestar cuidados com excelente qualidade na area de Especializagdo na Enfermagem
Comunitaria, torna-se imperativo adotar estratégias para a sua realizagcdo. Por
conseguinte, antes de dar inicio ao desenvolvimento dos objetivos delineados foi do
nosso interesse perceber a estrutura orgénico funcional da Unidade Cuidados
Comunidade de Ourém. Exploramos o funcionamento do servico, bem como
implicitamente a sua realidade fisica, com intuito de uma integracdo na dindmica do
servico, facilitando a aprendizagem, conduzindo a uma progressiva autonomia, a qual
foi de grande importancia para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional. Do
mesmo modo, fez-se uma pesquisa sobre as caracteristicas sociodemograficas do

concelho de Ourém de forma a aprofundar o conhecimento da Comunidade Ourém.

Nesta fase inicial, tragou-se como alvo, a integragdo na dindmica da UCC, uma
participacdo ativa nas atividades desenvolvidas pela UCC e a Integracdo em projetos

e programas de intervencdo desenvolvidos pela UCC;
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Para a consecucdo destes objetivos, participamos em dois tipos de atividades: as
desenvolvidas na comunidade e as que englobam o projeto de intervencdo

posteriormente abarcado por nés apds a reunido com os enfermeiros orientadores.

Na primeira semana de estagio foi realizada uma reunido com a Enfermeira
Orientadora e Enfermeira Chefe da UCC Ourém, onde foi dado a conhecer os
projetos/programas desenvolvidos pela UCC e também as necessidades/problemas da
comunidade. Durante esta reunido, considerou-se pertinente e urgente a intervengao
junto de familias da UCC Ourém em situacao de risco abrangidas pelo RSI no ambito
da Higiene Pessoal/Doméstica. Surge entdo com o culminar de ideias, dados
fornecidos pela UCC em conjunto com parcerias, a hecessidade do Planeamento em
Saude.

O Planeamento em Saude torna-se cada vez mais um imperativo das
profissdes da saude, nomeadamente, da Enfermagem Especializada, com o alvo de
alcancar ganhos em saude.

4.1 PLANEAMENTO EM SAUDE

Planear em saude, ndo é apenas uma metodologia ou um conjunto de técnicas.
‘O planeamento é uma atitude ou um posicionamento face a realidade
socioeconomica” (IMPERATORI E GIRALDES, 1993). Assim, planear em saude é uma
forma de racionalizar decisdes, tendo capacidade de moldar a realidade.
Elaborar um diagnostico de situacdo exige conhecimento de dois conceitos, 0
problema e as necessidades (Tavares, 1992). A consonéncia entre estes dois
conceitos determinard a pertinéncia do plano, programa ou atividade (Imperatori e
Giraldes, 1993).
O diagnostico de situacdo constitui a primeira fase do processo de planeamento e
deve corresponder as necessidades da comunidade, mais concretamente, do grupo-
alvo (TAVARES, 1992). Devemos identificar os principais problemas de salde e
respetivos fatores condicionantes, pois é relevante ter conhecimento das causas
desses mesmos problemas (IMPERATORI e GIRALDES, 1993)
O diagnéstico em saude, como conceito mais alargado do que a identificacdo de
problemas de saude, deve compreender a andlise das caracteristicas do grupo-alvo
com o propoésito de adaptar a metodologia, as atividades e 0s recursos a essas
mesmas caracteristicas (CARVALHO & CARVALHO, 2006).
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ApGs conhecer as caracteristicas gerais da populacdo, importa identificar as
necessidades em salde. A avaliacdo inicial € a primeira etapa do processo de
enfermagem, podendo ser considerado o mais importante (STANHOPE e
LENCASTER, 2011).

Face a nossa participagdo/integracao no projeto “RSI” em que a UCC é
parceira, surgiu a necessidade em conjunto com a equipa da UCC, a Psicéloga da
Seguranca Social de Ourém e o Nucleo Local de Rendimento Social do planeamento e
intervencdo em familias benificiarias do RSI com caréncias de saulde, especificamente
na promocao de habitos de higiene pessoal e doméstica. Emerge entdo o projeto de
Intervencao “Saude para Todos” (ANEXO [) onde as interven¢fes de enfermagem se
direcionam especificamente para acfGes promotoras de boas praticas de higiene

pessoal e doméstica em dez familias beneficiarias do Rendimento Social de Insercéo.

ApoOs a avaliagdo das familias abrangidas pelo RSI, desenhou-se em consenso
com as parcerias a identificacdo e a convocacdo das familias para uma sesséo de
esclarecimentos sobre o ambito do projeto onde estavam envolvidas. Visto a
existéncia prévia do diagnostico da situagdo, tivemos como objetivo aprofundar e
conhecer as caracteristicas do grupo alvo do projeto de intervencao.

Nesta primeira fase do projeto foi necessario conhecer e estabelecer uma
relacdo de empatia com as familias envolvidas. Foi realizada uma colheita de dados
através de um formulério de caracterizagdo sociodemogréfica e padrbes de higiene
das familias em potencial estudo. LANCASTER e STANHOPE (2011), evidenciam que
0s grupos vulneraveis sao sujeitos a varios fatores de stress, a colheita de dados em
enfermagem deve manter o equilibrio entre a necessidade de ser global e focar-se
apenas na informagdo que o enfermeiro necessita e que 0 utente quer prestar. A
Colheita de dados torna-se num processo interativo, aprofundando gradualmente, a
medida que o enfermeiro formula as suas hip6teses acerca do diagnéstico de
enfermagem. Igualmente foi importante a reunido com o Nucleo Local de Rendimento
Social e Psicéloga da Seguranca Social para a identificacdo das familias em risco, que
necessitam de intervencdo em termos de salde e gestao dos recursos familiares.
Segundo LANCASTER e STANHOPE (2011), no final do século XX, ha uma énfase
renovada nos cuidados comunitarios a grupos populacionais vulneraveis. A tendéncia
€ para mais destacamentos e identificacdo de casos, para tornar o acesso mais facil e
culturalmente mais competente. Igualmente ha uma tendéncia para a prestacédo de
cuidados mais globais, centrados na familia, quando se cuida de grupos populacionais

vulneraveis.
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No estagio, e atendendo a realidade especifica das familias que foram abrangidas no
projeto “Saude para Todos”, procurou-se sempre desenvolver esfor¢cos no sentido de
estabelecer e manter uma relagéo interpessoal correta e um bom entendimento com
as familias, com a equipa multidisciplinar e com o nucleo do RSI. Procurou-se ter
sempre presente, na prestacdo de cuidados, a visdo holistica da Familia; De acordo
como LANCASTER e STANHOPE (2011), as popula¢des vulneraveis ndo sé vivem
riscos diversos e cumulativos, como também parecem estar mais expostas aos efeitos
desses riscos. Os riscos podem advir de perigos ambientais ou socais, de
comportamento individual (ex., hébitos alimentares, cuidados de higiene
pessoal/doméstica) ou do aspeto biolégico ou genético. Os fatores de risco, efeitos
cumulativos desses fatores de risco e baixo limiar para o risco devem ser abordados
aguando da detecdo das necessidades das populagfes vulneraveis e do planeamento
de servicos que se lhes destinam, tendo intervengdo primordial o Enfermeiro
Comunitério. Como forma simplificada de entender o elo ligagdo entre a enfermagem e
a ciéncia do comportamento foi importante entender e seguir o Modelo de Promocéo
de Saude de Nola Pender, um modelo de enfermagem, que avalia 0 comportamento
gue leva a promocao da saude pelo estudo das interelagdes. (PENDER, MURDAUG e
PARSONS, 2002).

Tabela Il — Diagrama do Modelo de Promocao de Saude Nola Pender Traduzido de Health

Promotion in Nursing Practice.

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiencias individuais
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para agi0

Componamenio - . ;
anlarior —™ | | Percebe barrgiras || Exigéncias imediatas

para a agao [ babee conlrole)
Preferéncias

& { auto conlrole)
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Segundo TAVARES (1992), os objetivos devem traduzir mudangas de
comportamentos que originem ganhos em saude, relacionados com as atuais

caracteristicas da populacdo-alvo.

Como objetivo geral do estagio foi delineado implementar um projeto de
intervencdo na Promocdo do Autocuidado nas Boas Praticas de Higiene

Pessoal/Doméstica nas familias em situacao de vulnerabilidade abrangidas pelo RSI;

Através do projeto desenvolvido foi possivel fixar os seguintes objetivos

especificos:

¢ Intervir junto das familias beneficiarias do RSI tendo por base o Modelo Tedrico
Enfermagem de Nola Pender, tendo sempre presente a base cientifica e
competéncias especificas do Enfermeiro Comunitario; (Visitagdo Domiciliaria
Semanal e Sessdes de Educacao para a Saude);

o Educar/Treinar para umas boas praticas de Higiene Pessoal e Doméstica,
nomeadamente: Promo¢do do banho diario, limpeza e arejamento da casa,
mudanca da roupa da cama, fornecimento de tintas (através de patrocinios)
para estimular a limpeza e pintura do interior da casa. Elaborac¢do de panfletos
elucidativos e demonstracdo de videos sobre cuidados de higiene diarios
(ANEXO II).

e Orientar as familias para o servico social e trabalhar em parceria com outras
entidades (Nucleo do RSI, Seguranca Social) de forma a reintegra las na

comunidade.

Com a evolugdo do projeto, foi possivel interiorizar a ideia de que para obter
efetividade nas intervencdes, ha que as sistematizar, percorrendo para isso as etapas
do planeamento em saulde. Estes instrumentos, quando devidamente utilizados,
constituem uma garantia na racionalizacdo dos recursos disponiveis, cada vez mais

escassos, de forma a obter ganhos em salde com equidade e eficiéncia.

Para dar seguimento ao projeto de intervencao foram delineadas as seguintes

estratégias:

e Estabelecimento de diversas parcerias com o Nucleo Local do RSI,
Psicéloga da Seguranca Social e equipa da UCC Ourém com o objetivo
de promocdo de boas praticas de higiene de forma a alterar a

prevaléncia de comportamentos de risco;
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e Promocdo da saude através de sessdes de educagdo com videos
elucidativos para o empoderamento em saulde das familias abrangidas
pelo projeto;

e Elaboracdo de Panfletos Informativos sobre Boas Praticas de Higiene
Pessoal/Doméstica (ANEXO II);

e Visitacdo Domiciliaria Semanal a todas as familias abrangidas pelo
projeto com o intuito de avaliar as necessidades pessoais de cada
familia, incutir a tomada de consciéncia para a importancia da higiene
pessoal/doméstica, promover educacdo para saude e fomentar uma

relacédo de confianga e compromisso.

Tendo por base estas estratégias e os objetivos inicialmente tracados, no desenrolar

do projeto desenvolveram-se as seguintes atividades:

e Apresentacdo do Projeto: apresentacao do projeto “Saude para Todos” a

toda equipa da UCC Ourém;

e Reunido com o Nucleo do Rendimento Social de Insercdo: 11/03/2013

e Reunido com as Psicélogas da Sequranca Social de Qurém: para solicitar a

sua cooperacdo nas visitagbes domiciliarias visto conhecerem bem a
populagéo-alvo;

e Divulgacdo e Realizacdo das Sessfes de Educacdo Para a Saude: através

da entrega de panfletos informativos as familias abrangidas pelo projeto e
elaboracdo de duas sessodes de educacao para a salde. A primeira sessao na
fase inicial do projeto (11 Abril 2013) e a segunda na reta final da intervengéo/
integragdo no projeto (6 Junho 2013);

e Visitacdo Domiciliaria_Semanal: Visitacdo durante sete semanas as dez

familias abrangidas pelo projeto em conjunto com a Enfermeira Orientadora,
Psicéloga e Elemento do Nucleo RSI, tendo sempre presente o Modelo de
Promocédo da Saude de Pender como Modelo de referéncia nas intervengdes

na comunidade.

A implementagcdo do projeto “Saude para Todos”, permitiu integrar a
coordenacgdo de um programa de saude de intervencdo no &mbito da Prevencéo,

Preservacdo e Promocédo da saude em diferentes contextos.

A avaliacdo deste projeto a curto prazo foi positiva, refletida pelos indicadores
do processo, nomeadamente: cem porcento das familias (dez familias/vinte seis
utentes) participaram nas sessGes de educacdo para a saude. O interesse

mostrado pelos mesmos e o assumir da responsabilidade pela propria saude
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levaram por consequéncia a uma melhoria das condigbes de higiene pessoal e
doméstica avaliada pela visitagdo domicilidria semanal. Os indicadores de

resultado sé sdo possiveis serem avaliados a longo prazo.
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5 PERSPETIVANDO A UTILIDADE DO CONHECIMENTO CONSTRUIDO NA
PRATICA PROFISSIONAL

Com o aumento da esperanca de vida, surgem outros desafios para a saude.
As principais causas de morte e incapacidades prematuras nos paises desenvolvidos,
colocam desafios constantes aos enfermeiros. A elaboracdo de um projeto de
intervencdo surge como medida para dar resposta a estes desafios em salde, de
forma a suportar as comunidades na satisfagdo das suas necessidades e promover
comportamentos geradores de bem-estar. O conhecimento especializado e a
investigagcdo em Enfermagem que suporta o conhecimento estdo no cerne de muitas
das funcdes do exercicio diario dos enfermeiros. E a combinacdo de investigacao,
inovacéo e vitalidade que permitem que o trabalho do Enfermeiro ganhe asas.

Segundo o ICN (2004), os cuidados de saude de qualidade dependem nao so
da disponibilidade dos servigos, mas igualmente do facto de serem apropriados e
aceitaveis para as necessidades das populagbes a que se direcionam. A reducao,
prevencdo e controlo de problemas de saude publica como as doencas néo-
transmissiveis (diabetes, obesidade, doencas respiratérias cronicas e insuficiéncia
renal crénica) bem como a violéncia, os riscos ambientais ou a desordem urbana e
tantos outros, imp6em a conjugacdo de atividades sinérgicas conduzidas por
especialistas de diferentes disciplinas cientificas e de multiplas areas dos sectores

com enfoque no enfermeiro comunitario.

Segundo Australasian Health Education Systems (2002), “Combined with an older
clientele, is the trend to maintain people on renal replacement therapy programs in
community based, rather than acute hospital care”. Esta mesma fonte reforca que é
prioritario a intervencdo do enfermeiro especialista na identificacdo de situacdes de
risco/vulnerabilidade no IRC, de forma a ir ao encontro das necessidades do doente e
familias. “(...) help renal patients understand their condition and negotiate the maze of
complex health care organizations by assisting them to make informed choices armed
with knowledge of the risks and benefits of the available treatment options”. Para
COLLINS e McCONKEY (2010), a negociacdo e capacitagcdo social de grupos

vulneraveis em risco na comunidade, aumenta a participacdo ativa dos mesmos na
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sua propria saude. O empoderamento e a negociacao sdo fundamentais perante uma
situagdo de fragilidade em que os grupos se encontram. (POSTMA, 2007).

A Insuficiéncia Renal Cronica cria muitos riscos fisicos, psicologicos e sociais
no doente e suas familias. As incertezas associadas ao estado critico de saude levam
a alteracBes de comportamento. O processo de ajustamento a uma doencga que traz
inUmeras limitagcdes a pessoa e sua familia levam a momentos de stress e grande
vulnerabilidade. O enfermeiro tem um papel importante junto ao Doente Renal Crénico
e suas Familias (CICOLINI e outros, 2012). GRIFFITHS e Outros (2006) reforcam, “In
an attempt to improve the social factors that influence the health of individuals and the
community, community interventions increasingly include strategies to build networks
and social capital and develop resilience”. O mesmo autor refere que é necessario
identificar e desenvolver programas de intervengdo em grupos que se encontrem em

situacao vulneravel.

O conceito enfermagem surge no texto, intimamente relacionado as
intervencdes e estratégias que a enfermeira deve dispor para o comportamento de
promocao da saude, sendo que um dos principais papéis do enfermeiro € o estimulo
ao autocuidado (PENDER e PARSONS, 2002). Na nossa perspetiva como Enfermeira
a trabalhar numa Unidade de Hemodialise os Doentes Renais Cronicos s&o
considerados um grupo vulneravel exposto a inimeras fragilidades, podendo deste
modo, encontrar semelhancas com as dez familias integradas no Projeto Saude Para
Todos. Consideramos que torna-se cada vez mais importante a existéncia de um
enfermeiro comunitario com competéncias para identificar situacées de potencial risco
e intervir juntos dos doentes/familias em programa de Hemodialise.

Os enfermeiros com responsabilidades na prestagdo de cuidados em hemodialise,
reconhecem a importancia da sua intervengéo junto do individuo e suas familias. Os
cuidados a ter com 0s acessos vasculares e a promocao de bons habitos de higiene
do acesso vascular por vezes acaba por ficar esquecido por parte da equipa de
enfermagem. A escassez de recursos humanos face ao aumento crescente das
necessidades leva inevitavelmente a falta de investimento na educacao para a saude

e capacitacdo do doente para o autocuidado.

O bom cuidado do acesso vascular é vital para o sucesso e eficicia do
tratamento e para o aumento da qualidade de vida dos doentes com Insuficiéncia
Renal Cronica. Com a evolugdes na area da Hemodidlise e com a envolvéncia do
doente/familia em todo o processo da doenca, cada vez mais, os cuidados a ter com

0S acessos vasculares assumem uma importancia crucial na sua manutencdo e
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durabilidade, sendo uma responsabilidade primordial do enfermeiro (CICOLINI e
outros, 2012).

A prevencao da infecdo é uma politica fundamental na estratégia de cuidados a
prestar ao doente com Insuficiéncia Renal Crénica Terminal em programa de
Hemodialise. Assim, surge a nossa necessidade através da identificacdo de algumas
lacunas na nossa unidade de trabalho de intervir de forma a gerar a mudanca de
comportamentos tanto da parte do doente/familias como dos enfermeiros que lidam
diariamente com os doente e acabam por ser o ponto de referéncia dos utentes e suas
familias. Pretendo com este enriquecedor processo no Mestrado e Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, direcionar posteriormente as aprendizagens e
competéncias adquiridas integrar o projeto “Saude para Todos” na minha prética diaria
com o Doente Renal Crénico e suas Familias, especificamente na Promog&do da
Higiene/Lavagem e Bom Cuidado do Acesso Vascular, tendo como base de referéncia

0 Modelo da Promocéao da Saude de Nola Pender.

E fundamental que os profissionais de salde, com especial relevo ao
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria promovam uma mudanga de
comportamentos quer da parte das familias, quer da propria comunidade, para que
assim sejam possiveis ganhos em saude. Do mesmo modo, € importante que 0s
saberes adquiridos durante uma PoOs Especializagcdo e Mestrado sejam transpostos
para a pratica diaria como enfermeira num determinado contexto de trabalho. Segundo
a ICN (2010), ha uma necessidade crescente dos enfermeiros em geral tomarem
iniciativa e envolverem-se com todas as partes da comunidade e todos os setores para
dar resposta a ameaca crescente posta pelas doengas cronicas a saude e bem-estar

global.

Em suma, a linha pensamento posterior através desta reflexdo critica sera
pelas competéncias desenvolvidas no Estagio |, Estagio Il, elaboracdo/Execucédo de
um Projeto na Comunidade “Saude para Todos” e Relatério, transpor o projeto e todas
as capacidades adquiridas no grupo das Familias do “RSI” e na Comunidade nos
doentes renais cronicos que igualmente estao inseridos numa familia onde necessitam
de acompanhamento e intervencdo do Enfermeiro Comunitario por se encontrarem em
situacdo risco Biopsicossocial: nomeadamente na promocdo de cuidados higiene na
lavagem dos Acessos Vasculares.

No projeto Saude para Todos, apesar do Diagnostico da Situacao se encontrar
identificado foi possivel o Planeamento em Saude e intervir na comunidade junto das

familias abrangidas. Olhando as dificuldades encontradas por existir um Diagndstico
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da Situacéo prévio, julgo que o levantamento do diagnoéstico da Situacéo sera o ponto

de partido do novo projeto em estudo.
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6 CONCLUSAO

Ao terminar a reflexdo e autoavaliagdo sobre o desempenho durante todo o
processo do Mestrado e PoOs Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, pode-se
dizer que contribuiu positivamente para a nossa formacgdo. Foi desenvolvido numa
perspetiva de autoaprendizagem e com uma atitude reflexiva e critica face aos
problemas encontrados. Assim o Ensino Clinico revelou-se fulcral para o nosso
processo de ensino/aprendizagem. A intervencdo direta na comunidade possibilitou
mobilizar conhecimentos apreendidos durante o ensino teérico levando a
sedimentacdo dos mesmos. Consideramos que prestamos cuidados de Enfermagem
Especializados de forma refletida e fundamentada, com a expectativa que tenha
promovido mudanca de atitudes e aquisicdo de novos comportamentos daqueles de
guem cuidei, o que aumentou a minha capacidade de intervencdo de modo
independente a cada nova situagdo. Na adocdo de uma atitude critica sobre as acdes
desenvolvidas no ambito do percurso de aprendizagem pessoal e profissional,
procurou-se através de uma reflexao diaria sobre a agéo, avaliar a nossa atuagado no
decurso de todo o processo, com o intuito de melhorar a performance do nosso

empenho.

Em relacdo aos objetivos tracados inicialmente, pode-se afirmar que foram
concretizados com éxito, contribuindo para tal, a realizacdo de atividades

diversificadas, o acolhimento das equipas, a motivagcao e o empenho pessoal.

Havera sempre alguma coisa que ficara por dizer e descrever pois ha sensacdes e
situacdes que sao impossiveis de expressar no papel, no entanto sentimo-nos
realizada com as oportunidades que me foram surgindo e com a possibilidade que tive
de contribuir para uma melhoria dos cuidados de Enfermagem. Temos percorrido uma
grande caminhada com algumas “pedras” pelo caminho, mas que foram solidificar
conhecimentos e competéncias inerentes as funcdes do Enfermeiro em Enfermagem
Comunitaria. No entanto, este percurso ndo termina aqui porque muitas e novas
experiéncias irdo surgir e contribuir para o desempenho enquanto pessoa e
profissional. Por todos os conhecimentos adquiridos/aprofundados, por todas as
experiéncias vivenciadas, pode-se afirmar que foi um momento pedagdgico necessario

ao desenvolvimento de competéncias no ambito da formacdo especializada em
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Enfermagem Comunitaria, mas como em qualquer momento de formagéo, também
surgiram  algumas  dificuldades, como a interrupcdo temporaria  do
Mestrado/Especialidade devido a incompatibilidades com a vida profissional/pessoal
mas que foram positivamente ultrapassadas. Podemos afirmar que acreditando e
como forca de vontade para vencer tudo é alcangavel. Julga-se como critica ao projeto
de intervencado que deveria se ter desenvolvido e aprofundado melhor o diagndstico da
situacdo de saude da comunidade de Ourém. O facto de utilizar uma base de dados ja

existente na UCC Ourém aumentou a dificuldade no Planeamento em Saude.

Em forma de conclusé@o os cuidados de salde primarios estdo numa posi¢ao
privilegiada e sdo atualmente chamados a intervir, contribuindo para melhorar a saude
das populacBes. Consciente que agora se vé Enfermagem na Comunidade com outros
olhos e considera-se que serd vital toda estd aprendizagem e aquisicdo de
competéncias na pratica futura como enfermeira inserida em diversos contexto que
necessitam de intervencdo do Enfermeiro Especialista. Refletindo sobre todo processo
de aprendizagem desenvolvido julgam ter aprofundado e adquirido as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, nomeadamente,
estabelecer a avaliacdo do estado de salude de uma comunidade com base no
Planeamento em saude; contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e
comunidades; integrar a coordenacao de programas de salde do ambito comunitario e
na execucao dos objetivos do Plano Nacional de Salde; realizar e cooperar na
vigilancia epidemiolégica de cariz geodemografico (Decreto de Lei n.° 35 de 18
Fevereiro de 2011). Deste modo, cabe aos enfermeiros especialistas em Enfermagem
Comunitéria, investir no Empowerment Comunitdrio como uma possibilidade de
centrar esforgos nas capacidades e potencialidades do sistema, reduzindo custos em

saude e obtendo ganhos em saude.
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ANEXO | = PROJETO INTERVENCAO NA COMUNIDADE: SAUDE PARA TODOS
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"Vocé nunca sabe que resultados virdo da sua acdo. Mas se vocé nao fizer nada,
ndo existirdo resultados”.

Mahatma Gandhi
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SIGLAS

CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CSP — Cuidados de Saude Primarios

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

DGS — Direcao Geral da Saude

ESSS — Escola Superior de Saude de Santarém

INE — Instituto Nacional de Estatistica

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizacdo Mundial de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

RNCCI — Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados
RSI — Rendimento Social de Insercdo

SAPE — Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SNS — Sistema Nacional de Saude

SINUS - Sistema Informatico de Unidades de Saude

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

WHO — World Health Organization
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INTRODUGAO

Ao reingressar no Estdgio do Mestrado e Pés Especializacgdo em Enfermagem
Comunitaria surge a necessidade de desenvolver um projeto de estdgio que seja um
instrumento orientador e matriz de acompanhamento operacional e que avalie a cada
momento o percurso desenvolvido. O projeto pressupde iniciativa e autonomia por parte de
guem realiza, tornando-se este responsdavel pelo seu trabalho e pelas escolhas ao longo das
sucessivas fases do seu desenvolvimento. O mesmo deve ser flexivel e realista, adequado as
possibilidades de concretizacdo. Ou seja, procura unificar varios aspetos importantes do
processo de aprendizagem: a acdo realizada com empenho pessoal, a intencionalidade dessa
acdo e a sua insergcdo num contexto social, tendo sempre em conta as competéncias como
Enfermeiro especialista emanadas pela Ordem dos Enfermeiros.

A intervencdo na comunidade estd contemplada na politica de saude nacional como
diretriz, sendo que no disposto na alinea h) do nimero 1, Base Il do Art. 32 da Lei de Bases da
Saude n.2 48/90 se pode ler o seguinte: “E incentivada a educacdo das popula¢des para a
saude, estimulando nos individuos e nos grupos sociais a modificacdo dos comportamentos
nocivos a saude publica ou individual”.

Os cuidados de saude primdrios hd muito sdo referidos como a base do servico
nacional de salde e uma prioridade politica. Sdo a referéncia de proximidade das comunidades
e o elo de ligagdo com os restantes servicos de saude. O grande investimento necessario, hoje,
é ao nivel da prevencdo. Para tal, as sociedades tém de reorientar os recursos financeiros e
humanos, maximizando o seu potencial, para as necessidades diagnosticadas como
prioritarias, intervindo para a constru¢do de sociedades, justas, solidarias, sustentaveis e
sauddveis.

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica,
compete desenvolver programas e projetos de intervencdo na comunidade com vista a
resolucdo dos problemas identificados e posteriormente, a sua avaliacdo, liderar processos
comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na consecucdo de projetos de
salde e exercicio da cidadania, e participar na coordenag¢do, promocdo, implementacdo e
monitoriza¢do das atividades constantes dos Programas de Salude conducentes aos objetivos
do Plano Nacional de Saide (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011).

O Enfermeiro Especialista detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de

Enfermagem, e tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas

59



Enf2 Bruna Neves

de saude/doenca, demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decis3o,
traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de
intervencdo (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2011). O Enfermeiro Especialista deve estar atento,
ser observador e capaz de agir com iniciativa, tomando decisGes prontas e adequadas perante
as situagoes.

Neste pensamento, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, fruto do seu
conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para
responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude (OE, 2011).

Ao executar fungdes numa unidade de Hemodialise onde lido com Insuficientes Renais

Crdénicos e com suas familias, sendo vista como um Enfermeiro de referéncia onde se
estabelece uma relacdo de empatia e confianga mdutua, revejo o papel do enfermeiro na
comunidade e a sua intervencdo junto das familias. Por outro lado, estou ciente que
necessitarei de um grande empenho para que o meu desempenho profissional enquanto aluna
da Especialidade de Enfermagem Comunitaria, seja realmente o espelho dos conhecimentos
adquirido e que tém agora a oportunidade de serem aplicados na pratica. Reconheco ainda
que uma UCC deve ser uma instituicdo promotora de salde, através de um processo
participativo isto €, aquele em que todos os intervenientes tém poder de decidir, de trabalhar
e de avaliar em conjunto.
Como enfermeira e beneficiadora de um contexto que me possibilitou multiplas experiéncias
de ensino-aprendizagem no estdgio | e apés um periodo de interrup¢ao do Mestrado e Pds
Especializagdo em Enfermagem Comunitdria que permitiu uma maior reflexdao e introspec¢ao
sobre a importancia da intervengao do enfermeiro na comunidade, reconheco a especificidade
do exercicio especializado da enfermagem comunitaria.

Face a minha participacdo/integracdo no projeto “RSI” em que a UCC é parceira, surgiu
a necessidade da minha intervencdo em familias do RSl com caréncias de saude,
especificamente no ajuste aos recursos econémicos existente e na promocdo de habitos de
higiene pessoal e doméstica. Assim, surge este projeto de Intervencdo “Saude para Todos”
onde as interveng¢des de enfermagem se direcionam especificamente para a¢des promotoras
de boas praticas de higiene pessoal e doméstica em familias beneficidrias do Rendimento

Social de Inser¢do.
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Por ser um tema de interesse e que me impulsiona, pretendo aceitar este desafio e o
seu contributo nesta fase do meu processo de aprendizagem e desenvolvimento, tendo em

horizonte a Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Com este projeto pretendo criar a base de sustentagdo ao nivel da gestdo do processo saude /
doenga, promover Boas Praticas de Higiene Pessoal e Doméstica em familias beneficidrias do

RSI, de acordo, com os recursos familiares existentes.

Toda esta linha de pensamento, despoletou no problema: Que Intervengées de
Enfermagem (l) promovem Boas praticas de Higiene Pessoal e Doméstica (O) em familias

beneficiarias do rendimento insergdo social (P)?

61



Enf2 Bruna Neves

1- AMBITO DO PROJETO

1.1 — CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA DO CONCELHO DE OUREM

IMPERATORI E GIRALDES (1993), definem que o Diagndstico da Situacdo de Saude de
uma determinada comunidade  consiste na identificagdo  dos principais
problemas/necessidades de saude, que conduzem a identificagdo da sua situacdo de saude.
Nesta perspetiva, e com o intuito de entender e compreender as necessidades de saude da
populacdo abrangida pela UCC Ourém é fundamental ter conhecimento do contexto
sociocultural da mesma como dos recursos existentes na comunidade, para que se possam

planear com eficacia formas de intervencao.

Segundo os dados fornecidos pelo censo de 2001, o concelho de Ourém apresenta um
total de 46 196 habitantes residentes, que corresponde a uma densidade populacional média

de 110,8hab/km2.

Situado na parte Noroeste do distrito de Santarém, o concelho de Ourém abrange uma

area de 421,72 km2.

A sede de concelho é a cidade de Ourém, limitada a Poente pelos concelhos de Batalha
e Leiria, a Norte por Pombal, a Nascente com os concelhos de Alvaiazare, Ferreire do Zézare e
Tomar e a Sul com os concelhos Torres Novas e Alcanena (Parque Natural Serras de Aire e

Candeeiros).
1.1 - DADOS GEOGRAFICOS

O concelho Ourém estende-se por uma area de 416,5km2, num total de 18 freguesias:
Alburitel, Atouguia, Casal dos Bernardo, Caxarias, Cercal, Espite, Fatima, Formigas, Freixianda,
Gondemaria, Matas, Nossa Senhora das Misericordias, Nossa Senhora da Piedade, Olival,

Ribeira do Farrio, Rio de Couros, Sei¢a e Urqueira.
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Figura n21 — Concelho Ourém

Relativamente a rede viaria, as estradas estdo na sua maioria alcatroadas, e em bom o
razodvel estado. A cidade Ourém é atravessada pela E.N. 113 que permite o acesso a Leiria e

Tomar. Igualmente pela IC9 que faz a ligacdo Tomar/Ourém/Batalha.

Os transportes publicos disponiveis na regido sdo os taxis, a Rodoviaria do Tejo, e o
terminal ferrovidrio na vila de Caxarias. Existe ainda um aeroporto de pequenas dimensdes na

proximidade de Fatima.
1.2 — DADOS DEMOGRAFICOS

De acordo com os resultados dos Censos 2001, publicados no Instituto Nacional de
Estatisticas, o concelho de Ourém tem uma populagdo residente de 46156 habitantes,

distribuidos pelas 18 freguesias.

O concelho apresenta um povoamento tipo desigual e rural, onde abundam os
pequenos aglomerados dispersos. A par destes pequenos aglomerados, existem no concelho

duas cidades: Ourém e Fatima e as vilas de Caxarias e Freixianda.

Recorrendo ao programa informatico SINUS e aos Censos 2001, verifica-se que Ourém
é um concelho que tem uma populagdo demograficamente envelhecida. Destaca-se o
aumento da esperan¢ca média de vida e uma natalidade tendencialmente reduzida. A

populagdo em atividade ativa ainda é significativa.
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1970 1981 1991 2001
0-14 anos 31,1% 24,9% 20,1% 16,9%
15-64 anos 59,4% 62,1% 63,8% 64,4%
Superior 65 anos 9,5% 13,0% 16,1% 18,7%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Quadro n.1 - Evolugdo da estrutura etaria da populagdo Ourém
1.3 - DADOS SOCIO ECONOMICOS

E de destaque na histéria de Ourém, a data de 1917, data das Aparicdes de Nossa
Senhora na Cova de Iria, cujo acontecimento veio trazer grande desenvolvimento ndo so6 a vida
religiosa da regido, mas também a vida econdmica. Deste modo, Ourém evolui de um concelho
rural para um concelho misto com um setor industrial e de servicos em grande

desenvolvimento.
Dos 46156 habitantes, 20401 sdo economicamente ativos.

1.4 - DADOS CULTURAIS

O concelho tem um patrimdnio cultural bastante rico no que se destaca, a basilica de

Fatima, o Castelo de Ourém e o Museu da Cera.
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1.2 - ESTRUTURA ORGANICO FUNCIONAL DA UNIDADE CUIDADOS NA COMUNIDADE OUREM

Nos ultimos anos assistimos a diversas alteracées, o Decreto-Lei n228/2008 de 22 de
Fevereiro, despontou a reforma do funcionamento dos Centros de Saude, em sequéncia,
surgiram os Agrupamentos de Centros de Saude com autonomia administrativa, constituidos
por varias unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de salude, e que tém por
missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacao de determinada area
geografica. Os ACES compreendem as seguintes unidades funcionais: Unidade de Saude
Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC), Unidade de Saude Publica (USP) e a Unidade de Recursos Assistenciais

Partilhados (URAP).

A UCC Ourém estd integrada na ARS Lisboa e Vale do Tejo no ACES de Médio Tejo. A
UCC tém como objetivo prestar “(...) cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito
domicilidrio e comunitdrio, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento préximo, e atua ainda na educacdo para a saude, na integracdo em redes de
apoio a familia e na implementacdo de unidades moéveis de intervencdo” (Decreto-Lei N2
28/2008 de 22 de Fevereiro). Tendo em conta o Plano de Ag¢do da UCC Ourém, esta unidade
funcional surge de forma a dar resposta aos problemas de saude das pessoas que residem no
concelho do Ourém. A UCC tem um papel de grande relevo no conhecimento das realidades
locais, tais como necessidades e oportunidades para a Promocdo da Salde e Qualidade de
Vida das populacGes. A mesma é portadora de programas especificos, que sdo adaptados do
Plano Nacional de Saude. A intervencdo integrada para promover comunidades saudaveis é
uma prioridade da politica e a reforma dos cuidados de salude primarios constitui a trave

mestra na corporizacao dessa prioridade.

A UCC Ourém é constituida por uma equipa interdisciplinar, que desenvolve um
trabalho em parceria com as Entidades do Concelho do Ourém. A equipa da UCC desenvolve a
sua atividade em permanéncia (enfermeiros, técnica de servigo social, assistente técnica,
ajudantes domicilidrias, psicélogo, fisioterapeuta,) ou em colaboracdo parcial (médica,

higienista oral, técnica de cardiopneumologia), contando com a complementaridade dos
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recursos humanos dos diversos parceiros da comunidade, nomeadamente terapeuta da fala,

terapeuta ocupacional entre outros.
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1.3 - ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA DE SAUDE

Conhecido o contexto fisico e social do local de estagio, em anexo estdo descritos os
objetivos especificos elaborados, bem como as atividades propostas para a sua concretizagao,

os quais partiram dos objetivos gerais definidos no guia orientador do ensino clinico (ANEXO I).

Como é possivel verificar através do planeamento de atividades, o grande cerne do
presente ensino clinico prende-se com o desenvolvimento de um projeto de intervencdo
individual, o qual parte de uma inquietacdo pessoal perante a tematica escolhida indo ao
encontro de projetos previstos na UCC Ourém, conjugando assim necessidades de formacdo
do aluno com o desenvolvimento da unidade funcional referida. Seguidamente, descrever-se o
projeto em questdo, iniciando-se com um pequeno enquadramento tedrico da area

selecionada.

1.3.1 - PROJETO DE INTERVENCAO: “Saude para Todos”

Planeamento em Saude torna-se cada vez mais um imperativo das sociedades atuais,
guando ambicionamos alcangar ganhos em saude.
Planear em saude, ndo é apenas uma metodologia ou um conjunto de técnicas. “O
planeamento é uma atitude ou um posicionamento face a realidade socioeconémica”
(IMPERATORI E GIRALDES, 1993). Assim, planear em saude é uma forma de racionalizar
decisdes, tendo capacidade de moldar a realidade.
Um projeto de intervengdo em saude é um roteiro detalhado das acdes, devidamente
fundamentadas, a serem desenvolvidas, que tém como objetivo responder as necessidades de
saude e que visam promover a qualidade de vida e aumentar o nivel de salude de uma
populacdo, através do refor¢o da participagdo comunitdria na resolugdo dos problemas
identificados.
O projeto de Intervengdo abarcado por mim neste estagio é o Projeto, “Saude para Todos”,

qgue abarca as Familias beneficiarias do RSl inserido no Plano A¢do da UCC de Ourém. Como

principais objetivos deste projeto pretendo:
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e Avaliar e intervir junto das familias tendo por base o Modelo Teérico Enfermagem de
Nola Pender;

e Educar/Treinar para umas boas praticas de higiene Pessoal;

e Promover habitos alimentares saudaveis de acordo com recursos familiares existentes;

e Orientar as familias para o servico social e trabalhar em parceria com outras entidades.

O trabalho com as familias do RSI inicia-se com uma parceria com o Nucleo do
Rendimento Social e com a UCC. O RSI constitui uma medida de protecdo social que emergiu
de forma a apoiar as pessoas ou familias que se encontram em situacdo de grave caréncia
econdmica e em risco de exclusdo social. O RSI é formado por um contrato de insercdo para
dar apoio a nivel social e profissional as familias de forma a reintegra-las e igualmente consiste
numa prestacdo em dinheiro para satisfacdo das necessidades basicas das familias em
caréncia/risco. Deste modo, as familias que recebem o RSI celebram e assinam um contrato de
insercdo, do qual consta um conjunto de deveres e direitos, com vista a sua integrac¢do social e

profissional. (http://www4.seg-social.pt , 2013)

1.3.1.1- Contextualizacdo da temdtica

O enfermeiro que trabalha com e para a comunidade é um mediador entre o saber
baseado na evidencia cientifica e a passagem dessa sabedoria para a inser¢dao no quotidiano
da vida promovendo os processos de readaptacdo, educando e ajudando a gerir melhor os
recursos internos e externos ndo so da pessoa, mas também da familia e comunidade. Estes
compreendem dimensdes tdo complexas como a psicoldgica, a sociocultural, a espiritual, a
fisioldgica e a de desenvolvimento (NEUMAN, 1995). “E necessario, passar para uma
intervengdo centrada na relagdo do cliente com os cendrios e atores relevantes do seu
quotidiano, e investir na competéncia das pessoas para se tornarem agentes ativos dessa
interacdo, capazes de identificar necessidades de mudanga e de as produzir a nivel pessoal,
interpessoal e comunitario” (JEREMIAS e RODRIGUES, 2010, p.16-17).

A nivel dos cuidados especializados em saude comunitaria a OE (2009,p.27) defende
como competéncia do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria “Liderar
processos comunitarios com vista a capacita¢cdo de grupos e comunidades na consecucdo de
projetos de salde e ao exercicio da cidadania” e “ Integrar a coordenacdo dos Programas de

Salde de ambito comunitario e na consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude.
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O conceito de Empowerment, cuja emergéncia surge na sequéncia da filosofia da
Declaragdo de Alma-Ata (1978), reconhece pela primeira vez a importancia das pessoas
assumirem o controlo e responsabilizacdo sobre a sua saude. Com raizes nas lutas pelos

III

direitos civis, no movimento feminista e na ideologia da “acdo social” das sociedades
desenvolvidas, na segunda metade do século XX. Empoderamento pretende: “ (...) capacitar
individuos, grupos e comunidades no emprego de estratégias e recursos para alcancar
objetivos individuais e coletivos de forma ativa; adquirir conhecimentos e habilidades que
ajudem os individuos, grupos e comunidades na compreensao critica das relagdes sociais e

politicas e do préprio meio; adquirir competéncias através de experiéncia e intervencao,

aplicadas a situagGes diversas.” (SOUZA e tal, 2006 p.267).

Para apostar na prevengdo e promog¢do da saude, enquanto estratégias que visam
aumentar a capacidade de gestdo de um projeto de saude, é fundamental que se
implementem programas educacionais, desenvolvendo o empowerment da pessoa, familia e
comunidade. Por outro lado, sabe-se que atualmente um das condi¢des primordiais para que
alguém adote ou mude determinado comportamento, é que esteja munido das armas

necessarias sobre o que tem que mudar e porque é que tem que mudar.

Os cuidados de saude primarios devem ter a capacidade de chegar proximo da
comunidade e desenvolver as suas atividades ndo para, mas com a comunidade, tendo em
conta o diagndstico de saude da comunidade e as estratégias de intervencao definidas no
Plano Nacional de Saude (PNS) e centrar a sua organizacdo numa coordenacdo efetiva entre
programas em desenvolvimento.

As respostas organizadas na comunidade através de projetos e programas ndo sio
estanques entre si devendo contribuir em conjunto para a construcdo da autonomia,
potencializando o maximo de capacidades, quer da Pessoa, sua Familia, do grupo onde se

insere e da comunidade no geral.
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2- PROJECTO DE INTERVENGAO

Na linha de pensamento de FORTIN (1999), a metodologia é entendida como o
conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacao
cientifica.

Por conseguinte, o modo como as experiéncias sociais constroem a realidade humana, assume
uma importancia fulcral, uma vez que na enfermagem, é imperativo que os enfermeiros
adotem uma tradicdo de investigacao que forneca os modos mais significativos de descrever e

compreender as experiéncias humanas (STREUBERT E CARPENTER, 2002).

Considerando a problematica escolhida e o conhecimento que tenho do contexto onde se
insere o projeto de intervengdo, pretendo apresentar neste capitulo, a estrutura do projeto,
finalidade, os objetivos, as atividades a desenvolver, o cronograma do projeto e o cronograma

com respetivo plano de formacao.

A parceria com a “RSI” emergiu com a criacdo da Unidade de Cuidados na Comunidade
pela sua Coordenadora, a Sra. Enfermeira Fatima Lopes do Centro de Saude de Ourém. Integra
atualmente este programa a Enfermeira Graduada Clarisse Fonseca. Pretendo com a minha
intervencdo no projeto “Saude para Todos” conseguir promover boas praticas de higiene
pessoal e doméstica em dez familias beneficidrias do RSI tendo em conta a gestdo do
orcamento familiar. A operacionalizacdo do projeto, prevé a avaliagdo das familias,

intervencdo bio-psico-social e realizacdo de Visitagdo Domiciliaria.

2.1- POPULAGAO EM ESTUDO

A populagdo-alvo deste projeto é coincidente com a da UCC, e consequentemente, do
Centro Saude de Ourém. Este situa-se no extremo Noroeste do distrito de Santarém e
responde as necessidades de salde da populagdo de todo concelho de Ourém, a excec¢do de
Fatima, que tem uma estrutura de saude autonoma. Este concelho estende-se por uma area

de 416,5km2, num total de 18 freguesias: Alburitel, Atouguia, Casal dos Bernardo, Caxarias,
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Cercal, Espite, Fatima, Formigas, Freixianda, Gondemaria, Matas, Nossa Senhora das
Misericdrdias, Nossa Senhora da Piedade, Olival, Ribeira do Farrio, Rio de Couros, Seica e

Urqueira.

As populagao-alvo sao dez familias carenciadas, abrangidas pelo Rendimento Social de
Inser¢dao do Concelho Ourém. Dia 11 Margo foi realizado uma reunido com o Nucleo Local de
Rendimento Social onde este identificou dez familias que necessitam de intervencdes de saude
por parte do Enfermeiro Comunitdrio. Verifica-se como problemas de maior destaque a
Higiene Insuficiente, a Falta de Comportamentos de Procura de Saude e a Alimentacao
Inadequada. Neste projeto direcionarei a minha intervencdao para a capacitacdo de boas

Praticas de Higiene Pessoal e Doméstica.

2.2 - FINALIDADE, OBJETIVOS E PLANEAMENTO DAS ATIVIDADES

Apds analise das referenciagGes juntamento com o Nucleo Local de Insergdo, as familias
serdo contatadas e sera realizado uma sessdo sobre a importancia da Alimentagdo Saudavel e
da Higiene Pessoal e Doméstica como medidas Promotoras de Saude e Prevencao da Doenca.
Posteriormente, serd agendado semanalmente uma Visitagdo Domicilidria envolvendo
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e o Nucleo para desenvolver o processo
de cuidados em colaboragdo com as familias. O espaco privilegiado de intervencdo serad o
domicilio das familias abrangidas pelo Rendimento Social de Inser¢ao, ou nas Instalagdes da

UCC, nomeadamente no gabinete multidisciplinar.
2.2.1 - FINALIDADE

Capacitar para Boas praticas de Higiene Pessoal e Doméstica em familias beneficiarias do

rendimento inser¢do social

2.2.2- ATIVIDADES PROPOSTAS/OBJETIVOS

O projeto deverd assentar num processo de acompanhamento das familias que sdo
abrangidas pelo Rendimento Social de Insercdo. Na primeira fase do projeto é necessario
levantar as familias beneficiarias do RSI juntamente com a equipa de enfermagem. Igualmente
é fundamental a reunido com o Nucleo Local de Rendimento Social para a identificacdo das

familias que vao ser alvo de intervengdo em termos de saude e gestdao dos recursos familiares.

71



Enf2 Bruna Neves

Desta forma sera desenvolvido em trés fases distintas:

FASE |

No caso concreto deste estudo, a maioria dos dados recolhidos relativos ao RSI, foram
conseguidos através da base dados da UCC e pelo contato com o Nucleo Local de Rendimento

de Insergao.

FASE Il

Seguidamente e apds os contatos com os parceiros sociais serdo programadas as
sessOes de educacdo para a saude as familias do RSI, mediante os resultados obtidos no
estudo.

Considerando como componentes esséncias na promocado de uma estrutura familiar saudavel,
emerge a necessidade de realizacdo de sessGes de educacdo, tendo por base as
recomendacdes da OMS (2011), as Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e os Objetivos do Projeto de Intervencao.

FASE 11l

Prevé-se a construcdo de folhetos informativos de apoio para as sessdes a realizar,
bem como a elaboragdao de manuais educativos para as familias sobre a gestdo dos recursos
familiares na alimentagdo e sobre as boas praticas de higiene pessoal e doméstica.

Com o presente projeto, foram planeadas as seguintes metas:

e Avaliar e intervir junto das familias tendo por base o Modelo Teérico Enfermagem de
Nola Pender;

e Educar/Treinar para umas boas praticas de Higiene Pessoal e Doméstica;

e Promover habitos alimentares sauddveis de acordo com recursos familiares existentes;

e Orientar as familias para o servico social e trabalhar em parceria com outras entidades.

Os recursos a mobilizar quer humanos, quer materiais e os hordrios previstos estdo no

plano de atividades seguinte (QUADRO 2) e respetivo cronograma (ANEXO II).
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QUADRO 2 — PLANO DE ATIVIDADES DO PROJETO: “FAMILIAS DE RISCO”

O QUE (ATIVIDADE)

-Selecdo populagdo

Sensibilizagdo para
comportamentos de
procura de saude (gestdo
de recursos)

Reunides da equipa

Referenciagdo e
articulagao com outros
servigos de salude

Avaliagcao do projeto

INDICADORES DE
AVALIACAO

- Familias de Risco
beneficiarias do RSI
Ensinar sobre cuidados
domeésticos: rendimentos
insuficientes; Orientar a
familia para o servigo
social;

Ensinar sobre
comportamentos de
procura de salude através
de sessOes de saude:
Higiene pessoal;

-N2 de reunides realizadas

N2 de familias
beneficidrias do RSI
identificadas em conjunto
com o Nucleo Local de
Rendimento de Insercdo.

Avaliacdo de todos os
indicadores

QUEM

Enf2 Bruna

Enf2 Bruna

Equipa interdisciplinar da
UCC Ourém

-Equipa interdisciplinar da
UCC Ourém

- Nucleo Local de
Rendimento de Inser¢do

Enf2 Bruna

comMmo

Contacto com parcerias
(Ndcleo Local de RSI)
Equipamento informatico,
-Manual educativo;
-Folhetos informativos;

A definir

ONDE QUANDO

UCC Ourém

Gabinete do Nucleo da RSI
UCC DE Ourém

Visitacdo domiciliaria

Semana 11/3 a 16/3

Durante todo Estagio

Sala de Reunides da UCC Todas as 32 Feiras

Ourém

UCC de Ourém Durante todo projeto

UCC de Ourém Durante o Estagio
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de intervencado teve o seu foco no delinear de estratégias com vista ao
empoderamento em salude da populacdao da Freguesia Ourém, no contexto da promocgao e
capacitacao das familias face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento,
contribuindo para a sua reabilitacao familiar e social.

LUNARDI e SILVA (2005) referem que, o reconhecimento da familia como de natureza
complexa é pré-condicdo para compreender os seus problemas e ajuda-las no processo de
produzir saide mesmo quando se encontram em situa¢des adversas. Deste modo, torna-se
essencial a compreensado da estrutura, processos e estilo de funcionamento das familias no
decorrer do ciclo vital, no sentido de maximizar o desenvolvimento de uma pratica direcionada
para a capacitacdo funcional da familia face aos seus processos de transicdo.

No campo da enfermagem de familia, os cuidados de salude primarios estdo numa
posicdo privilegiada e sdo atualmente chamados a intervir, contribuindo para melhorar a
saude das populacbes. SO é possivel imaginar os cuidados de saude primadrios se forem
concebidos como uma rede estruturante da comunidade que se relaciona com ela de uma
forma estrita.

Cabe aos enfermeiros especialistas nesta drea, investir na promog¢do de saude como uma
possibilidade de centrar esfor¢os nas capacidades e potencialidades do sistema, reduzindo
custos em saude.

Com o desenvolvimento deste projeto, foi possivel interiorizar a ideia de que para obter
efetividade nas intervenc¢des, ha que as sistematizar, percorrendo para isso as etapas do
planeamento em salde e da metodologia de projeto. Estes instrumentos, quando
devidamente utilizados, constituem uma garantia na racionalizacdo dos recursos disponiveis,
cada vez mais escassos, de forma a obter ganhos em salde com equidade e eficiéncia.

Neste sentido, é fundamental que os profissionais de saude, com especial relevo ao

enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria promovam uma mudanga de

comportamentos quer da parte das familias, quer da prépria comunidade, para que assim
sejam possiveis ganhos em saude.
HONORE (2002, p. 187 ) reforca ser necessario “um despertar da cidadania para fundar

um projeto de saude. Ser cidaddo da sua saude, é ter a capacidade de criticar os métodos
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empregues pelos peritos. Agir de maneira mais comunitdria. Para os peritos, trata-se de
aceitar submeter os seus métodos e as suas técnicas a um debate publico. ”
Este projeto constituiu-se num processo vasto e complexo, sendo, no entanto, reconhecido

por mim como uma “caminhada” para a compreensao deste fendmeno de capacitacdo em

salde na comunidade.
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QUADRO 3 — PLANEAMENTO DE ATIVIDADES ESTAGIO

OBIJETIVOS GERAIS:

e Aprofundar a analise de situacdes de salide/doenca no contexto da enfermagem comunitaria;

e Conceber estratégias de intervencdo em cuidados especializados apds a andlise de situacdes de salide/doenca da familia /comunidade em
contexto transdisciplinar

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Compreender a
estrutura organica e
funcional da UCC Ourém
e integrar a equipa
multidisciplinar da UCC
Ourém.

2 Conhecer a
comunidade da darea de
abrangéncia da UCC
Ourém, identificando
necessidades em
cuidados especializados
e recursos de saude

UNIDADES DE COMPETENCIA

1.1. Procede a elaboragdo do
diagndstico de saude de uma
comunidade

2.1 Identificagdo e mobilizagdo da
literatura de suporte sobre o
problema em estudo, no ambito da
Enfermagem Comunitdria (consulta
de programas de saude, bases de
dados, monografias, livros, revistas
cientificas, etc.)

2.2 Caracterizar
sociodemograficamente da
populagdo do concelho de Ourém.
2.3  Analisar  criticamente  os
Programas/Projetos de  ambito

ATIVIDADES E
ESTRATEGIAS

1.1 Reunido com equipa
UCC Ourém (incluindo Enf.
Coordenadora, Enf.
Especialista e Professora
Irene);

1.2 Visita guiada as
instalagdes da Unidades de
Saude (UCC, USF, USCP):
Espago fisico;

Equipa de profissionais;
Funcionamento  da
equipa interdisciplinar da
UCC.

ONDE

UCC Ourém

Projeto de
Estagio

QUEM QUANDO

Enf2 Bruna 27/02/2013

Enf2 Bruna

Enf2 Clarisse Fonseca
04/03/2013 -
11/03/2013

Enf2 Bruna
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3 Desenvolver
competéncias no ambito
da enfermagem

comunitdria, Integrando

comunitdrio da UCC Ourém, que
contribuem para a consecugdo dos
objetivos do Plano Nacional de
Saude.

2.4 Conhecimento da articulagdo
existente entre a UCC e os parceiros
comunitarios, nomeadamente:
2.411 Camara Municipal de Ourém;
2.412 Instituto de Emprego e
Formagao Profissional;

2.413 Comissdo de protecao de
criangas e jovens (CPCJ);

2.414 Projeto de Intervengdo
Precoce (PIPE);

2.415 Nucleo Local de Rendimento
Social de Insergao;

2.416 Seguranga Social;

2.117 Estabelecimentos de Ensinos;
2.418 Policia de Seguranga Publica;
2.420 Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social.
24.2Participagdo nas reunides com
0s diferentes parceiros
comunitdrios.

2.5 Pesquisar/consultar registos
informaticos, bibliografica e
documentos do servico (plano de
acdo, programa SINUS/SAPE,
outros);

2.6 Construgdo do Projeto de
Estagio;

2.7 Reunido com Professora
Orientadora.

1.2. Estabelece as prioridades em
saude de uma comunidade

3.1

Colaboragdo

participagao  ativa
atividades da UCC Ourém,

em

contextos

e
nas

da

UCC Ourém

Enf2 Bruna
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projetos da carteira de
servigos unidade, na
especificidade da
comunidade de Ourém

enfermagem comunitaria,
na sua carteira de servigos:
3.1.1 Visitagdo Domiciliaria
de familias em risco;

3.1.2 Sessdes Promotoras
de Saude a Familias em
Risco abrangidas pelo RSI,
nomeadamente:

-Higiene pessoal;

-Gestao Recursos
Familiares;

-Promocao
Comportamentos Procura
de Saude;

3.1.3 Reunidao e
colaboragdo com o Nucleo
Local de Rendimento
Social de Insergao;

3.14 Referir/Orientar
rendimentos insuficientes
a seguranga Social;

3.2 — Aplicacdo do Modelo
Dindmico de Avaliagdo

Familiar FIGUEIREDO
(2009);

3.3 - Avaliar o
procedimento de

sinalizacdo de familias em
risco pela UCC.

a
Enf? Bruna A Definir
UCC Ourém; Enf2 Clarisse Fonseca
Visitagdo Enf2 Fatima Lopes
Domiciliaria;
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4 Treinar competéncias
no dominio da pratica de
enfermagem no SAPE

5 Conceber um projeto
em Enfermagem
Comunitaria, com base
em metodologia do
Planeamento em Saude

1.3. Formula objetivos e estratégias
face a priorizagdo das necessidades
em saude estabelecidas

4.1 Conhecer a dinamica e
funcionalidade do SAPE;
4.2 Pesquisar/consultar o
Manual do Sistema de
Apoio a  Prdtica de
Enfermagem;

4.3 Manusear o SAPE;

4.4 Registar os cuidados de
enfermagem no SAPE;

4.5 Pesquisar/consultar a
CIPE.

5.1 Desenvolver o estudo
comparativo das familias
em risco abrangidas pelo
RSI e conhecimentos
apreendidos antes e pods as
sessoes de intervengdo
enfermagem  planeadas;
(Elaborar formularios de
preenchimento pré e pds
sessOes sobre
conhecimentos
assimilados);

5.11 Pesquisar/consultar
as fichas de referenciagao;
5.12 Interagir com Nucleo
Local Rendimento Social
de Insergdo;

5.2 Pesquisar/consultar
bibliografia;

5.3 Utilizar suporte
informatico (data show,
computador portatil).

UCC Ourém Enf2 Bruna Ao longo do Estagio
UCC Ourém Enf2 Bruna Ao longo do Estagio
Visitagcdo Enf2 Clarisse Fonseca

Domicilidria
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6 Desenvolver
estratégias de
envolvimento da
comunidade na

construgdo/promogdo do
seu projeto de saude,
tendo em conta as suas
especificidades culturais.

7 lIdentificar, conceber,
planear e implementar
nos programas e
projetos de intervengao
com vista a consecugao
de projetos de saude de
grupos e/ou
comunidade, tendo em
conta as suas
especificidades culturais

1.4. Estabelece programas e
projetos de intervengdo com vista a
resolugao dos problemas
identificados

G1.5.Avalia programas e projetos
com vista a resolugdo dos problemas
identificados

2.1 Lidera processos comunitarios
com vista a capacitagdo de grupos e
comunidades na consecug¢ao de
projetos de saude e ao exercicio da
cidadania.

2.2 Integra nos
mobilizagdo e participagao
comunitdria, conhecimentos de
diferentes disciplinas: enfermagem,
educagdo, comunicagdo, e ciéncias
humanas e sociais.

2.3 Procede a gestdo da informagdo
em salde aos  grupos e
comunidades.

processos de

6.1 — Sessdes formativas
sobre:
- Higiéne Pessoal;

- Gestdo de Recursos
Familiares;

- Promogao
Comportamentos de

Procura de Saude.

6.2 - Pesquisar/consultar
de bibliografia;

6.3 - Utilizar suporte
informatico (data show,
computador portatil).

7.1 Participar nas agoes do
plano de acdo da rede

social;

Reunides com os
diversos parceiros com
vista a reformulagio e
atualizagdo do Pré-
Diagndstico Social,
nomeadamente:

v'  Gabinete de inserc¢do
profissional;

v'  Educacio;

v Saude;

v/ Seguranca Social;
v' Associac3o de lares.

7.11 Elaboragao do
Diagnostico  Social de
Ourém;

7.12 Pesquisar/consultar o
Pré Diagndstico  Social
(2010) e Plano de Agdo
2011 do Concelho Local de
acdo Social de Ourém.

7.2 Participar nas

UCC Ourém
Enf2 Bruna
Ca .
am:.:\r.a Enf2 Clarisse Fonseca
Municipal de
Ourém
Segurancga

Social Ourém

InstalagOes
do Nucleo de
Rendimento
Social de
Insergao
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atividades desenvolvidas
pelo Nucleo Local de
Insergdo:

7.2.1 Conhecimento do
plano de agdo do Nucleo
Local de Insergdo;

7.2.2 Conhecimento do
relatério de atividades dos
Niucleos de Locais de
Insergdo;

7.2.3 Elaboragao do
Diagndstico dos Nucleos
de Locais de Insergao;

7.3 Realizar sessoes
formativas a pessoas em
situagao de riscos,
vulnerabilidade e
dependéncia.

7.6 Pesquisar/consultar de
bibliografia;

7.7 Utilizar suporte
informatico (data show,
computador portatil).

OBJETIVO GREAL:
v Criticar os resultados das interveng¢des de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitaria e de satde
familiar.

8 Mobilizar as | 4.1. Procede a vigilancia 8.1 Elaborar o relatério, UCC Ourém Enf2 Bruna Ao longo do Estagio
competéncias epidemioldgica dos fendmenos de tendo por base a Pratica ESS

desenvolvidas em agdo e | saude-doenga que ocorrem numa Baseada na Evidéncia com | Santarém

os resultados do projeto | determinada area geodemografica recurso a metodologia

desenvolvido, cientifica;

sustentando-as na 8.2 Seminario intermédio

natureza da enfermagem para partilha de
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avangada informacgdo e

esclarecimento de duvidas;
9 Promover o 9.1 Refletir ética e
desenvolvimento pessoal criticamente o percurso UCC Ourém
e profissional, numa efetuado com recurso a ESS
perspetiva de melhoria revisdo sistematica; Santarém
da qualidade dos 9.2 Seminario final;
cuidados 9.3 Entrega do Relatério;

9.4 Defesa publica;

9.5 Pesquisar/consultar
bibliografia de suporte;
9.6 Consultar as bases de
dados em salde e
programas de saude

OBJETIVO GERAL:
v"  Enquadrar a teoria na pratica clinica.

10 Cooperar na | Promogdo da saude. Identificar Familias em | UCC Ourém Enf2 Bruna Ao Longo do Estagio
promog¢do da saude no
projeto  Familias em
Risco

Risco em  Ourém | Nucleo Local de

abrangidas pelo RSI; Rendimento Social de
Insergao

Visita e parceira com o

Nucleo Local

Rendimento Social de

Insercao;

Visitacdo Domicilidria
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as Familias Sinalizadas

como de Risco;

Realizagdo de ensinos e
intervengbes  ajustadas
as necessidades;
Proceder ao registo
informatico no SAPE.
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Escola Superior
de Sadde

[IPScmtorém]

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

32 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO E RELATORIO
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

CURSO: Mestrado em Enfermagem Comunitario
ALUNO: Bruna Morgado das Neves

LOCAL DO ESTAGIO: ACES Serra d’ Aire, UCC Ourém
INICIO: 25 de Fevereiro

ORIENTADORA: Professora Irene Santos

ENFERMEIRA COORPERANTE: Enfermeira Clarisse Fonseca;
Enfermeira Fatima Lopes
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MESES FEV MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
ACTIVIDADES 25 | 4 11 18 | 22 8 15 22 29 6 13 | 20 | 27 10 | 17 24 | 1 8
SEMANAS A |A|A |A|A |A|A |A |A |A|A |A A A |A |A |A |A
1/3 |8 |15 22 | 7/4 |12 |19 26 3/5 |1 |17 |24 | 31 14 | 21 28 |5 |12
0
Reunido com o Enfermeiro Cooperante -
Reunido com a Professora orientadora da ESS Santarém 27 21
Pesquisa consulta de documentacgdo
Revisdo bibliografica inicial (enquadramento do problema)
Construcdo do projeto de estagio
Participagao no Projeto RSI
Elaboragao das sessdes formativas no ambito dos programas da
uccC
Parceria com a rede social 6
Parceria com o Nucleo Locais de Insercdo 11

Visitacdo Domiciliaria

Reunides com a equipa interdisciplinar

Seminario intermédio na ESS Santarém

26

Divulgacdo do estudo comparativo a equipa interdisciplinar

Identificagdo/mobilizagdo de leitura de suporte

Semindrio final

Elaboracgdo e entrega do relatério
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ANEXO Il = FOLHETOS INFORMATIVOS ENTREGUES NAS EDUCACC)ES PARA A
SAUDE;
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Nao se

vComa devagar e mastiga bem os

alimentos: uma Alimentacdo Sauddvel é:

esquesa. .. v :
¢ Lembra-se que

Alimentacao
Saudavel

¥Ndo passe mais de trés horos e

@varIADA

© EQUILIBRADA!

vSiga as orientagées da roda dos
alimentos;

v A dgua € imprescindivel @ sua vida;
vEvite bebidaz com agicar ou alcool;

vLave oz dentes (pelo menos 2 vezes
ao dia, de manhd e ao deitar);

vPratique exercicio fisico regular-
mente;

vLave bem as mdos antes das refei-

.
.
-
.
.
.
.
»
.
.
.
*
-
.
.
.
.
.
-
.
.
.
.
.
.
-
.
.
.
=
.
-

,............o.,>>
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- A higiene é o conjunto de meios para man-
ter as condigdes favoraveis a saude.

- Os habitos de higiene diarios incluem nao
s0 a lavagem corporal mas também o tipo de
alimentagéao, vestuario e calgado, a postura
no dia-a-dia, as horas de sono

diarias e a pratica de exercicio

fisico
Use Desodorizante Lave e Penteie os Cabelos!
Tome
Banho Lave as Méaos e Corte as Unhas
todos os
Use Roupas
DIAS! Durma o n° Horas Adequadas!

Mantenha os Sapatos e Pés Lavados e Limpos
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ANEXO Il - ARTIGOS SELECIONADOS SEGUNDO O PROTOCOLO DE PESQUISA
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Strengthening the physical and sodial environment has been shown to support health and strengthen community action for
health. In an attempt to improve the socil factors that influence the health of individuals and the community, community
interventions h'hn'\c:.!ing]}' include strategies to build networks and sodal G.Fi.'la] and dm'nlup resilience. This :tud_f was
undertaken to identify the most appropriate strategies to strengthen friendships and the secial support networks for women
aged 18-3% years living in Villawood, an area of high disadvantage in South Western Sydney, Australia. Although the
majority reported positively on their health, one-thind reported feeling isolated, experienced low energy levels and felt
unhappy and anxious over the past month. Women who described themselves as unemployed felt more solated than women
in home duties. Women who were employed or engaged in home duties had more contact with neighbowrs, and had more
in common with their nei.g|'||:-n1.n':. Those who repm-hcd more contact with their m:ig]'l.b-uurs Pﬂ'ﬂ:i:l.'nd their mental health
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Building social capital with women in a socally disadvantaged community

Individual and community health outcomes are slrﬂ'ngﬂ'l.ﬂ'md |:|_f Friﬂ'b:hl'li.]:u and sodal suppart nebworks. ClDﬂ'I1:I'I11.II'Ii|:‘\‘
interventicns aimed at improving the social factors that influsnce the health of individuals and communities increasingly
include strategies to develop resilience through building networks and social capital. The study reported here used a
cross-sectional survey desipn, administered at two time points, to measure the effect of 2 community capacity-building
programme implemented by Women's Health Nurses. Data described and where possible measured women's perceptions
of their physical and mental well-being, frizndships and support networks, community connectedness and participation,
=a.|'n"t‘\', and knnwlndgr: of and access to local community services. The [nl]nw-up survey also measured the impact of
specific community development initiatives. Owerall, findings of both surveys were consistent, with some notable
exceptions. For example, at follow up there was a significant improvement in mental health indicators and fewer women
believed their Ph}'!iml or emotional prnH.cms i:lﬂP-Dﬂbd a considerable burden on their n:hil_f activities. T]'u:_-r also helieved
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