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“Health promotion in the 21st century brings many challenges due to the
rapid, ongoing changes in the population, workforce, technology, and
health care environment. However, these challenges bring new
opportunities for nurses, who, with other members of an interdisciplinary
team, can create innovative plans to improve health”

(PENDER, MURDAUGHT e PARSONS, 2011, p. 336).
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RESUMO:

As pessoas de qualquer pais constituem uma comunidade global e portanto
atualmente o que afeta um pais afeta de algum modo, todos os outros. Presentemente,
o risco de disseminacdo da doencga do sarampo na Europa € elevado. Assim, pretende-
se uma prote¢do maxima dos individuos para a doenga para nao permitir a “ocorréncia
de cadeias de transmisséao a partir de casos importados” e contribuir deste modo para a
meta de eliminacdo do virus na Europa (DGS, 2011, p.1) até 2015. Tal feito apresenta-

se exequivel pois 0 homem é o Unico reservatério da doenca (WHO, 2009, p. 5).

O Projeto de Intervengao Comunitaria “Mais Saude: Menos Sarampo” teve como
finalidade promover o empowerment dos utentes inscritos na Unidade de Cuidados de

Saude Personalizados de Marvila, relativamente a doenca do Sarampo.

Neste projeto utilizamos a Metodologia do Planeamento em Saude sendo que
para a priorizagdo dos problemas, foi aplicada a Grelha de Analise.

O Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender foi escolhido como modelo de
referéncia por integrar na perfeicdo a demanda de Alma Ata e responder as
necessidades resultantes das reestruturacdes que se estdo a desenrolar atualmente
em Portugal. A Teoria de Aprendizagem Cognitiva e a Teoria do Empowerment

também apoiaram e ajudaram a consolidar este trabalho.

Como estratégia de Promocao da Saude desenvolvemos sessdes individuais de
educacdo para a saude (EpS) e elaboramos um folheto que foi traduzido em varias
linguas. Aumentamos o nivel de conhecimento sobre a doencga do sarampo e a vacina
anti sarampo e aumentamos a imunidade de grupo ao elevamos a cobertura vacinal
numa populacdo constituida por jovens adultos, cumprindo com o0s objetivos
identificados neste projeto e contribuindo para a concretizacdo das metas
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), relativas a doenca do

sarampo.

Palavras-chave: sarampo, vacinas e promoc¢ao da saude



ABSTRACT:

People of any country are a global community and therefore, currently, effects on
one country, affects somehow, everyone else. Presently, the risk of dissemination of
measles in Europe is high. Thus, the aim is having a maximum protection of individuals
for the disease, in order to not allow the "occurrence of chains of transmission from
imported cases" and thereby, contribute to the goal of eliminating the virus in Europe
(DGS, 2011, p.1) until 2015. This fact presents itself feasible for man, as he is the only
reservoir of the disease (WHO, 2009, p5).

The Community Intervention Project "More Health: Less Measles" aimed to
promote the empowerment of users enrolled in the Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados de Marvila, regarding the disease of measles.

In this project we used the methodology of the Health Planning and on the
prioritization of problems, we applied a Grid Analysis.

The Health Promotion Model of Nola Pender was chosen as a reference model
because it perfectly integrates the demands of Alma Ata and responds to the needs
arising from the restructuration that is currently taking place in Portugal. The Cognitive
Theory and Theory of Empowerment was also used and helped to consolidate this

work.

As a health promotion strategy we developed individual health education (EPS)
sessions and prepared a brochure translated in several languages. This way, we
increased the level of knowledge on the disease and measles vaccine and increased
the immunization coverage in a population consisting of young adults, meeting the
objectives identified in this project and contributing to the achievement of targets set by

the World Health Organization (WHO) on the disease of measles.

Keywords: measles, vaccines and health promotion
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INTRODUCAO

Este documento tem como obijetivo refletir o trabalho desenvolvido no ambito da
Unidade Curricular de Estagio de Intervencdo Comunitaria integrada no Il Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
que decorreu no periodo compreendido entre 3 de Outubro de 2011 e 17 de Fevereiro
de 2012. Na sua construcdo pretendemos espelhar a aquisicdo de conhecimentos que
demonstrem o desenvolvimento de competéncias fundamentais necessarias a um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e préprias do

2° Ciclo de Bolonha.

A erradicacao da variola em 1980, através de campanhas concertadas de varios
setores da saude unidos num esforco global, constituiu um estimulo para que o0 homem
pudesse intentar o0 mesmo relativamente a outras doencas infecto-contagiosas,
nomeadamente o sarampo, uma vez que o virus “so infeta seres humanos o que torna

a eliminacao da doenca viavel” (WHO, 2009, p. 5).

A Organizacdo Mundial da Saude veio recentemente alertar para o fato do risco
de disseminacdo do sarampo na Europa ser elevado sendo “significativo o numero de
casos reportados em 2011” (WHO, 2011a, p.1) constatando-se que, na generalidade
dos paises europeus a maioria dos casos de sarampo reportados ocorreu em
“adolescentes e jovens adultos” (WHO, 2009, p.5). Estas circunstancias determinam a
necessidade de empreender acdes que n&o inviabilizem a meta atualmente
estabelecida de “eliminacédo do sarampo a nivel Europeu para 2015” (WHO, 2011a, p.

8), tendo como objetivo macro a sua posterior erradicagéo.

Embora a protecdo para a doenca do sarampo seja alta na generalidade da
populagdo Portuguesa, esta protecdo ainda apresenta “assimetrias regionais e locais,
sendo provavel a existéncia de bolsas de susceptiveis, mesmo em areas geograficas
com cobertura vacinal elevada” (Diregdo Geral Saude [DGS], 2011, p. 4), pelo que “é
urgente o desenvolvimento de accles, aos varios niveis, que visem colmatar estas
assimetrias” (DGS, 2011, p. 4).
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Surge assim o Projeto de Intervencdo Comunitaria a que atribui 0 nome de “Mais
Saude: Menos Sarampo” que tem como objetivo geral promover o empowerment sobre
a doenca do sarampo na populacdo inscrita na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Marvila (UCSP de Marvila), nascida no ano de 1988 e 1989.
Apresenta ainda como objetivos especificos: contribuir para a aquisicdo de
conhecimentos sobre a doenga do sarampo, contribuir para a aquisicdo de
conhecimentos sobre a vacina anti sarampo e promover a protecdo especifica para a

doenca do sarampo na referida populacéo.

O “empowerment” refere-se ao processo através do qual os individuos e as
comunidades “gain mastery over their lives” (PENDER, MURDAUGHT e PARSONS,
2011, p. 70) ao participarem num processo de aprendizagem que favoreca mudancas

comportamentais e a criagao de habitos de vida saudaveis.

Confirmando-se, entdo, a necessidade e o enquadramento do tema do sarampo
consubstanciado nas diretrizes mais recentes da DGS (2011), que pretendem garantir
a situacdo de nédo circulacdo do virus no pais, empreendemos o diagndstico da
situacdo nos utentes inscritos na UCSP de Marvila. Verificamos a existéncia de um
elevado numero de individuos potencialmente desprotegidos, constituido
especialmente por individuos com mais de 18 e menos de 42 anos (abrangidos pela
Norma da DGS n.° 011 / 2011 de 07 / 06 / 2011, relativa & Vacinacdo Complementar
contra o Sarampo). Sendo que, na generalidade dos paises europeus a maioria dos
casos de sarampo reportados ocorreu em adolescentes e jovens adultos (WHO, 2009,
p. 5) e atendendo as limitagcdes de tempo e de recursos humanos disponiveis para esta
intervencdo comunitaria, a populacédo-alvo selecionada € constituida pelos utentes

nascidos no ano de 1988 e de 1989, inscritos na UCSP de Marvila.

Este projeto sustentou-se nos passos da Metodologia do Planeamento em
Saude de Imperatori e Geraldes (1993), desde o diagndstico de situacéo, definicdo de
prioridades e fixacdo de objetivos, a programacao da intervencéo e sua avaliacao.

Na etapa de diagndstico de situacdo, procedeu-se a uma ampla revisdo

bibliografica sobre a doenca do sarampo e outros diferentes dominios por acesso a
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bases de dados cientificos, tendo a pesquisa utilizado as seguintes palavras-chave:

sarampo, vacinas e promoc¢ao da saude.

Foram priorizados os problemas encontrados, apds tratamento dos dados do
inquérito e validacdo dos resultados do mesmo por entrevista, de acordo com a Grelha

de Andlises.

O Modelo de Promocgédo da Saude (MPS) de Nola Pender, surgiu como uma
proposta para integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os
fatores que influenciam comportamentos saudaveis e “offers a guide to explore the
complexe biopsychosocial progresses that motivate individuals to engage in behaviors
directed toward enchancing health” (PENDER, MURDAUGHT e PARSONS, 2011, p.
44). Esta compreensdo do modo “como os consumidores podem ser motivados para
atingir a saude pessoal” (TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p. 707), requisito de extrema
importancia para a Promocao da Saude, determinou o uso deste Modelo para sustentar

a concretizacao deste projeto.

Analisando as nossas praticas, segundo o Modelo de Aquisicdo de Competéncia
de Dreyfus adotado por Benner (2005), profissionalmente classificamo-nos ao nivel de
“Proficiente” pois no nosso desempenho profissional entendemos as situacdes na sua
totalidade e de forma ndo segmentada e procuramos pautar as nossas “accdes por
maximas” (BENNER, 2005, p. 50) sendo que estas, podem ser definidas como nuances

da situacéo que podem ter significados diferentes, em diferentes momentos.

O presente trabalho apresenta-se estruturado em seis capitulos. Ap6s uma
introducéo do trabalho, o primeiro capitulo apresenta o Referencial Teorico focando a
Promocao da Saude e o Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender. O segundo
capitulo aborda o foco da Intervencdo, a doenca do sarampo, a sua epidemiologia e
alude a pertinéncia do tema. O terceiro capitulo reporta ao Planeamento em Saude nas
suas diferentes etapas. O capitulo quarto refere-se as limitagbes e implicacdes do
Projeto e o0 quinto capitulo aborda as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria desenvolvidas no decurso do percurso académico. O ultimo

capitulo apresenta as conclusdes deste trabalho.
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1. REFERENCIAL TEORICO

Para sustentar o trabalho de projeto ha necessidade de recorrer a teorias e / ou
modelos de enfermagem que contribuam para promover e desenvolver o0s

conhecimentos dos utentes / clientes sobre a problematica da saude, sendo que

‘os modelos e as teorias de enfermagem fornecem uma perspetiva dos principais
conceitos da disciplina (...) geram saber sob a forma de orientagdo tedrica para a
investigacdo e a pratica e conduzem ao desenvolvimento de novos instrumentos de

investigacao”

(TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p. 720).

Em Enfermagem, os conceitos “that identify the phenomena of central interest to

a discipline” (FAWCETT, 2005, p. 4) sdo: pessoa, saude, ambiente e enfermagem.

Neste capitulo, ap6s uma breve introducdo ao tema Promocdo da Saude,
passaremos a uma exposicdo mais detalhada do Modelo de Promocédo de Saude de

Nola Pender que foi escolhido como referencial tedrico, para sustentar este trabalho.

1.1. A Promocéao da Saude

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em colaboracdo com o United Nations
Children’s (Unicef) em 1978, organizou em Alma Ata, a | Conferéncia Internacional
sobre Cuidados de Saude Primarios. O reflexo do trabalho ai produzido teve um
alcance inigualavel até entdo, em quase todos os sistemas de saude e na saude
publica. Os Cuidados de Saude Primarios foram considerados “essential health care
made accessible at a cost a country and community can afford, with methods that are

practical, scientifically sound and socially acceptable” (WHO, 1998, p. 3).

A Saude foi definida pela OMS (1948) como “a state of complete physical, social
and mental well-being, and not merely the absence of disease or infirmity” (WHO, 1998,
p. 1) Posteriormente, um novo olhar sobre o conceito de saude ficou expresso no
documento INFORME LALONDE (1974) que se referia aos determinantes sociais da
doenca, como fortemente responsaveis pelas desigualdades em saude. Intensificou-se

15



também a ideia de que, para produzir saude, devemos atuar sobre os determinantes
sociais, e ndo apenas na cura das doencas, realcando assim a necessidade de se
cumprir com os pré-requisitos ja referidos na Carta de Ottawal “paz, a educacéo, a
habitagdo, o poder aquisitivo, um eco sistema estavel, a conservagdo dos recursos
naturais e a equidade” (WHO, 1998, p. 1).

Afastando-se do modelo biomédico, que se centra no “corpo portador de uma
doenca a identificar e, depois erradicar, 0 corpo cuja mecanica deve ser reparada”
(COLIERE, 1999, p. 123), o paradigma salutogénico (1979), fruto de diversas areas do
saber tais como medicina, sociologia, e psicologia, “centra-se na promoc¢éo da saude
entendida como uma vida dinamica, criativa e de qualidade e inclui a promoc¢éo de
bem-estar fisico, mental, emocional, funcional, espiritual e social” (STANHOPE e
LANCASTRE, 2011, p. 335).

A salde passa pois a ser entendida como “a positive concept emphasizing social
and personal resources as well as physical capabilities” (WHO, 1998, p. 1) e constitui-

se assim, num recurso para a vida (HONORE, 2002).

Ao conceito de saude aparece intrinsecamente ligado o conceito de Promocéao
da Saude, referido por LALONDE (1974) e definido na Carta de Ottawa (1986) como o
“processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo” (WHO,
1998, p. 1). Este conceito que assenta em cinco areas de intervencao: “build healthy
public policy, create opportive environments for health, strengthen community action for
health, develop personal skills, and re-orient health services” (WHO, 1998, p. 2)
continuou a ser aprofundado constando da Declaracdo de Jacarta (1997) - liderando a
Promogdo de Saude para o Século XXI; da Carta de Banguecoque (2005) sobre

Promocgé&o da saude num mundo globalizado e em outras que se seguiram.

! Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Salde, Ottawa, 17 a 21 de Novembro de 1986
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1.2. O Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender

Sendo uma erudita, Nola Pender detém conhecimentos profundos de
desenvolvimento humano de psicologia experimental e de ensino, que lhe conferem o
background que Ihe permitiu desenvolver uma perspetiva holistica de enfermagem e

criar o seu Modelo de Promocéo da Saude (MPS) em 1982 e revisto em 1996 (Anexo )

O MPS de Nola Pender surge como uma proposta para integrar a enfermagem a
ciéncia do comportamento, identificando os fatores que influenciam comportamentos
saudaveis e “offers a guide to explore the complexe biopsychosocial progresses that
motivate individuals to engage in behaviors directed toward enchancing health”
(PENDER, MURDAUGHT e PARSONS, 2011, p. 44).

Ele integra diversos construtos e sustenta-se na teoria de aprendizagem e na
psicologia social (TOMEY e ALLIGOOQOD, 2004). Incorpora “constructs from expectancy-
value theory” (PENDER, MURDAUGHT e PARSONS, 2011, p. 44) criada por Fishbein,
que afirma que os comportamentos sado desenvolvidos e alterados com base em
avaliagcOes pessoais sobre crengas e valores e na Teoria Cognitiva de Aprendizagem
qgue refere que para alterar comportamentos o individuo tem necessidade de abarcar
novos conhecimentos que permitam uma reestruturacdo do pensamento e ainda que o
individuo também altera comportamentos reagindo a motivacdo para resolver

problemas e encontrar respostas.

Contudo, central no MPS de Nola Pender é a Teoria de Aprendizagem Social ou
Teoria Cognitiva Social, de Albert Bandura, que se baseia huma abordagem cognitiva
mas também consagra que o comportamento se modifica em funcdo das suas
consequéncias imediatas (principios da Teoria do Behaviorismo). A Teoria de
Aprendizagem Social defende que “as pessoas criam objectivos para si mesmas e
prevéem os resultados provaveis de atos prospectivos para guiar € motivar seus
esforcos antecipadamente” (BANDURA, AZZl e POLYDORO, 2008, p. 15).

Bandura advoga que o comportamento do individuo deriva e é frequentemente
motivado por instintos, impulsos, necessidades e ac¢des e sustenta igualmente que este
comportamento é alterado em funcdo de processos cognitivos que incluem auto-

crengas designadamente:” auto-atribuicdo, auto-avaliacdo e auto-eficacia” (TOMEY e
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ALLIGOOD, 2004, p. 701). A auto-eficacia consiste numa convic¢do do proprio, nas
suas capacidades de realizar uma acdo e € uma concec¢do crucial no MPS de Nola
Pender. Ainda de acordo com a Teoria de Aprendizagem Social, 0 comportamento do
individuo resulta dos determinantes - fatores pessoais, acontecimentos e
comportamentos que, em permanente interacdo, se influenciam mutuamente e que é

adotado em funcdo do que o individuo valoriza e concebe como capaz de realizar.

Assim, integrando varios construtos, o Modelo de Promoc¢édo da Saude de Nola
Pender apresenta trés grandes dimensdes:

1.Caracteristicas e Experiencias Individuais que integram o0 comportamento

anterior e ainda fatores pessoais biologicos, psicoldgicos e socioculturais.

2.Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que integram o0s

beneficios e as barreiras percebidos para a acdo; a autoeficacia percebida; os
sentimentos relacionados ao comportamento; as influéncias interpessoais
concretamente da familia, pares e prestadores de cuidados, assim como normas,
apoios e modelos e ainda as influéncias situacionais (op¢des, exigéncias e estética).

3.Resultado _do comportamento em que se conjugam as exigéncias (controle

baixo) e preferéncias (controle alto) de competicdo e ocorre 0 Compromisso com um
Plano de Acéo.de modo a que seja adotado um Comportamento de Promocao de
Saude que “particularly when integrated into a healthy lifestyle, results in improved
health, enchanced funcional ability, and better quality of life at all stages of
developement” (PENDER, MURDAUGHT e PARSONS, 2011, p. 50).

O MPS de Nola Pender “é uma tentativa de descrever a natureza multifacetada
das pessoas que interagem com o0 ambiente enquanto procuram saude” (TOMEY e
ALLIGOOD, 2004, p. 706) assente em sete pressupostos que espelham “a perspectiva
da ciéncia comportamental e enfatizam o papel activo do doente na gestdo dos
comportamentos de saude, alterando o contexto ambiental” (TOMEY e ALLIGOOD,
2004, p. 705). Séao eles:
1. Os individuos procuram criar condi¢des de vida que Ihes permitam expressar o
seu potencial de saude.
2. Os individuos detém capacidade de auto-reflexdo e consciéncia que lhes permite

auto avaliarem-se.
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3. Os individuos valorizam o crescimento, procurando solu¢des entendidas com
positivas e em que existe um equilibrio aceitdvel entre mudanca e a estabilidade.
4. Os individuos procuram desempenhar um papel ativo na regulacdo do seu
comportamento.
5. Os individuos na sua complexidade biopsicossocial em interagcdo como o meio
ambiente, modificam-no e sdo simultaneamente modificados por ele.
6. Uma parte do ambiente interpessoal que influéncia o individuo durante toda a
sua vida, inclui os profissionais de saude.
7. O reajuste dos padrdes de interagcdo pessoa-ambiente cabe ao mesmo e é
essencial para que ocorra mudanca do comportamento.
(PENDER, 2011, p. 5)
Embora o MPS de Pender seja préximo do Modelo das Crencas de Saude,
difere dele pois “ndo inclui 0 medo ou a ameaca como fonte de motivacdo para o
comportamento de saude” (SAKRAIDA, 2004, p. 701). O MPS de Pender constroi-se,
entdo, como um modelo positivo que advoga que a saude esta ao alcance de todos,
sendo que o modo como cada pessoa define a sua propria saude é mais significativo

que o conceito genérico de saude.

Neste modelo, “pessoa” € um conceito central, que se expressa de forma impar
em conformidade com as suas representacdes cognitivas e preceptivas individuais e de
acordo com os fatores desencadeantes de mudanca, a que é exposto (PENDER,
MURDAUGHT e PARSONS, 2011). O individuo tem um papel determinante na sua
saude porque segundo Pender (2011) nesta sociedade, o auto cuidado representa o
modelo dominante nos cuidados de saude.

Para Pender (2011) os agentes de saude devem ter em consideracdo a
complexidade da promoc¢ao da saude que se foca em seis dimensdes: “individuo,
familia, comunidade, socioecondmica, cultural e ambiental” (PENDER, MURDAUGHT e
PARSONS, 2011, p. 6) sendo fundamental o seu contributo para empoderar o
individuo, de modo a orientar para o autocuidado. Este modelo assenta na concec¢éo da
promogao da saude, definida como “a process that enable individuals, groups, families
and comunities to exhibit the determinants of their health behaviors and to take action”
(PENDER, MURDAUGHT e PARSONS, 2011, p. 6), sendo apropriado para ser

utilizado ao longo do ciclo vital e em diversos contextos.
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2. FOCO DE INTERVENCAO

Este capitulo pretende guiar o leitor no tema que dominou a nosso Projeto de
Intervencdo Comunitaria pelo que abordaremos a doenca do sarampo, a sua

epidemiologia e concluiremos com a exposicéo da relevancia do tema

2.1. A doenca do Sarampo

O sarampo é uma doencga viral aguda, altamente contagiosa, capaz de provocar
epidemias, sendo o homem o unico reservatério do virus. O termo “doenca” é definido
por LAST como “qualquer coisa que nao estd bem em qualquer coisa corporal” (LAST,
1988, p. 71) e referindo-se este ao significado do reservatério, como sendo “o habitat

natural do agente infeccioso” (Idem, p. 173).

O virus do sarampo é transmitido de pessoa para pessoa através de goticulas
respiratorias ap0s acessos de tosse ou espirros de um doente, podendo permanecer
no ar por varias horas, e €& sabido que o mesmo sobrevive em superficies

contaminadas até duas horas.

As pessoas infetadas sdo consideradas contagiosas cerca de cinco dias antes
do inicio do exantema e até quatro dias depois. Ap6s um periodo de incubacao,
entendido como “intervalo de tempo entre a invasado por um agente infeccioso e os
primeiros sinais e sintomas da doenca” (STANHOPE e LANCASTER, 2011, p. 915),
gue pode variar entre 10 a 12 dias, pode surguir hipertermia, conjuntivite, coriza, tosse
e bronquiolite. As manchas de Koplik surgem na mucosa bucal, um a dois dias antes
do inicio do exantema. A erupcdo do sarampo, um exantema maculo-papular
eritematoso, desenvolve-se 2 a 4 dias apés o inicio da hipertermia e espalha-se desde
a cabeca e ao longo de todo o corpo, e perdura cerca de 4 dias.

7

O contagio, a partir dos individuos infetados é essencialmente motivado pela
circunstancia das pessoas serem mais contagiosas, antes mesmo de se aperceberem
gue estdo doentes. Tal facto confere a doenca do sarampo uma rapida capacidade de
disseminacdo (STANHOPE e LANCASTER, 2011). A natureza de forte contagiosidade
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do virus do sarampo torna-o num verdadeiro problema de saude publica, o que
determinou que esta doenca fosse integrada no grupo de doencas de declaracao
obrigatoria. O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) refere que
a doenca do sarampo predispde ao aparecimento de complicacdes provocando
essencialmente infe¢ces bacterianas que podem causar: otite média, pneumonia,
diarreia e encefalite, apresentando uma letalidade alta especialmente em menores de
cinco anos de idade e entre os individuos imuno - comprometidos. Globalmente estima-
se que cerca de 160 000 criancas morrem anualmente devido a complicacbes da
doenca (ECDC, 2010).

O virus do sarampo foi isolado apenas em 1954, tendo a vacina sido
desenvolvida em 1963. A introducdo da vacina do sarampo permitiu a imunizacao,
‘process whereby a person is made immune or resistant to an infectious disease,
typically by the administration of a vaccine” (WHO, 2011c), reduzindo drasticamente a
incidéncia desta doenca. Na Europa, antes de existir a vacina, “substancia imunoldgica
usada para imunizacdo activa” (LAST, 1988, p. 195), esta doenga era comum e
esperada durante a infancia, provocando surtos em intervalos regulares de 2 a 5 anos.
Deste modo, verificava-se a aquisicdo de imunidade de forma natural para o sarampo,

naqueles que contatavam e sobreviviam a doenca

O “Adult and Childhood Immunization” do ICN refere que as vacinas atuam

estimulando o sistema imunolégico e que:

“safe immunization practices are those that do not result in injury or harm to the person
being vaccinated, the health care worker administering the vaccine and the community.

These best practices help create an effective and safe vaccination programm”

(ICN, 2009, p. 26).

A VASPR, “vacina combinada trivalente contendo virus vivos atenuados do
sarampo, da parotidite epidémica e da rubéola” (DGS, 2011, p. 31) apresenta como
contra indicacbes a sua administracdo, reacdes anafilaticas a neomicina e outros
componentes da vacina, gravidez (ndo engravidar nos 3 meses seguintes a vacinagao),
tuberculose ativa, trombocitopénia ou purpura trombocitopénica, imunodepressao e o
uso de terapéutica imunosupressora (DGS, 2011). O PNV 2012 prevé a administracao

de duas doses da vacina, sendo a primeira a partir dos 12 meses até aos 18 anos;
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idade a partir da qual s6 sera requerida uma dose principalmente a viajantes e
mulheres (devido ao risco de malformacfes fetais decorrentes da possibilidade de

ocorréncia da doenca durante a gravidez).

O International Council of Nurses (ICN) refere que as vacinas, embora muito
seguras, podem envolver a ocorréncia de diversos acontecimentos adversos apos
imunizacao (AEFI). Esses eventos podem ocorrer por reagdes aos constituintes das
vacinas, reacdes vagais ou outras. Contudo, as reacdes adversas mais frequentes sao
ligeiras e a nivel do local de inoculacdo (dor, rubor, edema) ou gerais (erupcao
cutanea, febre, mal-estar) e, muito raramente, de maior gravidade (rea¢es anafilaticas,
convulsBes ou trombocitopénia). Em casos extremamente raros, estas reagdes podem
ser potencialmente fatais, “however, the majority of AEFIs are minor and self-limiting”
(ICN, 2009, p. 22).

2.2. Epidemiologia do Sarampo

Na Europa a doenca do sarampo esteve controlada pela vacinacdo até que

recentemente a situacdo mudou.

Em 2008, foram notificados um total de 9 404 casos de sarampo e apenas a
Estonia, Hungria, Eslovaquia, Eslovénia e Islandia ndo relataram qualquer ocorréncia.
As maiores taxas de notificacdo foram relatadas pelo Reino Unido (2,4 por 100 000),
Italia (2,1 por 100 000) e Austria (1,9 por 100 000). (ECDC, 2010, p. 145).

O Measles Surveillance Annual Report 2009, refere que, foram reportados em
2009 um total de 7,175 casos de sarampo, sendo que a maioria dos casos (n=6.523;
91%) foram provenientes de cinco paises: Bulgaria, Franca, Suica, Reino Unido e
Alemanha (EUVAC.NET, 2010, p.1). De acordo com a mesma fonte, foram ainda
relatadas 10 casos de mortes relacionadas com a doenga do sarampo, tendo ocorrido
sete casos de morte na Bulgaria, dois casos em Franca e um caso na Holanda. Dados
que correspondem a uma taxa de letalidade global de 1,39 por 1000 casos de
sarampo. Esta organizacdo alerta para o fato do sarampo ser uma doenca re-

emergente na Europa e consequentemente em 2010, mais de 30 000 casos de
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sarampo terem sido relatados pela Unido Europeia (UE) e paises do Espaco
Econdmico Europeu (EEE) / European Free Trade Association (EFTA). Este nimero
representa um aumento de cinco vezes mais casos, comparativamente a média anual
dos ultimos cinco anos. Esta evolucdo da situacdo aconteceu em consequéncia de um
grande surto de doenca na Bulgaria em 2009-2010, com mais de 24 000 casos
notificados e registo de 24 mortes. No entanto, muitos outros paises, incluindo Franca,
Alemanha, Itélia, Irlanda, Roménia e Espanha, também relataram um aumento
consideravel de casos de sarampo durante 2010. O Annual epidemiological report on
communicable diseases in Europe 2010 refere, a respeito do sarampo, que “0 numero
de casos de sarampo notificados na EU e no EEE / EFTA em 2008 foi maior do que o
ano anterior e, como tal, a meta de elimina¢do do sarampo na UE ndo sera alcancada
em 2010” (ECDC, 2010, p. 145).

A ocorréncia destes surtos vem comprometer a meta de eliminacdo do sarampo
na Europa que ja tinha sido alargada de 2010 para 2015, data que a OMS se viu
obrigada a estabelecer face ao reaparecimento de surtos da doenca, essencialmente
através de casos importados de paises asiaticos e africanos, onde esta doenca ainda é
frequente (ECDC, 2011).

A alta incidéncia mantém-se em 2011, com surtos significativos em curso em
paises tais como a Franca, Espanha e Bélgica (ECDC, 2011) e ndo mostra sinais de
abrandamento (WHO, 2011b, 2011d).

A palavra “surto” é frequentemente utilizada em substituicdo do termo “epidemia”
por esta ter um caracter mais sensacionalista e gerar maior ansiedade na populacao,
embora sejam sinénimos (LAST, 1988). A “epidemia” refere-se a uma situa¢do em que
se regista “a ocorréncia da doenca numa comunidade ou regido para além das
expectativas normais”, que podera causar doenca, sendo esta “um dos resultados
possiveis da infecdo, e pode indicar uma disfungcdo fisiolégica ou uma reagéo
patolégica” (STANHOPE e LANCASTER, 2011, p. 915).

O documento Protecting the Nation's Health in an Era of Globalization: CDC'S

Global Infectious Disease Strategy, relativamente aos casos de sarampo ocorridos em
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2000 nos Estados Unidos, refere que “fifty-six of the 87 cases of measles identified (...)

were traced to importations of the virus from outside our borders” (CDC, 2002, p. 13).

Um estudo realizado por Ehresmann et al (2004) revelou que, apesar de também
nos Estados Unidos, entre 1989 e 1991 a incidéncia do sarampo ter diminuido
significativamente nos jovens adultos, a situacédo atual modificou-se. Desde o0 ano de
2000, a incidéncia desta doencga registou um recorde com o ressurgimento de um caso
por cada milhdo da populacéo. Este facto dever-se-a sobretudo a bolsas de populagéo
nao imunizada, a importacdo de casos decorrente de movimentos de populacfes e a
incapacidade de reagir atempadamente para detetar e conter casos que representam
ameacas potenciais para o sucesso da eliminagcdo do sarampo. Nesta situagcdo em
particular, o estudo supracitado concluiu que o surto de sarampo que ocorreu em
jovens adultos, ficou a dever-se ao facto do grupo religioso ao qual pertenciam, ter
recusado a vacinacgao 25 anos antes. O referido estudo, chama a atencgéo para o facto
de, mesmo com altos niveis de imunizacdo das comunidades, existir sempre a
possibilidade de ocorrerem surtos entre bolsas de pessoas suscetiveis (neste caso, por
exemplo, devido a questdes religiosas terem interferido com a adeséo a vacinacao).
Desta forma, o estudo vem abordar a tematica da recusa vacinal que, nos Estados
Unidos, se deve tendencialmente a consideragdes religiosas.

Na Europa, a recusa vacinal encontra-se mais ligada a adeptos de correntes de
pensamento naturalistas e associada a publicacdo de um artigo do Dr.° Andrew
Wakefield, publicado na revista médica “The Lancet", em 1998, que sugeria a ligacéo
da vacina VASPR com casos de autismo. Contudo estas conclusdes foram refutadas
em estudos realizados posteriormente que veem negar tal associacao (Taylot et al,
1999) tendo o referido medico sido proibido de exercer medicina por “fraude” mas a

confianca da opinido publica ficou desde entéo, seriamente abalada.

Refere Moulin que a vacinagao representa uma “aventura” globalmente aceite e
bem-sucedida, mas que apresenta zonas sombrias com alguns mistérios, sustentando
que a “vacinacao € basicamente um fenomeno de ciéncia e de crenca, tanto para os
vacinadores quanto para os vacinados” (MOULIN, 2003, p. 503), em que diversos

fatores concorrem no aspeto da adeséo (a difusédo de informacéo relativa a elas pelos
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mass media, as caracteristicas das vacinas, sua embalagem e apresentacéo, formas
de administracao, entre outras) (MOULIN, 2003).

2.3. Pertinéncia do tema

Atualmente em construcdo, o PNS 2011-2016 (em fase de discusséao) integra o
objetivo de reforgar a participagao de Portugal na Saude Global onde se refere que “os
sistemas de saude devem ser sistemas abertos, interdependentes, de
desenvolvimento r4pido e capazes de respostas rapidas a novas ameacas”. Refere
gue o fendmeno da globalizacéo, passa pela liberalizacdo dos fluxos internacionais de
comeércio, capitais, tecnologias e informacdo e que resultou em interdependéncia
social, politica e econdmica como assaz importante na saude global — “conceito
abrangente que engloba o estado de salde, os determinantes e intervencdes na
populacdo mundial e que se sobrepde aos interesses e perspetivas individuais dos
paises”. Esta abordagem da saude pretende melhorar a resposta a ameacas globais a
saude, e entre outras medidas a “capacitacdo dos paises a nivel da vigilancia
epidemioldgica, detecdo, diagndstico e contencdo de doencgas infeciosas” [DGS-
(versdo em discusséao de 1-6-2011), 2011,p 5].

As pessoas de qualquer pais constituem uma comunidade global e portanto
atualmente o que afeta um pais afeta de algum modo, todos os outros. O “Sistema de
Saude Portugués deve partilhar a inovacao, articular-se internacionalmente, contribuir
para o reforco e o desenvolvimento solidario de outros sistemas e incorporar 0S
avancos internacionais” (DGS, 2011, p. 11), pelo que é neste ambito que se enquadra
0 nosso projeto de intervengdo comunitaria “Mais Saude: Menos Sarampo”

desenvolvido na UCSP de Marvila.

Sendo a doenga do sarampo re - emergente na Europa, a ECDE (2011) reitera
a necessidade de atuacdo em conformidade com a situagéo relembrando os paises da

UE e os paises EEE / EFTA, que se comprometeram a eliminar o sarampo até 2015.

Embora em Portugal o ultimo caso autoctone tenha sido declarado em 2002 e o

nosso Pais apresente “globalmente boas taxas de cobertura vacinal para o Sarampo”
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(DGS, 2011), a provavel existéncia de assimetrias determina que “é urgente o
desenvolvimento de acdes, aos varios niveis, que visem colmatar estas assimetrias”
(DGS, 2011, p. 4), tal situacdo ja proporcionou nos ultimos anos o aparecimento de

casos secundarios relacionados com alguns casos importados. (DGS, 2011, p. 3)

A Norma da DGS n.° 011/2011 de 07/06/2011, relativa a Vacinacdo
Complementar contra o Sarampo, vem alertar para o risco de disseminagdo desta
doenca na Europa ser elevado, registando-se, neste momento, a ocorréncia de surtos
em varias regides na Europa, homeadamente na Franca, Bélgica e Alemanha. e fora
da Europa noutros paises tais como Angola. Esta nhorma recomenda ainda o aumento
da cobertura vacinal a “todos os individuos nascidos depois de 1969, sem historia
credivel de sarampo”, especialmente para “reducdo do numero de individuos
susceptiveis” com a intengao de “evitar a ocorréncia de cadeias de transmisséo a partir
de casos importados” (DGS, 2011, p. 1).

Também a ECDC “reitera a necessidade de manter elevadas taxas de cobertura
na Europa” (DGS, 2011, p. 3) devido ao elevado risco de disseminagdo da doenga ou
seja, “taxas de cobertura para sarampo acima de 95%” (PNV 2006, p. 8), para ndo
permitir a “ocorréncia de cadeias de transmissdo a partir de casos importados” e

contribuir assim para a eliminacgdo do virus na Europa (DGS, 2011, p. 1).
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude € um processo empreendido em conjunto pelos
agentes de saude e pelas populacdes em determinadas areas e tempos predefinidos,
utilizado com vista ao delineamento das intervengées com o melhor custo/efetividade e
fazendo uso dos melhores recursos disponiveis para atingir “os melhores niveis de

saude das populaces em causa” (DURAN, 1989, p. 19).

As intervencfes na comunidade tém mudltiplas vantagens. Para além da
capacidade de promoverem alteragées na populagéo, focando-se em grupos de alto
risco e em grandes comunidades, representam ainda importantes fontes de informagéo
para o desenvolvimento de novas politicas de saude (PENDER, MURDAUGHT e
PARSONS, 2011).

O Planeamento em Salude consubstancia-se em interven¢des comunitarias
estruturadas, que envolvem um projeto, entendido como proposta com a finalidade de
produzir “bens ou servigos, na perspectiva de obter um determinado resultado,
melhorando a capacidade operativa do sistema e contribuindo, desse modo, para
atingir os objectivos de satde do plano” (DURAN, 1989, p. 107), e “conducentes a
transformacao da realidade” (IMPERATORI e GIRALDES, 1986, p. 3).

Passamos de seguida a apresentar as diferentes fases do trabalho
empreendido referentes ao planeamento em saude que neste Projeto de Intervencéo
de Enfermagem Comunitaria foi sustentado na metodologia do Planeamento em
Saude de Imperatori e Geraldes (1986) muito embora tenham sido consultados outros

autores de referéncia como Tavares (1990) e Duran (1989).

3.1. Diagnéstico de Situagéo

O diagnéstico de situacdo constituiu 0 primeiro passo no processo de
Planeamento em Saude estando intimamente ligado a escolha de prioridades e a
avaliacdo (IMPERATORI e GERALDES, 1986).
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3.1.1. Contextualizag&o do Local da Intervengao

Os Cuidados de Saude Primérios desde 2005, tem vindo a ser alvo privilegiado
de reformas e desenvolvimento organizacional que conduziram a reorganizacdo dos
centros de saude em Agrupamentos de Centros de Saude do Servico Nacional de
Saude (ACES). Cada ACES apresenta autonomia administrativa e integra uma ou
mais Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Saude
Familiar (USF), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de recursos
assistenciais partilhados (URAP) e Unidade de Apoio a Gestéao (UAG).

O ACES Il - Lisboa Oriental com 209 078 utentes inscritos (SINUS - Dezembro
2009) agrupa a UCSP de Marvila e a UCSP de Sao de Jodo ambas com uma USF e
ainda a UCSP dos Olivais, a UCSP da Penha de Franca e a UCSP da Graca e integra
vinte freguesias: St Maria dos Olivais, Marvila, Beato, S. Jodo, St®. Engréacia, Penha
de Franca, Anjos, Pena, Gracga, S. Vicente de Fora, Socorro, St°. Estévao, S. Miguel,
Santiago, Castelo, S. Cristévao — S. Lourenco, Sé, Madalena, S. Nicolau e S. Paulo.

Na UCSP de Marvila, encontram-se inscritos 32 502 utentes, dos quais 15 715
sdo do sexo masculino e 16 787 representam o sexo feminino encontrando-se
distribuidos por género e faixa etaria de acordo com o grafico do Anexo Il (SINUS®,
6/6/2011).

A UCSP de Marvila, abrange a Freguesia de Marvila, situada na zona oriental
de Lisboa, que ocupa 84 km2 e € a segunda maior freguesia entre as cinquenta e trés
gue sao parte integrante da Capital. Esta freguesia integra o Parque da Bela Vista e o
Parque de Vale do Fundao e é constituida por nove bairros: Bairro das Salgadas e
Alfinetes, Bairro do Condado, Bairro dos Lo6ios, Bairro das Amendoeiras, Bairro da
Flamenga, Bairro do Armador, Bairro Marqués de Abrantes, Bairro da Prodac ou Vale

Fundé&o e Pogo do Bispo.

O Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2003) refere que em Marvila residem
38766 habitantes, o que constitui 6,97% da populacao de Lisboa (556797 habitantes).
A familia tipo nesta freguesia constitui-se em média por quatro individuos. A mesma

fonte aponta ainda para o fato de os individuos com mais de 65 anos representarem
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apenasl14% da populacéo ai residente e que, 17% do total da populacdo se encontrar
entre os 15 e 0s 24 anos.

A freguesia de Marvila constitui-se de individuos multiculturais (etnia cigana,
racas negra, caucasiana e também asiaticos). Esta diversidade manifesta-se também

na religido, sendo a Catodlica e a Mugulmana as que lideram.

3.1.2. Caracterizacdo da populacéao alvo

Sabendo que na Europa, contrariamente aos paises em desenvolvimento, a
maioria dos casos de sarampo ocorreram em adolescentes ou adultos (WHO, 2009, p.
5)., procedeu-se ao levantamento da cobertura vacinal para a doenca do sarampo de
todos os utentes inscritos na UCSP de Marvila, nascidos até ao ano de 1970 na base
de dados SINUS. Nos utentes nascidos entre os anos de 1993 e 1970 constatamos
que as taxas de cobertura vacinal para VASPR/VAS se apresentavam inferiores ao
preconizado, pelo que se justificava a nossa intervencao (Anexo llI).

A taxa de cobertura para sarampo nos individuos nascidos no ano del1988 era
de 85%, o0 que correspondia a 58 individuos dos quais 33 sdo do sexo masculino e 25
séo do sexo feminino e, nos nascidos no ano de 1989 era de 86%, o0 que correspondia
a 49 individuos desprotegidos dos quais 17 sdo do sexo masculino e 32 sdo do sexo
feminino (Anexo V).

Esta informacéo relevante conjuntamente com os fatores abaixo referidos,
determinaram a escolha, dos individuos nascidos em 1988 e 1989 e inscritos na UCSP
de Marvila, como grupo alvo deste Projeto de Intervencdo Comunitaria:

1. Individuos mais velhos tém, a partida, maior probabilidade de ja terem contatado
com o virus na comunidade e assim terem desenvolvido imunidade para a
doenca do sarampo;

2. Atendendo a idade, estes individuos tém maiores probabilidades de se
deslocarem frequentemente para outros paises, quer em virtude de situacdes de
lazer quer por questdes relacionadas com ofertas de trabalho comparativamente

a individuos mais velhos; e participam mais regularmente em eventos musicais,
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de futebol e outros, o que os expde frequentemente a contatos com individuos
de outras nacionalidades (potenciais transmissores da doenca);

3. Sendo jovens adultos, ainda numa fase inicial do ciclo vital, isso reforca a
importancia de garantir a sua protecdo quanto antes;

4. Condicionalismos decorrentes do tempo disponivel para a intervencdo e
impossibilidade de incluir todos aqueles que se encontram a priori desprotegidos

face a doenca do sarampo.
Técnicas e procedimentos de colheita de dados

Para trabalhar a tematica da doenca do sarampo abordada por este projeto de
intervencdo foi recolhida a informacdo sobre indicadores demogréficos e o estado
vacinal dos utentes, na base de dados SINUS e posteriormente na base de dados do

Registo Centralizado de Vacinas (RCV).

Procedemos de seguida a constru¢cdo de um questionario, com base no MPS de
Nola Pender, uma vez que ndo encontramos, qualquer questionario validado para
Portugal que pudesse ser util nesta avaliacdo que pretendiamos efetuar. Este
questionario foi precedido por um pré teste aplicado a 10 utentes com caracteristicas
analogas as da populacéo alvo e inscritas ha UCSP dos Olivais a quem foi previamente
explicada a natureza do projeto e solicitado o consentimento informado (Anexo V) para
a utilizacdo dos dados recolhidos. Decorrente da sua aplicacdo procedeu-se a ligeiras
alteraces percebidas como necessarias ao melhoramento do instrumento, no sentido

de o tornar mais percetivel aos utentes.

O questionario (Anexo VI) foi entregue pessoalmente e auto preenchido pelos
individuos, apdés breve nota introdutéria ao mesmo. A populacéo alvo constituiu-se dos
80 utentes inscritos na UCSP de Marvila, nascidos no ano de 1988 e 1989, sem registo
vacinal de VAS ou VASPR tendo sido contactados inicialmente, através de convocacgao

por telefone e/ou carta.

Efetuaram-se visitas domiciliarias aos individuos que se mantinham
incontactaveis. Quando os individuos se encontravam ausentes foi deixada informacéo

no sentido de solicitar o seu contacto com a referida UCSP.
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Foi também solicitada a colaboragdo dos enfermeiros da Unidade de Cuidados
na Comunidade Oriente para estabelecer este contato e convidar alguns destes
individuos a dirigirem-se a UCSP de Marvila. Aos administrativos e médicos de familia
da UCSP de Marvila foi solicitada cooperagcdo no encaminhamento dos individuos

identificados quando estes se dirigiam aos servigos de salde por outros motivos.

Responderam ao questionario 36 utentes da populagédo alvo, no periodo de 5-
12-2011 a 10-12-2011.0s dados recolhidos através do questionario foram tratados

estatisticamente fazendo uso do programa informético Microsoft em EXCEL 2010.

Este trabalho teve como alicercagem aquilo que Fortin (1999) menciona como
necessidades éticas na recolha e tratamento de dados, ou seja: o direito a
autodeterminacao; a intimidade; ao anonimato e a confidencialidade; a protecéo contra

o desconforto e o prejuizo e ainda a um tratamento justo e equitativo.

Apresentam-se e analisam-se de seguida os dados resultantes da aplicacédo do
questionario a populacdo alvo identificada e que constituem o nosso universo de
respostas. Esse processo sera feito de acordo com as quatro grandes categorias de
analise identificadas no questionario: caracterizacdo da populacao alvo, conhecimentos
sobre sarampo, conhecimentos sobre vacina do sarampo e comportamentos. No final
de cada grupo procedemos a uma pequena discussao dos resultados.

Tabela 1- Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o0 ano de nascimento e sexo,

segundo frequéncias absolutas e relativas

Variavel Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
N=36 %
Ano de nascimento
1989 19 53%
1988 17 47%
Género
Feminino 27 75%
Masculino 9 25%

Os dados apresentados na tabela n°1 mostram-nos um razoavel equilibrio entre
0s nascidos em 1988 e 1989 (47% e 53% respetivamente), sendo mais representativo

0 género feminino (75%).
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Tabela 2- Distribuicdo dos sujeitos

frequéncias absolutas e relativas

de acordo com variavel estado civil, segundo

Variavel Frequéncia Frequéncia Relativa
Absoluta %
N=36
Estado civil

Solteiro 27 75%
Casado 6 17%
Viavo 0 0%
Divorciado 0 0%
Outro 3 8%

Pela analise da tabela podemos verificar que 75 % da populacdo em estudo é

solteira e apenas 6 individuos séo casados.

Tabela 3 - Distribuicdo dos sujeitos de acordo com variavel habilitagGes literarias,

segundo frequéncias absolutas e relativas

Variavel Frequéncia Frequéncia Relativa
Absoluta %
N=36
Habilitacdes literarias

Licenciatura 4 11%
6° Ano 2 5%
8° Ano 3 8%
9° Ano 11 31%
10° Ano 4 11%
11° Ano 2 6%
12° Ano 8 22%

Sem resposta 2 6%

A populagédo na generalidade possui como habilitacfes literarias o 9° ou o 12°

ano representando estas 31% e 22% respetivamente.
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Tabela 4 - DistribuicAo dos sujeitos de acordo com variavel profissdo, segundo

frequéncias absolutas e relativas

Variavel Frequéncia Frequéncia Relativa
Absoluta N=36 %
Profisséao

Estudante 7 19%
Desempregado 6 17%
Servente Construcéo Civil 1 3%
Domeéstica 3 8%
Operadora Caixa 3 8%
Empregada Restauracao 3 8%
Seguranca Privado 1 3%
Limpeza 3 8%
Bancaria 1 3%
Assistente Educativa 1 3%
Eletricista 1 3%
Informatica 1 3%
Isolador 1 3%
Designer Grafico 1 3%
Vendedor de Retalho 1 3%
Cabeleireira 1 3%
Sem resposta 1 3%

A populagdo constitui-se

maioritariamente

por

estudantes (19%) ou

desempregados (17%), sendo que, 32% da populacao se distribui de forma igual por

profissbes como domeéstica, operadora de caixa ou empregado/a na restauracao e nas

limpezas.

Tabela 5- Distribuicdo dos sujeitos de acordo com nacionalidade, segundo frequéncias

absolutas e relativas

Variavel Frequéncia Frequéncia Relativa

Absoluta N=36 (%)
Nacionalidade

Portugal 24 67%
PALOP 5 14%
Brasil 4 11%
China 1 3%
Europa Leste 2 5%
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Relativamente a nacionalidade da populacdo podemos verificar que esta é

multicultural, sendo 67% dos individuos de nacionalidade Portuguesa, 14% proveniente

dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) e 11% do Brasil entre

outras nacionalidades representadas em menor nimero. Um aspeto interessante a

sublinhar no que respeita a caracterizagcao do universo de inquiridos € que 33% (o que

corresponde a 12 individuos) séo estrangeiros.

A tabela que se apresenta de seguida mostra os resultados obtidos do inquérito,

distribuidos por frequéncias relativas e absolutas, relativamente a conhecimentos sobre

a doenca do sarampo, a vacina anti sarampo e ao comportamento dos inquiridos.

Tabela 6 - Distribuicdo dos sujeitos relativamente a conhecimentos sobre a doencga do

sarampo, sinais/ sintomas, meios de transmissdo e sobre o risco da doenca do

sarampo segundo frequéncias absolutas e relativas

Total
VARIAVEL Frequéncia Frequéncia
Absoluta N=36 Relativa (%)
Conhecimentos sobre a doencga
Sabe 0 que é a doencga do sarampo 14 39
N&o sabe o que é a doenca do sarampo. 22 61
Sinais/sintomas da doenca
Assinala corretamente dois sinais/ sintomas 7 19
Assinala corretamente um sinal 10 28
N&o responde 19 53
Meios de transmisséo da doenca
Assinala corretamente dois meios de 1 3
transmissao
Assinala corretamente um meio de 3 8
transmissao
N&o responde 32 89
Se a doenca pode envolve risco de morte
Sim 9 25
N&o 3 8
N&o sabe 24 67
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Uma primeira leitura dos dados aponta para 39% dos inquiridos como
conhecedores da doenca do sarampo embora esse conhecimento seja muito vago pois
qguando sdo questionados sobre sintomas, meios de transmissao ou complicacdes da
doenca, os dados mostram um substancial deficit de conhecimento ou mesmo
desconhecimento da populagdo quanto a doenca do sarampo em diferentes
dimensdes: Apenas 19% da populacdo consegue identificar 2 sinais corretos da
doenca; apenas 17% da populacdo diz conhecer os meios de transmissdo e s6 3%
consegue reconhecer os dois meios corretos; a maioria da populacédo ndo sabe (67%)
ou responde quando questionada se a doenca do sarampo envolve risco de morte

(8%).

Tabela 7 - Distribuicdo dos sujeitos relativamente a conhecimentos sobre a vacina anti

sarampo e ao comportamento, segundo frequéncias absolutas e relativas

) Total
VARIAVEL Frequéncia Frequéncia
Absoluta N=36 Relativa (%)
Conhecimentos sobre a vacina
Considera a vacina _para prevenir a 18 50.00
doenca do sarampo eficaz
N&o considera a vacina para prevenir a
. 0 0,00
doenca do sarampo eficaz
N&o sabe se considera a vacina para
i . 18 50,00
prevenir a doenga do sarampo eficaz
Comportamento
Sabe gue fez a vacina anti sarampo 6 16,67
N&o fez a vacina anti sarampo 5 13,89
No sabe se fez a vacina anti sarampo 25 69,44
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Da analise da tabela acima apresentada podemos concluir que um ndamero
significativo dos individuos inquiridos (50%) n&o tem opinido sobre a eficicia ou ndo da
vacina, para prevenir a doenca do sarampo e que 25 individuos (69,4%) desconhecem

se se encontram protegidos para a doencga do sarampo por vacinacao.

Apls a aplicagdo do questionario e analise dos dados, foi realizada uma
entrevista (Anexo VII). com o prévio consentimento informado (Anexo VIII) dos
participantes. A entrevista, tendo por base no MPS de Nola Pender, foi realizada com o
propésito de validar a informacéao recolhida nos questionarios sobre os conhecimentos
e comportamentos dos individuos, relativamente a doenga do sarampo e respetiva
vacina. Também aqui ndo foram esquecidas as questdes éticas a que estamos
obrigados quando se realizam trabalhos desta natureza, sendo que estas entrevistas
foram registadas em suporte audio para assegurar a qualidade e fiabilidade na sua
transcricdo dos dados. Até se conseguir a saturacdo de dados foram realizadas 10
entrevistas aos utentes nascidos no ano de 1988 ou 1989, ndo protegidos para a
doenca do sarampo. Estas entrevistas foram sujeitas a analise de contetddo. Entende-

se analise de conteudo (o terreno, o funcionamento e o objetivo) como

‘um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos

as condicdes de producdo / rececédo (variaveis inferidas) destas mensagens”

(BARDIN, 2008, p. 44).

Este processo organizou-se em trés etapas: “a) a pré analise; b) a exploracdo do
material recolhido; e c) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacédo”
(BARDIN, 2008, p. 121). Refere ainda Vala que: “A finalidade da analise de conteudos
sera pois efetuar inferéncias, com base numa logica explicitada, sobre as mensagens

cujas carateristicas foram inventariadas e sistematizadas” (VALA, 2007, p.104).

A analise categorial efetuada, “desmembrando o texto em pequenas unidades”
(BARDIN, 2008, p.199) foi usada por estar referenciada como um modo simples, eficaz
e adequado para aplicacdo a discursos diretos. Procedeu-se a construgdo de um
quadro de categorizagcdo, que permitiu a construcado de subcategorias e indicadores a

partir das unidades de registo que se apresentam de seguida.
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Quadro 1- Corpus de analise da entrevista efetuada aos utentes

Categorias Sub- Categorias Indicadores
Conhecimentos presentes
Conhecimentos vagos ou
Doenca do Sarampo ) o
insuficientes
Conhecimentos ausentes
Cognicao i
Conhecimentos presentes
_ _ Conhecimentos vagos ou
Vacina anti- Sarampo ) o
insuficientes
Conhecimentos ausentes
Desconhecimento
o Desinteresse ou
Comportamento Justificacdo para a .
situacdo de  ndo despreocupagao
imunizado/a
Crencas
A andlise constituiu-se em duas categorias principais: cognicdo e

comportamento. Relativamente ao conhecimento sobre a doenca do sarampo a

seguinte unidade de registo: “Sim conhego. Sintomas néo sei ..

. conhecgo, ouvi falar

(...) mas donde é que vém, do que é que surge..., ndo sei. (E02:01) ” sintetiza bem a

generalidade das opinides. Verificamos também que muitos individuos confundiam

varicela e sarampo

“(...) conhego coisas basicas nao él!...

da comichdo e

borbulhas...ndo sei.... se calhar estou a confundir com outra doencas!?.. .varicela?

(EO1:01) *, “(...) Ndo é aquela que aparece borbulhinhas vermelhas que comegcam a

alastrar, no corpo!? ou é a varicela? (...) (E05:01)".

No que se refere a vacina anti sarampo de um modo geral os entrevistados ou

nao tem conhecimento ou tem um conhecimento vago ou insuficiente o que faz com

que se expressem de forma pouco segura: “Pode ser por vacinas, ndo é? (...)
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(E01:02)”, “Talvez através da vacinagédo... (E02:02)”, ou ainda “Penso que é por vacina,
ndo é? (E09:02)".

Os comportamentos de ndo protecdo para a doenca do sarampo sao justificados
pelos entrevistados por desconhecerem que existe tal vacina “(...) nunca me falaram
(E01:04)”, desinteresse / despreocupacdo em procurarem conhecer o seu estado
vacinal “(...) preocupei- me em saber ha uns anos atras e agora néo.(...) (E02: 04 7,
“Deve ter sido falta de interesse (...) (E04:05 ”, “(...) ndo ligo a isso. (E05: 05)”, *(...)
Né&o calhou (...) ( E09:05)”, “Pois, néo sei (...) (E01:05)” ou ainda por crencas de que
as vacinas nao sao para os adultos “(...) entdo nao fiz todas quando andava na
escola? (...) (E04:04)” e *(...) Adulto também faz? (E06:05)".

Pelo que ficou exposto, confirmaram-se entdo os dados obtidos pela aplicacédo
do questionario. Resumidamente, os entrevistados apresentam um conhecimento
elementar do que é a doenca do sarampo ou mais frequentemente desconhecimento
do que € esta doenca. Muitos manifestam confusé@o entre sarampo e varicela. A vacina
anti — sarampo é conhecida apenas por alguns entrevistados, sendo apontada como
justificacdo da nao protecdo: o desconhecimento da existéncia de meios de protecéo
nomeadamente vacinacdo, um desinteresse ou despreocupacao em relacdo a doenca

do sarampo e pela existéncia de crencas erréneas.

A analise dos dados recolhidos pelo inquérito e das entrevistas efetuadas
permite-nos entdo concluir da existéncia dos seguintes problemas:

-Conhecimentos escassos sobre a doenca do sarampo

-Conhecimentos escassos sobre a vacina anti — sarampo

-Comportamentos escassos de procura de saude (protecdo para a doenca do

sarampo).

3.2. Determinacao de Prioridades

O processo de tomada de decisdo nesta etapa de determinacéo de prioridades
em que se pretende eleger os problemas que se devem solucionar primeiro, passa pelo
uso de critérios Tavares (1990). Neste trabalho os critérios considerados na Grelha de

Analise sao: “a importancia do problema, a relacéo entre o problema e os fatores de
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risco, a capacidade técnica de resolver o problema e a exequibilidade do projeto ou da
intervencao” (TAVARES, 1990, p. 88).

Os problemas abaixo mencionados foram submetidos a esta Grelha de Analise
sendo o valor da soma total de positivos (+) e negativos (-) atribuidos ao problema em

cada critério, o fator decisivo para a determinagéo da prioridade na intervencao.

Tabela 8 - Aplicagdo da grelha de andlise aos problemas encontrados para
determinacao de prioridades

Critérios %
~ P ~ . T (@]
Problemas Importancia | Relacéo Capacidade | Exequibilida l%«
Problema/Fa L ke
do Problema Técnica de de da
ctor (s) de o
Risco Intervir intervengdo | E
(&)
[}
04
Conhecimentos + + - + 3
escassos sobre a
doenca do sarampo
Conhecimentos + + - + 3
escassos sobre a
vacina anti-sarampo
Comportamentos + + - - 4
escassos de procura
de saude (protecao
para a doenca do
sarampo)

Fonte: Adaptado de Pineault e Daveluy, 1986 (citado por Tavares, 1990, p. 89).

A andlise dos resultados obtidos pela aplicacdo da Grelha de Analise, apontam
como prioritaria uma intervencdo que vise a resolucdo dos Problemas: Conhecimentos
escassos sobre a doenca do sarampo e Conhecimentos escassos sobre a vacina anti -

sarampo concomitantemente.
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3.3. Fixacao de Objetivos

Nesta etapa do planeamento em saude pretende-se enunciar um objetivo ou
seja “um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema
que altera, em principio, a tendéncia de evolugao natural do problema.” (IMPERATORI
e GIRALDES, 1993, p. 79).

Na disciplina de Enfermagem, para proferir a pratica de Enfermagem num novo
mundo caracterizado pela forte presencga de tecnologias da informagéo e comunicacéo,
considera-se “crucial uma terminologia que utilize a tecnologia cientifica mais moderna
para a sua manutencdo e desenvolvimento e que envolva a participagdo a nivel
mundial na investigacao e na aplicacao clinica” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011,
p. 13). A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
recomendada pela Ordem dos Enfermeiros Portugueses contribui para esse objetivo de
forma significativa criando uma terminologia padronizada capaz de originar dados
crediveis e significativos acerca do trabalho de enfermagem pelo que foi usada neste
PIC.

Assim, formula-se o seguinte diagnéstico de enfermagem atendendo aos
problemas identificados e priorizados neste projeto: Potencial de risco (juizo)
decorrente de auséncia de Comportamentos de procura de saude (foco) nos individuos
identificados (cliente), motivado pela falta de conhecimentos sobre a doenga do

sarampo e a vacina VAS/VASPR.

Este projeto tem como objetivo geral promover o empowerment dos individuos
identificados de modo a adquirirem conhecimentos sobre a doenca do sarampo que se

reflitam em mudancas de comportamento que traduzam ganhos em saude.

O empowerment € o conceito chave provindo da Carta de Ottawa, que sem
menosprezo por outras abordagens permite na promoc¢ao da saude, alcangar maiores e
mais perduraveis ganhos em saude e que, “when individuals are empowered, they have
self efficacy, knowledge, and competence to take proactive actions to reach their health
promotions goal” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 275).
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Na teoria do empowerment inerentemente ligada ao proprio conceito “esta a ideia
de que é possivel e desejavel que as pessoas adquiram controlo sobre as suas
proprias vidas e sejam capacitadas a colaborarem nos processos de mudanca”
(RODRIGUES, PEREIRA E BARROSO, 2005, p. 86); sendo este processo “associado
a libertagdo, a parceria e a colaboragao” ldem p.88. Segundo Pender “in the nurse —
client relationship, empowerment is a process of communication and education in which
knowledge, values, and power are shared” (PENDER, MURDAUGHT E PARSONS,
2011, p. 275).

Para Laverak “o empoderamento esta no coracdo da nova promocao da saude e o
poder esta na alma do empoderamento” (LAVERAK, 2008, p. 43) e chama a atencao
para a importancia desta teoria que implica capacitar o outro por meio de transmissao
de informacéo rigorosa e fundamentada de modo a facultar recursos e competéncias

facilitadoras da tomada de decisao e que promovam a mudang¢a de comportamentos.

Assim, tracamos objetivos especificos e metas - “enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel” (TAVARES, 1990, p. 133) - que nos propomos
alcancar neste projeto de intervencao comunitéria, atendendo a dimensao tempo e aos

recursos disponiveis para esta intervencao.

Os objetivos especificos deste PIEC sao:
» Contribuir para a aquisicdo de conhecimentos sobre a doenca do sarampo
» Contribuir para a aquisicao de conhecimentos sobre a vacina anti sarampo

* Promover a protecéo especifica para a doenca do sarampo.

As Metas que pretendemos alcancar séo:

* Aumentar o conhecimento sobre o agente e reservatério da doenca do sarampo
em 95 % da amostra

* Aumentar o conhecimento sobre sinais/ sintomas, meios de transmissao e
complicagcbes do sarampo em 90% da amostra

* Aumentar o conhecimento sobre a protecéo especifica disponivel para a doenca
do sarampo em 95% da amostra

* Aumentar a protecdo para a doencga do sarampo através de acdes de vacinacao

em 95% da populacéo alvo.
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3.4. Selecao de Estratégias

Para alcancar os objetivos fixados e modificar positivamente a tendéncia de
desenvolvimento natural do problema resultante da ndo protecdo para a doenca do
sarampo foram ponderados custos, obstaculos, pertinéncia e ainda vantagens e
desvantagens de cada estratégia a implementar tal como recomendado por Tavares
(1990).

O processo de aprendizagem envolve um modo de mudanca e mesmo
individuos que “estejam motivados, frequentemente nao tem conhecimentos suficientes

de saude para alcangarem a meta sozinhos” (REDMAN, 2003, p. 21).

Nola Pender suporta parte do seu modelo na Teoria Cognitiva Social de Bandura
que por seu lado assenta na Teoria Behaviorista que advoga “que o comportamento
muda de acordo com as suas consequéncias imediatas” e na Teoria Cognitiva da
Aprendizagem que alude que “é o desenvolvimento de padrdées que fornecem um guia

potencial para o comportamento” (REDMAN, 2003, p. 21).

Assim, neste projeto de interven¢do comunitaria, propusemos estratégias que se
enquadram no dominio cognitivo, afetivo e psicomotor, através do recurso a métodos

ativos, expositivos e interrogativos.

3.5. Preparacédo da Execucéo

Esta etapa prevé que de forma clara sejam especificadas as acdes que tem

como designio atingir as metas anteriormente confinadas.

A educacgdo para a saude integrada nos “cuidados de promocdo da saude
incluem similarmente, o encorajamento dos individuos para adotarem estilos de vida
saudaveis, ajudando-os a tomar consciéncia do seu proprio poder para o conseguirem”
(STANHOPE E LANCASTER, 2011, p. 350).

A OMS descreve Educacdo para a Saude como a criagdo de ocasioes
conscientemente edificados para a aprendizagem envolvendo de alguma forma a

comunicacdo e destinadas a melhorar a literacia em saude, incluindo o aumento de
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conhecimentos e ainda o desenvolvimento de habilidades para a vida que favorecam a
saude do individuo e da comunidade (OMS, 1998).

De acordo com Pender “Health education focuses on learning activities (...)"
(PENDER, MURDAUGHT e PARSONS, 2011, p. 28) assim, escolhemos realizar uma
sessdo de educacado individual de saude como estratégia de promocdo da saude,
proporcionando deste modo aos individuos a aquisicdo de competéncias, atitudes e
valores que os ajudem a tomar decisdes bem fundamentadas relativas a sua saude e
ao seu bem-estar fisico, mental e social (Anexo 1X). Em todo este processo procuramos
desenvolver sempre atender ao nivel de literacia, sendo esta a “capacidade de
compreensao de um texto escrito” (REDMAN, 2003, p. 53), presente em de cada

situacdo, proporcionando uma transmissao de conhecimentos adequada.

Foi também construido um folheto informativo sobre a doenca do sarampo e a
vacina anti sarampo em varias linguas para facilitar a aquisicdo de conhecimentos a

portugueses e aos individuos oriundos de outros paises.

Encontrando-nos na presenca de uma comunidade multicultural que deve ser
tratada com equidade no acesso aos cuidados de salude, as mensagens de saude na
lingua materna sdo fundamentais para conseguir elevar o conhecimento nos mesmos e
assegurar que facam escolhas proactivas (ICN, 2011) sendo estas estratégias
baseadas no respeito pela diversidade cultural e cultura dos individuos (STANHOPE e
LANCASTER, 2011). A traducéo do folheto contou com a participacdo da comunidade
Hindu em Portugal e de alguns individuos da comunidade pois os programas de
Promocao da Saude “are more successful when are delivered in the same language of
the participants.” e “persons who represent the target culture and speak the same
linguage should be involved (...)” (PENDER, MURDAUGHT e PARSONS, 2011, p.
295).

Os quadros que se seguem apresentam detalhadamente os dados referentes a

Sesséo Individual de Educacao para a Saude e de atualizacdo do registo vacinal.
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Quadro 2 - Especificacdo detalhada da sessao individual de Educacéo para a Saude

Atividade Sesséao individual de educacéo para a
saude (EpS)

Quem Enfermeiro

Quando Janeiro e Fevereiro de 2012

Onde UCSP de Marvila

Como Apresentacao e desenvolvimento do tema

Disponibilizar o folheto
Esclarecimento de duvidas

Objetivos (que pretendemos atingir
com a Sessdao individual de EpS)

-Aumentar o conhecimento sobre a doenca
do sarampo em 95%

-Aumentar o conhecimento sobre a vacina
VASPR em 95%

-Promover comportamentos de adesao a
vacina VASPR em 95%

Avaliacdo de atividade e resultado do
conjunto das Sessdes individuais de
EpS

N° sessOes efetuadas / N° sessdes

previstas.

N° participantes que sabe identificarem o
agente e o reservatorio da doenca do
sarampo apos a sessdo de EpS / N° total
de participantes em sessfes de EpS.*

N° participantes que identifique pelo menos
dois sinais-sintomas da doenca do
sarampo / N° total de participantes em
sessoOes de EpS.*

N° participantes que identificam 1 meio de
transmissdo da doenca do sarampo apds a
sessdo de EpS / N° total de participantes
em sessdes de EpS.*

N° participantes que identifique pelo 1
complicacéo da doenca do sarampo apés a
sessao de EpS / N° total de participantes
em sessdes de EpS*

N° participantes que refira a vacinacao
como meio de protecao para a doencga do
sarampo/ N° total de participantes em
sessoes de EpS.*

*Dados obtidos por via oral ap6s a sesséo de EpS.
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Quadro 3 - Especificacdo detalhada da atualizacdo da situacéo vacinal

Atividade Vacinacao

Quem Enfermeiro

Quando Janeiro e Fevereiro de 2012

Onde UCSP de Marvila

Como Atualizacdo do registo vacinal (SINUS,

RCV, articulagdo com outras Unidades de
saude, Boletim individual de saude).
Conhecimento da histéria clinica do utente.
Administracdo da vacina VASPR sempre
que reunidas as condi¢cbes necessarias
para tal.

Objetivo que se pretende atingir

Aumentar a protecéo individual e de grupo
para a doenca do sarampo vacinando 95%
dos individuos ndo protegidos para o
sarampo.

Avaliacéo

Taxa de cobertura vacinal para VASPR
(SINUS)

Sempre que desprotegido para a doenca do sarampo o individuo foi convidado a

ser imunizado com a vacina VASPR, desde que estivessem reunirem as condi¢cdes

necessarias - as mulheres ndo estarem gravidas e ndo estarmos em presenca de

individuos em situacdo de imunodepressdo grave induzida ou adquirida entre outras

(PNV, 2012). Efetivamos seguidamente o0s respetivos registos vacinais no Boletim
Individual de Saude e na base de dados SINUS.

Neste processo de vacinacdo e de acordo com o ICN:

“nurses have possibly the most important role to play of any health care professional (...)

As the largest professional group that has presence in all health settings, nurses are

most likely to advise and inform parents on vaccination, as well as actually administer

vaccines. Nurses are also well placed to act as role models to achieve national goals

and targets for immunization coverage”
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3.6. Avaliacao

Enquanto analise do processo de transformacéo e atribuicdo de um valor a sua
interpretacao, “a avaliacdo é um processo que corre paralela e complementarmente ao
processo de planeamento desde que se analisa a situacgédo inicial que vai planear-se”
(DURAN, 1989, p. 212).

Na area geografica abrangida pelo UCSP de Marvila, existem parceiros
comunitarios a trabalhar a nivel da saude, pertencentes a Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa que importa envolver pois a “colaboracdo com uma variedade de outros
profissionais, organizagdes e entidades € a forma mais eficaz de promover e defender
a saude das pessoas” (STANHOPE e LANCASTER, 2011, p. 1127). Nesse sentido,
contatamos a Unidade de Saude do Bairro do Armador e a Unidade de Saude
Domingos Barreiros e ai demos a conhecer o projeto por nés desenvolvido, solicitando
o encaminhamento dos individuos abrangidos e apresentamos o folheto sobre a
doenca do sarampo em Portugués e traduzido para Francés, Mandarim, Crioulo,
Russo, Romeno e Gujarati (Anexo X) que, deixamos disponivel para utilizacdo pelos

referidos servigos.

Através do diagnostico de situacdo verificamos que 102 individuos nascidos no
ano de 1988 e 1989 e inscritos na UCSP de Marvila se encontravam desprotegidos
para a doenca do sarampo. Apos recolha de informacéo através do RCV e em suporte
de papel, identificamos 20 individuos em que simplesmente a informacdo era omissa
mas estavam protegidos, tendo sido atualizados os respetivos registos vacinais em
SINUS. ApOs convocacao por telefone, carta e/ou visitagdo domiciliaria e solicitacdo de
colaboracéo dos administrativos, enfermeiros e médicos de familia conseguimos aplicar

0 N0sso questionario a 36 individuos, no tempo estabelecido para o efeito.

No periodo de 3 de Janeiro de 2011 a 17 de Fevereiro de 2012 foram
agendadas e realizadas Sessdes Individuais de Educacdo para a saude com data e
hora marcada na UCSP de Marvila a todos os contatados que aceitaram participar (36
individuos). Alguns individuos foram contatados por visita domicilidria tendo ai
decorrido de comum acordo a sessao individual de educagdo para a saude, sido
disponibilizado o folheto e feita vacinagdo. Salientamos que o indicador de adesé&o as
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sessOes foi de 100%, tendo sido agendadas e realizadas 36 sessdes individuais de
EpS no periodo previsto para o efeito. Os indicadores de participacdo revelaram que
apos a realizacdo da sesséao individual de educacéo para a saude sobre a doenca do
sarampo: 100% dos participantes souberam identificar o agente e o reservatério da
doenca do sarampo; 97,2% souberam identificar dois sinais ou sintomas da doencga, e
100% souberam identificar um meio de transmissdo da doenca, uma complicacao e
referir a vacinagcdo como meio de protecado. No final da sesséo ao proceder a avaliacdo
dos Boletins Individuais de Saude dos 36 participantes nas sessdes EpS verificamos
que destes, 24 individuos estavam protegidos por VAS ou VASPR mas existia uma
falha nos respetivos registos nos servicos de saude que foi entretanto corrigida. Foram
entdo vacinados 12 individuos com VASPR, tantos quanto os ndo vacinados sem
histéria credivel da doenca ou contraindicacbes o que corresponde a uma taxa de
cobertura vacinal de 100% dos nao protegidos que beneficiaram das sessdes
individuais de EpS (Anexo XI).

Alguns dos individuos vacinados sdo Portugueses pertencentes a minorias

pY

étnicas habitualmente relutantes em relacdo a vacinacdo mas a maioria Sao

estrangeiros, o que se reveste este projeto “ (...) de particular importancia,
nomeadamente, como forma de prevenir a disseminacédo, a partir de casos importados,
de doencas infeciosas que se encontram (...) em fase de eliminacdo (ex: sarampo).”

(PNV, 2012, p. 6).

O nosso projeto também permitiu um trabalho com os pares e deste modo
abranger individuos inicialmente incontactaveis. Este trabalho possibilitou que
procurassem 0s servigcos onde tinham feito vacinacdo e/ou 0S NOSSOS Servicos para
registar informacdo ou fazer vacinacdo o que permitiu atingir a taxa de cobertura
vacinal para VAS/VASPR | de 96% na populagao nascida em 1988 e 1989 (Anexo XllI)

e ultrapassar a meta estabelecida.

Por tudo o que fica exposto podemos concluir que a avaliacdo deste projeto
acresceu ganhos em saude para todos os envolvidos embora seja dificil de mensurar,

em algumas situac¢des, a mudanc¢a de comportamentos.
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4. LIMITACOES E IMPLICACOES

O trabalho de construcdo, implementacao e avaliacdo do projeto de intervencgéo

comunitaria: “Mais Saude: Menos Sarampo” constitui-o um grande desafio.

O nosso agir ético atentou que o Cdédigo Deontologico do Enfermeiro refere,
entre outros, que “Consciente de que a sua acgao se repercute em toda a profisséo”
Artigo 90.°-deveres para com a profissdo, “0 enfermeiro procura, em todo o acto
profissional, a exceléncia do exercicio” Artigo 88.°- exceléncia do exercicio, “sendo
responsavel para com a comunidade na promocao da saude e na resposta adequada
as necessidades em cuidados de enfermagem” Artigo 80.°- dever para com a

comunidade.

Sensiveis a estes principios todas as acfes desenvolvidas no ambito do nosso
projeto, decorreram neles alicercados e foram empreendidas no sentido de consolidar e
adquirir conhecimentos por forma a conquistar competéncias proprias do enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria proporcionando o

“‘empowerment das comunidades na consecuc¢do de projectos de saude colectiva e ao

exercicio da cidadania”(...) assegurando o acesso a cuidados de saude eficazes,

integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com

necessidades especificas, decorrentes de contextos marcados por condigbes

economicamente desfavoraveis ou por diferengas étnicas, linguistica e culturais”
REGULAMENTO N.° 128/2011, D.R. 22 série n°® 35 de 18 de Fevereiro de 2011.

O fator tempo gerou alguns constrangimentos condicionando o numero de
individuos da populagédo alvo que conseguimos contatar especialmente a quando da
aplicacdo do questionario. A inexperiéncia na area do planeamento em saude e a
inexisténcia de instrumentos validados foram os elementos identificados como

geradores de algumas dificuldades.

Sentimos a necessidade de alargar o campo de intervencdo deste projeto aos
profissionais de salude, a trabalhar neste contexto para melhor perceber o
funcionamento e a qualidade dos servigos ai prestados, ou seja, o que falhou no
processo de adesdo dos utentes, a protecdo especifica. No entanto, decorrente das

limitacbes impostas pelo tempo atribuido a este projeto, esta etapa do trabalho ira ter
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continuidade num futuro proximo pois do que foi exposto e que por certo merecera a
atencao por parte dos responsaveis pela Formacdo em Servico da UCSP de Marvila,
sera necessario empreender acdes de Formacdo em Servico para alcancar um
desempenho dos profissionais em sintonia com o0 que esta estabelecido pela Direcao
do ACES Lisboa Oriental, pelas normas da DGS e pelas diretrizes da OMS. Porem
pensamos, que abordar a tematica do Sarampo junto dos profissionais, sé por si, ja
constituiu um ganho pois “obrigou” a um repensar das praticas e inerentemente a auto

avaliacao.

Também a Junta de Freguesia de Marvila, enquanto parceiro da comunidade, foi
contatada. Deu-se a conhecer o projeto “Mais Saude: Menos Sarampo” e
disponibilizamos o folheto sobre a doenca do Sarampo para ser submetido a
apreciacdo com vista & sua publicacdo parcial ou integral no Jornal da Junta de
Freguesia de Marvila. Contatamos igualmente o Servigo de Estrangeiros e Fronteiras
pela sua posicdo privilegiada no contato com individuos imigrantes apresentando o

nosso projeto e disponibilizando os folhetos.

Muitos individuos da comunidade, sabendo da existéncia deste projeto
procuraram junto dos profissionais conhecer a doenca, a vacina anti sarampo e
atualizar o seu estado vacinal. Registou-se um maior afluxo ao servico de vacinacao de
individuos, especialmente estrangeiros e pertencentes aos agregados familiares dos
participantes no nosso projeto a solicitaram da sua protecdo nomeadamente para
sarampo o0 que tem permitido aumentar taxas de cobertura vacinal noutras faixas

etarias.

Confirmamos a necessidade de existir maior rigor nos registos das vacinas
administradas pois caso contrario poderemos incorrer na elaboracdo de medidas e
estratégias integradas no PNS desadequadas e que contribuirdo deste modo para o

desperdicio em saude.
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5. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA

Referem Stanhope e Lancaster (2011) que os enfermeiros nas ultimas décadas
tem procurado acompanhar as mudancas no sistema de saude e adequar a sua
intervencao as novas exigéncias e necessidades das comunidades em que intervém.

As autoras afirmam que para tal,

“a formacgédo educativa do especialista em enfermagem clinica de salde publica e de

saude comunitaria inclui um mestrado e baseia-se na sintese dos conhecimentos atuais

e de investigacdo em enfermagem, saude publica e outras disciplinas cientificas”
(STANHOPE e LANCASTER, 2011, p. 972).

Nos ultimos anos, Portugal tem acompanhando o crescimento internacional do
conhecimento na ciéncia de Enfermagem e, vé recentemente regulamentadas as
competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e
Saude Publica e a integracdo no 2° ciclo de Bolonha, o que obrigou a um esforco de
adaptacao do sistema de ensino de modo a promover no aprendizado para alem do
desenvolvimento de competéncias especificas, outras competéncias mais abrangentes
como aprender a pensar, desenvolvendo o espirito critico e de analise de problemas e
estimulando a capacidade de lideranca e de adaptacdo a mudanca. Assim, a
especialidade em Saude Comunitaria pressupde que o enfermeiro deve ser detentor
das seguintes competéncias:

“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saulde, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade; b) Contribui para o processo de capacitacédo de

grupos e comunidades; c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito

comunitario e na consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saude; d) Realiza e

coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico”

Regulamento n.° 128/2011, D.R. 22 série n° 35 de 18 de Fevereiro de 2011.

O nosso curriculo profissional inclui cerca de 10 anos de trabalho na Enfermaria,
na Unidade de Cuidados Intermédios e na Unidade de Cuidados Intensivos num
Servico de Cirurgia Cardio Toracica, seguido de um ano de trabalho, no servigo “Saude

24” e de outros 12 anos de exercicio profissional em Cuidados Primarios.

50



O Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros refere no Artigo 88.° - Da
exceléncia do exercicio - que os enfermeiros devem procurar em todo o seu Cuidar, a
exceléncia do exercicio, assumindo o dever de, entre outros, aumentar 0S seus
conhecimentos através da formacdo continua, principio fundamental a todos aqueles

gue abragaram esta profissao tdo especial.

Benner (2005) defende ainda, existir a necessidade dos enfermeiros investirem

continuamente na sua aprendizagem para atingirem altos niveis de aptidao

Trilhamos assim este percurso académico que muito nos enriqueceu por
sentimos a necessidade de consolidar competéncias cientificas e técnicas e ainda
incorporar conhecimentos de Enfermagem Especializada em Saude Comunitaria e
Saude Publica, proprias de um aluno num 2° ciclo de Bolonha que, inerentemente
sustenta varios dominios. Crescemos com a aprendizagem proporcionada por este
percurso que possibilitou um desenvolvimento de competéncias no ambito cientifico ao
permitir trabalhar com motores de busca e desenvolver o conhecimento ao estudar
uma problematica complexa como a doenca do sarampo; estabelecer um projeto de
intervencdo comunitaria segundo a Metodologia do Planeamento em Saude atendendo
as suas etapas nessa construcao e ao contribuir para a capacitacao de grupos. Este
Projeto de Intervencdo Comunitaria também nos permitiu aprofundar o conhecimento
do modo como o sistema de Saude Portugués se articula com organismos
internacionais, nomeadamente a OMS, procurando oferecer aos seus cidaddos e
profissionais diretrizes fundamentadas na melhor evidéncia cientifica que possibilitem
mais e melhor salde para todos; constituindo este conhecimento um suporte basilar

para o pleno exercicio profissional.

Segundo o Modelo de Aquisicdo de Competéncia de Dreyfus adotado por
Benner (2005), profissionalmente classificamo-nos ao nivel de “Proficiente” pois no
nosso desempenho profissional entendemos as situagdes na sua totalidade e n&o de
forma segmentada e procuramos pautar “as ac¢gfes por maximas” (BENNER, 2005, p.
50) sendo que estas, podem ser definidas como nuances da situagcao que podem ter

significados diferentes, em diferentes momentos.
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6. CONCLUSAO

A OMS pretende até 2015 eliminar o sarampo da Europa, ‘it is now accepted
that individual health cannot be separated from the health of society and that
individuals, are interdependent with the totality of the world” (PENDER, MURDAUGHT e
PARSONS, 2011, p. 16) sendo a mesma ideia defendida no PNS 2011-2016

atualmente em construcao.

Na Europa, a transmissdo do sarampo j4 estava razoavelmente controlada,
tendo para tal concorrido as recomendacfes da OMS e o empenho de todos os paises
na sua aplicagdo. A Circular Normativa n.° 10/DSCS/ DPCD de 05/06/08 vem
mencionar no entanto que, “nos Ultimos anos, com maior intensidade nos ultimos
meses, tém vindo a ocorrer surtos de sarampo na Europa, sendo que a doenca ainda é

endémica em varios paises asiaticos e africanos.” (DGS, 2008, p. 3)

O presente projeto de enfermagem de intervencdo comunitaria “Mais Saude:
Menos Sarampo”, enquadrado nas orientacbes da OMS e no PNS 2011-2016, teve
como finalidade, promover o empowerment dos utentes inscritos na UCSP de Marvila,

nascidos no ano de 1988 e 1989, relativamente a doenca do sarampo.

Norteado pelo referencial teérico do Modelo de Promocao de Saude de Nola
Pender, na Teoria da Aprendizagem Social de Bandura e na Teoria do Empowerment e
desenvolvido com base na metodologia do Planeamento em Saude este PEIC
representou um desafio importante quer pelo facto de ser o primeiro desta natureza por
nos realizado, quer por ter envolvido um manancial de informacdo e conhecimento

cientifico muito significativo e ter sido desenvolvido num curto espaco de tempo

Intervindo ao nivel da prevencdo primaria ou seja no que se refere a
‘intervencdes com o objectivo de prevenir a ocorréncia de doenca, lesdo ou
incapacidade (...) destinam-se a individuos e grupos susceptiveis a doenca, mas que
ndo tém patologia detectavel” (STANHOPE e LANCASTER, 2011, p. 268),
promovemos o empowerment nos individuos através do aumento de conhecimento
sobre a doenga do sarampo e a vacina anti sarampo e alcangamos a taxa de cobertura
de 96% para VAS/VASPR na populagdo nascida em 1988 e 1989, ultrapassando os

objetivos a que nos propusemos inicialmente, obtendo assim, ganhos em saude.
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Confirmamos a importancia e a necessidade de existir rigor e qualidade nos
registos de enfermagem, nomeadamente nos registos vacinais, tendo sido alertados os
pares para tal. Fizemos o levantamento das necessidades de formacdo em servico
para uniformizacdo e atualizacdo das praticas profissionais em conformidade com a
melhor evidéncia cientifica relativas a doenca do sarampo e respetiva vacina.
Confirmamos que sd@o os estrangeiros e o0s individuos pertencentes a pequenas
comunidades, aqueles que se apresentam mais expostos a doenca e como tal
atestamos a necessidade de reforcar o trabalho comunitario a eles dirigido e de

articulamos com os parceiros comunitarios para conjugar esforgos. tal como foi feito.

Na atualidade fatores como o0 aumento da esperanca de vida, o envelhecimento
demografico e as restricbes econdmicas antevéem acrescidas dificuldades
especialmente no setor da saude. Como enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria e de saude publica, detentores de competéncias e conhecimentos proprios
somos chamados a contribuir de forma integral neste processo de mudanca,
envolvendo o nosso foco de cuidado nos grupos e comunidade mas também, sabendo
exercer o nosso dever social de cidadania e de envolvimento politico, seguindo o

exemplar percurso de Florence Nightingale.

Desenvolver e operacionalizar um Projeto de Enfermagem Comunitaria emerge
como um fio condutor que_proporcionou a aquisicao de conhecimentos e competéncias.
Apods a sua realizagcdo compreendemos 0 quanto ele era necessario e representou para
nos. e isso, permite-nos afirmar que estamos preparados para iniciar uma nova etapa

do nosso percurso profissional.
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Anexo | - Health Promotion Model (revised) de Nola Pender
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Gréfico 1 - Distribuicdo por género dos utentes inscritos na UCSP de Marvila
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Anexo Il - Taxa de cobertura vacinal para VAS | ou VASPR | nos utentes inscritos na

UCSP de Marvila em 13/6/2011, nascidos entre 1970 e 1993
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Gréfico 2 - Taxa de cobertura vacinal por VAS | ou VASPR | nos utentes Inscritos na
UCSP de Marvila em 13/6/2011, nascidos entre 1970 e 1993.
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Anexo |V - Avaliagédo da cobertura vacinal para VAS/VASPR dos individuos nascidos
em 1988 e 1989, realizada em SINUS a 10-10-2011
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MINISTERIO DA SAUDE
SUB-REGIAOQ LISBOA

CENTRO DE SAUDE MARVILA

PERCENTAGEM DE UTENTES 3112400-MARVILA

COM AS VAC. , VAS VASPR I

UTENTES ENTRE 01-01-1989 E 31-12-1989

RESULTADO TOTAL MAS
Numero de utentes vacinados 302 142
............................ = ----- =86 % -----
De 01-01-1989 a 31-12-1989 353 158

10-10-2011
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Anexo V - Declaragdo de consentimento Informado para o questionario
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA O QUESTIONARIO

“MAIS SAUDE, MENOS SARAMPO”

Elsa Januério Rosa, enfermeira, pretende no decurso da sua formacéo do Mestrado em
Enfermagem, area de especializacdo em Saude Comunitaria, lecionado na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, realizar um Projeto de Intervencdo Comunitaria
com a finalidade de promover o empoderamento relativamente a doenca do sarampo,
dos utentes nascidos no ano de 1988 e 1989, inscritos na UCSP de Marvila.

Venho assim, solicitar a sua colaboracdo no preenchimento de um questionario que
aborda a tematica da doenca do sarampo.

O seu anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos serdo assegurados, assim
como, o cumprimento de outras questfes éticas e legais a que todos os investigadores
sao obrigados.

Se apos a leitura deste documento ndo estiver completamente esclarecido, estarei ao

seu dispor para responder as suas questoes.

Caso se considere suficientemente esclarecido e aceite participar neste questionario,

por favor assine este documento.

Lisboa, Outubro de 2011

Assinatura




Anexo VI - Questionéario
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QUESTIONARIO

O presente questionario, anonimo e confidencial, pretende recolher informacdes
relativamente ao conhecimento sobre a doenca do sarampo e sua prevencao.

Solicito que responda as perguntas abaixo formuladas assinalando com uma cruz ou
facultando uma resposta por extenso consoante o caso.

Agradeco desde ja a sua colaboracao.

| — Caraterizacao

1. Ano de Nascimento

1988 1989

2. Sexo

Masculino | Feminino

3. Estado Civil

Solteiro(a) Casado(a) Vilvo(a) Divorciado(a) Outro

4. Habilitagdes Literarias?

5. Profissao?

6. Naturalidade?

7. Nacionalidade?

8. Se é estrangeiro refira, ha quantos anos reside em Portugal. anos.

Il = Conhecimentos sobre a doenga do sarampo

9.Sabe 0 que é a doenc¢a do sarampo?

Sim Nao

10.Conhece os sinais/sintomas da doenca do sarampo?

Sim N&o




11. Se respondeu “Sim”, assinale dois desses sinais/sintomas

. Olhos Dores de
Nauseas A Febre Tonturas
Vermelhos estbmago
12.Conhece os meios de transmissdo da doenca?
Sim N&o
13.Se respondeu “Sim”, refira dois desses meios de transmissao.
Espirros Vermes Comida Tosse Mosquitos

14. Sabe quais as com

Sim

Nao

plicacdes da doenga?

15. Se respondeu “Sim”, refira duas dessas complicagoes.

Cegueira

Pneumonia

Reumatismo

Dores de
estbmago

Incontinéncia

16. Ja teve a doenca do sarampo?

Sim

Nao N&o sei

17. Conhece alguém que tenha tido a doenca do sarampo?

Sim

Nao

18. Considera o saram

0 uma doenca grave?

Sim

Nao N&o sei

19. A doenca do Sarampo pode envolver risco de morte?

Sim

Nao Nao sei

Ill - Conhecimento sobre vacinas

20. J4 ouviu falar da vacina VAS (vacina anti sarampo)?

Sim

Nao




21. Ja ouviu falar da vacina VASPR (vacina anti sarampo, papeira e rubéola)?

Sim

Nao

22. Sabe se a vacina VAS/VASPR pode ser administrada tanto a criancas como a

adultos?

Sim

Nao Nao sei

23. Foi contactada/o por algum servico de saude para o informar sobre a vacina
anti sarampo nos ultimos 3 anos?

Sim

Nao

24. Se respondeu “Sim”, por quem?

Administrativo

Enfermeiro

Médico

Outro

25. Se foi informado por um médico ou enfermeiro, de que modo foi transmitida a

informacdo sobre o sarampo e a vacina?

Ensino de
individual

Ensino de
grupo

Folhetos

Cartazes

Outro

26. Se foi informado, como classifica os meios usados para lhe transmitir a
Informacao sobre a vacina e a doenca do sarampo

Muito Uteis

Uteis

Pouco Uteis

Nada Uteis

Inlteis

27. Se foi informado, o que acha sobre a forma como lhe foi transmitida a

Informacgéo?
Muito Pouco Nada
adequada Adequada T adequada | 'Madequada

28. Considera a inoculacao de vacinas um método eficaz?

Sim

Nao Nao sei

29. Considera a inoculacao de vaci

Sim

Nao N&o sei

30.Considera a vacina

Sim

Nao N&o sei

nas, um método seguro?

ara prevenir a doencga do sarampo eficaz?




IV- Comportamento

31. Alguma vez tomou precaucoes para evitar a doenca do Sarampo?

Sim Nao Nao sei

32. Sabe se fez a vacina anti sarampo?

Sim Nao Nao sei

33. Caso nao esteja protegido para o sarampo, pretende ser vacinado?

Sim Nao

34. Recomendaria a vacinacdo a outras pessoas néo vacinadas das suas relacdes?

Sim Nao

35.Porqué?

Agradeco a sua colaboracdo e estou ao dispor para o esclarecimento que entender
necessario.




Anexo VIl - Guido de entrevista aos utentes
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Guiao de Entrevista a Utentes

Questdes:

1. Conhece a doenga do sarampo? Pode dizer-me o que sabe sobre ela?

2. De que forma pensa que se pode proteger desta doenga?

3. Alguma vez foi alertado por um profissional de salde para fazer a vacina do sarampo?
E outras vacinas?

4. Procura conhecer o seu estado vacinal quando se dirige aos servigos de saude?

5. N&o fez a vacina anti sarampo. Por que razdo?

Obrigada.



Anexo VIII - Declaracéo de consentimento informado para a realizacdo da entrevista

aos utentes
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“Mais Saude, Menos Sarampo”

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A ENTREVISTA

Elsa Januério Rosa, enfermeira, pretende no decurso da sua formagédo do Mestrado em
Enfermagem, area de especializacdo em Saude Comunitéria, lecionado na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, realizar um Projeto de Intervencdo Comunitaria
com a finalidade de promover o empoderamento relativamente a doenca do sarampo,
dos utentes nascidos no ano de 1988 e 1989, inscritos na UCSP de Marvila.

Venho assim, solicitar o seu consentimento para participar numa entrevista onde |he
serdo colocadas questbes sobre a teméatica da doenca do sarampo.

O seu anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos serdo assegurados, assim
como, o cumprimento de outras questdes éticas e legais a que todos os investigadores
séo obrigados.

Se apos a leitura deste documento ndo estiver completamente esclarecido, estarei ao

seu dispor para responder as suas questoes.

Caso se considere suficientemente esclarecido e aceite participar, por favor assine este

documento.

Lisboa, Outubro de 2011

Assinatura
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“MAIS SAUDE: MENOS SARAMPO”

PLANO DE SESSAO INDIVIDUAL DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Autor: Elsa Rosa
Tema: A doenga do sarampo e a vacina VASPR

Populagdo-alvo: Utentes inscritos na UCSP de Marvila sem registo vacinal de VAS ou VASPR
nascidos no ano de1988 e 1989.

Local de Apresentacdo: UCSP de Marvila

Data: Janeiro e Fevereiro de 2012

Duragéo: Aproximadamente 15 minutos

Objetivos Gerais:

e Promover o empowerment dos participantes sobre a doenga do sarampo

Objetivo especifico:
e Aumentar os conhecimentos sobre a doenca do sarampo
e Aumentar os conhecimentos sobre a vacina VASPR,
e Aumentar os conhecimentos sobre protecdo especifica

e Promover a adesdo a vacinagao com VASPR



Objetivos Conteudos Metodologia Recursos Formador | Tempo
Introducéo Apresentar o formador; Identificacéo; Folheto
sobre sarampo
Apresentar 0 tema e sesséo. Apresentacdo da tematica; e vacina VASPR
o em vaérias linguas
Apresentacdo dos objetivos da sessao 9
minutos
Expositiva
Desenvolvimento dos | De acordo com questionario e entrevista. 6
Desenvolvimento contetdos sobre a doenca do minutos
sarampo, vacinagdo e vacina
VASPR.
Sintese dos aspetos fulcrais | Tépicos da sessdo
2
~ mencionados no decorrer ;
Concluséo Elsa Rosa | Minutos
da sessdo.
Ser capaz de referir: 0 agente e
. .| Interrogativa
reservatoério da doenca do sarampo/dois g
Avaliar da transmissdo de ) 5
sinais ou sintomas/ um meio de minutos

Avaliacao da sessao

conhecimentos

transmissdo/ uma complicacdo/meios

de protegdo para a doenga.

Ser capaz de identificar a vacina como

meio de protec¢do para a doenca




Anexo X - Folheto informativo sobre a doenca do sarampo e respetiva vacina em

Portugués, Francés, Crioulo, Mandarim, Romeno, Russo e Guijarati
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Possiveis reacgdes apods a

Vacinacgao

Para mais informag¢ées consulte a Norma da
Direcgdo — Ceral da Saude n° 011/2011 de
7/6/2011

Febre.

Vermelhidao.

Sarampo

. Dor.

Inchaco.

Mais Saude: Menos

Sarampo
Quem pode

ser vacinado?

Criancas a partir dos 12

meses, jovens e adultos. ﬂa

ENFERMEIRA ELSA ROSA

VaVVLOS 6L,LVVL,LI/\/QV 0 Sa'_ Il MESTRADO DE ENFERE3§EE2731C20MUNITARIA

OIENTADORA:PROF. DR* M.L. YVARANDAS
ORIENTACAO DE ESTAGIO: ENF. ROGERIO DINIS

UCSP de Maxvila

Ya VM:P 0 V\/a 6 {/(. VOPQ a té Rua Dr. Estéviio Vasconcelos N.* 56

1900—Lisboa.

Tel: 218620750
20151 (whoe, 2011) Fax: 218620751 UCSP—Marvila




Descricdo da doenca do
Sarampo.

Doenca infeciosa de origem
viral, grave, transmissivel e

extremamente contagiosa.

Modo de transmissdo

Directamente de pessoa a

pessoa:

Através de secregdes nasofa-
ringeas, expelidas ao tossir,

espirrar, falar ou respirar.

Periodo de transmissao
4 a 6 dias antes do aparecimento das

manifestacdes na pele e até 4 dias apos.

Manifesta¢gdes Clinicas

. Febre alta.

. Pequenos pontos brancos no inte-

rior da boca.

. Manifestagdes generalizadas, ma-

clo-papulares na pele.
. Tosse.
. Corrimento nasal.

. Conjuntivite.

Por comprometer a resisténcia do
hospedeiro o sarampo facilita a
ocorréncia de super infecgao viral
ou bacteriana.

Principalmente em criangas

até aos dois anos de idade e

adultos jovens.

Complicagdes

Infecgbes Respiratorias;
Otites;

Diarreia;

Doencas Neuroldgicas.

Como prevenir?

Vacinacao!

Com vacina anti Sa-

rampo, Papeira e Rubé-

ola (V.A.S.P.R.)



Réactions possibles apres

la Vaccination

Pour plus d’informations voir : Norma da Di-

recgdo — Geral da Saide n® 011/2011 de

" Fiévre 7/6/2011
Rougeole
. Rouges.
. Douleur.
.  Enflure.

Plus de Santeé :

Moins la Rougueole
Qui peut se

Faire vacciner?

Cianci a partir de 12

mois, les jeunes et les adultes.

Va4 e & ENFERMEIRA ELSA ROSA
Voyowns o éliminer La G
Il MESTRADO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA
TADORA:P . DR® M.L. YARANDAS
TAGCAD D GIO: ENF. ROGERIO DINIS

UCSP de Maxvila

YO l/(_@ 60 Le e (7498 6 MVOP& Rua Dr. Estévio Vasconcelos N.° 56

1900—Lisboa.

o > Tel: 218620750
o let 20151 (wio, 2011) Fax: 218620751 UCSP—Marvila




v s s Complications
Période de transmission _

4 3 6 jours avant la disparition des mani- ) ) )
. Infections Respiratoires;

festations cutanées et jusqua 4 jours )
. Otite;

Description de la maladie de aprés. S
. Diarrhee;

la rﬂugeﬂle. . Maladies Neurologuiques.
Manifestations Ciniques

Maladie infectieuse d’origine

. Une forte fiévre.
- - oz r - ?
virale,grave,trés contagieuse . Petites taches blanches dans la Gomment piEtenl
et transmissible. bouche.

Vaccination!

. Changements de peau.

Mode de Transmission

. Toux
Directament de personne a . Cécoulement nasal.
personne : . Conjonctivite.

3 L En compromettant la rougeole ré-
A travers les sécrétions naso-

sistance de 1'héte facilite lapparition

pharyngées ex pulse par la
L de superinfection virale ou bacté-
toux, dés éternuements,de Avec le vaccin contre la rou-

rienne. ]
parler ou a respirer. geole, les orreilons et la
Principalement chez les en- rubéole

fants jusqua 2 ans et les

jeunes adultes.




Dipos di vacina, € normal

Kk nu xinti:

Mas informason na dokumento di Direson-

GCeral di Saudi: Norma da Direcgdo — Geral da
Satden®011/2011 de 7/6/2011

. [Tebri.

.  Peli burmedju

Sarampo

. Dor.

. Intchado

Mas Saudi : Menos

Sarampo
Kenhi ki podi ser =

vacinado?

Criangas ku madi 12

Més di idadi, e tudo alguém ki

& adolescenti e adulto. %}&
-
ENFERMEIRA ELSA ROSA

7 7 e
Nu teme ket elimeing sa- 4
Il MESTRADO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA
DIENTADDBA:PRDF, DR® M.L. VARANDAS
ORIENTACAO DE ESTAGIO: ENF. ROGERIO DINIS

UCSP de Maxvila

rAmpo di mos terva antis P D ExtSutin Vasconeelos N.° 56

Tel: 218620750

Ve Fax: 218620751
At 20151 e o UCSP—Marvila
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Posibile reactii dupa

Vaccinare

Pentru mai multe informatii: Norma da Di-

recgdo — Geral da Saude n°® 011/2011 de

. [ebra. e :

o Rujeola
. Roseala.
. Durere.

. Inflamatie.

Mai multa sanatate:

Mai putina Rujeola
Cine poate fi vac-

cinat?

Copii incepand cu varsta de

12 luni, tineri si adulti.
ENFERMEIRA ELSA ROSA

rmPVeMwa Sa SaaPam de Il MESTRADO DE ENFERE$§E5231CZDMUNITARIA

OIENTADORA:PROF. DR* M.L. VARANDAS
ORIENTACAD DE ESTAGIO: ENF. ROGERIO DINIS

UCSP de Maxvila

V{/(\.j o La ’LV\J e L’(.VO'P a 'P anga Rua Dr. Estévio Vasconcelos N.° 56

1900—Lisboa.

7 Telefon: 218620750
L 20151 (oms, 2011) Fax: 218620751 l UCSP Marvila .




Descrierea (maladiei)
Rujeola (pojarului)

Perioada de transmisie:
4-6 zile inainte de aparitia eruptiei cu-
tanata si pana la 4 zile dupa debutul

acesteia.

Manifestiari clinice

Boala infectioasa de natura
virala, consecinte grave, usor
de transmis si foarte conta-

gioasa.

Mod de transmitere

In mod direct de la o perso-

. Febra mare.

. Puncte albe inautrul cavitatii bucale.
. Iritatie generalizata a pielii.

. Tuse.

. Cough.

. Curgerea nasului.

Infectii respiratorii;
Otite;

Diarrhea;

Boli Neurologice.

Cum se poate preveni?

o
.

Vaccinarea-

;J)\

A

ana la alta: Prin compromiterea(slabireaa sis-

)

’\\

Cu tri-vaccinul ROR

»

Prin secretiile nazala si temului imunitar al persoanei afec-

f

faringiene transmise prin tate, pojarul faciliteaza aparitia in-

/g

tuse, stranut, respiratie sau fectiilor supravirale sau bacteriene.

in timpul discutiilor.

In mod special la copii sub 2 (anti Rujeola, Oreion si

afLH Rubeola)
tineri adulti.
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Boree noapodHyio HHpopmaipzo B Norma da Di-
recgdo — Ceral da Satide n° 011/2011 de
7/6/2011

o« Temmeparypa.

Kops

. TOKpAaCHeHHeE.
. 00J1b.

e  TPHMILYXJIOCTh.

Boablie 300pOBbLA: MEHbIIIE

KOpH

KoMy MOKHO CTABUTH NMPHBHB-

KH?

Jeram crapiie 12 mMecqries, MOApPOcTKaM

H B3POCIIbIM.
-
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I—.[epuozl nepeaavuu 3200/1eBaHHA OcoxHeHUA

4-6 mHeH A0 IMOSBIEHHS BEICHIIAHHI HA KOXe

(CHITTH) H 4 JTHS TIOCTE HX TIOBICHHL. . PecnupaTtopHble UHheKUnn;

. oTuT;

Kops: onucanue

3a00JICBAHUSA Kinnunteckye nposig/ieHNs «  Hesponoruueckue zabonesaHus.

. Aunapes,;

. Beicokag Temnepatypa.
OcTpoe nHpeKUMOHHOE BM-

PYCHO® 3a00NeBaHne C BbICO . ManeHbkne Benele NATHa B pOTO- Kak ipeoTBpaTuth?
BOW MOMOCTW.

KOW KOHTarMo3HoCTbiO.

. Borblune BbIChINaHUa Ha KoXe. C nomouwbio BakumHauum!

. Kawensb.

&

Cnoco6 nepenaun

. Hacmopk.

OT YenoBeKa K YenoBeKy: =
. KOHBIOHKTUBUT. " -
BO3AYUWIHO-KanenbHbIM NyTEM \,.a&"'

B

A

)

B NpoLuecce pa3rosopa, Kaiu- YMeHbIasg COIIPOTHUBIEKIEMOCTE OprraHM3- A
nf, gbIXaHUA U YMXaAHUA. Ma, KOPb YBEIIMYKUBACT IMIaHC BO3SHUKHO- \\

BEHUS BUPYCHON min OakTepuanbHON MH-

bexim. C NnoMOoLLLIO NPUBUBKM

Oco0eHHO y AeTei MITaIIIe 2 JIeT OT KOPpHU, KPACHYXM M

H MOJIOOABIX .mo,[[eﬁ CBMHKM
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Anexo Xl - Avaliacédo das sesdes de Educacgdo para a Salde e das atividades de
atualizacao da situacao vacinal
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Especificacdo detalhada da avaliacdo das sessdes individuais de Educacao para a

Saude

Atividade

Sesdes individuais de educacdo para a
salde (EpS)

Avaliacao/Indicadores
participacéo)

(atividade

e

N° sessdes efetuadas / N° sessfes previstas.
36/36x100=100%

N° participantes que sabe identificar o
agente e o0 reservatério da doenca do
sarampo apo6s a sessdo de EpS / N° total de
participantes em sessdes de EpS.*
36/36x100=100%

N° participantes que identifique pelo menos
dois sinais-sintomas da doenca do sarampo
/ N° total de participantes em sessdes de
EpS.*

35/36X100=97,2%

N° participantes que identificam 1 meio de
transmissdo da doenca do sarampo apds a
sessdo de EpS / N° total de participantes em
sessOes de EpS.*
36/36x100=100%

N° participantes que identifique pelo 1
complicacdo da doenca do sarampo apés a
sessdo de EpS / N° total de participantes em
sessOes de EpS*

36/36x100=100%

N° participantes que refira a vacinagao
como meio de protecdo para a doenca do
sarampo/ N° total de participantes em
sessOes de EpS.*
36/36x100=100%

*Dados obtidos por via oral ap0s a sessao de EpS.




Especificacdo detalhada da atualizacdo da situacao vacinal

Atividade

Vacinacao

Avaliacao

Taxa de cobertura vacinal para VASPR
12/12x100=100%




Anexo Xll - Avaliagéo cobertura vacinal para VAS/VASPR dos individuos nascidos
em 1988 e 1989 em SINUS a 17-02-2012
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I |
| ~ MINISTERIO DA SAUDE |
I REGIAD DE SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO |
I SUB-REGIAQ LISBOA |
I I
| CENTRO DE SAUDE MARVILA SEDE |
| I
T T T L L L L et T EYRSETERRT -
PERCENTAGEM DE UTENTES 3112400-MARVILA

COM AS VAC. , VASPR VAR VAS I

UTENTES ENTRE 01-01-1988 E 31-12-1980

RESULTADO TOTAL MAS FEM

Homero de utentes vacinados 543 233 310
.................... sammmmme B cssas = QGF & ----- =87 % ----- = Q5 %

De 01-01-1988 a 31-12-1989 568 241 327

17-02-2012 1



