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RESUMO

Enquadramento: Este relatério representa o trabalho desenvolvido ao longo da
componente clinica de Mestrado da éarea especifica de Enfermagem de Salde
Comunitaria e de Saude Publica, no qual foi, também, conduzido um projeto de
investigacdo na area do abuso sexual de criancas/jovens. Este € um grave problema de
violéncia, que se traduz numa experiéncia adversa na infancia com consequéncias para
a saude fisica, mental e comportamental. E reconhecido que os pais e outros cuidadores
desempenham um papel fundamental na prevencdo do abuso sexual, contudo, em
Portugal € escassa a investigagcéo neste ambito.

Objetivos: Caracterizar os contextos clinicos onde decorreu o estégio; Contribuir para
a reducdo de casos de abuso sexual de criancas e jovens; Caracterizar conhecimentos,
atitudes e praticas de educacdo de pais/encarregados de educacéo, e conhecimentos
e atitudes das educadoras de infancia, acerca da prevencdo do abuso sexual de
criangas; Descrever as atividades realizadas em estagio e refletir sobre o seu contributo
para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista.

Metodologia: O estudo de investigacao conduzido foi do tipo transversal exploratorio,
de caracter descritivo e correlacional. Pais/encarregados de educacgéo e educadores de
infancia, das quatro escolas selecionadas de um concelho do centro de Portugal, foram
convidados a participar no estudo. Os questionarios foram disponibilizados em
Formulario Google ou em papel. Os dados foram analisados no SPSS, recorrendo a
estatistica descritiva e correlacional.

Resultados: A investigacdo conduzida demostrou que, apesar, dos elevados niveis de
conhecimento e atitudes positivas acerca da prevencdo do abuso sexual dos
pais/encarregados de educacdo e dos educadores de infancia, ha ainda algumas
lacunas para as quais é necessario planear intervencoes.

Concluséo: As atividades realizadas durante a componente clinica possibilitaram
mobilizar conhecimentos e habilidades que vao ao encontro das competéncias comuns
e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica. Da componente de investigacdo emergiu a
necessidade de realizar mais investigacdo, em Portugal, na area em apreco e
implementar intervencdes que permitam colmatar as lacunas identificadas ao nivel dos
conhecimentos, atitudes e préticas educativas dos pais/encarregados de educacao e
educadores de infancia acerca da prevencdo do abuso sexual.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitéria e de Saude Puablica; Promocao da Saude;
Abuso Sexual na Infancia; Pais; Educadoras de infancia; Conhecimentos, Atitudes e
Préatica em Saude.






ABSTRACT

Background: This report represents the work carried out during the clinical component
of the Master's programme in the specific area of Community and Public Health Nursing,
in which a research project was, also, conducted in the area of child sexual abuse. This
is a serious problem of violence, which translates into an adverse childhood experience
with consequences for physical, mental and behavioural health. It is recognised that
parents and other carers play a fundamental role in preventing sexual abuse, but there
is little research in this area in Portugal.

Objectives: To characterise the clinical contexts where the internship took place; To
contribute to the reduction of cases of sexual abuse of children and young people; To
characterise the knowledge, attitudes and educational practices of parents/guardians,
and the knowledge and attitudes of kindergarten teachers, regarding the prevention of
child sexual abuse; To describe the activities carried out during the internship and to
reflect on their contribution to the development of the competences of the specialist
nurse.

Methodology: This was an exploratory, descriptive and correlational cross-sectional
study. Parents/guardians and kindergarten teachers, from four selected schools in a
municipality in the Centre of Portugal, were invited to participate in the study. The
guestionnaires were made available on Google Form or on paper. The data was
analysed in SPSS, using descriptive and correlational statistics.

Results: The research conducted showed that, despite the high levels of knowledge and
positive attitudes about the prevention of sexual abuse among parents/ guardians and
kindergarten teachers, there are still some gaps for which interventions need to be
planned.

Conclusion: The activities carried out during the clinical component made it possible to
mobilise knowledge and skills that meet the common competences and specific
competences of the Specialist Nurse in the area of Community Health and Public Health
Nursing. From the research component emerged the need to carry out more research in
Portugal in the area concerned and to implement interventions to fill the gaps identified
in terms of the knowledge, attitudes and educational practices of parents/guardians and
kindergarten teachers about the prevention of sexual abuse.

Keywords: Community and Public Health Nursing; Health Promotion; Child Sexual
Abuse; Parents; Kindergarten Teacher; Health Knowledge, Attitudes, Practice.
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INTRODUCAO

No ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem
de Saude Comunitaria e Saude Publica e enquadrado na unidade curricular Estagio de
Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica com Relatorio foi realizado um relatério

da componente clinica do referido ciclo de estudo para a obten¢éo do grau de Mestre.

Esta componente clinica decorreu em duas unidades curriculares (Prética Clinica de
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica e Estagio de Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica com Relatério) que correspondem aos 45 ECTS exigidos pela Ordem
dos Enfermeiros para obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista (Aviso n.°
6702/2021 de 13 de abril, 2021). Esta componente clinica, que decorreu no periodo de
26 de setembro de 2022 a 12 de maio de 2023, teve lugar em trés contextos distintos:
Unidade de Saude Publica (USP) do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) do
Baixo Vouga - polo Anadia, Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de
Cantanhede e USP do ACeS Baixo Mondego.

A unidade curricular Pratica Clinica de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
propde como objetivos de aprendizagem:

conhecer o modelo organico/funcional na area de intervencéo da UCC e Unidade
de Saude Publica (USP); identificar os recursos da comunidade e a sua relacao
com os projetos/atividades da UCC e da USP; conceber, planear e implementar
intervengdes com vista a capacitacao de grupos e comunidades, no ambito dos
programas nacionais de saude e projetos comunitarios; participar na
monitorizagcdo do estado de saude de grupos e/ou da comunidade e seus
determinantes; caracterizar os problemas de salde de grupos e/ou da
comunidade, no ambito da UCC ou da USP, identificados no contexto da pratica
da enfermagem de salde comunitaria e de saude publica; desenvolver
interveng¢des no ambito da vigilancia epidemioldgica e resposta as Emergéncias

em Saude Publica (Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, 2023a).

A unidade curricular Estagio de Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica com

Relatério prop6e como objetivos de aprendizagem:

participar na avaliagdo do estado de saude de uma comunidade ou na avaliagdo

de programas de ambito populacional nos dominios da prevencéo, promocao e
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protecdo da saude; participar na concecao e implementagdo de Programas e
Projetos de Saude de ambito comunitério; promover e dinamizar processos de
capacitacdo de pessoas, familias e grupos mais vulneraveis da comunidade;
elaborar relatério referente a um problema de saude diagnosticado no contexto da
préatica da enfermagem de salde comunitaria e de salde publica (Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra, 2023b).

Como se pode compreender pela definicdo dos objetivos de aprendizagem, estava
previsto que a Unidade Curricular Pratica Clinica de Enfermagem Comunitaria e de
Salde Publica antecedesse a Unidade Curricular Estagio de Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica com Relatério. Contudo, devido a motivos pessoais que obrigaram
a interrupcao da Pratica Clinica, tal ndo ocorreu. Apesar disso, com os devidos ajustes,
as atividades em contexto clinico foram, no seu global, planeadas para permitir alcangar
0s objetivos propostos para ambas as unidades curriculares, como se pode verificar no
presente relatorio.

Neste trabalho apresento ndo apenas uma descricdo dos contextos de ensino clinico,
mas também uma reflexao critica do processo de aprendizagem a luz das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Salde
Comunitéaria e de Saude Publica. Adicionalmente, apresento o trabalho desenvolvido ao
nivel da elaboracdo de um projeto de intervencdo comunitario e de um projeto de

investigacao priméaria.

Assim, este trabalho, elaborado de acordo com as Normas de Elaboracdo e
Apresentacado da Dissertagdo/Trabalho de Projeto/Relatério Final de Estagio (Apéndice
Il do Regulamento n.° 42/2020 de 16 de janeiro) e do Guia de Elaboragéo de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (2016), estd organizado em

guatro capitulos.

No capitulo 1 apresento a descrigdo dos contextos onde foi realizada a componente
clinica do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de
Saude Comunitéria e Saude Publica. Paratal, este capitulo encontra-se dividido em trés
subpartes, cada uma correspondendo a um contexto diferente (USP do ACeS Baixo
Vouga, UCC de Cantanhede e USP do ACeS Baixo Mondego). Para cada contexto

estdo apresentadas a caracterizacdo do ambiente de cuidados, a caracterizacdo do
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modelo orgéanico/funcional e a caracterizagédo global da situacédo social e de saude da
populagéo.

No capitulo 2 descrevo o projeto de intervengdo em contexto comunitario e de saude
publica, apelidado +Saber para +Proteger: Sensibilizar e Capacitar para a Prevencao
do Abuso Sexual de Criancas e Jovens, projeto este desenvolvido para contribuir para
a reducédo de casos de abuso sexual de criancas e jovens, através da sensibilizacéo e

capacitacao de criangas em idade pré-escolar e seus pais/encarregados de educacéao.

No capitulo 3 reporto a componente de investigacdo em enfermagem realizada no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de
Salde Comunitaria e Saude Publica, um estudo transversal, de caracter descritivo e
correlacional para identificar os conhecimentos e atitudes dos encarregados de
educacdo e educadores de infancia das criangas em idade pré-escolar acerca da
prevencdo do abuso sexual. Ressalvo que este estudo encontra-se inscrito na Unidade
de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, podendo ser consultado em
https://web.esenfc.pt/public/index.php?module

=ui&target=outreach-projects&tipo=Ul&id projecto=1059&id linha investigacao=1&

dado pedido=Descricao. Informo, ainda, que este capitulo ira ser, posteriormente,

preparado para submissao a revista cientifica.

No capitulo 4 apresento a reflexao critica das atividades desenvolvidas e competéncias
adquiridas durante toda a componente clinica do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria - Area de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica, tendo em
consideragdo as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de

Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

Finalmente, apresento a concluséo do trabalho que engloba uma analise final reflexiva
e critica ndo sO do desenvolvimento pessoal e profissional ao longo do periodo em
contexto clinico de aprendizagem, mas também da componente de investigacdo
realizada, nomeadamente com a apresentacao de recomendacfes para a pratica e para

a investigacao.
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1. DESCRICAO SUMARIA DOS CONTEXTOS CLINICOS

No ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem
de Saude Comunitaria e Saude Publica, realizei estagio na USP do ACeS Baixo Vouga
(P6lo Anadia) de 26 setembro de 2022 a 2 de dezembro de 2022, na UCC de
Cantanhede de 5 de dezembro de 2022 a 31 de mar¢co de 2023 e na USP do ACeS
Baixo Mondego (sede Centro Saude de Santa Clara) de 11 de abril de 2023 a 12 de
maio de 2023, pelo que apresento neste capitulo a descricdo sumaria dos referidos

locais de ensino clinico.

1.1. DESCRICAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DO BAIXO VOUGA

Neste subcapitulo apresento a descricdo da USP do Baixo Vouga em trés partes:
caracterizacdo do ambiente de cuidados; caracterizacdo do modelo organico /funcional;
e caracterizagdo global da situagdo social e de saude da comunidade abrangida pela
referida USP.

1.1.1. Caracterizagdo do Ambiente de Cuidados na USP do Baixo Vouga

De acordo com o seu organograma (Figura 1), o ACeS do Baixo Vouga, pertencente a
Administracdo Regional de Saude (ARS) Centro, integra 11 centros de saude com 52
unidades funcionais, das quais 16 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), 23 Unidades de Saude Familiar (USF), 11 UCC, uma USP e uma Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP; Matos et al., 2019).
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Figura 1. Organograma do ACeS do Baixo Vouga. Obtida de Manual de Acolhimento
dos Internos/Alunos da Unidade de Saude Publica do Agrupamento de Centros de
Saude do Baixo Vouga de Matos et al. (2019).

A USP do ACeS Baixo Vouga iniciou a sua atividade a 30 de novembro de 2012. Apesar
da sua sede ser na Av. Dr. Lourengo Peixinho, 42, 4° 3804-502 Aveiro, esta USP
desenvolve a sua atividade através dos 11 servigos locais (Equipas da Unidade Local
de Saude Publica) existentes em cada um dos concelhos abrangidos pelo ACeS Baixo
Vouga: Agueda, Albergaria-a-Velha, Anadia, Aveiro, Estarreja, ilhavo, Murtosa, Oliveira
do Bairro, Ovar, Sever do Vouga e Vagos (Figura 2; Servigo Nacional de Saude, 2023a;
USP do ACeS Baixo Vouga, 2022).
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Figura 2. Mapa dos concelhos abrangidos pelo ACeS do Baixo Vouga. Obtida de
https://www.arscentro.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/6/2021/04/PeL.S2018

A23 BV.pdf.

De acordo com o seu Regulamento Interno (USP do ACeS Baixo Vouga, 2022), a USP
do ACES Baixo Vouga apresenta como missao “obteng¢do de ganhos em saude da sua
populacdo, desenvolvendo uma dinamica promotora de saude, em parceria com 0S
parceiros intra e extrassetoriais da comunidade, contribuindo para o cumprimento da

missédo do Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Vouga.” (p. 5). A sua visao é

ser reconhecida como uma unidade de referéncia na area da saude junto da
populacdo em que se insere, assumindo-se como parceiro junto dos agentes
da comunidade e de outras entidades dentro e fora do sector da saude.
Pretende ser promotora da salude da sua populacéo, da sua melhoria continua,
garantindo ainda, de forma célere e efetiva, a protecdo da saude, sempre que

esta esteja em causa (USP do ACeS Baixo Vouga, 2022, p. 5).

De forma a alcangar a sua visdo e cumprir a sua missao, no seu Regulamento Interno
a USP do ACES Baixo Vouga definiu como valores: cidadania, qualidade, exceléncia,
inovacdo e desenvolvimento, multidisciplinaridade, colaboragéo, diferenciacéo,
intercooperacéo, equidade e acesso, politicas saudaveis e responsabilidade social

(USP do ACeS Baixo Vouga, 2022, p. 5).
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Tendo em conta o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, republicado pelo Decreto-
Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro, e as orienta¢des da Organizacdo Mundial da Saude
(2012), a USP do ACeS Baixo Vouga tem as seguintes competéncias:

e Vigiar a saude e bem-estar dos cidadaos, nomeadamente através da colheita
de dados para a realizacdo de estatisticas; estabelecimento de medidas de
acompanhamento de doencas comunicaveis e nado comunicaveis, bem como
nas areas de saude mental, saide materna e infantil, saude ocupacional e
ambiente; e realizacdo de inquéritos e/ou outras formas para acompanhamento

de estilos de vida e padrdes de comportamento.
e Monitorizar e responder a situagdes de risco/emergéncia em saude publica.

e Garantir a protecdo da saude ao nivel ambiental, climéatico, ocupacional,

alimentar, entre outros definidos no Plano Nacional de Saude em vigor.
e Promover a saude, intervindo ao nivel dos determinantes sociais.

e Prevenir a doenca, através da eliminacdo da exposi¢cao a agentes nocivos para
a saude, da manutengéo de uma cobertura vacinal adequada, da modelagéo de

comportamentos e participa¢cdo em programas de detecéo precoce.

e Contribuir para o planeamento de a¢fes e atividades para a manutencdo da

saude da populacgéo.
e Manter a formacéo e certificagdo dos recursos humanos da saude publica.
e Promover uma gestéo sustentavel dos recursos existentes.

e Sensibilizar as pessoas para as responsabilidades individuais e coletivas para

com a saude publica.
e Produzir investigacdo em salde publica (USP do ACeS Baixo Vouga, 2022).

Tal como estipulado no Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abiril, para conseguir cumprir a
sua missédo, a USP do ACeS Baixo Vouga é autbnoma em termos organizativos e
técnicos, porém articula-se ndo somente com o Departamento de Saude Publica e
outros departamentos e servigcos da ARS Centro, I.P ao nivel técnico e funcional, mas
também com as outras unidades funcionais do ACeS Baixo Vouga e outras
organizagdes/instituicbes relevantes para a saude da comunidade (USP do ACeS Baixo

Vouga, 2022).
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A USP do ACeS Baixo Vouga abrange toda a populacéo residente nos 11 concelhos
abrangidos pelo ACeS Baixo Vouga. O servico local existente em Anadia (local onde
decorreu a pratica clinica) abrange toda a populagéo residente no concelho de Anadia,
gue incluia no ano de 2021 um total de 27 532 residentes (Fundagé&o Francisco Manuel
dos Santos, 2023a). O concelho de Anadia tem uma densidade populacional de 127,1
hab/km? (Fundagé&o Francisco Manuel dos Santos, 2023a) e abrange uma area de cerca
de 216,6 kmz, integrando 10 freguesias (Figura 3): Unido das Freguesias de Amoreira
da Gandara, Paredes do Bairro e Ancas, Unido das Freguesias de Arcos e Mogofores,
Freguesia de Avelds de Caminho, Freguesia de Avelas de Cima, Freguesia de Moita,
Freguesia de Sangalhos, Freguesia de S&o Lourengo do Bairro, Unido das Freguesias
de Tamengos, Aguim e Ois do Bairro, Freguesia de Vila Nova de Monsarros e Freguesia

de Vilarinho do Bairro (Camara Municipal de Anadia, n.d.a).
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Figura 3. Mapa do Concelho de Anadia. Obtido de https://www.cm-anadia.pt/pages/525.

No concelho de Anadia, existem diferentes recursos da comunidade que servem a
populacao, nomeadamente recursos de salde, recursos sociais, recursos de educacdo

€ recursos recreativos/culturais que apresento na Tabela 1.
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Tabela 1.
Recursos da Comunidade do Concelho de Anadia
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Tipo de
Recurso

Recursos de
Saude

Recursos

Sociais

Identificacao

Trés UCSP

Uma UCC

Um hospital geral privado (INE, 2023).

Uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados de
Convalescenca e uma Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), esta dltima sediada na UCC
(Administracéo Central do Sistema de Saude, 2023)

13 farmacias e postos farmacéuticos moveis no ano de 2021
(INE, 2023).

Em 2021, existiam 4,4 enfermeiros e 3,5 médicos por cada
1000 habitantes em Anadia (INE, 2023).

18 instituicdes de Solidariedade Social no concelho de Anadia

para prestar apoio na area da infancia, da terceira idade, da

pobreza e exclusdo social, e da deficiéncia (Dire¢cdo-Geral da

Seguranca Social, 2023).

Existem no Concelho de Anadia, 10 Estruturas Residenciais para

Pessoas Idosas (ERPI) com uma capacidade total de 460 vagas e

com um total de utentes de 425 utentes (Gabinete de Estratégia e

Planeamento, n.d.).

A Céamara Municipal de Anadia tem disponiveis um conjunto de

Programas de apoio ao nivel da agdo social (Camara Municipal

de Anadia, n.d.b), nomeadamente:

Fundo social;

Comparticipacao de despesas com medicamentos;

Melhoria habitacional;

Apoio ao arrendamento urbano para fim habitacional;
AtribuicBo de bolsas de estudo a estudantes do ensino
superior;



Recursos de

Educacéo

Recursos de
caracter cultural

e recreativo

e Beneficio & natalidade — “Nascer Anadiense”;

e Programa Alimentar de Ajuda as Pessoas Mais Carenciadas
(POAPMC);

e Cantina social;

e Loja Social — Salpicos de Carinho;

e Banco local de voluntariado;

e Rede social de Anadia.

No concelho de Anadia existiam, em 2021, no setor publico, 10

estabelecimentos de ensino pré-escolar, 12 do 1° Ciclo, dois do 2°

Ciclo, um do 3° Ciclo e um do Ensino Secundario (Fundagéo

Francisco Manuel dos Santos, 2022). Estes estabelecimentos de

ensino estdo organizados num Agrupamento de Escolas (Instituto

de Gestao Financeira da Educacéo, 2023):

e Agrupamento de Escolas de Anadia com 21 escolas,
das quais oito de Pré-escolar; quatro do pré-escolar e 1°
ciclo; sete do 1° ciclo; uma do 1°, 2° e 3° ciclo; e uma do 2°

e 3° ciclo, secundario e profissional.

Adicionalmente, em 2021, existiam estabelecimentos de
ensino  pré-escolar, basico e secundario privado,
nomeadamente 10 de educacéo pré-escolar, dois de 1° Ciclo,
dois de 2° Ciclo, dois de 3° Ciclo e trés de Ensino Secundério
(Fundacéao Francisco Manuel dos Santos, 2022).

De acordo com o website da Camara Municipal de Anadia (n.d.c)
h& mais de 40 associa¢cbes de caracter cultural e recreativo no

concelho.

Existe, ainda, uma Biblioteca Municipal que tem diversas
iniciativas, como por exemplo, a Rede de Bibliotecas de Anadia,
Exposicbes, Hora do livro, etc (Biblioteca Municipal de Anadia,
n.d.) e sete equipamentos culturais municipais (Camara Municipal
de Anadia, n.d.d).
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1.1.2. Caracterizacdo do modelo organico/funcional da USP do Baixo Vouga

A USP do ACeS Baixo Vouga possui um conjunto de recursos fisicos, materiais e
humanos. O polo de Anadia, situado no Centro de Saude de Anadia, utiliza quatro
gabinetes (um para médico, um para enfermagem, um para técnico de saude ambiental
e um para administrativo). Adicionalmente o polo Anadia da USP utiliza, também, os
seguintes espacos comuns: sala de reunides (sujeita a agendamento prévio); copa e

instalacBes sanitarias.

No que diz respeito a recursos humanos, em todos os concelhos abrangidos pela USP
do ACeS Baixo Vouga tém uma Equipa da Unidade Local de Salde Publica composta
por, no minimo, “um médico de saude publica, um enfermeiro especialista em saude
publica ou salde comunitaria e um técnico de salde ambiental, tendo o apoio de um
assistente técnico e um assistente operacional.” (Matos et al., 2019, p. 8). Nesta USP
0s grupos profissionais sdo representados por um interlocutor junto do coordenador da
USP, sendo que o grupo dos médicos com o grau de especialista em salde publica é
representado pelo proprio coordenador. Adicionalmente, é preconizado que existe um
interlocutor da USP em cada centro de Saude do ACeS.

A USP do ACeS Baixo Vouga tem um conjunto de instrumentos: Regulamento Interno,
Manual de Acolhimento, Plano de Acao, e Relatdrios de atividades.

As atividades e programas da USP do Baixo Vouga agrupam-se em trés areas
funcionais: planeamento e gestdo em saude, a vigilancia e investigacdo epidemioldgica,
e a prevencao da doenca e a promoc¢ao e protecdo da saude, conforme descritas na
tabela 2. Adicionalmente, a referida USP desenvolve atividades de formacdao, interna e
externa, e os seus médicos especialistas em saude publica desempenham funcdes de
Autoridade de Saude (USP do ACeS Baixo Vouga, 2022). Na USP existe um grupo
coordenador, constituido por pelo menos dois profissionais da USP, para cada
programa/projeto. Este grupo assume a responsabilidade “pela coordenagdo do
desenvolvimento do programa ou projeto, pelo controlo da sua execucéo e resultado na
area geografica do ACES, e que responde perante o coordenador da USP” (Matos et
al., 2019, p. 8).
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Tabela 2.

Atividades e programas da USP do ACeS Baixo Vouga

Area Funcional

Planeamento e
gestdo em saude
Vigilancia e
investigacao
epidemiolégica

Prevencéao da
doencae
promocéao e
protecdo da

salude

Autoridade de

Saude

Formacao

Programas e Projetos

e Observatorio Local de Saude
e Investigacao

e Vigilancia epidemiolégica de doencas transmissiveis de
notificag@o obrigatéria

e Programa nacional de vacinagéo

e Sanidade maritima internacional — Porto de Aveiro

¢ Vigilancia sanitaria de agua para consumo humano, de piscinas,
de estabelecimentos termais, de oficinas de engarrafamento, de
zonas balneares, e de estabelecimentos de acao social

¢ Programa de gestao de residuos hospitalares

e Rede Nacional de Vigilancia de Vetores (REVIVE)

¢ Plano de Saude Sazonal - M6dulo Ver&o e Modulo Inverno

e Programa de Intervengé&o Operacional de Prevencdo Ambiental
da Legionella

e Programa de seguranga alimentar em cantinas

e Saude escolar

e Programa nacional de promoc¢éao de saude oral

¢ Programa nacional de prevencao de acidentes

e Programa MINOR.SAL Projeto “SOPA.COME”

e Programa MINOR.SAL Projeto “PAO.COME”

¢ Consulta de cessacéo tabagica

e Programa “Diz ndo a uma seringa em segunda mao”

¢ Consulta de tuberculose — Centro de Diagndstico Pneumoldgico

¢ Rede social

e Rendimento social de inser¢ao

e Comisséo de protecdo de criancas e jovens

¢ Nucleo de apoio a criangas e jovens em risco

Exercida por médicos de saude publica.

Formacé&o interna e externa.
O plano de formacédo interna é contruido tendo por base as

necessidades dos profissionais da USP.
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As atividades da USP séo planeadas e realizadas tendo em conta as necessidades da

comunidade e as dimensdes contratualizadas.

Na figura 4, apresento o indice de Desempenho Global (IDG) da USP do ACeS Baixo
Vouga referente ao ano contratual de 2022. Em dezembro de 2022, verificamos que o
IDG era de 66,5, sendo que ao longo do referido ano foi flutuando entre 0 e 66,5 (Servico
Nacional de Saude, 2023a).

Informagdes
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Figura 4. indice de Desempenho Global (IDG) da USP do ACeS Baixo Vouga referente
ao ano contratual de 2022. Obtido de https://bicsp.min-

saude.pt/pt/contratualizacao/idg/Paginas/default.aspx.

Analisando o ultimo plano de agéo disponivel na USP do ACeS Baixo Vouga (referente
ao ano de 2021), verificamos a identificacdo dos seguintes sete problemas: Efeitos
adversos para a salde associadas a utilizacdo de piscinas, COVID-19, acessibilidade
da populacdo e parceiros comunitarios a USP, Doencas de Notificacdo Obrigatoria
(DNO), Doencas Nao Transmissiveis e Saude Mental, lliteracia em Salde e Gripe
Sazonal (USP do ACeS Baixo Vouga, 2021).

Apesar da nao existéncia de indicadores de desempenho para as USP, a data de
dezembro de 2022, verificamos os scores para as dimensfes contratualizadas para
2022 gue sucintamente apresento na tabela 3.
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Tabela 3.
Valores alcangados em dezembro de 2022 nas dimensdes contratualizadas pela USP
do Baixo Vouga

Dimensdes Valor Obtido Valor minimo e
(pontos) maximo possivel
(pontos)
Score dimensdo "servicos de carater 2 Oe?2
assistencial"
Score dimensdo "servicos ndo assistenciais 1,69 Oe2

de governacao clinica do ACES"

Score dimensdao "melhoria continua da 0 Oe?2
gualidade de acesso"

indice de Desempenho Setorial da dimens&o 0,50 Oe2
"melhoria continua da qualidade e Processos
Assistenciais Integrados"

Score dimenséao "formacéo equipa 1 Oe2
multiprofissional”

Score dimenséo "formacao internos e alunos" 2 Oe2
Score dimensao "seguranca de utentes" 1,51 Oe2
Score dimensao "participagao do cidadao” 0,94 Oe2

Os valores alcancados nas dimensdes contratualizadas mostram a necessidade de
intervencdo em algumas areas, nomeadamente ao nivel das dimensfes servicos nao
assistenciais de governacdo clinica do ACeS, melhoria continua da qualidade de
acesso, melhoria continua da qualidade e Processos Assistenciais Integrados,

seguranca de utentes e participacdo do cidadéao.

1.1.3. Caracterizacao Global da Situacédo Social e de Saude

Em abril de 2023, de acordo com a base de dados do Registo Nacional de Utentes
(RNU), a USP do ACeS Baixo Vouga abrangia 405 045 utentes, utentes estes inscritos
nas USFs e UCSPs do ACeS Baixo Vouga.

Dos utentes abrangidos pela USP do ACeS Baixo Vouga, 210 550 sédo do sexo feminino
e 194 495 do sexo masculino. Como se pode consultar na tabela 4, a maioria dos
utentes abrangidos tem entre 20 e 64 anos (n= 241 025), sendo que nestes, predomina

0 sexo feminino (n = 123 448). A populacdo com 19 anos ou menos (n = 69 133 utentes)
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representa pouco mais de metade do numero de utentes com idade igual ou superior a
65 anos (n = 120 853 utentes; Servico Nacional de Saude, 2023a).

Tabela 4.
Distribuicdo dos utentes abrangidos pela USP do ACeS Baixo Vouga por grupo etéario
e sexo. Obtido de https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20019/2010183/Pages/default

.aspx

Grupo Etario Masculino Feminino Total
0 — 19 Anos 35 423 33710 69 133
20 - 64 Anos 117 577 123 448 241 025
65 - 74 Anos 22 261 25 966 48 227
=75 Anos 19 234 53 392 72 626

Para uma consulta mais detalhada da distribuicdo dos utentes abrangidos pela USP por
grupo etario e sexo, apresentamos na figura 5 a piramide etéria (Servico Nacional de
Saude, 2023a).

=100 2292
9599 260 - 706

20-24 10,927 10,855

®Homem ®Mulher

Figura 5. Piramide etaria dos utentes abrangidos pela USP do ACeS Baixo Vouga.
Obtida de https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20019/2010183/Pages/default.aspx.

O indice de dependéncia total dos utentes abrangidos pela USP do ACeS Baixo Vouga
€ de 55,68%, ou seja, em cada 100 utentes abrangidos, 55 sao utentes com idades

compreendidas entre 0os 0 e 0s 14 anos ou com idade igual ou superior a 65 anos.
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Especificamente, o indice de dependéncia de jovens é de 19,21% e o indice de
dependéncia de idosos é de 36,47% (Servico Nacional de Saude, 2023a).

Se analisarmos agora dados referentes ao concelho de Anadia, verificamos que em
2021, de acordo com dados do INE, a densidade populacional era de 127,1 individuos
por Km?2. De acordo com os dados provenientes dos Ultimos Censos, em 2021 existiam
27 782 individuos em Anadia, dos quais 16 590 tinham idade entre os 15 e 0s 64 anos
(populagédo em idade ativa), 8 168 tinham idade igual ou superior a 65 anos, e 3 025
tinham idade igual ou inferior a 14 anos. O indice de envelhecimento era de 273,96 ou
seja, existiam 274 pessoas com 65 ou mais anos por cada 100 jovens (14 anos ou
menos; Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, 2023a; INE, 2023). Este indice de
envelhecimento € bem superior ao de Portugal que se situa nos 182,1 (Fundacao
Francisco Manuel dos Santos, 2023a), e espera-se que possa aumentar considerando
as baixas taxas brutas de natalidade (5,7%. em 2021; INE, 2023).

De acordo com o Perfil Local de Saude 2021 do ACeS Baixo Vouga, no periodo 2018-
2020, a esperanca de vida a nascenca era de 73,3 anos para os homens e 79,3 anos
para as mulheres no ACeS Baixo Vouga. Estes valores sdo semelhantes aos
encontrados na ARS Centro (73,1 anos para os homens e 80,1 anos para as mulheres)
e em Portugal Continental (72,2 anos para os homens e 79,4 anos para as mulheres;
Neto et al., 2021a).

No mesmo periodo (2018-2020), a taxa de mortalidade infantil era de 2,4%0 no ACeS
Baixo Vouga. Este valor era semelhante ao encontrado ao nivel da ARS Centro, que era
de 2,5%o, € inferior ao de Portugal Continental (3,0%o; Neto et al., 2021a).

Tendo por base estatisticas territoriais do INE (2023), em Anadia morreram, em 2021,
74 pessoas, sendo que a taxa bruta de mortalidade era de 14,3%.. No mesmo ano, a
taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério era de 4,2%0 e por tumores
malignos era de 2,7%o (INE, 2023).

Em 2020, em Anadia, as principais causas de morte eram as doencas do aparelho
circulatério (29,9% das mortes — valor ligeiramente superior ao de Portugal Continental
de 27,9% e ao da regido de Aveiro de 28,7%) e os tumores malignos (17,9% das mortes
—valor inferior ao de Portugal Continental de 22,8%, mas superior ao da regido de Aveiro
de 23,3%). As doencas do aparelho respiratério e as doencas do aparelho digestivo

representavam 11,3% e 3,8% das mortes, respetivamente, no municipio de Anadia em
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2020, seguindo-se as causas de morte por diabetes (3,3% - valor ligeiramente superior
aos 3,1% da regido de Aveiro e valor igual ao de Portugal Continental) e por suicidio
(1,5% - valor superior ao encontrado na regido de Aveiro de 0,8% e de Portugal

Continental que é de 0,7%) (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2022).

No que se refere a educacao, de acordo com o Perfil Local de Saude de 2021 do ACeS
Baixo Vouga (Neto et al.,, 2021a), verificamos que em 2011, em Anadia, a taxa de
abandono escolar era de 1,3%, valor igual ao encontrado no ACeS Baixo Vouga e na
ARS Centro (1,3%), mas ligeiramente abaixo do encontrado em Portugal Continental
(1,5%) e a taxa de analfabetismo era de 5,9%, valor superior a encontrado no ACeS
Baixo Vouga (4,2%) e em Portugal Continental (5,2%), mas inferior ao encontrado na
ARS Centro (6,5%). Em 2021, no Concelho de Anadia, existiam 989 pessoas

analfabetas com 10 e mais anos (Fundacédo Francisco Manuel dos Santos, 2023a).

1.2. DESCRICAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CANTANHEDE

Neste subcapitulo apresento a descricdo da UCC de Cantanhede em trés partes:
caracterizacdo do ambiente de cuidados; caracterizacdo do modelo orgéanico /funcional,
e caracterizacao global da situacdo social e de saude da comunidade de Cantanhede.

1.2.1. Caracterizagdo do Ambiente de Cuidados na UCC de Cantanhede

A UCC de Cantanhede iniciou a sua atividade a 6 de outubro de 2014, localizando-se
na Av. 25 de Abril, n° 44 3060-123, Cantanhede. E uma unidade funcional do Centro de
Saude de Cantanhede, sendo que pertence ao ACeS Baixo Mondego e,
consequentemente, a ARS do Centro (Servigo Nacional de Saude, 2023b).

Para além da UCC de Cantanhede, o Centro de Saude de Cantanhede acolhe quatro
USF (Marqués de Marialva, Gandras, Salusvida e Progresso & Saude), uma UCSP, a
URAP, e a USP - polo de Cantanhede. Neste centro de salde est4, ainda, sedeada a
Equipa Coordenadora Local (ECL) Litoral da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) (Maia, 2023; UCC de Cantanhede, 2019).

A UCC de Cantanhede funciona nos dias Uteis entre as 8 horas e as 20 horas e aos
Sabados, Domingos e feriados entre as 9 horas e as 17 horas. Durante os dias Uteis,
decorrem: as atividades programadas, para o cumprimento dos programas da carteira
basica da UCC; os atendimentos do préprio dia, sempre que se fundamentem; e os

atendimentos programados. Aos sabados, domingos e feriados sao realizados os
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trabalhos programados na comunidade e as visitas domiciliarias agendadas no contexto
da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) (Maia, 2023).

De acordo com o seu Regulamento Interno (UCC de Cantanhede, 2019), a UCC de
Cantanhede “presta cuidados de saude, apoio psicolégico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, € grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco, dependéncia fisica funcional ou de doenca, que requeiram
acompanhamento préximo” (p. 6). Deste modo, e de acordo com o artigo 3° do
Despacho n° 10143/2009, de 16 de abril, tem como finalidade contribuir para a melhoria
do estado de saude da populagéo da area geografica onde intervém, de forma a obter
ganhos em saude, contribuindo assim para o cumprimento da missao do ACeS Baixo

Mondego, ao qual pertence.

Tal como estipulado pelo artigo 2° do Despacho n°® 10143/2009 de 16 de abril, que
apresenta a definicdo e ambito de intervencdo das UCC, a UCC de Cantanhede é
autbnoma em termos organizativos e técnicos, mas articula-se com as outras unidades
funcionais do ACeS Baixo Mondego e com outras organizagfes/instituicbes para
conseguir cumprir a sua missédo (UCC de Cantanhede, 2019).

De acordo com o seu Regulamento Interno (UCC de Cantanhede, 2019), a UCC de

Cantanhede apresenta como misséo

a prestacdo de cuidados de saude a populagcdo residente no concelho de
Cantanhede, de acordo com as suas necessidades e com as estratégias de
intervencdo definidas no Plano Nacional de Saude. Intervém, ainda, na
educacdo e promocdo da saude, na prevencdo da doenca, na criagdo de
parcerias com outras instituicdes e de redes de apoio a grupos mais vulneraveis.
A UCC promove a formacao técnica e cientifica dos seus profissionais que se

pretendem motivados e satisfeitos (p. 9)

A sua visao é “ser uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de referéncia na
area dos cuidados de proximidade, disponivel e eficiente nas respostas as necessidades

da populagéo, prestando cuidados de saude de exceléncia” (UCC de Cantanhede, 2019,
p. 9).

De forma a alcangar a sua visdo e cumprir a sua missao, no seu Regulamento Interno
(UCC de Cantanhede, 2019) a UCC de Cantanhede definiu como valores:
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Respeito pela individualidade de cada utente (crencas, etnia, idade, sexo, etc) e
garantir o respeito pelos direitos fundamentais durante a prestacéo de cuidados de

saude, preservando a dignidade e integridade humana;

Salvaguarda dos direitos dos utentes e promoc¢do da sua autonomia, por se
reconhecer que é da responsabilidade de cada um a salde individual e o projeto de

saude;

Planeamento dos servigos, considerando as necessidades dos utentes e o0s
recursos disponiveis, para garantir a melhor qualidade de vida aos utentes e néo

esquecendo os objetivos definidos no plano de acéo;

Continuidade dos cuidados, incluindo reencaminhamento dos utentes para outros
profissionais de saude quando a necessidade de atuagcdo ultrapasse as
competéncias dos profissionais da UCC de Cantanhede;

Cooperacdo e articulacdo com restantes unidades funcionais do ACeS Baixo
Mondego para assegurar a continuidade dos cuidados e para informar a populagéo

abrangida sobre as valéncias de salde existentes;

Promocao da solidariedade e do trabalho em equipa n&o apenas entre os diferentes
profissionais de saude, mas também entre as diferentes instituicbes existentes na

comunidade local.

A UCC de Cantanhede abrange toda a populagdo residente no Concelho de

Cantanhede, que incluia no ano de 2021 um total de 34 212 residentes (Fundacgdo

Francisco Manuel dos Santos, 2023a). O concelho de Cantanhede tem uma densidade

populacional de 88 hab/km? (Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2023b) e abrange

uma area de cerca de 400 km2 (Camara Municipal de Cantanhede, 2020a), integrando,

conforme Figura 6, 14 freguesias: Tocha, Sanguinheira, Cadima, Unido das Freguesias

Portunhos e Outil, Anca, Murtede, Unido das Freguesias Sepins e Bolho, Ourent3,

Cordinha, Unido de Freguesias de Cantanhede e Pocarica, Unido das Freguesias

Covbes e Camarneira, Febres, Sdo Caetano, e Unido das Freguesias Vilamar e
Corticeiro (Maia, 2023; UCC de Cantanhede, 2019).
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Figura 6. Mapa do Concelho de Cantanhede. Obtido de https://www.cm-

cantanhede.pt/mcsite/pagina/807/Juntas-de-Frequesia.

No concelho de Cantanhede, existem diferentes recursos da comunidade que servem a
populacdo, nomeadamente recursos de saude, recursos sociais, recursos de educacao

e recursos recreativos/culturais que apresento na Tabela 5.

Tabela 5.
Recursos da Comunidade do Concelho de Cantanhede

Tipo de Identificagao

Recurso

Recursos de e Quatro USF (USF “As Gandras”; USF Marqués de Marialva;

Saude USF Progresso e Saude — Tocha; USF SalusVida),
e 1UCSP
e 1UCC

e 2 hospitais (Hospital Arcebispo Jo&o Criséstomo e Centro de
Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais)
e 4 Unidades de Cuidados Continuados Integrados (Santa Casa

da Misericordia de Cantanhede, Vivenda S&o Francisco,
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Recursos

Sociais

Unidade de Convalescenca do Hospital Arcebispo Jodo
Criséstomo, UCCI Centro de Medicina de Reabilitacdo da
Regi&o Centro - Rovisco Pais)

e 1 Unidade de Cuidados Paliativos (Hospital Arcebispo Joao
Cris6stomo)

o 16 farmacias e postos farmacéuticos méveis no ano de 2020
(Instituto Nacional de Estatistica — INE, 2023)

e Em 2021, existiam 7,8 enfermeiros e 3,6 médicos por cada
1000 habitantes em Cantanhede (INE, 2023).

De acordo com o website da Camara Municipal de Cantanhede

(n.d.a), ha mais de 20 instituicbes de Solidariedade Social no

concelho de Cantanhede para prestar apoio na area da infancia,

da terceira idade, da pobreza e exclusdo social, e da deficiéncia.

Existem no Concelho de Cantanhede, 11 Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI) com uma capacidade total de 512
vagas e com um total de 485 utentes (Gabinete de Estratégia e

Planeamento, n.d.).

Adicionalmente, a Camara Municipal de Cantanhede dispbe de
programas de apoio ao nivel da acdo social, saude e habitacéao;
do incentivo a natalidade; dos medicamentos; e alimentar (Camara
Municipal de Cantanhede, 2021a).

Dispde, ainda, de uma Rede Social para melhor racionalizar a
intervencdo social naquilo que é a aplicagdo de medidas e
programas para 0 combate a pobreza e a exclusdo social e para a
promocdo do desenvolvimento social (Camara Municipal de
Cantanhede, 2020Db).

Para além disso, existe o Banco de Recursos Colmeia que
disponibiliza diversos artigos, doados pela comunidade local,
designadamente géneros alimentares nao pereciveis; produtos de
higiene e limpeza; téxteis e vestuario; acessorios e calcado;

equipamentos  domésticos;  eletrodomésticos;  mobiliario;



Recursos de
Educacéao

brinquedos; material didatico; materiais de construgdo; entre
outros (Camara Municipal de Cantanhede, 2021b).

Também no Centro de Saude de Cantanhede existe um Banco de
recursos técnicos (por exemplo, para empréstimo de camas
articuladas) que é gerido pela assistente social do Centro de

Saude ap0ds referenciacao por profissional de saude.

No concelho de Cantanhede existiam, em 2021, no setor publico,
14 estabelecimentos de ensino pré-escolar, 18 do 1° Ciclo, trés do
2° Ciclo, quatro do 3° Ciclo e dois do Ensino Secundario
(Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, 2023a). Estes
estabelecimentos de Ensino estdo organizados em trés
Agrupamentos de Escolas (Instituto de Gestdo Financeira da

Educacao, 2023), a saber:

e Agrupamento de Escolas Marqués de Marialva,
Cantanhede com 13 escolas, das quais quatro de Pré-
escolar, quatro do 1° Ciclo, quatro do Pré-escolar e 1° Ciclo
e uma do 2° e 3° Ciclo;

e Agrupamento de Escolas Géandara-Mar, Tocha,
Cantanhede com cinco escolas das quais de uma do Pré-
escolar, duas do 1° Ciclo, uma do Pré-escolar e 1° Ciclo e
uma do 1°, 2° e 3° Ciclo e Secundario;

e Agrupamento de Escolas Lima-de-Faria, Cantanhede com
nove escolas das quais de uma do Pré-escolar, trés do 1°
Ciclo, trés do Pré-escolar e 1° Ciclo, uma do 2° e 3° Ciclo
e uma do 3° Ciclo e Secundario.

Adicionalmente, em 2021, existiam estabelecimentos de

ensino  pré-escolar, basico e secundario privado,

nomeadamente nove de educacao pré-escolar, um de 1° Ciclo,
um de 2° Ciclo, dois de 3° Ciclo e um de Ensino Secundario

(Fundacéao Francisco Manuel dos Santos, 2023a).
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Recursos de De acordo com o website da Camara Municipal de Cantanhede
caracter cultural (n.d.b) ha mais de 100 associa¢cdes de caracter cultural e

e recreativo recreativo no concelho de Cantanhede.

Existe, ainda, uma Biblioteca Municipal que tem diversas
iniciativas, como por exemplo, Biblioteca Itinerante, Biblioteca de
Praia, Biblioteca no Hospital, e Levamos a Biblioteca perto de si
(Camara Municipal de Cantanhede, 2020c) e nove museus

(Céamara Municipal de Cantanhede, 2022).

1.2.2. Caracterizagdo do Modelo Organico/Funcional da UCC de Cantanhede

Ao dia 16 de margo de 2023, de acordo com a base de dados do RNU, a UCC de
Cantanhede abrangia 36 331 utentes, utentes estes inscritos nas USFs e UCSP do
Centro de Saude de Cantanhede. A Freguesia com maior nimero de utentes inscritos
€ a Unido de Freguesias de Cantanhede e Pocarica com 26,69%, seguindo-se a Tocha
com 10,70%. A freguesia com menor numero de inscritos é Sado Caetano com 2,19%,
seguindo-se a Cordinha com 2,98% (Servico Nacional de Saude, 2023b).

Dos utentes abrangidos pela UCC de Cantanhede, 19 023 sdo do sexo feminino e 17
308 do sexo masculino. A maioria dos utentes abrangidos pela UCC tem entre 7 e 64
anos (n= 23 513), sendo que nestes, predomina o sexo feminino (n = 11 861), apesar
de a diferenca ndo ser muito significativa. A populacdo com 6 anos ou menos representa
um namero bastante reduzido, com apenas 1760 utentes (Tabela 6), quando comparada
com a populagcdo com 65 ou mais anos, que inclui 5 147 utentes com idades entre os

65 e 74 anos e 5911 com 75 ou mais anos (Servico Nacional de Saude, 2023b).

Tabela 6.
Distribuicdo dos utentes abrangidos pela UCC de Cantanhede por grupo etario e sexo.
Obtido de https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20020/2060651/Pages/default.aspx

Grupo Etario Masculino Feminino Total
< 6 Anos 893 867 1760

07 - 64 Anos 11 652 11 861 23513

65 - 74 Anos 2410 2737 5147
=75 Anos 2 353 3558 5911
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Se analisarmos a piramide etaria dos utentes abrangidos pela UCC de Cantanhede,
somando os Varios grupos etarios dos bebés, criancas e adolescentes (0 anos aos 19
anos) verificamos que existem 5507 utentes (2864 do sexo masculino e 2643 do sexo
feminino), cerca de metade do nimero de utentes com idade igual ou superior a 65 anos
(n =10 962 utentes, dos quais 4705 do sexo masculino e 6257 do sexo feminino). Para
uma consulta mais detalhada, apresentamos na figura 7 a piramide etaria dos utentes

abrangidos pela UCC de Cantanhede (Servigco Nacional de Saude, 2023b).
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Figura 7. Piramide etaria dos utentes abrangidos pela UCC de Cantanhede. Obtido de
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20020/2060651/Pages/default.aspx.

Para responder as necessidades da populagdo abrangida, a UCC de Cantanhede
possui um conjunto de recursos fisicos, materiais e humanos. Relativamente aos
recursos fisicos, a UCC de Cantanhede esta sedeada no médulo 1V do Centro de Saude
de Cantanhede no qual tem ao seu inteiro dispor dois gabinetes para profissionais
situados no 1° piso (modulo IV) e uma sala para arrecadagédo de material no rés-do-
chéo. Adicionalmente, dispbe de algumas instalacées que s&o compartilhadas com
outras unidades funcionais do centro da saude, a saber: sala de reunides no 1° piso
(médulo VI); WC funcionéarios no 1° piso (modulo 1V); sala de contaminados no rés-do-

chéo; copa/bar no 1° piso (modulo 1V); e vestiarios no 1° piso (médulo VI) (Maia, 2023).
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No que diz respeito a recursos humanos, a UCC de Cantanhede apresenta uma equipa
multidisciplinar constituida por sete enfermeiras a tempo inteiro (incluido a
coordenadora da UCC), duas enfermeiras a tempo parcial, uma assistente técnica a
tempo parcial, uma assistente social a tempo parcial, uma nutricionista a tempo parcial,

uma fisioterapeuta a tempo parcial (Maia, 2023), e uma psicéloga a tempo parcial.

Em termos de gestdo, a UCC de Cantanhede tem um conjunto de instrumentos,
nomeadamente: Regulamento Interno, Carta de Qualidade, Manual de Articulagdo com
0 ACeS Baixo Mondego, Plano de Atividades, Manuais de Procedimentos, Carta de
Compromisso, Protocolos de Cooperagdo com parceiros comunitarios, e Registo de
Ocorréncias/Incidentes (Maia, 2023). A estrutura organica da UCC de Cantanhede
apresenta: Conselho Geral, Conselho de Intervencdo, Coordenador da Unidade e
Coordenador de Projeto (UCC de Cantanhede, 2019).

A equipa da UCC de Cantanhede desenvolve as suas atividades em cooperagéo, néo
apenas entre si, mas também em articulagdo com outras unidades funcionais do ACeS
e parceiros/recursos da comunidade. As atividades da UCC sdo organizadas por projeto
para a concretizacdo dos objetivos definidos no plano de acdo da UCC (Maia, 2023;
UCC de Cantanhede, 2019). Na tabela 7 apresento os projetos de intervencéo
comunitaria e de melhoria continua da UCC de Cantanhede, utilizando informacéao
recuperada maioritariamente do Manual de acolhimento (Maia, 2023) e do Regulamento
Interno (UCC de Cantanhede, 2019), mas em algumas situacdes foi ainda obtido
esclarecimento através de informac&o providenciada pela equipa de enfermagem da

UCC e por documentacgdo néo publica existente em formato papel na UCC.

Tabela 7.
Apresentacao e descricdo dos projetos de intervencdo comunitéria e de melhoria

continua da UCC de Cantanhede

Projeto Breve Descrigcdo
Equipade Populacéo-alvo: utentes, independentemente da idade,
Cuidados referenciados pela Rede Nacional de Cuidados Continuados
Continuados Integrados por perda de autonomia, temporaria ou definitiva, e

Integrados (ECCI) que, por esse motivo, necessitam de cuidados de saude
“Junto de Si” diferenciados. Estes utentes estdo inscritos no Centro de

Saude de Cantanhede e residam no Concelho, mesmo que
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Servi¢co Nacional de
Intervencéao
Precoce na Infancia
(SNIPI)

Nucleo de Apoio a
Criangas e Jovens
em Risco (NACJR)

Programa Nacional
de Saulde Escolar
(PNSE)

temporariamente (familiares de residentes). Esta ECCI dispde
de 25 vagas.

Objetivos: Prestar cuidados domiciliarios de enfermagem,
médicos e de fisioterapia; prestar apoio psicossocial e de
nutricdo, envolvendo os familiares e outros prestadores de
cuidados; educar para a saude/capacitar doentes, familiares e
cuidadores; apoiar na satisfacdo das necessidades basicas;

apoiar no desempenho das atividades da vida diaria.

Populacado-alvo: Criangas dos 0 aos 6 anos/familias
referenciadas por risco de atraso de desenvolvimento, ou
deficiéncia ou necessidades educativas especiais residentes no

Concelho de Cantanhede e Mira.

Objetivo: Acompanhar criangas dos 0 aos 6 anos /familias
referenciadas para intervencdo precoce com Plano Individual
de Intervencdo Precoce (PIIP); Colaborar e participar em todo
0 Processo das criancas/familias acompanhadas pela equipa
Cantanhede/Mira, enquanto profissionais de salde na equipa

transdisciplinar.

Populagdo-alvo: Criangas e jovens até aos 18 anos, da area

de abrangéncia da UCC de Cantanhede, em situagao de risco.

Objetivo: acompanhar os casos referenciados a equipa com

plano individualizado de apoio a familia no NACJR.

Populacdo-alvo: Comunidade educativa das escolas
abrangidas pela UCC de Cantanhede, nomeadamente
educadores de infancia, professores, auxiliares de agéo
educativa, alunos, pais e encarregados de educagdo e outros
profissionais dos jardins-de-infancia, das escolas do ensino
bésico e do ensino secundério e instituicbes com intervencao

na populagéo escolar.

O parque escolar da UCC de Cantanhede para o ano letivo de

2022/2023 abrange 3799 estudantes do pré-escolar ao ensino
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Programa Regional

“+Contigo”

Preparacéo para o

nascimento

“Ser Pais Sem
Medo”

Prevencéo

Rodoviaria

Projeto de parceria
com a Camara
Municipal de
Cantanhede -
Sinistralidade
Rodoviaria —
Pensar a
Prevencao/Melhorar
a Resposta. Uma
perspetiva de
saude publica e de

trabalho em rede
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secundario dos trés agrupamentos de escolas existentes no
concelho de Cantanhede e da Escola Técnico Profissional de
Cantanhede.

Objetivo: Melhorar a saude de toda a comunidade educativa,
através da vigilancia da saude e aquisicao de conhecimentos e

competéncias em promocéao da saude.

Populacdo-alvo: Alunos do 3° ciclo e Secundario, pais/

encarregados de educacdo, professores e pessoal né&o
docente.
Objetivo:  Promover a Saude Mental e prevenir

comportamentos suicidarios em meio escolar.

Populacdo-alvo: Gravidas/casais gravidos a partir das 26-28
semanas de gestacdo até ao parto que residam na area
geografica de abrangéncia da UCC ou que sejam referenciados

por ndo existéncia desta resposta nos concelhos proximos.

Objetivo: Apoiar as gravidas/ casais gravidos na preparagao

para o nascimento.

Populacéo-alvo: Comunidade escolar do municipio de

Cantanhede.

Objetivo: Promover a seguranga rodoviaria e prevenir a
a UCC

desenvolvimento de agbBes de sensibilizagédo

sinistralidade, no qual tem colaborado no
junto da
comunidade escolar sobre seguranca rodoviaria e 0 uso correto
dos sistemas de retencdo das criancas nas deslocagbes

automoveis.



Projeto “Reabilitar”

“Habilitar para

Melhor Respirar”

Intervencéao
combinada de
exercicio fisico e
terapia de

reminiscéncia

Cantanhede Unida

pelo Coracéo

Populacdo-alvo: Utentes dependentes e referenciados pelas
equipas de saude e/ou outros parceiros sociais do Concelho de
Cantanhede, que ndo sdo acompanhados pela ECCI.

Objetivo: Reduzir a dependéncia dos utentes referenciados
por necessitarem de cuidados integrados de reabilitacdo para

potenciar a recuperacao funcional.

Populagéo-alvo: Utentes com 65 ou mais anos com patologia
respiratoria cronica ou transitéria que tenha impacto na
satisfacdo das atividades de vida diarias que sejam
referenciados pelas equipas de salde ou outras entidades

promotoras de saude.

Objetivo: Diminuir as limitagdes no desempenho das
atividades de vida diaria, reduzir os sintomas e otimizar o
estado funcional, promovendo a adesdo a comportamentos
promotores da saude, através da implementacdo de um
programa de intervengcdo multidisciplinar na é&rea da

reabilitacdo respiratoria.

Populagcdo-alvo: Pessoas com 65 ou mais anos que
frequentam  estruturas institucionais  (comunitarias e

residenciais).

Objetivo: Avaliar a efetividade da intervengdo combinada de
exercicio fisico e terapia de reminiscéncia na cognicéo,

gualidade de vida e equilibrio.
Populacdo-alvo: Pessoas com mais de 16 anos.

Objetivo: Sensibilizar para a prevencdo e tratamento das

doencas cardiovasculares.

As atividades e projetos da UCC sao planeados e realizados considerando, para além

das necessidades da comunidade, os indicadores contratualizados para a sua

avaliacdo. O Indice de Desempenho Global (IDG) da UCC de Cantanhede traduz a

consecuc¢ao ou hdo dos indicadores contratualizados.
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Na figura 8, apresento o IDG da UCC de Cantanhede referente ao ano contratual de
2022. Em dezembro de 2022, verificamos que o IDG era de 44,7, valor abaixo do IDG
Esperado em dezembro de 2022 (59.54), de acordo com o Plano de A¢éo para 2022 da
UCC de Cantanhede (2022). O valor do IDG ao longo do ano contratual de 2022 (que
iniciou em outubro de 2021) foi flutuando, atingindo o seu maximo no més de dezembro
2021 com um valor de 59,9 e 0 seu minimo em julho de 2022 com um valor de 20,6
(Servico Nacional de Saude, 2023b).
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Figura 8. indice de Desempenho Global (IDG) da UCC de Cantanhede referente ao ano
contratual de 2022. Obtido de https://bicsp.min-

saude.pt/pt/contratualizacao/idg/Paginas/default.aspx.

Analisando o ultimo plano de acédo disponivel na UCC de Cantanhede (referente ao ano
de 2022), verificamos a identificacao de quatro problemas, sao eles: baixa taxa utentes
com visita da equipa multidisciplinar até as 48h; baixa proporcéo de utentes com ganhos
controlo dor — UCC; condi¢Bes necessarias para tratamento de feridas no domicilio em
seguranca; e baixa proporcdo de utentes com melhoria de "dependéncia no
autocuidado” (UCC de Cantanhede, 2022).

No que diz respeito aos indicadores da UCC de Cantanhede, a data de dezembro de
2022, verificamos o que sucintamente apresento na tabela 8.
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Tabela 8.

Valores alcangados nos indicadores em dezembro de 2022 pela UCC de Cantanhede

Indicador
Taxa de ocupacédo da ECCI
Proporcéao de visitas de enfermagem ao fim-de-semana e feriado
Numero médio de visitas domiciliarias por utente por més

Proporcdo de utentes avaliados pela equipa multidisciplinar nas
primeiras 48h

Tempo médio de permanéncia ha ECCI

Proporgédo de utentes com ganhos na gestdo do stress do prestador de
cuidados

Propor¢éo de utentes com melhorias funcionais

Propor¢éo de utentes com melhoria no controlo de sintomas
Proporcao de Ulceras por pressdo melhoradas

Propor¢éo de turmas abrangidas pelo PNSE

Propor¢éo de criangas e jovens com intervengéo da UCC
Proporgéo de utentes com asma/DPOC com intervengéo na UCC
Proporgéo de consultas néo presenciais na UCC

Propor¢éo de utentes com ganhos controlo dor - paliativos

Taxa de resolucao da ineficacia/compromisso na Gestdo do Regime
Terapéutico

Taxa incidéncia de Ulcera presséo na ECCI

Proporgéo de utentes com alta da ECCI com objetivos atingidos
Proporgéo utentes com ganhos controlo dor - UCC

Proporcéo de utentes com melhoria "dependéncia nos autocuidados”
Proporc¢éo utentes integrados na ECCI com internamento hospitalar
Taxa de efetividade na prevencéao de Ulceras por pressao

Proporcao de criancas e jovens com Necessidades de Saude Especiais
(NSE) com intervencéo pela Saude Escolar

Taxa de internamento por fratura do colo do fémur

Taxa internamento asma/DPOC entre doentes ¢/ asma/DPOC

Proporgcédo de RN de termo, de baixo peso

Valor
74,9%
10,0%
9,2
40,0%

123,4 dias
25,0%

42,2%
0%
28,6%
53,8%
13,7%
4,8%
2,3%
0%
66,7%

9,8%
70,5%
57,1%
43,5%

4,9%

100,0%

1,9%

887,5 por
100.000

1,7%
0,0
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Os indicadores mostram a necessidade de intervencdo em algumas areas,
nomeadamente ao nivel da propor¢éo de turmas abrangidas pelo PNSE e da proporcao
de criancas e jovens com intervencgao da UCC.

1.2.3. Caracterizagcao Global da Situagao Social e de Saude

Como ja referi anteriormente, a data de 16 de marco de 2023, de acordo com a base de
dados do RNU, a UCC de Cantanhede abrangia 36 331 utentes (Servico Nacional de
Salde, 2023b), sendo que destes 19 023 sédo do sexo feminino e 17 308 do sexo
masculino. A maioria dos utentes abrangidos pela UCC tem entre 7 e 64 anos (n= 23
513), sendo que existem 5598 utentes com idades entre os 0 anos e 0s 19 anos, cerca
de metade do niumero de utentes com idade igual ou superior a 65 anos (n = 11 058

utentes; Servi¢co Nacional de Saude, 2023b).

O indice de dependéncia total dos utentes abrangidos pela UCC de Cantanhede é de
70,02%, ou seja, em cada 100 utentes abrangidos, 70 sdo utentes com idades
compreendidas entre os 0 e os 14 anos ou com idade igual ou superior a 65 anos.
Especificamente, o indice de dependéncia de jovens é de 18,97% e o indice de
dependéncia de idosos é de 52,05% (Servico Nacional de Saude, 2023b).

Se analisarmos agora dados referentes ao concelho de Cantanhede, verificamos que
em 2021, de acordo com dados do INE, a densidade populacional era de 88 individuos
por Km?. De acordo com os dados provenientes dos ultimos Censos, em 2021 existiam
34 212 individuos em Cantanhede, dos quais 19 968 tinham idade entre os 15 e os 64
anos (populagéo em idade ativa), 10 370 tinham idade igual ou superior a 65 anos, e
3 874 tinham idade igual ou inferior a 14 anos. O indice de envelhecimento era de 267,7
ou seja, existiam 268 pessoas com 65 ou mais anos por cada 100 jovens (14 anos ou
menos; Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2023a). Este indice de envelhecimento
€ bem superior ao de Portugal que se situa nos 182,1 (Fundagéo Francisco Manuel dos
Santos, 2023a), e espera-se que possa aumentar considerando as baixas taxas brutas
de natalidade (6,5%0. em 2020; INE, 2023).

De acordo com o Perfil Local de Saude de 2021 do ACES Baixo Mondego (Neto et al.,
2021b), no triénio 2018-2020, a esperanca de vida & nascenca era de 79,1 anos para
0s homens e 85,2 anos para as mulheres no ACeS Baixo Mondego, valores muito
semelhantes aos encontrados em Portugal Continental (78,6 anos para os homens e

84,6 anos para as mulheres). No mesmo triénio, a taxa de mortalidade infantil no ACeS
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Baixo Mondego era de 2,5%o, valor igual ao encontrado ao nivel da ARS Centro e inferior

ao de Portugal Continental (3,0%o).

Tendo por base estatisticas territoriais do INE (2023), em Cantanhede morreram, em
2021, 101 pessoas, sendo gque a taxa bruta de mortalidade no ano anterior, em 2020,
era de 14,7%.. No ano de 2020, a taxa de mortalidade por doengas do aparelho
circulatério era de 3,9%o e por tumores malignos era de 3,1%o (INE, 2023). Em 2020, em
Cantanhede, as principais causas de morte eram as doengas do aparelho circulatorio
(26,6% das mortes — valor inferior ao de Portugal Continental de 27,9% e da regido de
Coimbra de 31,2%) e os tumores malignos (21,3% das mortes — valor inferior ao de
Portugal Continental de 22,8% e ao da regido de Coimbra de 21,7%). As doencgas do
aparelho respiratorio e as doencgas do aparelho digestivo representavam 10,9% e 6,1%
das mortes, respetivamente, no municipio de Cantanhede em 2020, seguindo-se as
causas de morte por diabetes (3,1% - valor semelhante aos 3,2% da regido de Coimbra
e 3,3% de Portugal Continental) e por suicidio (0,8% - valor idéntico ao encontrado na
regido de Coimbra de 0,6% e de Portugal Continental que é de 0,7%; Fundacédo
Francisco Manuel dos Santos, 2022).

No que se refere a educacéo, de acordo com o Perfil Local de Saude de 2021 do ACES
Baixo Mondego (Neto et al., 2021b), verificamos que em 2011, em Cantanhede, a taxa
de abandono escolar era de 1,2%, valor semelhante ao encontrado na ARS Centro
(1,3%), mas ligeiramente abaixo do encontrado em Portugal Continental (1,5%) e a taxa
de analfabetismo era de 6,8%, valor idéntico ao encontrado na ARS Centro (6,5%), mas

superior ao de Portugal Continental (5,2%).

1.3. DESCRICAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DO BAIXO MONDEGO

Neste subcapitulo apresento a descricdo da USP do Baixo Mondego em trés partes:
caracterizacdo do ambiente de cuidados; caracterizacdo do modelo organico /funcional;
e caracterizacdo global da situagdo social e de saude da comunidade abrangida pela
referida USP.

1.3.1. Caracterizagdo do Ambiente de Cuidados na USP do Baixo Mondego

De acordo com o seu organograma (Figura 9), o ACeS Baixo Mondego, pertencente a
ARS Centro, tem, em 15 centros de salde, 51 unidades funcionais distribuidas em nove
UCSP, 27 USF, 1 USP, 13 UCC e 1 URAP (Silva et al., 2022).
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Figura 9. Organograma do ACeS Baixo Mondego. Obtida do Manual de Acolhimento da

Unidade de Saude Publica do ACeS do Baixo Mondego (Silva et al. 2022).
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A USP do ACeS Baixo Mondego iniciou a sua atividade a 30 de novembro de 2012.
Apesar da sua sede ser na Rua Capitdo Salgueiro Maia, Topo Norte - Centro Saude
Santa Clara, 3040-006 Coimbra, esta USP desenvolve a sua atividade através dos 10
servicos locais existentes em cada um dos concelhos abrangidos pelo ACeS Baixo
Mondego: Coimbra, Cantanhede, Condeixa-a-Nova, Figueira da Foz, Mealhada, Mira,
Montemor-o-Velho, Mortagua, Penacova e Soure (Figura 10; USP do ACeS Baixo
Mondego, 2023a; Servi¢co Nacional de Saude, 2023c).
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Figura 10. Mapa dos concelhos abrangidos pelo ACeS Baixo Mondego. Obtida do
Manual de Acolhimento da Unidade de Saude Publica do ACeS do Baixo Mondego
(Silva et al. 2022).

De acordo com o seu Regulamento Interno (USP do ACeS Baixo Mondego, 2023a), a
USP do ACeS Baixo Mondego apresenta como missao “contribuir para a melhoria do
estado de saude da populacdo da sua area geografica de intervencdo, visando a
obtencéo de ganhos em saude.” (art. 3, p. 2). A sua viséo é: “A USP, na articulagédo com
as unidades funcionais do ACeS, com outras unidades de salde e restantes instituicdes
comunitarias bem como na interaccdo com os cidadaos, tem como imperativo a
transparéncia e disponibilidade, contribuindo assim para o bem publico em saude.” (USP
do ACeS Baixo Mondego, 20234, art. 3, p. 2).
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De forma a alcangar a sua visdo e cumprir a sua missdo, a USP do ACeS Baixo
Mondego definiu como valores:

Trabalho em equipa e multidisciplinaridade participativa; Satisfacdo dos
profissionais; Equidade e garantia de acessibilidade a populacdo; Garantia de
gualidade interna e externa; Exceléncia técnica e eficiéncia; Procura de uma
inovacao técnica e metodoldgica; Sentido de responsabilidade, lealdade e respeito
pelo trabalho dos diversos profissionais de salde; Transparéncia nas actividades
desenvolvidas; e Dever de cooperacao e partilha entre profissionais e instituicées.
(USP do ACeS Baixo Mondego, 2023a, art. 5, p. 2-3).

Tal como a USP do ACeS Baixo Vouga, a USP do ACeS Baixo Mondego orienta as
suas competéncias tendo em conta o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro,
republicado pelo Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro, e as orientacdes da

Organizagdo Mundial da Saude (2012).

Tal como estipulado no Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abiril, para conseguir cumprir a
sua missao, a USP do ACeS Baixo Mondego é autbnoma em termos organizativos e
técnicos e articula-se ndo somente com o Departamento de Saude Publica e outros
departamentos e servicos da ARS Centro I.P, mas também com as outras unidades
funcionais do ACeS Baixo Mondego e outras organizacdes/instituicdes relevantes para

a saude da comunidade.

A referida USP abrange toda a populacao residente nos 10 concelhos abrangidos pelo
ACeS Baixo Mondego. O servico local de Coimbra (local onde decorreu o estagio)
abrange toda a populagéo residente no concelho de Coimbra, que incluia no ano de
2021 um total de 140 816 residentes (Fundagéo Francisco Manuel dos Santos, 2023a).
O concelho de Coimbra tem uma densidade populacional de 440,9 hab/km2 e abrange
uma area de cerca de 319,4 km?2 (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2023a),
integrando 18 freguesias (Figura 11): Almalagués; Antuzede e Vil de Matos; Assafarge
e Antanhol; Brasfemes; Ceira; Cernache; Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz, Almedina e
S&o Bartolomeu); Eiras e Sao Paulo de Frades; Santa Clara e Castelo Viegas; Santo
Anténio dos Olivais; S&o Jodo do Campo; Sdo Martinho de Arvore e Lamarosa; Séo
Martinho do Bispo e Ribeira de Frades; S&o Silvestre; Souselas e Botdo; Taveiro, Ameal
e Arzila; Torres do Mondego; e Trouxemil e Torre de Vilela (Camara Municipal de
Coimbra, 2023a).
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Figura 11. Mapa do Concelho de Coimbra. Obtida do Perfil Municipal de Saude de
Coimbra 2020 — Estratégia Municipal de Salde de Coimbra 2021-2025 (Camara
Municipal de Coimbra & Universidade de Coimbra, 2020).

No concelho de Coimbra existem diferentes recursos da comunidade que servem a
populacdo, nomeadamente recursos de saude, recursos sociais, recursos de educacao

€ recursos recreativos/culturais que apresento na Tabela 9.
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Tabela 9.

Recursos da Comunidade do Concelho de Coimbra

Tipo de

Recurso

Recursos de »
Saude

Identificacao

Seis Centros de Saude (Celas, Eiras, Ferndo Magalhaes,
Norton de Matos, Santa Clara e Sdo Martinho do Bispo), e 11
Extensdes (Camara Municipal de Coimbra & Universidade de
Coimbra, 2020):
o 13 USF (CelaSaude, Cruz de Celas, CoimbraCelas,
Coimbra Norte, Topazio, Centro Coimbra, Briosa,
Norton de Matos, Pulsar, Coimbra Sul, Rainha Santa
Isabel, Dr. Manuel Cunha, Mondego);
o 1 UCSP (Ferndo Magalhaes);
o 4 UCC (Celas, Coimbra Saude, Norton de Matos, Sao
Martinho do Bispo).
15 hospitais (7 gerais e 8 especializados) — 10 publicos e 5
privados (INE, 2023).
17 Respostas da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (Administracdo Central do Sistema de Saude,
2023):
o 1 Equipa de Apoio Domiciliario;
o 4ECCH
o 2 Unidades de Convalescenca;
o 5 Unidades de Longa Duragéo e Manutencéo;
o 4 Unidades de Média Duracéo e Reabilitagéo;
o 1 Unidade Socio-Ocupacional.
49 farmacias e postos farmacéuticos méveis no ano de 2021
(INE, 2023).
Em 2021, existiam 7,8 enfermeiros e 5,7 médicos por cada
1000 habitantes em Coimbra (INE, 2023).

Recursos 97 instituicbes de Solidariedade Social no concelho de Coimbra

Sociais para prestar apoio na area da infancia, da terceira idade, da
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Recursos de

Educacao

pobreza e exclusao social, e da deficiéncia (Direcdo-Geral da
Seguranca Social, 2023).

Existem no Concelho de Coimbra, 26 Estruturas Residenciais para
Pessoas ldosas (ERPI) com uma capacidade total de 1088 vagas
e com um total de utentes de 901 utentes (Gabinete de Estratégia

e Planeamento, n.d.).

A Camara Municipal de Coimbra tem disponiveis um conjunto de
Programas de apoio ao nivel da acdo social (Camara Municipal

de Coimbra, 2023b), nomeadamente:

e Apoio Financeiro a Instituicbes (Regulamento n.°
1120/2016, p. 37551);

e Cartdo Social para Familias Numerosas (Edital n® 15/2013);

e Comissfes sociais de freguesia (Camara Municipal de
Coimbra, 2023c);

e Fundo municipal de emergéncia social (Camara Municipal
de Coimbra, 2023d);

e Pessoas em situacdo de sem-abrigo (Camara Municipal de
Coimbra, 2023e);

e Rede social de Coimbra (Camara Municipal de Coimbra,
2023f);

e Rede Institucional das adicdes de Coimbra (Camara
Municipal de Coimbra, 20239);

e Projeto AIPEC - Acompanhamento Individualizado do
Percurso Escolar das Criancas do Planalto do Ingote —
Bairros da Rosa e Ingote (Camara Municipal de Coimbra,
2023h).

No concelho de Coimbra existiam, em 2021, no setor publico, 32

estabelecimentos de ensinos pré-escolar, 57 do 1° Ciclo, 10 do 2°

Ciclo, 14 do 3° Ciclo e nove do Ensino Secundario (Fundagéo

Francisco Manuel dos Santos, 2022). Estes estabelecimentos de

ensino estdo organizados em seis Agrupamentos de Escolas e
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cinco escolas ndo agrupadas (Instituto de Gestao Financeira da
Educacéao, 2023):

Agrupamento de Escolas Coimbra Centro com 21
escolas, das quais trés de Pré-escolar; sete do pré-escolar
e 1° ciclo; oito do 1° ciclo; uma do 1°, 2° e 3° ciclo; uma do
2° e 3° ciclo; e uma do 3° ciclo, secundario e profissional.
Agrupamento de Escolas Coimbra Sul com 11 escolas,
das quais uma de Pré-escolar; trés do pré-escolar e 1°
ciclo; quatro do 1° ciclo; uma do 1° ciclo e especial; e duas
do 2° e 3°ciclo.

Agrupamento de Escolas Coimbra Oeste com 16
escolas, das quais duas de Pré-escolar; seis do pré-escolar
e 1° ciclo; cinco do 1° ciclo; duas do 2° e 3° ciclo; e uma do
3° ciclo, secundario e profissional.

Agrupamento de Escolas Eugénio de Castro com cinco
escolas, das quais duas do pré-escolar e 1° ciclo; duas do
1° ciclo; e uma do 2° e 3° ciclo.

Agrupamento de Escolas Martim de Freitas com sete
escolas, das quais uma de Pré-escolar; uma do pré-escolar
e 1° ciclo; quatro do 1° ciclo; e uma do 1°, 2° e 3° ciclo.
Agrupamento de Escolas Rainha Santa Isabel,
Pedrulha, com 15 escolas, das quais 10 do pré-escolar e
1° ciclo; quatro do 1° ciclo; e uma do 1°, 2° e 3° ciclo.
Escola Secundaria D. Dinis.

Escola Secundaria Avelar Brotero.

Escola Secundaria Infanta Dona Maria.

Escola Secundaria José Falcéao.

Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores.

Escola Artistica do Conservatdrio de Musica de Coimbra.

Adicionalmente, em 2021, existiam estabelecimentos de

ensino  pré-escolar, basico e secundario privado,

nomeadamente 48 de educacao pré-escolar, 10 de 1° Ciclo,



sete de 2° Ciclo, sete de 3° Ciclo e seis de Ensino Secundario
(Fundacéao Francisco Manuel dos Santos, 2022).

Recursos de De acordo com o website da Camara Municipal de Coimbra (2019)
caracter cultural h& mais de 100 associacdes de caracter cultural e recreativo no
e recreativo concelho.

Existe, ainda, uma Biblioteca Municipal que tem diversas
iniciativas, como por exemplo, Bibliomével, Bibliotecas Anexas
(Almalagués, Assafarge, Brasfemes, Cernache, Ribeira de
Frades, S. Jodo do Campo, Souselas e Trouxemil), SABE -
Servigo de Apoio as Bibliotecas Escolares, e Ler ao Cubo (Camara
Municipal de Coimbra, 2020) e 10 equipamentos culturais

municipais (Camara Municipal de Coimbra, 2023i).

1.3.2. Caracterizagdo do modelo organico/funcional da USP do Baixo Mondego

A USP do ACeS Baixo Mondego possui um conjunto de recursos fisicos, materiais e
humanos. A sede, situada no Centro de Saude de Santa Clara em Coimbra, utiliza 2
pisos (rés-do-chdo e 1° piso). No rés-do-chao existem dois gabinetes de atendimento;
dois gabinetes de enfermagem; um gabinete de técnicos de salude ambiental, um
gabinete de atendimento administrativo; e uma sala de espera. No 1° Piso estdo
disponiveis cinco gabinetes médicos e um gabinete administrativo. Adicionalmente, na
sede, a USP utiliza, também, os seguintes espacos comuns: sala de reunifes (sujeita a

agendamento prévio); copa e instalagfes sanitarias (Silva et al., 2022).

Nos demais concelhos, a USP, na sua maioria, dispfe de um gabinete médico e um
gabinete de técnicos de saude ambiental, utilizando ainda os espagos comuns, como a

sala de reunides, copa e instalagfes sanitérias (Silva et al., 2022).

No que diz respeito a recursos humanos, todos os concelhos abrangidos tém pelo
menos um Médico de Saude Publica e um Técnico de Saude Ambiental (Silva et al.,
2022). Em sete, dos 10 concelhos abrangidos, existem atualmente enfermeiros: quatro
em Coimbra, dois na Figueira da Foz, um em Penacova, um em Cantanhede, um em

Mortagua, um em Mira e um na Mealhada.
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A Delegada de Saude Coordenadora do ACeS Baixo Mondego é a coordenadora da
USP (USP do ACeS Baixo Mondego, 2023a). Foi, ainda, criado recentemente (abril de
2023) o Conselho Técnico.

A USP do ACeS Baixo Mondego tem um conjunto de instrumentos: Regulamento

Interno, Manual de Acolhimento, Plano de Acdo, e Relatérios de atividades.

No que diz respeito a sua intervencdo, a USP do ACeS Baixo Mondego tem organizada
por areas de intervencdo as suas atividades, tal como se encontram descritas na tabela
10. Acresce as areas descrita na tabela, a Colaboragdo com o Departamento de Saude
Publica da ARS Centro. Esta informacéao foi recolhida do Manual de Acolhimento (Silva
et al., 2022) e do Regulamento Interno da USP (USP do ACeS Baixo Mondego, 2023a).

Tabela 10.
Areas de intervencdo da USP do ACeS Baixo Mondego

Areas de Breve descrigdo
intervencao
Area de Objetivo: “efetuar e monitorizar planos de saude publica e realizar

Planeamento, a vigilancia da saude e bem-estar dos cidadaos” (Silva et al., 2022,
Monitorizagcdo, p.12)

Avaliacdo e Como:
Administracéo
o celaboracdo de documentos de trabalho, para orientar a

em Saude
tomada de decisdo ao nivel da prépria USP e ao nivel do
ACES;

e atividades que contribuem para a qualidade organizacional
e para melhorar, ndo apenas, a qualidade da prestacao,
mas também, uma gestao racional dos recursos existentes,
nomeadamente o observatorio local de saude (que inclui a
elaboragéo do diagnoéstico de situagéo e do Plano Local de

Saude).
Area de Implementados o0s seguintes programas ao nivel dos 10
Promocdo da  concelhos: Programa de Vigilancia Sanitaria da Agua de Consumo
Saude e Humano; Programa de Vigilancia Sanitaria de Piscinas; Programa

de Prevencao da Doenca dos Legionarios e PIOPAL; Vigilancia
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Prevencdao da

Doenca

Areade
Vigilancia

Epidemiolégica

Area de Saude

Ambiental

Epidemiolégica das Doengas Transmissiveis; Programa de
Captura de Culicideos e Ixodideos - REVIVE; Programa de
Promogéo da Alimentacdo Saudavel (Projeto MinorSal.Saude e
Projeto Oleovitae); Vigilancia e Seguranca alimentar; Plano de
contingéncia para temperaturas extremas adversas (Plano de
contingéncia Saude Sazonal — Mdbédulo verdo; Plano de
contingéncia Salde Sazonal — Modulo Inverno); Programa
Nacional de Saude Escolar; Programa Nacional de Vacinacao;
Rastreio Visual Infantil; Vigilancia de Tuberculose, Gestdo do
Rastreio de Contactos na Comunidade e Vacinagdo com BCG;

Saulde Ocupacional; Gestdo de Residuos; Saude Oral.

Programas implementados em apenas alguns concelhos devido a
sua especificidade: Programa de Vigilancia Sanitaria de Aguas
Balneares (Coimbra, Cantanhede, Figueira da Foz, Mira,
Penacova, Montemor-o-Velho); Programa de Vigilancia Sanitaria
de Aguas Minerais Naturais e de Nascente (Mealhada, Penacova);
Programa de Vigilancia Sanitaria Aguas Termais (Mealhada e
Soure).

Objetivo: Analisar os dados clinicos e epidemiol6gicos das
notificacdes para “monitorizar o estado de salde das populacdes
ao longo do tempo e determinar o risco de transmisséo de qualquer
doenca transmissivel ou outros fendbmenos de saude, bem como a
prevencgdo da sua entrada ou propagacgdo em territorio portugués,
controlando assim a sua génese e evolucao” (Silva et al., 2022, p.
13).

Recursos: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE).

Objetivos:

e Adotar medidas de prevencao e controlo para minimizar os
efeitos nocivos dos fatores de risco ambientais sobre a
saude humana (por exemplo, analise de projetos e emisséo
de pareceres; estudos de impacto ambiental);
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Autoridade de
Saude

Consulta do
Viajante e
Vacinacgéo

Internacional

¢ Identificar e controlar os fatores de insalubridade do meio;
o Efetuar a vigilancia sanitaria das aguas;
¢ Vigiar sistemas, estruturas e atividades com interacdo com
o0 ambiente;
¢ Identificar e intervir nos fatores de risco a nivel ocupacional;
e Prevenir e promover a qualidade do ambiente a nivel dos
estabelecimentos de saude, estabelecimentos de ensino e
eguipamentos sociais; e
e Promover a gestdo adequada de residuos.
As atividades desempenhadas para dar resposta aos programas
referidos na Area de Promoc&o da Salde e Prevencéo da Doenca
relacionados com aspetos ambientais sao igualmente aqui

enquadraveis.

Maioritariamente interveng&o ndo programada, como por exemplo
juntas médicas de incapacidade presenciais; juntas médicas
domiciliarias; saude mental; emissdo de pareceres e sanidade

internacional.
Objetivos:

e Contribuir para a execugdo dos programas de erradicacao
e controlo de doencas infeciosas;
o Proteger os viajantes internacionais contra as doencas
infeciosas endémicas existente nos paises de destino;
¢ Reduzir a importacdo de doencgas infeciosas.
A USP tem periodos de consulta do viajante e vacinagéo
internacional, abertos a todos os viajantes, independentemente da

area geografica de onde sdo provenientes.

No Centro de Vacinagéo Internacional, a administracéo de vacinas
€ efetuada a pessoas em contexto de viagem, sejam prescritas na
consulta do viajante realizada na sede da USP, nos hospitais ou

na privada.



Participacdo na
formacéo de
profissionais

nas suas fases
pré-graduada,

pos-graduada e

continua

Participacdo em
grupos de
trabalho a nivel
do ACES Baixo
Mondego, ARS
do Centro,
Entidades

Locais

Investigacédo em

Salde

Intervencdo em

Salde

Auditoria da
Qualidade

A USP tem uma equipa responsavel pela formacao.

A USP integra médicos internos de saude publica, médicos
internos do ano comum, alunos de medicina, estagiarios de

enfermagem e estagiarios de salde ambiental.

Grupos de trabalho: Unidade Funcional Coordenadora da
Diabetes; Conselho Clinico e de Saude; Conselho Regional de
Saude Mental; Comissao de Qualidade e Seguranca; Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos; Grupo Local Energia Carbono; Seguranca e
Saude no Trabalho (interlocutoras de risco);

RENTEV/Testamento Vita; Conselho Municipal da Saude; e

Equipa do

Conselho Municipal da Educacgéao.

Desenvolvidas, principalmente, por médicos internos da

especialidade de Saude Publica, no ambito do internato médico.

De acordo com o seu regulamento, a USP colabora ou patrticipa
na execucao de trabalhos de investigacdo. na area da saude
publica, com instituices académicas, com que estabeleca

protocolos.

As atividades da USP sao planeadas e realizadas tendo em conta as necessidades da

comunidade e as dimensdes contratualizadas.

Na figura 12, apresento o IDG da USP do ACeS Baixo Mondego referente ao ano

contratual de 2022. Em dezembro de 2022, verificamos que o IDG era de 66,4, sendo

gue ao longo do referido ano foi flutuando entre 77,1 e 0 (Servico Nacional de Saude,

2023c).
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Figura 12. indice de Desempenho Global (IDG) da USP do ACeS Baixo Mondego
referente ao ano contratual de 2022. Obtido de https://bicsp.min-

saude.pt/pt/contratualizacao/idg/Paginas/default.aspx.

Analisando o ultimo plano de ac&o disponivel na USP do ACeS Baixo Mondego
(referente ao ano de 2023), verificAmos a identificacdo de oito problemas, sdo eles:
acesso a vacinagao tuberculose em criancas com idade <6 anos, pertencentes a grupos
de risco do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Baixo Mondego; otimizacdo da
higiene das méos na Unidade Funcional; comunicagé&o interna; rastreio de saude visual
infantil; utilizag@o otimizada do Microsoft Office Excel; vacinagdo com BCG de criangas
com idade < a 6 anos pertencentes a grupos de risco do ACES BM; seguranca do utente
e profissional; e auséncia de manual de procedimentos para colheita de aguas para
andlise de legionella (USP do ACeS Baixo Mondego, 2023b).

Apesar da nao existéncia de indicadores de desempenho para as USP, a data de
dezembro de 2022, verificAmos o0s scores para as dimensfes contratualizadas para

2022 gue sucintamente apresento na tabela 11.
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Tabela 11.
Valores alcangados em dezembro de 2022 nas dimensdes contratualizadas pela USP
do Baixo Mondego

Dimensdes Valor Obtido Valor minimo e
(pontos) maximo possivel
(pontos)
Score dimensdo "servicos de carater 2 Oe?2
assistencial”
Score dimensdo "servicos ndo assistenciais 2 Oe2

de governacéo clinica do ACES"

Score dimensdo “"melhoria continua da 2 Oe?2
gualidade de acesso"

indice de Desempenho Setorial da dimenséo 2 Oe2
"melhoria continua da qualidade e Processos
Assistenciais Integrados”

Score dimenséo "formacao equipa 1 Oe2
multiprofissional”

Score dimenséo "formacao internos e alunos" 2 Oe2
Score dimensao "seguranca de utentes" 0,2 Oe2
Score dimensé&o "participagéo do cidadao” 0,12 Oe2

Os valores alcancados nas dimensdes contratualizadas mostram a necessidade de
intervengdo em algumas areas, nomeadamente ao nivel das dimensdes formacao

equipa multiprofissional, seguranca de utentes e participacdo do cidadao.

1.3.3. Caracterizacao Global da Situacdo Social e de Saude

Ao dia 23 de abril de 2023, de acordo com a base de dados do RNU, a USP do ACeS
Baixo Mondego abrangia 394 854 utentes, utentes estes inscritos nas USFs e UCSP do
ACeS Baixo Mondego.

Como se pode consultar na tabela 12, dos utentes abrangidos pela USP do ACeS Baixo
Mondego, 207 645 s&o do sexo feminino e 187 209 do sexo masculino. A maioria dos
utentes abrangidos pela UCC tem entre 20 e 64 anos (n= 231 633), sendo que nestes,
predomina o sexo feminino (n = 118 291). A popula¢do com 19 anos ou menos (n = 61
194 utentes) representa pouco mais de metade do niumero de utentes com idade igual

ou superior a 65 anos (n = 105 878 utentes; Servico Nacional de Saude, 2023c).
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Tabela 12.
Distribuicdo dos utentes abrangidos pela USP do ACeS Baixo Mondego por grupo
etario e sexo. Obtido de https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20020/2011383/Pages

/default.aspx

Grupo Etario Masculino Feminino Total
0 — 19 Anos 31512 29 682 61 194
20 - 64 Anos 113 342 118 291 231633
65 - 74 Anos 25212 27 520 52 732
=75 Anos 20994 32152 53 146

Para uma consulta mais detalhada da distribuicdo dos utentes abrangidos pela USP por
grupo etario e sexo, apresentamos na figura 13 a pirAmide etaria (Servico Nacional de
Saude, 2023c).

34f| 133
301 EH
1,445 3,361
3,936 6,685
6,380 9,390
8,808 11,612
70-74 1,177 13,600
11,898 13,920
12,939 14,783
55.59 13,114 14,791
13,727 14,705
14,883 15,744
13,801 14,510
11,523 12,008
10,983 11,007
10,474 10,655
10,184 9,998
8,858 8,423
8410 7,153
7,597 7,115
5,405 5227
1,242 (1,184

®Homem ®Mulher

Figura 13. Piramide etaria dos utentes abrangidos pela USP do ACeS Baixo Mondego.
Obtido de https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20020/2011383/Pages/default.aspx.

O indice de dependéncia total dos utentes abrangidos pela USP do ACeS Baixo
Mondego é de 59,73%, ou seja, em cada 100 utentes abrangidos, 60 sdo utentes com
idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos ou com idade igual ou superior a 65
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anos. Especificamente, o indice de dependéncia de jovens é de 17,76% e o indice de
dependéncia de idosos é de 41,97% (Servico Nacional de Saude, 2023c).

Se analisarmos agora dados referentes ao concelho de Coimbra, verificamos que em
2021, de acordo com dados do INE, a densidade populacional era de 443 individuos por
Km?2. De acordo com os dados provenientes dos ultimos Censos, em 2021 existiam
141 727 individuos em Coimbra, dos quais 88 947 tinham idade entre os 15 e 0s 64
anos (populagcédo em idade ativa), 35 812 tinham idade igual ou superior a 65 anos, e
16 968 tinham idade igual ou inferior a 14 anos. O indice de envelhecimento era de
215,1, ou seja, existiam 215 pessoas com 65 ou mais anos por cada 100 jovens (14
anos ou menos; Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, 2023a). Este indice de
envelhecimento € bem superior ao de Portugal que se situa nos 182,1 (Fundacao
Francisco Manuel dos Santos, 2023a), e espera-se que possa aumentar considerando
as baixas taxas brutas de natalidade (7,2%. em 2021; INE, 2023).

De acordo com o Perfil Municipal de Saude de Coimbra (Camara Municipal de Coimbra
& Universidade de Coimbra, 2020), no periodo de 2014-2018, a esperanca de vida a
nascenca era de 80,0 anos para os homens e 87,7 anos para as mulheres no concelho
de Coimbra. Estes valores séo ligeiramente mais elevados do que os encontrados no
ACeS Baixo Mondego (79,1 anos para os homens e 85,2 anos para as mulheres) e em
Portugal Continental (78,6 anos para os homens e 84,6 anos para as mulheres), de
acordo com o registado no Perfil Local de Saude de 2021 do ACeS Baixo Mondego
relativamente ao periodo 2018-2020 (Neto et al., 2021b).

No concelho de Coimbra, em 2022, a taxa de mortalidade infantil era de 2,3%0 no periodo
2014-2018 (Camara Municipal de Coimbra & Universidade de Coimbra, 2020). Este
valor era semelhante ao do ACeS Baixo Mondego e da ARS Centro, para o triénio 2018-
2020, que era de 2,5%o, € inferior ao de Portugal Continental (3,0%o; Neto et al., 2021b).

Tendo por base estatisticas territoriais do INE (2023), em Coimbra morreram, em 2021,
1437 pessoas, sendo que a taxa bruta de mortalidade era de 12,1%.. No ano de 2020,
a taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério era de 3,3%o e por tumores
malignos era de 3,1%o0 (INE, 2023). Em 2020, em Coimbra, as principais causas de morte
eram as doencas do aparelho circulatorio (27,9% das mortes — valor igual ao de Portugal
Continental de 27,9% e ligeiramente inferior ao da regido de Coimbra de 31,2%) e os

tumores malignos (26,6% das mortes — valor superior ao de Portugal Continental de
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22,8% e ao da regiao de Coimbra de 21,7%). As doencas do aparelho respiratorio e as
doencas do aparelho digestivo representavam 8,9% e 3,8% das mortes,
respetivamente, no municipio de Coimbra em 2020, seguindo-se as causas de morte
por diabetes (2,9% - valor ligeiramente inferior aos 3,2% da regido de Coimbra e 3,3%
de Portugal Continental) e por suicidio (0,4% - valor também ligeiramente inferior ao
encontrado na regido de Coimbra de 0,6% e de Portugal Continental que é de 0,7%)

(Fundacéao Francisco Manuel dos Santos, 2022).

No que se refere a educacgéo, de acordo com o Perfil Local de Saude de 2021 do ACeS
Baixo Mondego (Neto et al., 2021b), verificamos que em 2011, em Coimbra, a taxa de
abandono escolar era de 1,3%, valor igual ao encontrado na ARS Centro (1,3%), mas
ligeiramente abaixo do encontrado em Portugal Continental (1,5%) e a taxa de
analfabetismo era de 3,6%, valor inferior ao encontrado na ARS Centro (6,5%) e em
Portugal Continental (5,2%). Em 2021, no Concelho de Coimbra, existiam 2591 pessoas
analfabetas com 10 e mais anos (Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2023a).

Assim, termino a descricdo dos contextos clinicos onde decorreu a componente de
estagio.

No capitulo seguinte descrevo o projeto de intervengcdo em contexto comunitario e de
salde publica, apelidado +Saber para +Proteger: Sensibilizar e Capacitar para a
Prevencéo do Abuso Sexual de Criancas e Jovens, desenvolvido no ambito da pratica
clinica.

68



2. PROJETO DE INTERVENCAO EM CONTEXTO COMUNITARIO E DE SAUDE
PUBLICA — +SABER PARA +PROTEGER: SENSIBILIZAR E CAPACITAR PARA A
PREVENGAO DO ABUSO SEXUAL DE CRIANGAS E JOVENS

Neste capitulo é apresentado o projeto de intervencdo em contexto comunitario e de
saude publica desenvolvido em contexto de UCC cujo o titulo é: +Saber Para +Proteger:
Sensibilizar e Capacitar para a Prevencao do Abuso Sexual de Criancas e Jovens. Este
projeto, criado e liderado pela estudante durante o estagio, surge para dar resposta ao
planeamento realizado no ambito da salde escolar da UCC de Cantanhede, alinhado
com as orientagbes nacionais e internacionais existentes e com as necessidades

identificadas no contexto educativo alvo.

2.1 IDENTIFICACAO DA TEMATICA DO PROBLEMA DE SAUDE RECONHECIDO
COMO PRIORITARIO

O abuso sexual de criangas e jovens continua a ser, nos dias de hoje, um grave
problema de violéncia que se traduz numa experiéncia adversa na infancia (Centers for
Disease Control and Prevention - CDC, 2022). O abuso sexual de criangas e jovens
ocorre quando uma crianca ou adolescente é envolvido numa atividade sexual que: 1.
ele ou ela ndo compreende completamente e para a qual é incapaz de dar
consentimento informado; ou 2. ele ou ela ndo estd preparado em termos de
desenvolvimento e ndo pode dar consentimento; ou 3. viola as leis ou tabus sociais da
sociedade (World Health Organization [WHO], 2017). A Organiza¢do Mundial da Saude
destaca trés tipos de abuso sexual de criancas e jovens: (i) abuso sexual sem contato
(por exemplo, através de ameacas de abuso sexual, assédio sexual verbal, solicitacao
sexual, exposi¢do indecente, exposi¢ado da crianca a pornografia); (i) contato com abuso
sexual envolvendo rela¢des sexuais (ou seja, agresséo sexual ou violagao); e (iii) abuso
sexual por contato, excluindo relagbes sexuais, mas envolvendo outros atos, como

toques, caricias e beijos inapropriados (WHO, 2017).

Nas situacbes de abuso sexual de criangas e jovens, os perpetradores podem ser
adultos ou, mesmo, outras criangas/jovens que, em virtude da sua idade, estadio de
desenvolvimento ou, ainda, no contexto de namoro ou relacionamentos intimos, estdo
em posi¢ao de responsabilidade, confianga ou poder sobre a vitima. Os perpetradores
podem, ainda, ser membros da familia ou parentes proximos. O abuso sexual de

criangas e jovens pode ocorrer numa Unica ocasido ou pode durar longas semanas ou
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mesmo anos, sendo que o0s perpetradores utilizam, muitas vezes, a manipulacdo (por

exemplo, psicologica, emocional ou material) ao invés da forca fisica (WHO, 2017).

A experiéncia de abuso sexual durante a infancia pode acarretar diversas
consequéncias para a saude, a curto e longo prazo, ndo apenas a nivel fisico, mas
também a nivel mental e comportamental. A nivel fisico destacam-se as lesdes fisicas,
as doencas sexualmente transmissiveis, e outras condi¢cdes cronicas, como por
exemplo obesidade. Ao nivel mental estdo incluidas situacbes de depresséo e
sintomatologia de stress pés-traumatico. Relativamente ao nivel comportamental, estdo
descritas situacdes de uso indevido de substancias, incluindo uso indevido de opidides,
comportamentos sexuais de risco, aumento do risco de perpetragdo de violéncia sexual,

e aumento do risco de suicidio ou tentativas de suicidio (CDC, 2022).

De acordo com o CDC (2022), nos Estados Unidos da América, 1 em cada 4 raparigas
e 1 em cada 13 rapazes experiencia abuso sexual, sendo que em 91% das situacfes
de abuso sexual de criangas e jovens o perpetrador € alguém conhecido e de confianca
da crianca ou é alguém da familia. Em 2015, a carga econdmica total estimada de abuso
sexual infantil nos Estados Unidos foi de 9,3 bilhdes de ddlares americanos (CDC,
2022).

Em Portugal, a Associacado Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) registou 1416 crimes
sexuais contra criancas e jovens no ano de 2021. De acordo com os tipos legais de
crime existentes em Portugal, dos 1416 crimes sexuais contra criancas e jovens
registados, 28 eram atos sexuais com adolescentes; 43 eram crimes de abuso sexual
de menor dependente; 6 de abuso sexual de pessoa incapaz; 353 de abuso sexual de
criangas; 44 de aliciamento de menores; 1 de lenocinio; 3 por prostituicdo de menores;
59 por pornografia de menores; 39 de violacdo; 20 de coacdo sexual; 33 de
importunacdo sexual e 787 de contetudos de abuso sexual de menores (APAV, 2022).
J& no Relatdrio Anual de Seguranca Interna 2021 de Portugal, os crimes de abuso
sexual de crianca representam a maior percentagem de crimes contra a liberdade e
autodeterminacao sexual com uma percentagem de 36,3%. As vitimas tinham entre 0 e
13 anos de idade (7,0% entre os O e os 3 anos; 18,7% entre 0s 4 e os 7 anos de idade
e 74,3% entre 8 e 13 anos). Em 53,1% das situacdes existia uma relacdo familiar entre

o arguido e a vitima (Sistema de Seguranca Interna, n.a).
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Regionalmente/Localmente (Cantanhede) ndo existem dados epidemiol6gicos acerca
dos crimes sexuais contra criancas e jovens. Ainda assim, considerando os dados
internacionais e nacionais existentes e o impacto negativo que as experiéncias de abuso
sexual durante a infancia acarretam, é fundamental fomentar atividades de prevencdo
priméaria do abuso sexual infantil, enquadradas no planeamento da salde escolar das
UCC, dirigidas a criancas em idade pré-escolar e seus cuidadores, nomeadamente,
pais/encarregados de educacado. De facto, para além das criancas, sabemos que os
pais/encarregados de educag¢do desempenham um papel fundamental na prevengéo do
abuso sexual, mas para isso é necessario que estejam capacitados para tal, isto €,
demonstrem ter conhecimentos, atitudes e praticas que lhes permitam educar de forma
adequada os menores de que cuidam acerca do abuso sexual. Estudos realizados com
pais de criancas tém demostrado que apesar de os pais ja terem conhecimentos
relevantes sobre o abuso sexual em criangcas e jovens, existem ainda aspetos
importantes que carecem de intervengdo para melhorarem, nomeadamente sobre as
caracteristicas dos perpetradores, o abuso sexual de meninos e as consequéncias nao
fisicas do abuso sexual (Chen & Chen, 2005; Chen et al., 2007; Del Campo et al., 2022;
Salloum et al. 2020; Zhang et al., 2020). Relativamente as atitudes, alguns estudos
reportam que os pais ficam preocupados com o facto de a educacéo de prevencédo de
abuso sexual infantil poder levar os seus filhos a saber “muito sobre sexo” (Chen et al.,
2007; Zhang et al., 2020). No que diz respeito as praticas de educacdo acerca da
prevencdo do abuso sexual, estudos reportam que a maioria dos pais nédo falam sobre
abuso sexual de criangas com os seus filhos, ndo Ihes providenciando informacao
recomendada (Rudolph et al., 2018; Zhang et al., 2020).

Sendo expectavel que estes resultados possam ser extrapolados para a populagdo
portuguesa, torna-se crucial apostar em estratégias de prevencao primaria dirigidas nao
apenas a criangcas em idade pré-escolar, mas também aos seus cuidadores,
nomeadamente pais/encarregados de educacéo, justificando-se, assim, a necessidade
de realizacéo do projeto de intervengao aqui proposto. Esta necessidade de intervencédo
€, ainda, suportada pela Organizacdo Mundial da Saude (2016) que considerou a
educacao e competéncias de vida como uma das sete estratégias para acabar com a
violéncia contra criancas, enquadrando nesta estratégia a necessidade de aumentar o
conhecimento das criancas sobre o abuso sexual e sobre como se podem proteger

contra este.
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O presente projeto centra-se numa abordagem de prevencdo primaria, isto €, uma
abordagem que visa o desenvolvimento de atividades para diminuir a possibilidade de
uma situagdo de abuso sexual, ainda antes da sua existéncia, e tem como populacéo-

alvo as criancas em pré-escolar e 0s seus pais/encarregados de educacao.

Considerando que o foco de Enfermagem sao as respostas humanas, intencionais e
nao intencionais, as situacdes de salde-doenca ou do ciclo de vida, os enfermeiros
devem assumir um papel central na prevencgdo primaria, nomeadamente no que diz
respeito a situagcbes de violéncia, como é o caso do abuso sexual. Assim, poder&o
contribuir para diminuir as consequéncias deletérias do abuso sexual para a vida e

saude das vitimas, quer a curto quer a longo prazo.

Neste sentido, o projeto aqui proposto tem por base o Modelo de Promogé&o da Saude
de Nola Pender, um modelo de enfermagem de médio-alcance focado no fenémeno
Promogdo da Saude (Alligood, 2017; McEwen, 2016). Este Modelo assenta na
perspetiva holistica da enfermagem, na teoria de aprendizagem social de Bandura e na
psicologia social, orientando a exploragéo dos processos biopsicossociais que levam as
pessoas a envolverem-se em comportamentos que promovem a saude (Alligood, 2017;
Pender et al., 2015). De acordo com a versao revista do Modelo, cada individuo tem
Caracteristicas e Experiéncias Individuais impares (fatores pessoais — biolégicos,
psicoldgicos e socioculturais — e comportamento anterior relacionado), que determinam
acOes/comportamentos futuros, e tem Afeto e Cogni¢cbes Especificas do
Comportamento, que podem ser avaliados e modificaveis através de intervencdes que
promovam a motivagao do individuo para a mudanca de comportamento (Alligood, 2017;
Pender et al., 2015). De acordo com Pender (citada por Alligood, 2017), sdo sete 0s
pressupostos do Modelo de Promogéo de Saude, dos quais destaco o pressuposto de
gue os profissionais de salde constituem uma parte do ambiente interpessoal, que

exerce influéncia sobre as pessoas ao longo da sua vida.

Neste enquadramento, propde-se um projeto de intervencdo acerca da prevencdo do
abuso sexual de criancas e jovens dirigido as criangcas em idade pré-escolar e seus

pais/encarregados de educacéo.

A componente do projeto dirigida as criangas sera implementada tendo por base o Kit
pedagdgico “Picos e Avela a Descoberta da Floresta do Tesouro!” (Alexandre et al.,

2017). Este kit foi desenhado para, de uma forma didatica, abordar os temas mais
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relevantes a serem desenvolvidos no ambito da prevencéo do abuso sexual de criancas
(Alexandre et al., 2017). Este kit é recomendado pela APAV, pelo Centro de Estudos
Judiciarios, pelo Centro de Investigacao e Intervencao Social (CIS-IUL/ISCTE-IUL), pela
Comissao Nacional de Promocéao dos Direitos e Protecéo das Criancas e Jovens e pelo

ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa.

A sessdo de intervencao sera de cerca de 40 minutos e serd desenvolvida a partir do
conto infantil “Picos e Avela a Descoberta da Floresta do Tesouro!”. A histéria aborda
diferentes areas identificadas pela evidéncia cientifica como essenciais para a
prevencdo do abuso, como sejam: partes privadas e partes ndo privadas; bons toques,
maus toques; segredos bons, segredos maus; dizer “sim”, dizer “nao”; e pedir ajuda.
Como tal, a intervengéo ira incluir atividades praticas (cerca de 5 minutos cada) que
permitem a discusséo e reflexao sobre as referidas areas a medida que a histdria se vai

desenrolando.

A componente do projeto dirigida aos pais/encarregados de educacao, nesta fase, trata-
se de providenciar um folheto informativo construido especificamente para este projeto

(Apéndice 1), devido a contingéncias de tempo e recursos.

2.2. AMBITO DE INTERVENCAO/ POPULACAO-ALVO

Enquadrado no trabalho desenvolvido pela UCC de Cantanhede no &mbito do Programa
Nacional de Saude Escolar, este projeto é realizado a criangas entre os 3 e 0s 6 anos

de duas pré-escolas do concelho de Cantanhede (Tocha e Sanguinheira) e aos seus

pais e/ou encarregados de educacéo.

2.3. OBJETIVOS

Geral
1. Contribuir para a reducao de casos de abuso sexual de criancas e jovens.
Especificos

e Aumentar a literacia em salde, especificamente relacionada com a prevencao
do abuso sexual de criancas e jovens, de pais e/ou encarregados de educacao
de criancas dos 3 aos 6 anos de duas pré-escolas do concelho de Cantanhede

— Tocha e Sanguinheira.
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e Aumentar a literacia em salde, especificamente relacionada com a prevencao
do abuso sexual, de criancas dos 3 aos 6 anos de duas pré-escolas do concelho
de Cantanhede — Tocha e Sanguinheira, nomeadamente para:

o Distinguir partes privadas de partes ndo privadas;

o Distinguir bons toques de maus toques - Identificar situacfes
desadequadas relacionados com o toque;

o Distinguir segredos bons de segredos maus;

o Distinguir as situacdes em que deve dizer-se “sim” ou “n&o”;

o Reconhecer adultos de confianga a quem a crianga possa pedir ajuda em

situacdes de perigo ou desadequadas.

2.4. HORIZONTE TEMPORAL

De 17 de janeiro a 31 de margo de 2023.

2.5. ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO/ ATIVIDADES

Na tabela 13 estdo apresentadas, para cada um dos objetivos especificos, as atividades
a serem desenvolvidas no presente projeto, bem como os indicadores de avaliagéo e

as metas estabelecidas.
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Tabela 13.

Atividades, indicadores de avaliacdo e metas estabelecidas para o projeto +Saber para +Proteger

Objetivo

1

Atividades

Planeamento das atividades (inclui
planeamento da atividade com as educadoras
de infancia das duas pré-escolas e construcéo
de folheto informativo para intervencdo aos
pais/encarregados de educacéo).

Disponibilizagcdo aos pais/encarregados de

educacéo do folheto informativo (Apéndice I).

Planeamento das atividades (inclui
planeamento da atividade com as educadoras
de infancia das duas pré-escolas e preparagdo
dos materiais necessarios a consecugdo da
atividade 2).

Realizacdo da intervencdo com recurso ao Kit
pedagogico “Picos e Aveld a Descoberta da
Floresta do Tesouro!” as criancas dos 3 aos 6
anos das pré-escolas da Tocha (3 salas) e

Sanguinheira (2 salas).

Indicadores de Avaliacao

NUumero de pais/encarregados de
educacao que receberam o folheto

informativo

Satisfacdo dos pais/encarregados
de educacdo relativamente a
informagé&o providenciada e formato

de disseminacao
Numero de criancas envolvidas

Conhecimento imediato

demostrado

Metas

80 pais/encarregados de educacdo

receberam o folheto informativo

50% dos pais/ encarregados de educacao
gue receberam o folheto informativo

apresentem elevada satisfagéo

80 criancas envolvidas

40% das criancas envolvidas demonstram
conhecimento em pelo menos uma das
seguintes areas: partes privadas e partes
nao privadas; bons toques e maus toques;
segredos bons e segredos maus; dizer
“sim”, dizer “nao”; e reconhecimento de
adultos de confianca (mais detalhes na
tabela 14).
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2.6. CALENDARIZACAO DAS ATIVIDADES

A calendarizagao das atividades encontra-se apresentada na figura 14.

2023 janeiro fevereiro margo

Objetivos Atividades 16220 |21{22| 23a27 (28|29 30a3 [4|5 6a10 11|12 13a17 [18|19| 20224 [25|26| 27a3 [ 4|5 6a10[11|12(13a17|18|19/20a2425|26|/27a31

1. Planeamento das atividades (inclui planeamento da
atividade com as educadoras de infancia das duas pré-escolas
e construgdo de folheto informativo para intervengdo aos
pais/encarregados de educagdo).

2. Entrega aos pais/encarregados de educagdo do folheto
informativo.

1. Planeamento das atividades (inclui planeamento da
atividade com as educadoras de infancia das duas pré-escolas
e preparagdo dos materiais necessarios a consecugdo da
atividade 2).

2. Realizagdo da intervengdo com recurso ao Kit pedagdgico
“Picos e Aveld a Descoberta da Floresta do Tesouro!” as
criangas dos 3 aos 6 anos das pré-escolas da Tocha (3 salas) e
Sanguinheira (2 salas).

Figura 14. Cronograma de atividades do projeto +Saber para +Proteger.
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2.7. AVALIACAO/INSTRUMENTOS DE AVALIACAO/CRITERIOS/METAS

Os indicadores de avaliagdo e metas estédo apresentados na tabela 13.

O numero de pais/encarregados de educacao que receberam o folheto informativo e a
satisfacdo demonstrada através do seu feedback imediato permitirdo avaliar as
atividades que lhes sio dirigidas. E espero que, pelo menos, 80 pais/encarregados de
educacao recebam folheto informativo e que pelo menos 50% destes se demonstrem
satisfeitos no momento da entrega do folheto relativamente & informacao providenciada

e ao formato de disseminacao.

No que diz respeito as atividades dirigidas as criangas, o0 numero de criangas entre 0s
3 e 0s 6 anos envolvidas serd um dos indicadores, sendo esperado que pelo menos 80

criangas estejam presentes no momento do desenvolvimento da intervengao.

Adicionalmente, sera utilizado o indicador conhecimento demostrado, que serd avaliado
com recurso as atividades do Kit pedagogico “Picos e Avelad a Descoberta da Floresta

do Tesouro!”, conforme tabela 14.

Tabela 14.
Descricao das atividades do Kit Pedagogico que facilitam a avaliacao da intervencéo

Momento da Descricdo das atividades do Kit Pedagogico que facilitam a
histéria avaliacdo daintervencéo

Final da secdo do Partes privadas e partes ndo privadas
Caminho Verde -

Apresentacédo de duas figuras do corpo humano em poster;
O Meu Corpo

Solicitagcdo a duas crian¢as que na imagem apontem para
as partes privadas e as cubram com roupa interior
fornecida em material;

Discusséo em grupo.

Final da se¢cdo do Toque bom, toque mau

Caminho Azul

Bons toques,

maus toques

Leitura dos cartdes dos toques (4 cartdes);

Solicitacdo as criangas que levantem a mao verde ou a mao
vermelha (fornecidas previamente) quando ouvem a
descricdo do toque — verde se consideram bom toque,
vermelha se consideram mau toque;

Discussédo em grupo.

Final da secdo do Segredos bons, segredos maus

el e LerEnE - Apresentacao de 2 cartdes com “imagens de segredos”;
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Segredos  bons, Solicitacdo as criangas que levantem a mao verde ou a mao
segredos maus vermelha (fornecidas previamente) quando analisam a
imagem - verde se consideram um segredo bom,
vermelha se consideram um segredo maui;
Discussao em grupo.
Final da secdo do Dizer sim, dizer ndo

minho Amarel . ~ . o . oy~
Ca . 0 . a.e 0 Leitura de 4 cartbes com situagdes de Dizer “sim”, Dizer
— Dizer sim, dizer €

nao Solicitacdo as criancas que para cada situacao identifiquem
se deveriam dizer que “sim” (levantando mao verde) ou
que “ndo” (levantando a méao vermelha).
Discussado em grupo.
Final da segdo do Solicitag&o as criangas de identificagdo de pessoas de
Caminho confianga que procurariam caso vivessem alguma
Castanho - Pedir situacao de perigo.
ajuda Discussado em grupo.

2.8. EXECUGCAO E SUSTENTABILIDADE DO PROJETO (RECURSOS HUMANOS E
MATERIAS; PARCERIAS)

Os recursos necessarios para a consecucdo do projeto e a respetiva justificacao

encontram-se apresentados na tabela 15.

Tabela 15.

Recursos necessarios para a realizagdo do projeto e justificacao
Recursos Necessarios Justificacado
Recursos Humanos

Estudante do Curso de Mestrado em Responsavel por planear e conduzir
Enfermagem Comunitaria - Area de todas as atividades do projeto.
Enfermagem de Salude Comunitaria e

Saude Publica da Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra

Enfermeira da UCC Colaboracdo no estabelecimento de
contactos com a pré-escola e na

conducao das atividades do projeto.
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Recursos Materiais

Material de escritorio (Computador, Planeamento e coordenacao do projeto.
internet, papel, impressora, tinteiros) e I

telefone/telemovel.
Construcdo de materiais a utilizar no

projeto.

Kit pedagdgico “Picos e Avela a Desenvolvimento da intervengdo dirigida

Descoberta da Floresta do Tesouro!” as criangas.

Parcerias

Este projeto beneficiara da parceria ja existente da UCC onde decorre o projeto com 0s
agrupamentos de escolas e, especificamente as pré-escolas, que constituem o parque

escolar da referida Unidade.

Finda a apresentacdo do projeto de intervencdo, passo a apresentar, no capitulo
seguinte, o trabalho de investigacdo desenhado e realizado durante a componente
clinica do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de

Saude Comunitaria e Salude Publica.
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3. COMPONENTE DE INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

Neste capitulo é apresentado o trabalho de investigacdo desenhado e realizado durante
a componente clinica do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica. Considerando que versa a mesma
area do projeto de intervencao comunitario apresentado no capitulo anterior, uma parte
do enquadramento, particularmente, a definicdo de conceitos e a justificacdo da

problematica, encontra-se escrita de igual forma.

Este projeto foi inscrito na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) enquanto Projeto
de Estudo Associado, podendo ser consultado através da seguinte hiperligagéo:

https://web.esenfc.pt/public/index.php?module=ui&target=outreach-

projects&tipo=UIl&id projecto=1059&id linha investigacao=1&dado pedido=Descricao

3.1. ENQUADRAMENTO

O abuso sexual de criangas e jovens continua a ser, nos dias de hoje, um grave
problema de violéncia que se traduz numa experiéncia adversa na infancia (Centers for
Disease Control and Prevention - CDC, 2022). O abuso sexual de criangas e jovens
ocorre quando uma crianca ou adolescente é envolvido numa atividade sexual que: 1.
ele ou ela ndo compreende completamente e para a qual € incapaz de dar
consentimento informado; ou 2. ele ou ela ndo estd preparado em termos de
desenvolvimento e ndo pode dar consentimento; ou 3. viola as leis ou tabus sociais da
sociedade (World Health Organization — WHO, 2017). A Organiza¢édo Mundial da Saude
destaca trés tipos de abuso sexual de criangas e jovens: (i) abuso sexual sem contato
(por exemplo, através de ameacas de abuso sexual, assédio sexual verbal, solicitacao
sexual, exposi¢ao indecente, exposi¢ao da crianga a pornografia); (ii) contato com abuso
sexual envolvendo relacdes sexuais (ou seja, agresséo sexual ou violagéo); e (iii) abuso
sexual por contato, excluindo relagbes sexuais, mas envolvendo outros atos, como

togues, caricias e beijos inapropriados (WHO, 2017).

Nas situacbes de abuso sexual de criangas e jovens, os perpetradores podem ser
adultos ou, mesmo, outras criangas/jovens que, em virtude da sua idade, estadio de
desenvolvimento ou, ainda, no contexto de namoro ou relacionamentos intimos, estao

em posicao de responsabilidade, confianca ou poder sobre a vitima. Os perpetradores
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podem, ainda, ser membros da familia ou parentes proximos. O abuso sexual de
criangas e jovens pode ocorrer numa unica ocasido ou pode durar longas semanas ou
mesmo anos, sendo que os perpetradores utilizam, muitas vezes, a manipulagéao (por

exemplo, psicolégica, emocional ou material) ao invés da forca fisica (WHO, 2017).

De acordo com o CDC (2022), nos Estados Unidos da América, 1 em cada 4 raparigas
e 1 em cada 13 rapazes experiencia abuso sexual, sendo que em 91% das situacfes
de abuso sexual de criancas e jovens o perpetrador é alguém conhecido e de confianga
da crianga ou é alguém da familia. Em 2015, a carga economica total estimada de abuso
sexual infantil nos Estados Unidos foi de 9,3 hilhdes de dolares americanos (CDC,
2022).

Em Portugal, a APAV registou 1416 crimes sexuais contra criangas e jovens no ano de
2021. De acordo com os tipos legais de crime existentes em Portugal, dos 1416 crimes
sexuais contra criangas e jovens registados, 28 eram atos sexuais com adolescentes;
43 eram crimes de abuso sexual de menor dependente; 6 de abuso sexual de pessoa
incapaz; 353 de abuso sexual de criancas; 44 de aliciamento de menores; 1 de
lenocinio; 3 por prostituicdo de menores; 59 por pornografia de menores; 39 de violacao;
20 de coacdo sexual; 33 de importunacdo sexual e 787 de conteudos de abuso sexual
de menores (APAV, 2022).

A experiéncia de abuso sexual durante a infancia pode acarretar diversas
consequéncias para a saude, a curto e longo prazo, ndo apenas a nivel fisico, mas
também a nivel mental e comportamental. A nivel fisico destacam-se as lesdes fisicas,
as doencas sexualmente transmissiveis, e outras condi¢cdes crénicas, como por
exemplo obesidade. Ao nivel mental estdo incluidas situacbes de depresséo e
sintomatologia de stress pds-traumatico. Relativamente ao nivel comportamental, estdo
descritas situacdes de uso indevido de substancias, incluindo uso indevido de opidides,
comportamentos sexuais de risco, aumento do risco de perpetracdo de violéncia sexual,

e aumento do risco de suicidio ou tentativas de suicidio (CDC, 2022).

Considerando o exposto, torna-se crucial apostar em estratégias de prevencgao primaria.
Muitos estudos tém-se focado na utilizagdo de estratégias preventivas cuja populacéo-
alvo sdo as criangas. Contudo, sabemos que o0s pais e outros cuidadores
desempenham, também, um papel fundamental na prevencédo do abuso sexual, mas

para isso € necessario que estejam capacitados para tal, isto €, demonstrem ter
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conhecimentos, atitudes e praticas que Ihes permitam educar de forma adequada os

menores de que cuidam acerca do abuso sexual.

Estudos realizados com pais de criancas tém demostrado que apesar de os pais ja
terem conhecimentos relevantes sobre o abuso sexual em criancas e jovens, existem
ainda aspetos importantes que carecem de intervencdo para melhorarem,
nomeadamente sobre as caracteristicas dos perpetradores, o0 abuso sexual de meninos
e as consequéncias nao fisicas do abuso sexual (Chen & Chen, 2005; Chen et al., 2007,
Del Campo et al., 2022; Salloum et al. 2020; Zhang et al., 2020).

Relativamente as atitudes, alguns estudos reportam que os pais ficam preocupados com
o facto da educacao de prevencado de abuso sexual infantil poder levar os seus filhos a

saber “muito sobre sexo” (Chen et al., 2007; Zhang et al., 2020).

No que diz respeito as praticas de educacdo acerca da prevencdo do abuso sexual,
estudos reportam que a maioria dos pais nao falam sobre abuso sexual de criangas com
os seus filhos, ndo lhes providenciando informag&o recomendada (Rudolph et al., 2018;
Zhang et al., 2020).

Relativamente aos educadores de infancia, um estudo conduzido com 47 educadores
de infancia do concelho de Leiria, Portugal, revelou que a maior parte dos educadores
de infancia nao tinham formacdo prévia sobre prevencdo do abuso sexual e
concordavam que a prevencdo de abuso sexual deveria fazer parte dos contetdos a
abordar no ensino pré-escolar. Este estudo demonstrou, ainda, que 72,4% dos
educadores de infancia considerava que alguns topicos sobre o abuso sexual ndo sao
adequados para as criancas em idade pré-escolar e que 82,9% pensava que a sua
abordagem a prevencgéo do abuso sexual ndo é bem aceite pelos pais ou cuidadores
(Cascais et al., 2020).

Assim, e considerando a pouca investigagao realizada em Portugal neste &mbito com
pais e educadores de infancia, é importante realizar estudos em Portugal que permitam
identificar os conhecimentos, as atitudes e as praticas de educacdo acerca da
prevencdo do abuso sexual de pais ou encarregados de educacéo de criangas entre os
3 e 0s 6 anos; e 0s conhecimentos e as atitudes acerca da prevencéo do abuso sexual
de educadores de infancia para desenvolver intervencdes adequadas que respondam

as necessidades ao nivel da prevencao primaria do abuso sexual de criancas e jovens.

83



3.2. OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo 1. Traduzir e adaptar para Portugués Europeu o questionario Parents’
knowledge, attitudes, and educative practices regarding child sexual abuse prevention
(Chen & Chen, 2005; Zhang et al., 2020).

Objetivo 2. Fornecer dados preliminares de validacdo (consisténcia interna das
subescalas) do questionario Parents’ knowledge, attitudes, and educative practices

regarding child sexual abuse prevention.

Objetivo 3. Caracterizar os conhecimentos, as atitudes e as praticas de educacéo de
pais/encarregados de educacgéo de criangas entre os 3 e 0s 6 anos, que frequentam

pré-escolas num concelho do centro de Portugal, acerca da prevengéo do abuso sexual.

Objetivo 4. Analisar a associagéo entre o nivel educacional dos pais/encarregados de
educacdo e 0s conhecimentos, as atitudes e as praticas de educagdo acerca da

prevencédo do abuso sexual.

Objetivo 5. Caracterizar os conhecimentos e as atitudes dos educadores de infancia de

um concelho do centro de Portugal acerca da prevencao do abuso sexual.

3.3. METODOLOGIA

Para dar resposta ao objetivo 1 procedeu-se a traducdo e adaptacdo do instrumento
Parents’ knowledge, attitudes, and educative practices regarding child sexual abuse
prevention utilizando a metodologia de Beaton et al. (2000) para traducdo e adaptacao
transcultural de medidas de autorrelato. Embora estivessem inicialmente previstas as 5
etapas, devido a constrangimentos de tempo para a realizacdo do estudo, a etapa 3
correspondente a retrotraducdo foi omitida. Assim, a tradugdo e adaptacdo do
instrumento foi realizada em 4 etapas: Tradug&o inicial por dois tradutores bilingues,
cuja primeira lingua € o portugués europeu, que produziram duas versdes do
instrumento de forma independente; Sintese das traducdes em que os dois tradutores
prepararam uma tradugdo comum (T-12) com base no questionario original e nas
versdes do primeiro (T1) e do segundo (T2) tradutores; Painel de peritos no qual cinco
especialistas (profissionais de salde, pessoa com experiéncia em estudos de validagéo)
analisaram a tradug&o do instrumento e verséo original e deram contributos para a

elaborardo da versao pré-final; Teste da versao pré-final — A versao pré-final da traducéo
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para o portugués foi testada numa amostra de cinco pais de criangas entre 0os 3 e 0s 6

anos a viverem em Portugal para avaliar a compreensibilidade de cada item.

Para dar resposta aos objetivos 2, 3, 4 e 5 foi realizado um estudo transversal
exploratério, de caracter descritivo e correlacional, cujos detalhes sobre amostra,
instrumentos de colheita de dados, procedimento de colheita de dados, tratamento e

analise de dados e consideracdes ético-legais encontram-se descritas de seguida.
3.3.1. Amostra

Foi selecionada por conveniéncia uma pré-escola por representar 0 meio urbano do
concelho. Adicionalmente foi aleatorizada uma pré-escola de cada agrupamento de
escolas do concelho de Cantanhede utilizando o random.org (https://www.random.org/).
Em cada escola selecionada, todos os educadores de infancia foram convidados a
participar no estudo, bem como todos os pais ou encarregados de educacdo que nos
dias estipulados para colheita de dados se dirigiram a instituicdo de ensino. Foram
incluidas no total quatro pré-escolas de um concelho do centro de Portugal.

3.3.2. Instrumentos de colheita de dados

Questionario de autorrelato incluindo Consentimento Informado e o questionario para

pais ou encarregados de educacgédo ou o questionario para educadores de infancia.

O questionario para pais ou encarregados de educacdo era composto por: a) dados
sociodemograficos; e b) questionario de conhecimentos, atitudes e praticas sobre
prevencdo do abuso sexual de criancas e jovens (traduzido e adaptado de Chen & Chen,
2005). O questionario para educadores de infancia era composto por: a) dados
sociodemograficos, curriculares e profissionais; e b) questionario de conhecimentos e

atitudes sobre abuso sexual de criangas e jovens (Cascais, et al. 2020).
3.3.3. Procedimento de colheita de dados

Foi realizado um questionario online a pais/encarregados de educagdo e um
guestionario a educadores de infancia. O questionario (incluindo Consentimento
Informado e o questionario para pais/encarregados de educagéo ou o0 questionario para
educadores de infancia) foi disponibilizado recorrendo a uma ferramenta online de
recolha e organizacdo da informacé&o gratuita (Formularios Google). A hiperligacao para
0 questionério foi providenciada pessoalmente pelo investigador responsavel por este

projeto através da sua presenca nas pré-escolas selecionadas durante os dias
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dedicados a colheita de dados. Caso fosse da preferéncia dos respondentes, o

consentimento informado e o questionario foram disponibilizados em formato papel.
3.3.4. Tratamento e andlise de dados

Os questionarios preenchidos online foram guardados e armazenados automaticamente
em ficheiro Excel, que foi importado para o Statistical Package for the Social Science
Software (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os questionarios preenchidos manualmente
foram lancados pela investigadora na base de dados. Para dar resposta ao objetivo 2,
foi realizada analise da consisténcia interna através do coeficiente alfa de Cronbach.
Para dar resposta aos objetivos 3 e 5 foi realizada analise estatistica descritiva e para
dar resposta ao objetivo 4 foi realizada analise correlacional, especificamente utilizando

o coeficiente de correlagéo de Spearman.
3.3.5. Consideracgdes ético-legais

Foram cumpridos os principios éticos inerentes a investigacgéo cientifica, tendo o estudo
aprovacao da comissao de ética da UICISA: E, da ESEnfC (Parecer n® P922_10_2022;
Anexo |). O estudo foi ainda registado no sistema de Monitorizacdo de Inquéritos em
Meio Escolar (Namero de registo: 1278900001) e os agrupamentos de escolas
autorizaram a realizacdo do estudo nas escolas selecionadas. Foi solicitada autorizacdo
para a utilizacdo dos questionarios aos autores originais. A autorizacao foi obtida para
0 questionario de conhecimentos e atitudes sobre abuso sexual de criancas e jovens
(Cascais, et al. 2020; Apéndice IlI), mas nao foi obtida para o questionario de
conhecimentos, atitudes e praticas sobre prevencédo do abuso sexual de criancas e
jovens (Chen & Chen, 2005), apesar das varias tentativas de contacto aos autores
(Apéndice III).

3.4. RESULTADOS

3.4.1. Traducdo e adaptacdo do questionario de conhecimentos, atitudes e
praticas sobre prevencao do abuso sexual de criancas e jovens e consisténcia

interna de cada uma das subescalas (objetivos 1 e 2)

As quatro etapas para a traducdo e adaptacdo do questionério decorreram de acordo
com o esperado. Na etapa do painel de peritos foram sugeridas propostas de melhoria
e foi discutida a utilizagdo de alguns termos, como por exemplo “abusador”, no contexto

portugués.
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Finda a consensualizacéo da versao pré-final do questionario, foi realizado um pré-teste
numa amostra de cinco pais de criangas entre os 3 e 0s 6 anos a viverem em Portugal
para avaliar a compreensibilidade de cada item. Estes pais consideraram que a
apresentacdo do questionario (estrutura e clareza) era adequada, ndo sugerindo
alteracbes a este respeito. Consideraram, ainda, que o0s enunciados das

afirmac@es/questdes estavam escritos de uma forma clara.

Na amostra descrita na sec¢do 3.4.2., foi analisada a consisténcia interna de cada
subescala do questionario e obteve-se um a de Cronbach de 0,23 para a subescala
conhecimentos acerca da prevencao do abuso sexual, de 0,04 para a subescala atitudes
acerca da prevengdo do abuso sexual e de 0,68 para a subescala praticas de educacgéo
acerca da prevencdo do abuso sexual. Estes dados revelam que as subescalas néo

apresentam uma consisténcia interna aceitavel (Streiner & Norman, 2008).

3.4.2. Resultados da amostra de pais/encarregados de educacéo (objetivos 3 e 4)

No total responderam 139 pais/encarregados de educacdo, com idades entre os 21 e
57 anos (média = 37,15 anos, DP = 6,11 anos), dos quais 115 (82,7%) eram do sexo
feminino. Relativamente ao nivel educacional, a maioria dos pais/encarregados de
educacao tinham grau de licenciado (n = 51; 36,7%), tinham o 12° ano (40; 28,8%),
tinham grau de mestre (20; 14,4%). Dos 139 pais/encarregados de educacdo, 64
(46,0%) referiram ter recebido informacdes sobre prevencdo do abuso sexual de
criancas e jovens dos pais ou outros membros da familia e 74 (53,2%) referiram ter
recebido informacdes sobre prevencao do abuso sexual de criangas e jovens na pré-

escola ou escola durante a sua infancia.

No que diz respeito ao filho/menor a cargo em idade pré-escolar, em média, tinham 4,29
anos (DP = 0,73), a maioria era do sexo feminino (n = 75; 54,0%) e frequentavam

estabelecimento de ensino em meio urbano (n = 73; 52,5%).

Globalmente, como se pode verificar na tabela 16, os pais/encarregados de educacéo
demonstraram ter elevados niveis de conhecimento acerca da prevencdo do abuso
sexual com uma média de 8,18 (DP = 1,20); atitudes positivas acerca da prevencgéo do
abuso sexual com uma média de 4,84 (DP = 0,39); e adequadas préticas de educacéo
para com os seus filhos/menores a cargo em idade pré-escolar com uma média de 4,96
(DP = 1,45).
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Tabela 16.
Conhecimentos, atitudes e préticas de educacao acerca da prevengao do abuso

sexual da amostra de pais/encarregados de educacéo

Subescalas n; média = desvio padrédo (Min—-Max)
Conhecimentos (0 — 10) n=110; 8,18 +£ 1,20 (5-10)
Atitudes (0 — 5) n = 138; 4,84 + 0,39 (3-5)
Praticas de educacéo (0 - 7) n=135; 4,96 + 1,45 (1-7)

Apesar dos elevados niveis de conhecimento, apenas 65 (46,8%) pais/encarregados de
educacao classificaram corretamente (como verdadeiro) a afirmagéo “1.3. Se uma
crianca/jovem foi sexualmente abusada, por norma, ndo existe evidéncia fisica
visivel/percetivel” e somente 57 (41,0%) pais/encarregados de educacédo responderam
corretamente a pergunta “2. As criangcas que sdo abusadas sexualmente s&o-no

sobretudo por?”.

Relativamente as atitudes acerca da prevencao do abuso sexual, todos os respondentes
concordam com a educacao sobre prevencdo do abuso sexual de criangas e jovens na
escola e apenas 12 (12,2%) receiam que a educacdo sobre a prevengdo do abuso

sexual de criangas e jovens possa levar a crianga a saber demasiado sobre sexo.

No que as préticas de educacdo diz respeito, ressalva-se que apenas 7 (5,0%) dos
pais/encarregados de educacdo disponibilizaram a(s) sua(s) crianga(s) livros ou

materiais audiovisuais sobre a preven¢éo do abuso sexual de criangas e jovens.

Nos apéndices IV e V podem ser consultadas as tabelas com informacéo detalhada da
estatistica descritiva relativamente a caracterizacdo da amostra de pais/encarregados
de educacéo no que toca a dados sociodemograficos e aos conhecimentos, atitudes e

praticas de educacéo acerca do abuso sexual de criancas e jovens.

Ndo foi encontrada nesta amostra associacdo entre o nivel educacional dos
pais/encarregados de educacdo e os seus conhecimentos (o = 0,14; p = 0,14), atitudes
(0 = 0,15; p = 0,09) e praticas de educacao (o = -0,14; p = 0,10) acerca da prevencao

do abuso sexual (tabela 17).
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Tabela 17.
Associacao entre o nivel educacional dos pais/encarregados de educacao e 0s seus
conhecimentos, atitudes e praticas de educac¢do acerca da prevencdo do abuso sexual

calculada através do coeficiente de correlacdo de Spearman

Subescalas Nivel educacional (n = 136)
Conhecimentos (n = 109) p=0,14;p=0,14
Atitudes (n = 135) p=0,15; p=0,09
Praticas de educacao (n = 132) p=-0,14; p=0,10

3.4.3. Resultados da amostra de educadoras de infancia (objetivos 5)

No total responderam 11 educadoras de infancia, com idade entre os 49 e 64 anos
(média = 57,36 anos, DP = 5,39 anos) e com 24 a 43 anos de exercicio da profissdo de
educador de infancia (média = 34,27 anos, DP = 5,42 anos). A maioria era detentora do
grau de licenciatura (n = 10; 90,9%) e, relativamente ao estabelecimento de ensino, das
11 educadoras de infancia, 6 (54,4%) encontravam-se a exercer em estabelecimentos
em meio urbano. Sete (63,6%) educadoras de infancia reportam ter tido formacao sobre
prevencdo de abuso sexual infantil ao longo do seu percurso como Educador de
Infancia. Destas, 3 (42,9%) referem que esta formacg&o ocorreu em formacdes pos-
graduadas/agdes de formacéo, 3 (42,9%) mencionam que receberam esta formacdo em
outros contextos e apenas 1 (14,3%) refere que esta formag&o ocorreu como parte dos
contetdos programaticos das aulas do curso de Educacdo da Infancia. Das 7
educadoras de infancia que receberam formacéao, 5 (71,4%) concordam totalmente que

a formacao contribuiu para enriquecer os conhecimentos que tinham sobre o tema.

No que diz respeito ao conhecimento sobre abuso sexual infantil, a maioria das
educadoras de infancia que responderam (n= 7; 63,6%) considera que tem um grau de
conhecimento razoavel. Adicionalmente, a maioria das educadoras de infancia
concordam parcialmente (n = 5; 45,5%) ou totalmente (n = 3; 27,3%) com a afirmacéao

“Sente-se confiante para realizar atividades sobre este tema com os seus alunos?”.

No que se refere as atitudes e prevencédo de abuso sexual infantil, as 11 educadoras de
infancia que responderam ao questionario procuram manter-se atualizadas sobre este
tema, particularmente através da consulta de livros/revistas/artigos (n = 5; 45,5%) e da

partilha de informacéo com colegas (n = 4; 36,4%). Todas concordam totalmente (n =9,
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81,8%) ou parcialmente (n = 2; 18,2%) que se aborde o tema da prevencéo do abuso

sexual infantil com as criangas em contexto de sala de aula.

Dos vérios materiais pedagogicos/metodologias disponiveis sobre prevencao de abuso
sexual infantil adaptados a esta faixa etéria, as educadoras de infancia conhecem livros
infantis (n = 6; 54,5%), conto de historias (n = 6; 54,5%), masicas (n = 2; 18,2%), jogos
de role-playing (n = 1; 9,1%) e filmes (n = 2; 18,2%).

Das respondentes, 8 (72,7%) ja abordaram o tema da prevengdo de abuso sexual
infantil com as criangas, com uma frequéncia mensal (n = 2; 25,0%), semestral (n = 3;
37,5%) ou anual (n = 3; 37,5%). Para abordarem o tema, as educadoras de infancia
utilizaram livros infantis (n = 5; 71,4%), conto de histérias (n = 5; 71,4%), musicas (n =
1; 14,3%), jogos de role-playing (n = 1; 14,3%) e filmes (n = 1; 14,3%).

Das 11 educadoras de infancia que responderam ao questionario, apenas 3 (27,3%)
conheciam outros estabelecimentos de ensino onde o tema da prevencdo do abuso

sexual infantil era abordado com as criancgas.

No que concerne a abordagem de conceitos com as criancas no ambito da prevencgao
do abuso sexual infantil, a maioria das educadoras de infancia concorda totalmente que
se aborde: o conceito de “zonas privadas” (n = 9; 81,9%), o conceito de contacto
interpessoal apropriado e ndo apropriado (n = 9; 81,9%), a possibilidade de uma pessoa
gue a crianca conhece e gosta poder magoa-la (n = 7; 63,6%), o desenvolvimento sexual
saudavel (n = 8; 72,7%), as designacdes corretas das partes do corpo (n = 9; 81,9%),
o “dizer n&o” ou sair/fugir e contar a uma pessoa de confianga (n = 10; 90,9%), 0 ndo
guardar segredo quando alguém estabelece um contato contra a sua vontade (n = 10;
90,9%), a identificacéo de pessoas de confianca (n = 10; 90,9%) e a desculpabiliza¢éo

da crianca perante situacdes de abuso (n = 9; 81,9%).

A maioria das educadoras de infancia que responderam concordam totalmente (n = 8;
72,7%) ou parcialmente (n = 2; 18,2%) que a tematica da prevencdo de abusos sexuais
deve integrar o curriculo do ensino pré-escolar. Também concordam totalmente (n = 9;
81,8%) ou parcialmente (n = 1; 9,1%) que a educacao para a prevencdo de abusos
sexuais vai ajudar a prevenir os abusos sexuais. Apenas uma minoria concorda
totalmente (n = 1; 9,1%) ou parcialmente (n = 1; 9,1%) que a formac&o sobre prevencao

de abusos sexuais possa induzir a crianca a saber muito sobre sexo.
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Em relacdo aos aspetos que se constituem como desafios a implementacdo de
programas de abuso sexual infantil destacamos que a maioria das educadoras de
infancia concorda parcialmente ou totalmente que a escassez de bibliografia e meios
audiovisuais apelativos sobre o tema e a adaptacédo de conceitos de forma inteligivel e
compreensivel para criancas em idade pré-escolar sdo desafios a implementacao de
programas de abuso sexual infantil. Destacamos, ainda, que as respostas foram muito
dispersas relativamente a afirmagao “Os pais/cuidadores estdo pouco recetivos a
abordagem deste tema no ambito do ensino pré-escolar”, com uma educadora a nao
concordar totalmente, quatro a ndo concordar parcialmente, uma a considerar
indiferente, trés a concordar parcialmente e duas a concordar totalmente.
Adicionalmente, podemos observar que 36,4% das educadoras concorda parcialmente
ou totalmente que alguns topicos ndo sdo adequados para discutir com criangas desta
faixa etaria e que o ensino desta teméatica é da responsabilidade dos pais/cuidadores, e
que 45,5% concorda parcialmente ou totalmente que a abordagem destes conceitos
com as criangas ndo € bem aceite pelos pais/cuidadores.

Nos apéndices VI e VIl podem ser consultadas as tabelas com informacéo detalhada da
estatistica descritiva relativamente a caracterizacdo da amostra no que toca a dados
sociodemograficos, curriculares e profissionais e aos conhecimentos e atitudes acerca

do abuso sexual de criancas e jovens.

3.5. DISCUSSAO

Este estudo pretendia, essencialmente, (i) caracterizar os conhecimentos, as atitudes e
as praticas de educacao de pais/encarregados de educacgéo de criangas entre 0s 3 e 0S
6 anos, que frequentam pré-escolas num concelho do centro de Portugal, acerca da
prevencdo do abuso sexual; (ii) analisar a associagdo entre o nivel educacional dos
pais/encarregados de educacdo e os conhecimentos, as atitudes e as préaticas de
educacao acerca da prevencao do abuso sexual; e (iii) caracterizar os conhecimentos e
as atitudes das educadoras de infancia de um concelho do centro de Portugal acerca

da prevencéao do abuso sexual.

3.5.1. Discusséo da amostra de pais/encarregados de educacao

O estudo demonstrou que, de uma forma geral, os pais/encarregados de educacéo

tinham elevados niveis de conhecimento acerca da prevencao do abuso sexual de
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criancas e jovens, tinham atitudes positivas acerca da prevencdo do abuso sexual, e
tinham préticas de educacdo adequadas para com os seus filhos/menores a cargo em
idade pré-escolar. Estes resultados encontram-se alinhados com os encontrados em
outros estudos realizados a nivel internacional. O estudo de Zhang et al. (2020),
conduzido na China, demostrou que apesar do nivel de conhecimentos se apresentar,
em média, alto, existem lacunas no conhecimento dos pais, destacando que apenas um
terco da amostra referia que a maioria das criancas sdo abusadas sexualmente por
pessoas familiares (familiares ou contactos préximos da familia). Outro estudo realizado
na China reporta igualmente que apenas 28,2% dos pais identificam que a maioria das
criancas sdo abusadas sexualmente por pessoas familiares (Chen & Chen, 2005).
Também no estudo de Chen et al. (2007), realizado na China, no estudo de
Rohanachandra et al. (2023), realizado no Sri Lanka, e no estudo de Salloum et al.
(2020), realizado em EI Salvador, mais de metade dos pais acreditava que as criangas
sdo abusadas sexualmente por estranhos. Ainda, um outro estudo, realizado na
Australia e Reino Unido, identificou que apenas uma minoria de pais disse aos filhos
gue o abusador podia ser alguém conhecido (40%) ou um membro da familia (35%;
Rudolph et al., 2018). Estes dados sdo similares aos encontrados no presente estudo,
em que s6 57 (41,0%) pais/encarregados de educacao responderam corretamente a

pergunta “2. As criangas que sao abusadas sexualmente sdo-no sobretudo por?”.

Adicionalmente, no presente estudo identificou-se que apenas 65 (46,8%)
pais/encarregados de educacgdo classificaram corretamente (como verdadeiro) a
afirmacgao “1.3. Se uma crianga/jovem foi sexualmente abusada, por norma, néo existe
evidéncia fisica visivel/percetivel’. Esta foi uma lacuna de conhecimento encontrada,
igualmente, em outros estudos. Nos estudos de Rohanachandra et al. (2023), Zhang et
al. (2020), Chen et al. (2007), e Chen e Chen (2005) s6 33,5%, 28,4%, 28,2%, e 28,1%,
respetivamente, dos pais identifica que em caso de uma crianga/jovem ter sido

sexualmente abusada ndo € necessario que exista evidéncia fisica visivel.

Apesar de em média o nivel de conhecimento dos pais/encarregados de educagéo ser
elevado, as lacunas de conhecimento identificadas demonstram a necessidade de,
ainda, ser necessario investir, em Portugal, na formacdo de pais/encarregados de

educacao acerca da prevencao do abuso sexual de criancas e jovens.

Relativamente as atitudes acerca da prevencao do abuso sexual, todos os respondentes

(100%) concordam com a educacao sobre prevencdo do abuso sexual de criancas e
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jovens na escola. Este dado € mais positivo no presente estudo do que em estudos
prévios, apesar de a diferenca ndo ser muito elevada: 97,7% dos pais concordavam com
a educacéao sobre prevencdo do abuso sexual de criancas e jovens na escola no estudo
de Chen et al. (2007), 89,8% no de Chen e Chen (2005), e 89,5% no de Zhang et al.
(2020). Este resultado demonstra o quanto os pais/encarregados de educacdo a
viverem num concelho da regido centro estdo ja sensibilizados para a necessidade de
intervencdo na area da prevencao do abuso sexual de criancas e jovens. lgualmente
positivo € que apenas 12,2% dos pais/encarregados de educacdo receiam que a
educacao sobre a prevencgdo do abuso sexual de criangas e jovens possa levar a crianca
a saber demasiado sobre sexo, percentagem bem inferior as encontradas em estudos
anteriores: 44,4% (Zhang et al., 2020), 46,8% (Chen et al., 2007), e 47,3% (Chen &
Chen, 2005).

Estes resultados positivos indicam-nos que os pais/encarregados de educacéo estdo
recetivos a implementacao de programas de prevenc¢ao do abuso sexual de criancas e

jovens nas escolas, em particular, nas pré-escolas.

No que as praticas de educacao diz respeito, apesar de a maioria dos pais/encarregados
de educacéo ja implementarem préticas de educacao no ambito da prevencéo do abuso
sexual de criancas e jovens, como por exemplo, ensinar sobre partes privadas e ndo
privadas, o saber dizer ndo, entre outras, ressalva-se que apenas 7 (5,0%) referiram ja
ter disponibilizado a(s) sua(s) crianca(s) livros ou materiais audiovisuais sobre a
prevencdo do abuso sexual de criangas e jovens. Este resultado € idéntico ao
encontrado em outros estudos, que apontam para percentagens a variar entre 4,2% e
8,6% (Chen & Chen, 2005; Chen et al., 2007; Zhang et al., 2020). E possivel que este
resultado seja fruto de falta de conhecimento dos pais/encarregados de educacao de
recursos pedagogicos que podem disponibilizar e utilizar com as criangas para educar
acerca da prevencdo do abuso sexual de criancas e jovens. De facto, em Portugal
existem j& alguns recursos/ferramentas que podem ser utilizados, como por exemplo: o
Kit pedagdgico “Picos e Avela a Descoberta da Floresta do Tesouro!” (Alexandre et al.,
2017), o livro Sentir “SIM” Sentir “NAO” (Instituto de Apoio & Criancas, n.d.), o video e o
livro “Kiko e a Mao” (Amsterdam, 2013), “A Viagem de Peludim” (Rodi & Beliz, 2016), e
“Yamos Prevenirl As Aventuras do Buzio e da Coral” (Agulhas et al., 2017).
Considerando os resultados obtidos no presente estudo, é premente explorar as razdes
pelas quais os pais/encarregados de educacdo ndo disponibilizam, a(s) sua(s)
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crianga(s), livros ou materiais audiovisuais sobre a prevengdo do abuso sexual de
criancas e jovens. Adicionalmente, e caso se verifique que a falta de conhecimento é
uma das razdes para que o0s pais nao disponibilizem ferramentas didaticas neste ambito,
deverdo ser encontradas estratégias para dar a conhecer aos pais/encarregados de
educacao, os recursos/ferramentas (livros, videos, jogos, etc) que existem em Portugal

para promover a educacao das criancas acerca da prevencdo do abuso sexual.

No que concerne a existéncia de uma possivel associacao entre nivel educacional dos
pais/encarregados de educagdo e 0s seus conhecimentos, atitudes e praticas de
educacdo acerca da prevencdo do abuso sexual, o estudo ndo encontrou qualquer
associagdo. Apesar destes resultados serem semelhantes aos encontrados no estudo
de Zhang et al. (2020), Rudolph et al. (2018) e no estudo de Chen et al. (2007) no que
concerne a ndo existéncia de associacdo entre nivel educacional e praticas
educacionais, ndo séo idénticos aos resultados obtidos nos estudos de Chen & Chen
(2005), Chen et al. (2007), Salloum et al. (2020), e Zhang et al. (2020) que mostraram
gue existia uma associacdo entre nivel educacional e o conhecimento acerca da
prevencdo do abuso sexual de criancas e jovens. Quanto a associagcdo entre o nivel
educacional dos pais/encarregados de educacdo e as atitudes acerca do tema em
guestao, os resultados encontrados em estudos prévios sao divergentes: no estudo de
Chen et al. (2007) o nivel educacional estava associado com as atitudes, contudo no
estudo de Zhang et al. (2020) nao foi encontrada associagéo entre estas variaveis. Os
resultados, a este nivel, obtidos no presente estudo podem dever-se ao facto de a
maioria dos pais/encarregados de educagédo da amostra do estudo, independentemente
do seu nivel de escolaridade, estar desperto para esta tematica e ter ja um elevado nivel
de conhecimento, atitudes positivas e préaticas de educacdo adequadas. Para além
disso, importa ressalvar que o questionario utilizado apresenta sérias fragilidades de
confiabilidade, especificamente consisténcia interna, nomeadamente nas subescalas
conhecimento e atitudes acerca da prevencao do abuso sexual de criancas e jovens. A
consisténcia interna corresponde a homogeneidade dos itens de um instrumento (que
avalia um constructo especifico, isto é, que avalia uma variavel latente [DeVellis, 2003]).
O pressuposto € que as relagfes entre os itens de um instrumento estdo logicamente
ligadas as relagfes dos itens com a variavel latente e, por essa razdo, se os itens de
uma escala tém uma forte relacdo com a sua variavel latente, entédo terdo também uma

forte relacdo entre si. Assim, um instrumento que avalia um constructo € internamente
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consistente na medida em que seus itens sdo altamente intercorrelacionados. Em
instrumentos com respostas binarias, como € o caso do questionéario utilizado no
presente estudo, DeVellis (2003) alerta que pode ser necessario aumentar o nimero de
itens para avaliar um constructo, porque os itens binérios podem ter uma variabilidade

minima e, consequentemente, afetar a consisténcia interna.

3.5.2. Discussdo da amostra de educadoras de infancia

Os resultados obtidos na amostra de educadores de infancia sdo bastante semelhantes
aos obtidos no estudo de Cascais et al. (2020), conduzido com 47 educadores de
infancia do concelho de Leiria, Portugal. Contudo, destacamos de seguida algumas das
diferencas encontradas entre os resultados destes dois estudos realizados em Portugal

confrontadas, ainda, com alguns dados internacionais.

Na presente amostra, ao contrario do reportado por Cascais et al. (2020), a maioria das
educadoras de infancia tinham tido formagéao sobre prevencdo de abuso sexual infantil
ao longo do seu percurso como Educador de Infancia. Estudos de ambito internacional
reportaram, a semelhanca do estudo de Cascais et al. (2020), que a maioria dos
respondentes nunca tinha recebido formacédo sobre prevencdo do abuso sexual de
criangas e jovens (Marquez-Flores et al., 2016; Zhang et al., 2015). No que diz respeito
ao conhecimento sobre abuso sexual infantil, a maioria das educadoras de infancia
deste estudo considerou ter um grau de conhecimento razoavel, sendo que no estudo
realizado em Leiria apenas cerca de metade dos educadores de infancia consideraram
ter este mesmo grau de conhecimento (Cascais et al., 2020). De facto, a formacao sobre
prevencdo do abuso sexual a educadores de infancia tem vindo a ser destacada como
crucial ndo apenas pelo seu impacto positivo nos conhecimentos e atitudes acerca do
referido tema (Kenny, 2007; Kleemeier et al., 1988; Randolph & Gold, 1994; Zhang et
al., 2015), mas também pela sua relevancia na preparacédo dos educadores (Bergstrom
et al., 2016), nomeadamente acerca dos programas de prevenc¢ao e suas caracteristicas

e das mensagens chave que devem ser transmitidas as criancas (Scholes et al., 2012).

Enquanto no presente estudo todas as participantes concordavam com a abordagem do
tema da prevencdo do abuso sexual infantil com as criangas em contexto de sala de
aula, como parte integrante do curriculum do pré-escolar, no estudo de Cascais et al.
(2020), cerca de 10% nao concordavam ou era-lhes indiferente. Também no estudo de

Zhang et al. (2015), apenas 68% dos educadores de infancia concordavam que o tema
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da prevencdo do abuso sexual infantil deveria integrar o curriculum do ensino pré-

escolar.

No que concerne a abordagem de tépicos com as criangas no ambito da prevencgéo do
abuso sexual infantil, os resultados dos estudos séo divergentes no que toca ao topico
“possibilidade de uma pessoa que a crian¢a conhece e gosta poder magoa-la”. Os
resultados deste estudo apontam para que a maioria das educadoras de infancia
concordam totalmente que o referido tépico seja abordado com as criangas, ao passo
gue no estudo realizado em Leiria, nenhum educador de infancia concorda totalmente
gue este tépico seja abordado, pelo contrario, a maioria discorda totalmente que se

aborde o topico em causa (Cascais et al., 2020).

O estudo de Cascais et al. (2020) demonstrou que 82,9% dos educadores de infancia
pensava que a sua abordagem a prevencdo do abuso sexual ndo é bem aceite pelos
pais ou cuidadores, contudo no atual estudo as respostas a esta questdo foram muito

dispersas, ndo sendo possivel verificar uma tendéncia.

Também no que concerne a adequacao dos topicos sobre o abuso sexual as criancgas,
0s estudos apresentam resultados dispares: no presente estudo apenas 36,4% das
educadoras concorda parcialmente ou totalmente que alguns topicos ndo sédo
adequados para discutir com criancas desta faixa etaria ao passo que, no estudo

realizado em Leiria, eram 72,4% (Cascais et al., 2020).

Adicionalmente, apesar de os resultados obtidos serem semelhantes aos de Cascais et
al. (2020), merecem destaque dois achados que devem ser considerados no
planeamento de investigacdo e intervencdo futuras: existe ainda um consideravel
niamero de educadores de infancia que conhece poucos materiais
pedagodgicos/metodologias disponiveis sobre prevencdo de abuso sexual de criangas e
jovens adaptados a faixa etéria dos 3 — 6 anos e, apesar de em namero reduzido, h4,
ainda, educadoras de infancia que receiam que a formacgao sobre prevencao de abusos
sexuais possa induzir a crianga a saber muito sobre sexo. Este ultimo dado, a nivel
internacional, é mais expressivo, sendo que, no estudo de Zhang et al. (2015), 72% dos
respondentes receavam que formacdo sobre prevencdo de abusos sexuais possa

induzir a crianga a saber muito sobre sexo.
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3.5.3. Limitacdes do estudo

O estudo foi restrito a uma area geografica (um concelho do centro de Portugal) e a
amostra de educadores de infancia € muito reduzida o que impede a generalizacao,

inclusive para o contexto nacional.

Os questionarios utilizados ndo se encontram, ainda, validados para a populacao
portuguesa, pelo que os resultados obtidos neste estudo devem ser considerados
cautelosamente. Contudo, consideramos que os resultados deste estudo, em especial
o0s resultados descritivos da resposta a cada item dos questionarios, sédo Uteis para o
planeamento futuro de novos estudos de investigacdo na area em causa, cuja evidéncia

cientifica em Portugal é ainda escassa.

3.6. CONCLUSAO

Globalmente, os pais/encarregados de educagdo demonstraram ter elevados niveis de
conhecimento e atitudes positivas acerca da prevencdo do abuso sexual, bem como
adequadas préticas de educacdo para com os seus filhos/menores a cargo em idade
pré-escolar. Contudo, séo evidenciadas algumas lacunas de conhecimento e de praticas

educativas de prevencao que ainda necessitam de ser minimizadas.

O estudo revelou a nao existéncia de associacdo entre nivel educacional dos
pais/encarregados de educacdo e os seus conhecimentos, atitudes e praticas de

educacao acerca da prevenc¢do do abuso sexual.

Relativamente aos educadores de infancia, o estudo evidenciou que a maioria tinha tido
formacgdo sobre prevencdo de abuso sexual infantil ao longo do seu percurso como
Educador de Infancia e consideravam ter um grau de conhecimento razoavel sobre a
area. Evidenciou, ainda, que todas as educadoras de infancia concordavam com a
abordagem do tema da prevencao do abuso sexual infantil com as criangcas em contexto
de sala de aula e que, apenas, uma minoria ainda considera que alguns topicos ndo séo
adequados para discutir com criancas desta faixa etéria. Adicionalmente, identificou que
0s educadores de infancia ainda conhecem poucos materiais
pedagogicos/metodologias disponiveis sobre prevencao de abuso sexual de criangas e
jovens adaptados a faixa etaria dos 3 — 6 anos e que, apesar de em numero reduzido,
h4, ainda, educadoras de infancia que receiam que a formacdo sobre prevencgéo de

abusos sexuais possa induzir a criangca a saber muito sobre sexo.
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Implicacdes para a pratica

O estudo demostra a necessidade de (i) promover formacdo a pais/encarregados de
educacao que permitam colmatar as lacunas do conhecimento existentes relativamente
a area da prevencdo do abuso sexual de criancas e jovens; (ii) planear e implementar
estratégias para dar a conhecer aos pais/encarregados de educacdo e aos educadores
de infancia, os recursos/ferramentas (livros, videos, jogos, etc) que existem em Portugal
para promover a educacdo das criangas acerca da prevencdo do abuso sexual; (iii)
promover a implementagdo de estratégias que visem modificar algumas crengas dos
educadores de infancia no a&mbito da prevencado do abuso sexual de criancas e jovens
(como por exemplo, o receio de que a formagéo sobre prevengédo de abusos sexuais

possa induzir a crianga a saber muito sobre sexo).

Implicacdes para a investigacdo

O estudo demostra a necessidade de realizar mais investigacdo em Portugal para: (i)
validar o questionario de conhecimentos, atitudes e préaticas sobre prevencao do abuso
sexual de criangas e jovens para a populagédo portuguesa ou, em alternativa, propor um
novo instrumento de medida que apresenta boas propriedades psicométricas; (i)
realizar estudos descritivos e correlacionais acerca dos conhecimentos, atitudes e
praticas sobre prevencdo do abuso sexual de criangcas e jovens em amostra mais
representativa do contexto portugués de pais/encarregados de educacéo e educadores
de infancia; e (iii) explorar as razdes pelas quais os pais/encarregados de educac¢éo ndo
disponibilizam, as suas criancas, livros ou materiais audiovisuais sobre a prevencao do

abuso sexual de criangas e jovens.

Terminada a apresentacdo do trabalho de investigagdo conduzido durante a pratica
clinica, apresento, no seguinte capitulo, a descricdo e a reflexdo critica sobre as

aprendizagens e competéncias desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio.
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4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS: REFLEXAO
CRITICA

Neste capitulo apresento a descricdo e a reflexdo critica sobre as aprendizagens e
competéncias desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio tendo por base as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de

Salde Comunitaria e de Saude Publica.

Nos apéndices VIlI, IX e X podem ser consultados os cronogramas de atividades da
componente clinica ha USP do ACeS Baixo Vouga (polo Anadia), nha UCC de

Cantanhede e na USP do ACeS Baixo Mondego (sede — Coimbra), respetivamente.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De seguida, apresento uma reflexdo critica sobre o contributo das atividades
desenvolvidas em estagio nos diferentes contextos para a minha aprendizagem e
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista que se
encontram estabelecidas no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Esta subse¢do encontra-se organizada por dominio de competéncia:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro).

4.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi desenvolvido de forma
transversal em todas as atividades desempenhadas ao longo das 30 semanas de prética
clinica, considerando sempre os valores universais inerentes a profissdo de
enfermagem que constam no codigo deontoldgico do enfermeiro: igualdade; liberdade
responsavel; verdade e justica; altruismo e solidariedade; e competéncia e

aperfeicoamento profissional (Lei n° 156/2015 de 16 de setembro).

As atividades tiveram, ainda, subjacentes os deveres constantes na deontologia
profissional publicada no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n°® 156/2015 de 16 de
setembro). Apesar de considerar que, de forma geral, a responsabilidade profissional,

ética e legal foi um dominio trabalhado em todas as atividades desempenhadas,
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destaco, pela natureza das atividades, o desenvolvimento de competéncias neste

dominio para:

100

1.

Cumprir o dever para com a comunidade (artigo 101° da Lei n® 156/2015 de 16
de setembro), nomeadamente pela identificacdo das necessidades da
comunidade abrangida pela UCC de Cantanhede, em particular ao nivel da
prevencdo do abuso sexual de criancas; pela colaboracdo em projetos
multidisciplinares e interdisciplinares da referida UCC para dar resposta a
necessidades identificadas (por exemplo, no ambito do PNSE, Projeto
Intervencdo Combinada — Reminiscéncia e exercicio fisico); pela construcdo de
base de dados e analise dos dados no ambito do Projeto Sinistralidade
Rodoviaria e dos acidentes de trabalho dos profissionais do ACeS Baixo Vouga,
pela participagdo na campanha de Vacinagdo Sazonal contra a COVID-19:
Outono-Inverno 2022-2023; e pela participacdo na area de intervencéo da USP

do ACeS Baixo Mondego “Consulta do viajante e vacinagao internacional".

Respeitar os valores humanos (artigo 102° da Lei n°® 156/2015 de 16 de
setembro), salvaguardando os direitos das criancas, através da sua
capacitacdo, e ndo discriminando no exercicio das atividades. Neste ambito,
durante a pratica clinica, e enquadrada no cumprimento do PNSE, foi planeada
e realizada intervencgéao a criancas dos 3 aos 6 anos do concelho de Cantanhede
para a prevencao do abuso sexual. Foi, ainda, acompanhado o processo vacinal
contra a tuberculose (BCG) e contra o virus Monkeypox na sede da USP do
ACeS Baixo Mondego.

Cumprir o dever de informacéo, ou seja, providenciar a informagéo necessaria
e baseada na melhor evidéncia ao individuo/comunidade (artigo 105° da Lei n°
156/2015 de 16 de setembro). As atividades de capacitacdo de grupos e
comunidades no &mbito da prevencéo do abuso sexual de criangas e jovens, de
colaboracédo no Projeto de parceria com a Camara Municipal de Cantanhede -
Sinistralidade Rodoviaria, e de acompanhamento de atividades ja planeadas no
ambito do PNSE (Sessao sobre comunicagéo assertiva e Sessfes do Projeto
+Contigo) foram momentos-chave de aprendizagem para treinar competéncias
de responsabilidade profissional relacionada com o dever de informacao. Foram,

ainda, momentos de exceléncia para esta aprendizagem o contacto com as



pessoas no ambito da colaboracdo na vacinagao (internacional, contra o virus

Monkeypox e tuberculose).

4. Cumprir o dever da exceléncia do exercicio profissional (artigo 109° da Lei n°
156/2015 de 16 de setembro) foi desenvolvido por atividades em ambos o0s
contextos. Na UCC, foi particularmente desenvolvido pela andlise de possiveis
tépicos de interesse para o desenvolvimento de projetos de melhoria da
gualidade dos cuidados pela UCC através da consulta de sumarios de evidéncia
do JBI, traducdo dos indicadores de boas praticas de cinco sumarios de
evidéncia de interesse e partilha destes com a coordenadora da UCC. Nas USP,
destaco a colaboracéo na elaboracéo de Processo Assistencial Integrado para
Higienizacdo das méos na vacinacdo, a realizagcdo de auditoria interna ao
procedimento para atuacdo do NACJR, o acompanhamento da auditoria ao
processo de vacinacdo da campanha ERPI/RNCCI, a participagdo no 3°
Congresso Nacional da USP do ACeS Baixo Vouga, a participacdo em formagéo
acerca da aplicacdo da Orientacédo 006/2016 - Criancas e Jovens com Diabetes
Mellitus tipo 1 na escola organizada no ambito do Programa Regional para a
Diabetes da ARS Centro, e a participacdo no Encontro do Dia Mundial da
Higiene das Maos organizado pela Unidade Regional do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) da ARS Centro. Estas atividades permitiram trabalhar competéncias
de analise critica e procura de informacéo e andlise para facilitar a integracao

da melhor evidéncia disponivel na prética.

Em suma, as atividades realizadas permitiram aumentar as minhas capacidades para
desenvolver “uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e para
garantir “praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4746).

4.1.2. Melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade assenta em trés competéncias, séo elas:
“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica”, “Desenvolve praticas de

qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e “Garante um
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ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4747
e 4748).

Durante as 15 semanas de componente clinica na UCC de Cantanhede foi possivel
acompanhar uma reunido da equipa de enfermagem da UCC na qual foram debatidos
assuntos relacionados com a governagdo clinica da UCC. Nesse sentido, tive
oportunidade, na busca pelo aperfeicoamento do meu conhecimento e desenvolvimento
das competéncias indicadas, de explorar possiveis topicos de interesse para o
desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade dos cuidados pela UCC através
da consulta de sumarios de evidéncia do JBI e traducdo dos indicadores de boas
préaticas de cinco sumarios de evidéncia de interesse. Apesar de neste periodo ndo me
ter sido possivel o envolvimento em iniciativas especificas de melhoria da qualidade dos
cuidados, pude compreender como poderei ter um papel dinamizador e de apoio em
iniciativas para a melhoria continua, e, assim, preparar-me antecipadamente de modo

a poder corresponder, em tempo oportuno, as necessidades das comunidades.

No periodo de prética clinica nas USP desenvolvi, também, competéncias ao nivel do
dominio da melhoria continua. Para este fim, e considerando as limita¢des deste periodo
de aprendizagem, tive oportunidade e priorizei, em parceria com as enfermeiras tutoras,
as seguintes atividades: preparagédo de auditoria interna ao processo de vacinagéo da
Campanha de Vacinacdo Sazonal contra a COVID-19: Outono-lnverno 2022-2023 -
Grupo dos residentes em ERPI e utentes da RNCCI; preparacdo de proposta de
procedimento para registo no Sclinico da consulta de enfermagem relativa a vacinagao
em contexto de ERPI; realizagc&o de auditoria interna ao procedimento para atuagéo do
NACJR; preparacdo da documentacdo para reunido do NAJCR; colaboragdo na
elaboracdo de Processo Assistencial Integrado para Higienizacdo das maos na
vacinacao, contribuindo para a resolucdo do problema identificado no plano de acdo da
unidade funcional relacionado com esta area; participagdo no Encontro do Dia Mundial
da Higiene das Maos organizado pela Unidade Regional do Programa de Prevencéo e
Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) da ARS Centro;
colaboracado na organizacdo do armazém - clinico e farmécia, incluindo Mala anafilaxia,
para preparar implementacdo de armazém avancado; e preparagdo de PowerPoint para
formacdo e sua apresentacdo na reunido de enfermagem sobre "Objetivos do

Desenvolvimento Sustentavel e Plano Nacional de Saude".

102



4.1.3. Gestao dos cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados estdo enquadradas as competéncias “Gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude” e “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019,
de 6 de fevereiro, p. 4748).

O periodo de atividades em ambiente clinico de UCC permitiu consciencializar-me da
importancia do trabalho em rede na comunidade. N&o obstante, muitas atividades que
acompanhei terem sido realizadas por enfermeiros, verifiquei a importancia da
constante articulagdo com a restante equipa de saude. A referenciagdo para outros
colegas enfermeiros ou até outros profissionais de salde é regularmente necessaria,
tendo em conta a multiplicidade de problemas/necessidades identificadas no ambito
comunitario. Durante as atividades de acompanhamento nas escolas pertencentes ao
parque escolar da UCC de Cantanhede para cumprimento do PNSE surgiram situagdes
gue mereceram trabalho de articulagdo com restante equipa de saude.

Adicionalmente, destaco as atividades que desempenhei relacionadas com a concecao,
planeamento e implementacédo de intervencdes com vista a capacitacdo de grupos e
comunidades e as atividades de caracterizacéo dos problemas de saude de grupos e/ou
da comunidade, em especial as desenvolvidas no @mbito da prevencéo do abuso sexual
de criangas e jovens, que me permitiram aprimorar as minhas competéncias de gestéo
de trabalho de equipa e adequacédo dos recursos as necessidades existentes, bem como

de reconhecimento dos diferentes papéis e fungdes dos varios membros da equipa.

No ambito das atividades na USP, foi, de igual modo, visivel a necessidade de
articulagédo entre os diversos grupos profissionais e entre os varios enfermeiros da
equipa da USP. Aqui destaco o facto das USPs desenvolverem a sua atividade através
de servigos locais existentes em cada um dos concelhos abrangidos pelo ACeS a que
pertencem, o que implica uma forte articulagéo entre os profissionais de forma a dar
resposta as necessidades da comunidade e proteger e promover a saude publica da
sua area de abrangéncia. O acompanhamento das reuniées do Conselho Geral da USP
do ACeS Baixo Mondego e da USP do ACeS Baixo Vouga, bem como o

acompanhamento da reunido da equipa de enfermagem da USP do ACeS Baixo
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Mondego permitiu ter uma viséo global da referida articulagéo entre os profissionais de
saude da USP no planeamento das atividades.

Complementarmente, as atividades de colaboragcdo na campanha de Vacinacdo
Sazonal contra a COVID-19: Outono-lnverno 2022-2023 — CVC, na reunido com
representantes dos agrupamentos e profissionais da USP, UCC e URAP para
planeamento da salde escolar para o ano letivo 2022-2023, na organizacdo do
armazém para preparar a implementacdo de armazém avangado, no acompanhamento
do processo de participacdo de um acidente de trabalho, e na participagéo na area de
intervengcdo da USP do ACeS Baixo Mondego “Consulta do viajante e vacinagao
internacional” facilitaram a aquisicdo de competéncias no dominio da gestdo de
cuidados, tanto ao nivel da gestdo de cuidados de enfermagem, como ao nivel da

adaptacdo da lideranca e gestao dos recursos as situacdes e ao contexto.

4.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No que toca ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, sdo duas
as competéncias mencionadas no Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro,
“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica® (p. 4749). O desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade, essencial para a criacdo de relacdes entre
profissionais e com o0s utentes, foi sendo realizado ao longo das diversas atividades

desempenhadas durante o periodo de pratica clinica.

Especificamente, as atividades que em certa medida liderei durante o periodo em UCC,
nomeadamente a concec¢do, planeamento e implementacdo de intervencdes para a
prevencgdo do abuso sexual de criangas dos 3 aos 6 anos com vista a sua capacitacédo
e as atividades de caracterizacdo dos conhecimentos, atitudes e praticas de educacgéo
de pais/encarregados de educacéo, acerca da prevencéo do abuso sexual de criangas
dos 3 aos 6 anos, e dos conhecimentos e atitudes das educadoras de infancia acerca
da prevencgéo do abuso sexual de criangas, possibilitaram-me um crescimento ao nivel
da minha capacidade de autoconhecimento e de adaptabilidade a diferentes contextos

e situacoes.

Paralelamente, estas atividades foram essenciais para adquirir competéncias ao nivel
da utilizacdo da melhor evidéncia para informar a pratica, nomeadamente na selecdo da

intervencdo a realizar com as criancas dos 3 aos 6 anos e na sua operacionalizagao.
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De facto, o Kit Pedagdgico “Picos e Avela a Descoberta da Floresta do Tesouro!”
(Alexandre et al., 2017) foi selecionado por ter sido desenhado para, de uma forma
didatica, abordar os temas mais relevantes a serem desenvolvidos no ambito da
prevencao do abuso sexual de criancgas, isto €, incluir areas identificadas pela evidéncia
cientifica como essenciais para a prevencdo do abuso: partes privadas e partes nao
privadas; bons toques, maus toques; segredos bons, segredos maus; dizer “sim”, dizer
“nao”; e pedir ajuda (National Sexual Violence Resource Center, 2011). Para além disso,
foi selecionado porque € um kit recomendado pela APAV, pelo Centro de Estudos
Judiciarios, pelo Centro de Investigacao e Intervengéo Social (CIS-IUL/ISCTE-IUL), pela
Comisséo Nacional de Promogé&o dos Direitos e Prote¢éo das Criangas e Jovens e pelo
ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, organizag6es nacionais de relevo na area em

causa.

Ainda neste ambito, desenvolvi competéncias de investigacdo, de interpretacéo,
organizacao e divulgacdo de resultados Uteis para contribuir para a criagdo de novo
conhecimento e desenvolvimento da prética clinica, tanto durante o periodo em UCC
como em USP. Para isto contribuiram as atividades de caracterizacdo dos
conhecimentos, atitudes e praticas de educacdo de pais/encarregados de educacao,
acerca da prevencdo do abuso sexual de criancas dos 3 aos 6 anos, e dos
conhecimentos e atitudes das educadoras de infancia acerca da prevencao do abuso
sexual de criangas, as atividades relacionadas com o projeto de parceria com a Camara
Municipal de Cantanhede - Sinistralidade Rodoviéria — Pensar a Prevencédo/Melhorar a
Resposta, em particular a criacdo de uma base de dados, langamento e andlise dos
dados recolhidos, e apresentacdo dos resultados em reunido do projeto, e as atividades
de construcéo de base de dados, lancamento e analise dos dados relacionados com os
acidentes de trabalho de 2021 do ACeS Baixo Vouga.

O periodo na USP foi, igualmente, rico em atividades para fortalecer as competéncias
no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. S&o exemplos destas
atividades, a participacdo em diversos eventos cientificos e formagfes (XX Encontro
Nacional Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados de Saude Primérios
(APECSP), formacao acerca da aplicagéo da Orientacdo 006/2016 - Criancas e Jovens
com Diabetes Mellitus tipo 1 na escola organizada no ambito do Programa Regional
para a Diabetes da ARS Centro, 3° Congresso Nacional da Unidade de Saude Publica
do ACeS Baixo Vouga, Encontro do Dia Mundial da Higiene das Maos, e sesséo de
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Lancamento do Sistema de Indicadores de Saude Ocupacional); a preparacdo de
PowerPoint para formacdo e sua apresentacdo na reunido de enfermagem sobre
"Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e Plano Nacional de Saude", e a
colaboracado na elaboragédo de Processo Assistencial Integrado para Higienizacao das

mMAaos na vacinacao.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

De seguida, apresento uma reflexdo critica, organizada por competéncia, sobre o
contributo das atividades desenvolvidas, durante o periodo de estagio nos diferentes
contextos de prética clinica, para a minha aprendizagem e desenvolvimento das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria, na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica que se encontram
estabelecidas no Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho, a saber: estabelece, com
base na metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliagdo do estado de saude de
uma comunidade; contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;
integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude; e realiza e coopera na vigilancia

epidemioldgica de ambito geodemografico.

4.2.1. Estabelecimento, com base na metodologia do Planeamento em Saude, da

avaliacdo do estado de saude de uma comunidade

O planeamento em salde surge como uma das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude
Comunitéria e de Saude Publica que se encontram estabelecidas no Regulamento de
Competéncias Especificas desta Especialidade (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de
julho).

O planeamento em saude foi definido por Imperatori e Giraldes (1993) como “a
racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a
reducdo dos problemas de saude considerados como prioritérios, e implicando a
coordenacgdo de esforgos provenientes dos varios sectores socio-economicos” (p. 23).

O planeamento em saude é crucial considerando: 0s escassos recursos, que exigem
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que a sua utilizacdo seja eficaz e eficiente; os recursos existentes (infraestruturas e
equipamentos que podem ser maximizados); a preméncia de intervir na origem dos
problemas; e a necessidade de definir prioridades e evitar a realizagéo de intervencdes
isoladas (Imperatori & Giraldes, 1993). As etapas do planeamento em salde séo: o
diagndstico da situacéo; a definicdo de prioridades; a fixacdo de objetivos; a selecéo de
estratégias; a elaboracdo de programas e projetos; a preparacdo da execucao; a

execucao; e a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).
As unidades de competéncia associadas a aqui apresentada competéncia sao:

procede a elaboragéo do diagnéstico de saude de uma comunidade; estabelece
as prioridades em saude de uma comunidade; formula objetivos e estratégias face
a priorizagdo das necessidades em saude estabelecidas; estabelece programas e
projetos de intervencdo com vista a resolugéo dos problemas identificados; avalia

programas e projetos de intervencdo com vista a resolugdo dos problemas
identificados (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, p. 19355).

Para desenvolver esta competéncia e respetivas unidades de competéncia, realizei

diferentes atividades, como por exemplo:

e caracterizacdo de um problema de saude da comunidade no ambito da UCC,
especificamente relacionado com o abuso sexual de criancas e jovens, através
de pesquisa de dados a nivel internacional e nacional e através de colheita de

informac&o a nivel local;

e planeamento de atividades com vista a capacitacdo de grupos e comunidades
no a&mbito da prevencdo do abuso sexual de criangas e jovens e realiza¢do das

atividades planeadas;

e colaboracdo no Projeto de parceria com a Camara Municipal de Cantanhede -
Sinistralidade Rodovidria — Pensar a Prevencdo/Melhorar a Resposta. Uma
perspetiva de saude publica e de trabalho em rede através do acompanhamento
de atividades de ambito comunitario, criagcdo de base de dados, langcamento e

andlise de dados, construcao de graficos e apresentacdo em reuniao do projeto;

e acompanhamento de atividades ja planeadas no ambito do PNSE;

107



e acompanhamento de atividades ja planeadas no ambito do Programa Nacional
de Vacinacdo — BCG, Monkeypox, vacinacdo internacional, campanha de
Vacinacao Sazonal contra a COVID-19: Outono-Inverno 2022-2023;

e consulta de documentos da UCC e da USP que incluem, entre outros,
informacdo sobre os seus modelos de organizacdo e funcionamento para

proceder a sua caracterizacao.

As atividades realizadas exigiram, por exemplo, a procura de dados para caracterizagdo
de problemas em saldde ou, mesmo, a sua recolha, 0 que me permitiu o
desenvolvimento de competéncias ao nivel da utilizacdo de indicadores
epidemioldgicos, por exemplo. O desenvolvimento destas competéncias foi fortemente
fundamentado na procura de informacéo ja existente, tais como fontes de informacéo a
nivel nacional como sejam o INE e a PORDATA e perfis regionais e locais de salde
promovidos pelos observatérios regionais de salude do departamento de saude publica
de cada ARS, mas também na criacdo de bases de dados, lancamento de dados e sua
andlise para caracterizar o uso de sistemas de retencao de criangas em automaéveis no
concelho de Cantanhede (considerando os dados recolhidos até Mar¢o de 2023) e para
caracterizar os acidentes de trabalho, no ano de 2021, dos profissionais do ACeS Baixo

Vouga.

Permitiram, ainda, o treino de formulagédo de objetivos e estratégias, tendo em conta
priorizacdo das necessidades em saude estabelecidas nos programas de saude
existentes, nomeadamente no PNSE, e do estabelecimento e avaliacdo de um projeto

de intervengéo com vista a resolucdo de um problema identificado.

4.2.2. Contribuic&o para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

De acordo com o artigo 3 do Despacho n.° 10143/2009, de 16 de abril, que aprovou o
Regulamento da Organizagdo e Funcionamento das UCC, “A UCC presta cuidados de
saude e apoio psicolégico e social, de &mbito domiciliario e comunitario, especialmente
as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo, e
actua, ainda, na educacao para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e
na implementagao de unidades moveis de intervengao” (p. 15438). Ainda no artigo 9 do
referido despacho, uma das atividades da carteira de servicos da UCC é a realizacéao

de “intervengdes em programas no ambito da proteccdo e promocao de saude e
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prevencdo da doenca na comunidade, tais como o Programa Nacional de Saude
Escolar” (Despacho n.° 10143/2009, de 16 de abril, p. 15440).

Portanto, no contexto da UCC de Cantanhede, durante o periodo de pratica clinica, tive
oportunidade de desenvolver competéncias ao nivel da capacitacdo de grupos e
comunidades. Mais detalhadamente concebi, planei e implementei um projeto de
intervencdo, tendo para isso mobilizado e integrado conhecimentos da area da
comunicacgéo (elaboragédo de folheto) e educacéo (recurso a atividades préticas para
captar a atencdo das criangas e capacita-las). Adicionalmente, o acompanhamento de
atividades ja planeadas no ambito do PNSE e a colaboracédo no Projeto de parceria com
a Camara Municipal de Cantanhede - Sinistralidade Rodoviaria — Pensar a
Prevencédo/Melhorar a Resposta. Uma perspetiva de saude publica e de trabalho em
rede possibilitou a minha participacdo, em parceria com outras instituicbes da

comunidade e com a rede social e de saude, em projetos de intervencdo comunitaria.

4.2.3. Integracéo na coordenacdo dos Programas de Saude de &mbito comunitério

e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

O mais recente Plano Nacional de Saude, elaborado para o periodo de 2021 a 2030,
tem como “finalidade melhorar a saude e o bem-estar da populagédo em todo o ciclo de
vida através de um compromisso social para a saide sem deixar ninguém para tras,
preservando o planeta e sem comprometer a saude das geragdes futuras.” (Direc¢ao-
Geral da Saude, 2022, p. 11). Este plano sublinha a necessidade de investir ao nivel
dos determinantes de salde e bem-estar através do fortalecimento dos fatores
protetores da saude simultaneamente com a reducéo dos fatores de risco (Direcgéo-
Geral da Saude, 2022).

Para facilitar o alcance das metas definidas no Plano Nacional de Saude, existem,
atualmente, os seguintes 12 programas de saude prioritarios: Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica; Prevencdo e Controlo de Infegcbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos;  Controlo do Tabagismo; Diabetes; Doengas Cérebro-
cardiovasculares; Doencas Oncologicas; Doencas Respiratérias; Hepatites Virais;
InfegBes Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do por VIH; Tuberculose; e Saude Mental.
Complementarmente, existem 10 Programas de Saude, a saber: Vacinagdo; Saude

Infantil e Juvenil; Intervencado Precoce na Infancia; Salde Sexual e Reprodutiva; Saude
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Oral; Saude Ocupacional; Saude Escolar; Saude da Visédo; Prevencéo de Acidentes; e
Prevencéo e Controlo da Dor.

As atividades que realizei ao longo da componente clinica permitiram participar “na
coordenacdo, promocao, implementacdo e monitorizacdo das atividades constantes dos
Programas de Salde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude”
(Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, p. 19356) e, assim, desenvolver a
competéncia “Integra a coordenacao dos Programas de Saude de dmbito comunitario e
na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude”. Em especifico,
desempenhei atividades enquadradas no PNSE, Programa Nacional de Vacinacao,
Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, Programa Nacional de Saude Ocupacional, e Programa de Saude
Prioritario de Saude Mental. Estas atividades foram realizadas com vista & obtencéo de
ganhos em salde, o que me permitiu treinar competéncias de otimizacdo da
operacionalizacdo de Programas de Salde, utilizando técnicas de intervencdo
comunitaria, e de otimizacdo e maximizacdo dos recursos existentes para realizar as

atividades propostas enquadradas no ambito dos referidos Programas de Saude.

Complementarmente, a preparacao de powerpoint para formacéo e a sua apresentacao
na reunido de enfermagem facilitou o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
integracdo da coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitrio e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude, uma vez que facilitou o
aprofundamento de conhecimentos acerca dos Objetivos do Desenvolvimento

Sustentavel e do Plano Nacional de Salde em vigor.

4.2.4. Realizacdo e cooperacdo na vigilancia epidemiolégica de ambito

geodemogréfico

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, no &mbito desta
competéncia, o enfermeiro especialista em enfermagem de satde comunitaria e satde
publica deve ser capaz de cooperar na vigilancia epidemiologica através, por exemplo,
da concecédo de instrumento para recolha de dados, sistematizacdo de indicadores,
monitorizacdo dos fendmenos saude-doencga, utilizagdo de modelos conceptuais
explicativos e técnicas estatisticas, e participacdo na gestédo de sistemas de vigilancia

epidemioldgica.
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De acordo com a legislagao existente (Artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 137/2013, de 7 de
outubro), a vigilancia epidemioldgica € uma das competéncias atribuidas as USP, pelo
gue o periodo de estagio na unidade desta tipologia foi crucial na aquisicdo desta
competéncia. Ainda assim foi desafiante a realizacdo de atividades neste ambito
considerando que nas USP, dando cumprimento a legislacéo atual, sdo os delegados
de salde publica que recebem as notificagdes, coordenam a realizacao dos inquéritos
epidemioldgicos e realizam o seu registo. Neste sentido, a reunido com um médico de
saude publica da USP do ACeS Baixo Mondego foi um momento-chave para, na prética,
melhor compreender o funcionamento da vigilancia epidemiol6gica, particularmente
utilizando a aplicagédo informatica do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE).

A vigilancia em saude publica pode ser definida como a colheita, analise e interpretagéo
continuas e sisteméticas de dados relacionados com a salde essenciais para o
planeamento, implementacédo e avaliacdo da préatica de saude publica (Thacker et al.
citado por Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

Em Portugal, foi criado, pela Lei n.° 81/2009 de 21 de agosto,

um sistema de vigilancia em saudde publica, que identifica situacdes de risco,
recolhe, actualiza, analisa e divulga os dados relativos a doengas transmissiveis
e outros riscos em saude publica, bem como prepara planos de contingéncia
face a situagBes de emergéncia ou tdo graves como de calamidade publica (p.
5491).

Desde a criacdo desta Lei, diversas portarias e despachos tém sido publicados para
regular a agéo do referido sistema de vigilancia de saude publica, denominado Sistema

Nacional de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), nomeadamente:

— A Portaria n.° 248/2013 de 5 de agosto, alterada pela Portaria n® 22/2016 de 10
de fevereiro, estabelece “o prazo e o processo de notificagdo obrigatoria de
doencas transmissiveis e a metodologia de introducdo de dados na aplicacéo
informética de suporte ao SINAVE” (p. 4624). Estabelece também as normas
relativas a protecdo dos dados pessoais dos utentes e confidencialidade da
informacéo de salde. Informa, ainda, sobre o procedimento a seguir em caso de

indisponibilidade da aplicacéo informatica.
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O Despacho n.° 4355/2014 de 6 de marco determina quais os métodos de
vigilancia epidemiolégica e microbiolégica, bem como que doencas
transmissiveis e outros riscos devem ser abrangidos pela rede de vigilancia

epidemioldgica e com que critérios de selecéo.

O Despacho n.° 4520/2014 de 6 de margo institui “o regulamento de organizagao
das atividades das entidades do setor publico, privado ou social que integram a
rede de vigilancia epidemioldgica para prevencdo e controlo das doencgas

transmissiveis e outros riscos em saude publica” (p. 8239).

Os Despacho n.° 5681-A/2014 de 29 de abril e Declaracao de retificacdo n.° 609-
A/2014, de 16 de junho, atualizados pelo Despacho n.° 15385-A/2016 de 21 de
dezembro, definem as doencas de notificagdo obrigatoria, quer se tratem de
casos possiveis, provaveis ou confirmados, e apresentam a definicdo de caso

para cada uma das doencas de notificacdo obrigatdria.

O Despacho n.° 5855/2014 de 5 de maio determina que, a partir de 1 de janeiro
de 2015, é obrigatorio a utilizacdo da aplicacdo informatica de suporte ao
SINAVE para notificagdo de doengas transmissiveis e outros riscos em saude

publica.

De acordo com a legislacdo supracitada, a vigilancia epidemiologica, é, atualmente,

realizada com apoio a um sistema informético (Servicos Partilhados do Ministério da

Saude, 2023). Os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (2023) informam que

este sistema informatico permite:
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gue os médicos, através de um formulario eletrénico préprio, registem a
notificacdo, sendo enviado automaticamente um alerta aos delegados de saude

publica, locais e regionais.

gue os delegados de saude publica registem os inquéritos epidemiolégicos

(inquéritos com diferentes especificidades dependendo da doenca em causa).

produzir estatisticas para a Direcao-Geral da Saude e para reportar ao European
Committee for Disease Control, inclusive pela sua integracdo com o Sistema
Europeu de Vigilancia Epidemiologica (TESSY).

a desmaterializacdo do procedimento de notificacdo das doencas de
declaracao obrigatoria.



CONCLUSAO

O relatério aqui apresentado representa o trabalho realizado ao longo da componente
clinica em UCC e USP do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Comunitadria e de Saude Publica, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. Esta componente clinica foi concretizada de acordo com as
exigéncias da Ordem dos Enfermeiros, permitindo ndo sé o desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, mas também das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de

Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

Adicionalmente, a componente clinica contribuiu significativamente para o
desenvolvimento das competéncias que sao exigidas ao nivel do 2° ciclo de estudos,
particularmente aprofundamento de conhecimentos e sua integracdo na pratica,

reflexdo critica, e capacidade de comunicacao (Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de marco).

O percurso e as atividades realizadas durante a componente clinica possibilitaram
agilizar uma série de conhecimentos e habilidades que vao ao encontro daquilo que sédo
as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de
Saude Comunitéria e de Saude Publica, que se encontram alinhadas com os objetivos
de aprendizagem propostos para as unidades curriculares Pratica Clinica de
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e Estagio de Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica com Relatério do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

- Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satude Publica.

De facto, este periodo de tempo em contexto clinico permitiu-me conhecer, com relativa
profundidade o funcionamento dos cuidados de salde primarios, em particular das UCC
e USP; e os recursos de que dispdem, quer a nivel interno, quer a nivel da comunidade.
Este conhecimento foi essencial para a minha colaboracdo nas atividades em
desenvolvimento nas unidades, em especial no que diz respeito a caracterizagdo de
problemas de salde de grupos e/ou da comunidade, e & concecado, planeamento e
implementacdo de intervencdes com vista & capacitacdo de grupos e comunidades,

enquadradas nos programas nacionais de saude e projetos comunitérios.

Neste ambito, destaco, pelo papel de lideranca e responsabilidade que assumi, o

planeamento do projeto de intervencédo e a conducao da investigacdo, ambos no ambito
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da prevencdo do abuso sexual de criancas e jovens. Estas duas atividades
representaram os maiores desafios deste processo de aprendizagem, mas, do meu
ponto de vista, representaram, também, as maiores oportunidades de aprendizagem,
permitindo o desenvolvimento de quase todas as competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista da area jA mencionada. De facto, as referidas atividades
contribuiram em muito para o desenvolvimento do meu raciocinio critico, da minha
responsabilidade profissional, da minha capacidade para conceber planeamento em

salde e da minha capacidade para capacitar grupos e comunidades.

A investigag&o conduzida, tendo surgido da necessidade de explorar a realidade a nivel
local/nacional, demostrou que, de uma forma geral, os pais/encarregados de educacao
tinham elevados niveis de conhecimento e atitudes positivas acerca da prevencédo do
abuso sexual, bem como tinham adequadas préaticas de educacdo para com 0s seus
filhos/menores a cargo em idade pré-escolar. Apesar, destes resultados positivos,
alertou para a existéncia de algumas lacunas ao nivel dos conhecimentos e das praticas

educativas de prevencao para as quais ainda € necessario planear intervencoes.

Demostrou, ainda, que os educadores de infancia tinham tido, na sua maioria, formagéo
sobre prevencéo de abuso sexual infantil ao longo do seu percurso como Educador de
Infancia e consideravam ter um grau de conhecimento razoavel sobre a area. Todas as
educadoras de infancia concordavam com a abordagem do tema da prevencdo do
abuso sexual infantil com as criancas em contexto de sala de aula e, apenas, uma
minoria ainda considera que alguns tépicos ndo sdo adequados para discutir com
criangas desta faixa etaria. Os dados mais preocupantes nesta amostra prendem-se
com o facto de as educadoras de infancia ainda conhecerem poucos materiais de
pedagodgicos/metodologias disponiveis sobre prevencéo de abuso sexual de criancas e
jovens adaptados a faixa etaria dos 3 — 6 anos e de, apesar de em numero reduzido,
existirem, ainda, educadoras de infancia que receiam que a formagé&o sobre prevencao

de abusos sexuais possa induzir a crianca a saber muito sobre sexo.

Os dados obtidos no estudo indicam que € necessario, nos contexto da pratica clinica,
(i) promover formagéo a pais/encarregados de educacdo que permitam colmatar as
lacunas do conhecimento ainda existentes acerca da prevencdo do abuso sexual de
criancas e jovens; (i) planear e implementar estratégias que permitam aos
pais/encarregados de educacao e aos educadores de infancia tomar conhecimento dos

recursos/ferramentas (livros, videos, jogos, etc) que existem em Portugal para promover
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a educacédo das criangas acerca da prevencdo do abuso sexual; (iii) promover a
implementacéo de estratégias que visem modificar algumas crencas dos educadores de
infancia no ambito da prevencdo do abuso sexual de criancas e jovens (como por
exemplo, o receio de que a formacéao sobre prevencao de abusos sexuais possa induzir
a crianca a saber muito sobre sexo), nomeadamente através da criacdo de formacao
certificada no ambito da prevencdo do abuso sexual de criancgas e jovens. O projeto de
intervencdo desenhado no ambito deste percurso académico, em parte, segue estas
recomendacdes, pois permitiu, ainda que de uma forma muito simplista, colmatar
algumas lacunas do conhecimento dos pais/encarregados de educacdo e dar a
conhecer aos educadores de infancia um novo recurso (kit pedagoégico) que existe em
Portugal para promover a educagédo das criangas acerca da prevengao do abuso sexual

adaptado a faixa de idade dos 3 aos 6 anos.

Paralelamente, o estudo transversal realizado indica a necessidade de se apostar em
mais investigacéo, especialmente em Portugal, na &rea da prevencao do abuso sexual
de criancas e jovens, particularmente: (i) validar o questionario de conhecimentos,
atitudes e préaticas sobre prevencdo do abuso sexual de criancas e jovens para a
populagdo portuguesa ou, em alternativa, propor um novo instrumento de medida que
apresente boas propriedades psicométricas; (i) realizar estudos descritivos e
correlacionais acerca dos conhecimentos, atitudes e praticas sobre prevencao do abuso
sexual de criancas e jovens em amostra mais representativa do contexto portugués de
pais/encarregados de educac¢do e educadores de infancia; e (iii) explorar as razdes
pelas quais os pais/encarregados de educacdo ndo disponibilizam, as suas criangas,
livros ou materiais audiovisuais sobre a prevencdo do abuso sexual de criangas e

jovens.

Termino este relatério com a sensacgdo de dever cumprido. Dever cumprido ao nivel
académico pelo alcance dos objetivos propostos para este percurso de formacao
avancada. Dever cumprido para com a pratica de Enfermagem e os Enfermeiros pelas
atividades desempenhadas ao nivel da promocé&o da saude e prevencao da doenca, e
pelo contributo, ainda que breve, que pude oferecer durante esta fase de aprendizagem.
Dever cumprido para com as pessoas e comunidade pelo meu sério envolvimento nas
atividades em que colaborei e que liderei durante a pratica clinica. Dever cumprido para

com a comunidade cientifica pelo trabalho de investigacao que desenvolvi, que apesar
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das suas sérias limitagcbes, providencia um pequeno contributo para a evolugéo da

investigacdo na area da prevenc¢do do abuso sexual de criangas e jovens.
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Parecer

ENQUADRAMENTO DO PROJETO:

Tratz-se de um estude transversal exploratdrio, descritivo e correlacional, com os seguintes objetivos:
Objetivo 1. Traduzir e adaptar para Portugués Europeu o gquestionarie Parents’ knowledge, attitudes,
and educative practices regarding child sexual abuse prevention;

Objetivo 2. Fornecer dados preliminares de validacio do questiondrio Parents’ knowledge, attitudes,
and educative practices regarding child sexual abuse prevention;

Objetivo 3. Caracterizar os conhecimentos, as atitudes e as praticas de educagdo acerca da prevengdo
do abuso sexual de pais ou encarregados de educagdo de criangas entre os 3 & os 6 anos que
frequentam pré-escolas num concelho do centro de Portugal;

Objetivo 4. Analisar eventuais associagbes entre os dados socicdemograficos e os conhecimentos, as
atitudes & as priticas de educagio acerca da prevencdo do abuso sexual de criangas e jovens de pais
ou encarregados de educagdo de criangas entre os 3 e os 6§ anos gue freguentam pré-escelas num
concelho do centro de Portugal;

Objetivo 5. Caracterizar os conhecimentos e as atitudes acerca da prevengdo do abuso sexual de
educadores de infancia de um concelho do centro de Portugal.

A populacio do estudo serd constituida de acordo com os objetives enunciados, a saber:

Objativo 1 - Pais ou encarregados de educacdo de criangas entre os 3 e 05 6 anos a viverem em Portugal.
Objetivo 2, 3 e 4 - Pais ou encarregados de educagao de criangas entre o5 3 e o3 6 anos do Concelho de
Cantanhede.

Objetivo 5 - Educadores de infancia de criangas entre os 3 e o5 6 anos do Concelho de Cantanhede.

A inclusdo na amostra para a participagao no estudo, passa pelos seguintes métodos de selegio:
Objetivo 1 - Pais ou encarregados de educagao de aiangas entre os 3 e o5 6 anos a viverem em Portugal
selecionados por conveniéncia através de contactos da investigadora.

Objetivo 2, 3, 4 e 5 - Selecionada por conveniéncia a pré-ascola de Cantanhede por representar o meic

urbano do concelho. Adicionalmente foi aleatorizada uma pré-escola de cada agrupamento de escolas
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do concelho de Cantanhede utilizando o random.org {hittps://www_random.org/). Em cada escola
selecionada, todos os educadores de infancia serao convidados a participar no estudo, bem como todos
os pais ou encarregados de educagao gue nos dias estipulados para colheita de dados se dirigiam a
instituigao de ensino.
0 estudo realizar-se-a em 4 Pre-escolas do concelho de Cantanhede: Cantanhede, Anga, Vilamar e
Tocha.
O Instrumento de Colheita de Dados contempla os seguintes gquestionarios:

1. Questionario de autorrelato para os Pais ou encarregados de educacao e Educadores de

infancia;

2. Questionario especifico para os Pais ou encarregados de educagac composto por:
a) dados socicdemograficos;
b} guestionaric de conhecimentos, atitudes e praticas sobre prevengao do abuso sexual de criangas
jovens;

3. Questionario especifico para Educadores de infincia compesto por:
a) dados sociodemograficos;
b} dados curriculares e profissionais;
c} questionario de conhecimentos e atitudes sobre abuse sexual de criangas e jovens.
A aplicagio do instrumento de colheita de dados sera realizada por via online aos paisfencarregados

de educacio ou educadores de infincia, excecionalmente serdo disponibilizados em formateo papel.

IDENTIFICACED DAS QUESTHES COM EVENTUAIS IMPLICACDES ETICAS:

1. Oscritérios de inclusdo estdo suficientemente descritos, bem como os critérios de recrutamento da
amostra.

2. Os procedimentos metodologicos para a recolha de dados do estudo estio completamente
descritos, assim como o contexto em que 530 aplicados os questiondrios.

3. O Consentimento Informade Livre e Esclarecido quer para os pais ou encarregados de educagdo,
quer para os Educadores de inféncia, estd em conformidade com o estudo em questdo e o método
online de recolha de dados.

4. As escolas onde se realiza o estudo estdo identificadas e com as autorizagbes devidamente
solicitadas.

5. A investigadora apresenta os pedidos de autorizagdc enviados aos respetivos autores dos
questionarios espedficos, quer para os paisfencarregados de educagdo, quer para os educadores
de infancia.

6. A confidencialidade e seguranga de dados recolhidos s30 garantidos pela investigadora através de
um processo de total anonimizagdo dos dados.

7. N3o se identificam riscos para os participantes.

8. N3o existem custos de participacdo para os sujeitos da investigac3o nem possiveis compensacoes
financeiras.

9. O Termo de Responsabilidade estd devidamente assinado pela investigadora responsavel.

10. A data prevista para inicio da recolha de dados encontra-se ajustada em face da prondncia desta
Comissdo.
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacio em Ciéncias da Satde: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

RECOMEMNDACAD:
Recomenda-se o registo do estudo no site da Diregdo-Geral da Educagdo, nomeadamente

através do site ofidal: https://www.dge mec.ptfingueritos-em-meio-escolar-0.

CONCLUSDES:
A analise efetuada, permite verificar que o pedido cumpre todos os requisites eticos especificos para a

investigacdo em causa.

Assim, sou de parecer Favoravel a realizagao do estudo.

0 relator: Rui 3antos Cruz

Assinado por: Rui Santos Cruz
Num. de Mentificacao: 07007443
Diata: 7022.12 23 15:33:25+ 0000

E CHAVE MOVEL
[ BN B N ]

. Assinaca por: Maria Filomena Rabaga Roque
Data: 22/12{2022 O Presidente da Comiss3o de Efica:
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APENDICE | — Folheto informativo para entrega aos pais

Prevencaodo
Abuso Sexual de Criangas e Jovens

sem contato (por exemplo, assédio sexual verbal, exposicdo
a pornografia);

3 - com contacto envolvendo relagdes sexuais (violacdo);
Tipos de Abuso

com contato, excluindo relagoes sexuais, mas envolvendo
outros atos, como toques, caricias e beijos inapropriados.

sexual de criangas
e jovens

5.
./(9

© que para prevenir P

Ensinar as criancas sobre quais s3o as partes m‘)
privadas (partes cobertas por roupa interior) e 4

as partes ndo privadas. / d g

Ensinar as criangas que uma pessoa nunca deve
STOP tocar as suas partes privadas, exceto para manté-la

saudavel.

Ensinar as criancas a ndo guardar segredos que a
deixem desconfortavel.

Ensinar as criangas a pedir-lhe permissdo sempre

a
% % que alguém lhe ofereca algo, peca para ir a algum
3 lado ou pega para que faga algo.







APENDICE Il — Autorizac&o para utilizacio do questionario de conhecimentos e atitudes

sobre abuso sexual de criangas e jovens (Cascais, et al. 2020)

Daniela Cardoso

De: mafalda cascais <mafalda_m_c@hotmail.com >

Enviado: 12 de janeiro de 2023 1946

Para: Daniela Cardoso; mmanuelzarcos @sapo.pt; ruipfonseca2@gmail com;
momendes @arscentro.min-saude. pt

Assunto: RE: Gentle reminder_Pedido de autorizagio_utilizagio intrumento_conhecimentos,
atitudes e formacdo dos educad ores de infancia face & prevengio de abuso sexual

Anexos: Prevencao sobre abusos sexuais em idade pré-escolar — conhecimentos e atitudes
dos Educadores __pdf

Exma. Dra. Daniela Cardoso,
Tal como solicitado. envio em anexo o questi onario elaborado.
Ao dispor.

Com os melhores cumprimentos,
Mafalda Cascais

De: Daniela Cardoso <dcardoso @esenfc.pt>

Enwviado: quinta-feira, 5 de janeiro de 2023 17:01

Para: mmanuelzarcos@sapo_pt <mmanuelzarcos@sapo_pt>; ruipfonseca 2@gmail.com <ruipfonseca2@gmail com>;
momendes@arscentro.min-saude.pt <momendesi® arscentro.min-saude pt>; 'mafalda cascais’
<mafalda_m_c@hotmail.com>

Ce: "Carlos Silva' <carlossilva@esenfc.pt>

Assunto: FW: Gentle reminder_Pedido de autorizagdo_utilizacdo intrumento_conhecimentaos, atitudes e formagio
dos educadores de infincia face & prevencio de abuso sexual

Exmos. Senhores Autores do artigo "Prevention of sexual abuse in preschoolers - teachers’ knowledge and
attitudes”
Dr? Mafalda Cascais, Dr. Rui Passadouro, Drf Odete Mendes e Dr? Maria Manuel Zarcos,

0 meu nome & Daniela Cardoso, sou investigadora da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Neste momento, estou a planear um projeto de investigagdo no
ambito da realizagdo de Mestrado em Enfermagem Comunitéria - Area de Enfermagem de Sadide Comunitaria e
Sadde Pablica, intitulado “Conhecimentos e atitudes dos encarregados de educacio e educadores de infancia das
criancas em idade pré-escolar acerca da prevencao do abuso sexual”.

Apds contacto prévio com Dr? Mafalda Cascals, venho reiterar o meu interesse em utilizar o questiondrio gue
construlram e utilizaram para avaliar os conhecimentos, atitudes e farmacio dos educadores de infincia face &
prevencio de abuso sexual em idade pré-escolar. Assim, solicito a vossa auterizaglo para o uso do instrumento que
criaram no estudo gue proponho, assim como, o enwvio do mesmo tal como foi aplicado em lingua portuguesa.

Agradeco desde 4 a vossa melhor atengdo.
Com os melhores cumprimentos,
Daniela Cardoso

RN, PhD
Junior Researcher






APENDICE Il — Tentativas de contacto dos autores originais a solicitagdo autorizac&o
para a utilizacao do questionéario de conhecimentos, atitudes e praticas sobre prevencao
do abuso sexual de criangas e jovens (Chen & Chen, 2005)

Daniela Cardoso

De: Daniela Cardoso <dcardoso@esenfopt=

Enviado: 29 de dezembro de 2022 17:42

Para: ‘g3fng_gi@bjmu.edu.cn’

Assunto: F: Frindly Reminder: questionnaire_Parents” Attitudes, Knowledge and Practices

Dear Professor ling Qi Chen,

| am Daniela Cardosao, a research at the Health Sciences Research Unit: Nursing. At this moment, | am planning a
research project within the scope of carrying out a master's degree in Community Nursing - Area of Community
Health and Public Health Mursing.

This project is in the field of Sexual Abuse Prevention in Preschool-Aged Children. | read your paper “Awareness of
child sexual abuse prevention education among parents of Grade 3 elementary school pupils in Fuxin City, China”
(https./fpubmed.nchi.nlm.nih.gov/15701666/] and | read also the paper "Sexual Abuse Prevention Education for
Preschool-fged Children: Parents’ Attitudes, Knowledge and Practices in Beijing, China."

(https:fwww tandfonline.com,/doi/full/10.1080,/10538712.2019,1709240?needAccess=true). | have a lot of interest
in the guestionnaire that you created and that was used in those papers 1o assess parents’ attitudes, knowledge and
practices on sexual abuse prevention education.

Therefore, | would like to ask your permission to translate and adapt that guestionnaire to the Portuguese
population.

Thank you in advance for your support. | am looking forward to hearing from you soon.

Yours Sincerely,
Daniela Cardoso

RN, PhD

Junior Researcher

Portugal Centre for Evidence-Based Practice (PCEBP): A JBI Centre of Excellence
Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA: E) | Polo C

Nursing School of Coimbra (ESEnfC)

Rua José Alberto Reis — Coimbra

fi +351 230 487 217 | Ext. 3302
Escola Supericr de
e Enfermageem d> Cosmbra

FRIP R BAR SA R T

[- e
JBI ‘ Partugal Centre for Evidence
9 Based Practice
A |8l Centre of Excellence
0 meu hardrio de trabatho pode ndo ser o seu hordrio de trabaiho. Por fovor, nio se sinte sbrigode o nesponder fora do seu hordrio de
trobathe.

Antes de imprimir este e-mail, pense no ambiente.



De: Daniela Cardoso [mailto:dcardoso@ esenfc.pt)

Enviada: 12 de dezembro de 2022 15:33

Para: 'g3jing_gi@bjmu.edu.cn’ <g3jing_qi@bjmu.edu.cn>

Assunto: FW: Frindly Reminder: questionnaire_Parents’ Attitudes, Knowledge and Practices

De: Daniela Cardoso [mailto:dcardoso@esenfc.pt]
Enviada: 30 de novembro de 2022 10:45

Para: 'g3jing_qi@bjmu.edu.cn' <g3jing qi@bjmu.edu.cn>
Assunto: Frindly Reminder: questionnaire_Parents’ Attitudes, Knowledge and Practices

De: Daniela Cardoso [mailto:dcardoso@esenfc.ot]
Enviada: 18 de novembro de 2022 09: 49

Para: 'g3jing_qi@bjmu.edu.cn’ <g3jin jmuy.edu.cn>
Cc: 'Carlos Silva' <carlossilva@esenfc, pt>
Assunto: FW: questionnaire_Parents’ Attitudes, Knowledge and Practices

Dear Professor Jing Qi Chen,

| am Daniela Cardoso, a research at the Health Sciences Research Unit: Nursing. At this moment, | am planning a
research project within the scope of carrying out a master's degree in Community Nursing - Area of Community
Health and Public Health Nursing.

This project is in the field of Sexual Abuse Prevention in Preschool-Aged Children. | read your paper “Awareness of
child sexual abuse prevention education among parents of Grade 3 elementary school pupils in Fuxin City, China"
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15701666/) and | read also the paper "Sexual Abuse Prevention Education for
Preschool-Aged Children: Parents’ Attitudes, Knowledge and Practices in Beijing, China."

(hetos://www tandfonline com/doi/full/10 1080/10538712,2019.1709240  needAccess=true). | have a lot of interest
in the questionnaire that you created and that was used in those papers to assess parents’ attitudes, knowledge and
practices on sexual abuse prevention education.

Therefore, | would like to ask your permission to translate and adapt that questionnaire to the Portuguese
population.

Thank you in advance for your support. | am looking forward to hearing from you soon,

Yours Sincerely,
Daniela Cardoso

RN, PhD
Junior Researcher
Portugal Centre for Evidence-Based Practice (PCEBP): A IBI Centre of Excellence
Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA: E) | Polo C
Nursing School of Coimbra (ESEnfC)
Rua José Alberto Reis —~ Coimbra
ff | +351 239 487 217 | Ext. 3302
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Apéndice IV — Dados sociodemogréficos dos pais/encarregados de educacao (n = 139)

Idade em anos, média + desvio padrdo (Min—-Max) 37,15 + 6,11 (21-57)
Feminino, n (%) 115 (82,7%)
Masculino, n (%) 24 (17,3%)
Educacéo
4° ano, n (%) -
6°ano, n (%) 2 (1,4%)
9° ano, n (%) 15 (10,8%)
12° ano, n (%) 40 (28,8%)
Bacharelato, n (%) 4 (2,9%)
Licenciatura, n (%) 51 (36,7%)
Mestrado, n (%) 20 (14,4%)
Doutoramento, n (%) 4 (2,9%)
Outro, n (%) 1 (0,7%)
Omisso, n (%) 2 (1,4%)

Idade em anos do filho/menor a cargo em idade pré-escolar, média 4,29 + 0,73 (3-6)
+ desvio padrdo (Min—Max)

Sexo do filho/menor a cargo em idade pré-escolar

Feminino, n (%) 75 (54,0%)
Masculino, n (%) 62 (44,6%)
Omisso, n (%) 2 (1,4%)

O estabelecimento de ensino que o filho/menor a cargo em idade

pré-escolar frequenta esta inserido num meio

Rural, n (%) 63 (45,3%)
Urbano, n (%) 73 (52,5%)
Omisso, n (%) 3(2,2%)

Durante a infancia, recebeu informacfes sobre prevencdo do

abuso sexual de criancas e jovens dos pais ou outros membros

da familia 62 (44,6%)
Sim, n (%) 64 (46,0%)
N&o, n (%) 11 (7,9%)
Nao sei, n (%) 2 (1,4%)

Omisso, n (%)

Durante a infancia, recebeu informacdes sobre prevencdo do

abuso sexual de criangas e jovens na pré-escola ou escola
Sim, n (%) 53 (38,1%)
N&o, n (%) 74 (53,2%)
Nao sei, n (%) 12 (8,6%)







Apéndice V — Dados descritivos das respostas dos pais/encarregados de educacéao (n
= 139) ao questiondrio de conhecimentos, atitudes e préaticas sobre prevenc¢éo do abuso
sexual de criancas e jovens (traduzido e adaptado de Chen & Chen, 2005).

Conhecimentos acerca da prevencao do abuso sexual

Items Verdadeiro Falso Omisso

1.1. O abuso sexual de criangas e jovens é uma
» ) . 139 (100,0%) - -
problemética mundial (verdadeiro)

1.2. Uma pessoa que abusou sexualmente de uma
crianca/jovem provavelmente repetird o abuso 138 (99,3%) 1 (0,7%) -
(verdadeiro)

1.3. Se uma crianca/jovem foi sexualmente abusada,
por norma, ndo existe evidéncia fisica visivel/percetivel 65 (46,8%) 69 (49,6%) 5 (3,6%)
(verdadeiro)

1.4. As mulheres ndo podem abusar sexualmente de
. i 20 (14,4%) 115 (82,7%) 4 (2,9%)
criancas/jovens (falso)

1.5. Os rapazes nédo podem ser sexualmente abusados
(falso) 21 (15,1%) 116 (83,5%) 2 (1,4%)
also

1.6. A crianga/jovem sexualmente abusada sera
impedida pelo abusador de revelar o sucedido episodio 129 (92,8%) 8 (5,8%) 2 (1,4%)

de abuso (verdadeiro)

1.7.Na maioria dos casos, sdo homens que abusam
_ _ _ 125 (89,9%) 13 (9,4%) 1 (0,7%)
sexualmente de criancas/jovens (verdadeiro)

Itens Certo Errado Omisso

2. As criangas que séo abusadas sexualmente sdo-no
57 (41,0%) 63 (45,3%) 19 (13,7%)
sobretudo por?

3. De quem é a culpa do abuso sexual a criancas e
_ 91 (65,5%) 37 (26,6%) 11 (7,9%)
jovens?

4. Pode-se acreditar em criangas/jovens que relatam
_ 129 (92,8%) 5 (3,6%) 5 (3,6%)
terem sido abusadas sexualmente?

Atitudes acerca da prevencéo do abuso sexual

Itens Sim Nao Omisso

5.1. Concorda com a educacgao sobre prevencao do
_ _ 139 (100,0%) - -
abuso sexual de criangas e jovens na escola?

5.2. Esta disposta(o) a deixar a(s) sua(s) crianca(s)
aprender sobre a prevencado do abuso sexual de 138 (99,3%) 1 (0,7%) -

criangas e jovens na escola?

5.3. Receia que a educacao sobre a prevengéo do
abuso sexual de criancas e jovens possa levar a 17 (12,2%) 122 (87,8%) -

crianga a saber demasiado sobre sexo?




Itens Concordo Discordo

Omisso

6.1. A educacéo sobre a prevengédo do abuso sexual de
criangas e jovens é desnecessaria porque a crianga vai 3 (2,2%) 135 (97,1%)

aprendendo a medida que cresce.

1 (0,7%)

6.2. Acredito que os casos de abuso sexual de criangas
e jovens sdo muito poucos, pelo que a educagédo sobre 1 (0,7%) 137 (98,6%)

a sua prevencgdo é desnecessaria.

1 (0,7%)

Préaticas de educacéo acerca da prevencdo do abuso sexual

Itens Sim Nao

Omisso

7.1. Conversou com a(s) sua(s) crianga(s) sobre as

partes privadas delas (partes cobertas por roupa

T . )y . 115 (82,7%) 23 (16,5%)
interior) e disse-lhes que essas partes ndo deveriam

ser tocadas por outras pessoas?

1 (0,7%)

7.2. Disse a(s) sua(s) crianga(s) que se alguém
quisesse ver ou tocar as suas partes privadas, elas

, , , , 103 (74,1%) 35 (25,2%)
deveriam dizer 'N&o', sem hesitar, e sair

imediatamente?

1 (0,7%)

7.3. Disse a(s) sua(s) crianga(s) que, caso acontecesse
o0 abuso sexual, ela(s) deveria(m) informar os pais ou 92 (66,2%) 44 (31,7%)
outros adultos de confianga?

3 (2,2%)

7.4. Disse a(s) sua(s) crianga(s) para ndo ir com outras
pessoas, incluindo pessoas conhecidas, a ndo ser que 133 (95,7%) 5 (3,6%)

Ihes tivesse dado permisséo?

1 (0,7%)

7.5. Disse a(s) sua(s) crianga(s) para ndo aceitar
presentes de estranhos, a ndo ser que lhes tivesse 126 (90,6%) 12 (8,6%)

dado permissao?

1 (0,7%)

7.6. Disse a(s) sua(s) crianga(s) que, caso um estranho
Ihes pedisse para Ihe mostrarem o caminho para a loja 109 (78,4%) 28 (20,1%)

mais proxima, elas nédo deveriam ir com ele?

2 (1,4%)

7.7. Disponibilizou a(s) sua(s) crianca(s) livros ou
materiais audiovisuais sobre a prevengéo do abuso 7 (5,0%) 131 (94,2%)

sexual de criangas e jovens?

1 (0,7%)




APENDICE VI — Dados sociodemogréficos, curriculares e profissionais das educadoras

de infancia (n = 11)

Idade em anos, média + desvio padrdo (Min—-Max) 57,36 + 5,39 (49-64)
Feminino, n (%) 11 (100%)
Masculino, n (%) -
Educacéo
Bacharelato, n (%) 1(9,1%)
Licenciatura, n (%) 10 (90,9%)

Mestrado, n (%) -
Doutoramento, n (%) -

Anos de exercicio da profissdo de educador de infancia, média + 34,27 + 5,42 (24-43)
desvio padrédo (Min—-Max)

O estabelecimento de ensino estainserido num meio
Rural, n (%) 5 (45,5%)
Urbano, n (%) 6 (54,5%)

Formacéo sobre prevencéo de abuso sexual infantil ao longo do

percurso como Educador de Infancia
Sim, n (%) 7 (63,6%)
Nao, n (%) 4 (36,4%)

Se sim, em que contexto (n=7)
Contetddo programatico das aulas do curso de Educagéo 1 (14,3%)

da Infancia, n (%)

Formacéo p6s-graduada/acfes de formacéo, n (%) 3 (42,9%)
Outra, n (%) 3 (42,9%)
A formacé&o contribuiu para enriquecer os conhecimentos sobre o
tema? (n=7)
Concordo parcialmente, n (%) 2 (28,6%)
Concordo totalmente, n (%) 5 (71,4%)

Caso nao tenha recebido formacgado, consideraria Gtil obté-la?
(n=9) 9 (100%)

Concordo totalmente, n (%)

Grau de conhecimento sobre abuso sexual infantil (autoavaliagc&o)

Fraco, n (%) 1(9,1%)
Pouco razoavel, n (%) 2 (18,2%)
Razoavel, n (%) 7 (63,6%)
Muito razoavel, n (%) 1(9,1%)

Excelente, n (%) -

Sente-se confiante para realizar atividades sobre este tema com

0s seus alunos?




N&ao concordo totalmente, n (%) 1(9,1%)
N&o concordo parcialmente, n (%) 2 (18,2%)
Indiferente, n (%) -
Concordo parcialmente, n (%) 5 (45,5%)
Concordo totalmente, n (%) 3 (27,3%)




Apéndice VII — Dados descritivos das respostas das educadoras de infancia ao

guestionario de conhecimentos e atitudes acerca do abuso sexual de criangas e jovens

(n=11)

Itens .
Sim

1. Procura manter-se
atualizado sobre

11 (100%)
prevencado de abuso

sexual infantil?

Internet Livros/revistas/ Partilha de informacéo Outros
artigos com colegas

1.1. Se sim, através de
que meios’? 2 (18,2%) 5 (45,5%) 4 (36,4%) -

N&o concordo  N&o concordo  Indiferente Concordo Concordo

totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

2. Considera importante
a abordagem deste tema - - - 2 (18,2%) 9 (81,8%)

com as criangas em
contexto de sala de aula

3. Existem varios materiais pedagégicos/metodologias disponiveis sobre prevencéo de abuso sexual

infantil adaptados a esta faixa etaria. De quais tem conhecimento:

Sim Nado

a. Livros infantis

6 (54,5%) 5 (45,5%)
b. Conto de histérias

6 (54,5%) 5 (45,5%)
c. Musicas

2 (18,2%) 9 (81,8%)
d. Jogos de tabuleiro

- 11 (100%)

e. Jogos de role playing
(“dramatizagdo”) com ou
sem participacéo das 1(9,1%) 10 (90,9%)
criangas
f. Filmes

2 (18,2%) 9 (81,8%)

Sim N&o
4. Na prética diaria, ja
abordou o tema da
preven(_;ao d(_e abuso 8 (72,7%) 3 (27,3%)
sexual infantil com as
criangas
Semanal Mensal Semestral Anual




4.1.1. Se sim, com que
frequéncia - 2 (25,0%) 3 (37,5%) 3 (37,5%)

4.1.2. Se sim, que métodos/meios usou (n = 7; 1 omisso)

Sim Nao
a. Livros infantis
5 (71,4%) 2 (28,6%)
b. Conto de histérias
5 (71,4%) 2 (28,6%)
c. Musicas
1 (14,3%) 6 (85,7%)

d. Jogos de tabuleiro
- 7 (100,0%)

e. Jogos de role playing

(“dramatizac&0”) com ou 1(14,3%) 6 (85,7%)
sem participagdo das
criangas
f. Filmes
1(14,3%) 6 (85,7%)
Sim N&o

5. Conhece outros

estabelecimentos de 3 (27,3%) 8 (72,7%)
ensino em que seja

abordado este tema com

as criangas?

5.1. Se sim, que meios audiovisuais sdo habitualmente escolhidos? (n = 3)

Sim Nao

a. Livros infantis
3 (100,0%) -

b. Conto de historias
2 (66,7%) 1 (33,3%)

c. Musicas
- 3 (100,0%)

d. Jogos de tabuleiro
- 3 (100,0%)

e. Jogos de role playing

(“dramatizacéo”) com ou - 3 (100,0%)
sem participacédo das
criangas
f. Filmes
1 (33,3%) 2 (66,7%)

6. Neste dmbito, considera adequada a abordagem dos seguintes conceitos com as criangcas?

Nao concordo Nao concordo Indiferente Concordo Concordo

totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

a. Conceito de “zonas
privadas” no corpo e - 1(9.1%) - 1(9,1%) 9 (81,8%)
guais essas zonas

b. Diferentes tipos de

contacto interpessoal, - 1(9,1%) - 1 (9,1%) 9 (81,8%)
apropriado e nédo

apropriado




c. Possibilidade de uma
pessoa que a crianga
conhece e gosta poder
magoa-la

- 1 (9,1%)

- 3 (27,3%)

7 (63,6%)

d. Desenvolvimento

sexual saudavel - 1(9,1%)

- 2 (18,2%

8 (72,7%)

e. Designacdes corretas
das partes do corpo
(pénis, vagina, nadegas,
mamas) para que
possam descrever
adequadamente no caso
de abuso sexual

- 1 (9,1%)

- 1 (9,1%)

9 (81,8%)

»

f. O direito de “dizer ndo
ou sair/fugir e contar a
uma pessoa de
confianga perante uma
situacdo em que alguém
toque no seu corpo
contra a sua vontade ou
de uma forma que a
deixe desconfortavel

- 1 (9,1%)

10 (90,9%)

g. Nao guardar segredo
quando alguém
estabelece um contato
contra a sua vontade

1 (9,1%) -

10 (90,9%)

h. Identificar e
estabelecer pessoas de
confianca para revelagéo
de eventos

1 (9,1%) -

10 (90,9%)

i. Desculpabilizar a
crianca perante
situacdes de abuso

2 (18,2%) -

9 (81,8%)

7. Face a prevencao dos abusos sexuais infantis

N&o concordo

totalmente parcialmente

Nao concordo

Indiferente Concordo

parcialmente

Concordo

totalmente

a. A tematica da
prevencgédo de abusos
sexuais deve integrar 0
curriculo do ensino pré-
escolar

- 1 (9,1%)

- 2 (18,2%)

8 (72,7%)

b. Existe receio que esta
abordagem possa induzir
a crianca a saber muito
sobre “sexo”

7 (63,6%) 2 (18,2%)

- 1 (9,1%)

1 (9,1%)

c. A educacao para a
prevencao de abusos
sexuais vai ajudar a
prevenir os abusos
sexuais

- 1 (9,1%)

- 1 (9,1%)

9 (81,8%)




8. Constituem desafios a implementacéo de programas de abuso sexual infantil

N&o concordo

totalmente

N&o concordo

parcialmente

Indiferente

Concordo

parcialmente

Concordo

totalmente

a. A escassez de
bibliografia e meios
audiovisuais apelativos
sobre o tema

1 (9,1%)

2 (18,2%)

6 (54,5%)

2 (18,2%)

b. A adaptacéo de
conceitos de forma
inteligivel e
compreensivel para
criancas em idade pré-
escolar

2 (18,2%)

5 (45,5%)

4 (36,4%)

c. Alguns topicos ndo
sdo adequados para
discutir com criancas
desta faixa etaria

4 (36,4%)

3 (27,3%)

3 (27,3%)

1 (9,1%)

d. O ensino desta
temética é da
responsabilidade dos
pais/cuidadores

4 (36,4%)

3 (27,3%)

3 (27,3%)

1 (9,1%)

e. Os pais/cuidadores
estdo pouco recetivos a
abordagem deste tema
no ambito do ensino pré-
escolar

1 (9,1%)

4 (36,4%)

1 (9,1%)

3 (27,3%)

2 (18,2%)

f. A abordagem destes
conceitos com as
criangas ndo é bem
aceite pelos
pais/cuidadores

2 (18,2%)

4 (36,4%)

3 (27,3%)

2 (18,2%)

g. A abordagem destes
conceitos aumenta o
stress e o0 medo nas
criangas

10 (90,9%)

1 (9,1%)

h. A longo prazo os
conhecimentos
transmitidos séo
esquecidos/desvalorizad
os pelas criancas

9 (81,8%)

2 (18,2%)




APENDICE VIII — Cronograma de atividades da componente clinica na USP do ACeS Baixo Vouga — Polo Anadia

Cronograma de atividades de setembro e outubro de 2022

2022 Setembro Outubro

Atividades 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

OO (N|O|O|R|WIN(F

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Reunido de integracdo com Professor orientador e tutora e visita as instala¢cdes do Centro de Saude
Participacdo em Reunido do Conselho Geral da USP Baixo Vouga - em Estarreja
Participacdo no XX Encontro Nacional Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados de Salde Primarios (APECSP)

Consulta de documentos da USP que incluem, entre outros, informacéo sobre o modelo de organizacéo e funcionamento da UCC

o M wbdh e

Integracao a Saude ocupacional do ACeS BV - Consulta de documentacao



10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

Preparacdo de auditoria interna ao processo de vacinacdo da Campanha de Vacinacdo Sazonal contra a COVID-19: Outono-Inverno
2022-2023 - Grupo dos residentes em ERPI e utentes da RNCCI

Acompanhamento da realizacao do relatdrio da vacinacao da campanha de Vacinacdo Sazonal contra a COVID-19; Outono-Inverno 2022-
2023 - Grupo dos residentes em ERPI e utentes da RNCCI

Participagédo na campanha de Vacinagdo Sazonal contra a COVID-19: Outono-Inverno 2022-2023 - CVC

Auditoria do processo de vacinagdo campanha ERPI/RNCCI

Preparacao de proposta de procedimento para registo no Sclinico da consulta de enfermagem relativa a vacinagdo em contexto de ERPI
Construgdo de base de dados para acidentes de trabalho 2021 do ACeS Baixo Vouga

Langcamento dos dados na base de dados dos acidentes de trabalho 2021 do ACeS Baixo Vouga

Andlise dos dados dos acidentes de trabalho 2021 do ACeS Baixo Vouga

Participagdo na reunido com representantes dos agrupamentos e profissionais da USP, UCC e URAP para planeamento da salde escolar
para o ano letivo 2022-2023

Participacdo em formacgé&o acerca da aplicacdo da Orientagdo 006/2016 - Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 na escola
organizada no ambito do Programa Regional para a Diabetes da ARS Centro

Realizagdo de auditoria interna ao procedimento para atuagdo do NACJR

Preparacao da documentacéo para Reunido do NAJCR e proposta de procedimento para registo no SClinico da vacinagdo em ERPI como
consulta de enfermagem

Participacdo na Reunido do NAJCR com apresentacdo dos resultados da auditoria e propostas de alteracdo ao procedimento.
Participagdo no 3° Congresso Nacional da Unidade de Saude Publica do ACES Baixo Vouga

Participagdo em reunido da USP

Reunido de avaliacdo



Cronograma de atividades de novembro e dezembro de 2022

2022 Novembro Dec.
Atividades |11 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
1. Reunido de integracdo com Professor orientador e tutora e visita as instalagdes do Centro de Saude
2. Participacdo em Reunido do Conselho Geral da USP Baixo Vouga - em Estarreja
3. Participagdo no XX Encontro Nacional Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios (APECSP)
4. Consulta de documentos da USP que incluem, entre outros, informag&o sobre o modelo de organizacéo e funcionamento da UCC
5. Integracdo a Saude ocupacional do ACeS BV - Consulta de documentacéo



10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

Preparacdo de auditoria interna ao processo de vacinacdo da Campanha de Vacinacdo Sazonal contra a COVID-19: Outono-Inverno
2022-2023 - Grupo dos residentes em ERPI e utentes da RNCCI

Acompanhamento da realizacao do relatdrio da vacinacdo da campanha de Vacinacdo Sazonal contra a COVID-19; Outono-Inverno 2022-
2023 - Grupo dos residentes em ERPI e utentes da RNCCI

Participagédo na campanha de Vacinagdo Sazonal contra a COVID-19: Outono-Inverno 2022-2023 - CVC

Auditoria do processo de vacina¢cido campanha ERPI/RNCCI

Preparacao de proposta de procedimento para registo no Sclinico da consulta de enfermagem relativa a vacinagdo em contexto de ERPI
Construgdo de base de dados para acidentes de trabalho 2021 do ACeS Baixo Vouga

Lancamento dos dados na base de dados dos acidentes de trabalho 2021 do ACeS Baixo Vouga

Andlise dos dados dos acidentes de trabalho 2021 do ACeS Baixo Vouga

Participagdo na reunido com representantes dos agrupamentos e profissionais da USP, UCC e URAP para planeamento da saude escolar
para o ano letivo 2022-2023

Participacdo em formacgé&o acerca da aplicacdo da Orientagdo 006/2016 - Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 na escola
organizada no ambito do Programa Regional para a Diabetes da ARS Centro

Realizagdo de auditoria interna ao procedimento para atuagdo do NACJR

Preparacao da documentacgéo para Reunido do NAJCR

Participacdo na Reunido do NAJCR com apresentacdo dos resultados da auditoria e propostas de alteracao ao procedimento.
Participacdo no 3° Congresso Nacional da Unidade de Saude Publica do ACES Baixo Vouga

Participagdo em reunido da USP

Reunido de avaliacdo



Apéndice IX - Cronograma de atividades da componente clinica na UCC de Cantanhede

Cronograma de atividades de dezembro de 2022 a fevereiro de 2023

2022-23 Dezembro Janeiro

Atividades 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

2023 Fevereiro
Atividades 1234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

O NOO|O[RWIN(F-




9

10

11

12

13

14

15

16

17

© © N gD

el el =
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14.
15.

16
17

Reunido de integracdo com professor orientador, coordenadora da UCC e tutoras
Visita para conhecimento das instalacdes do Centro de Saude
Reunido de orientacdo com professor orientador
Consulta de documentos da UCC que incluem, entre outros, informacao sobre o modelo de organizagéo e funcionamento da UCC
Selegéo, recolha e tratamento de informacg&o adquirida em vérias fontes
Reunido com tutora para conhecimento das atividades planeadas da UCC e planeamento das atividades a desenvolver
Reunido para discussao do projeto de intervengéo
Participagdo na reunido da equipa de enfermeiros da UCC
Acompanhamento de atividades j& planeadas no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar
. Acompanhamento de atividades ja planeadas no ambito de Reabilitacao
. Acompanhamento de atividades ja planeadas no ambito de ECCI
. Acompanhamento de atividades do projeto intervengdo combinada (reminiscéncia e exercicio fisico)
. Caracterizagao de um problema de saide da comunidade no ambito da UCC - abuso sexual e prevencdo do abuso sexual
(pesquisa/colheita de informacéo - internacional, nacional e local)
Participacdo em sesséo informativa sobre "Estatuto do Cuidador Informal”
Planeamento de atividades com vista a capacitagdo de grupos e comunidades no ambito da prevencédo do abuso sexual de criangas e
jovens
. Reunido de orientacdo com professor orientador e tutora
. Reunido de Avaliacdo



Cronograma de atividades de fevereiro a margo de 2023

2023 Fev Marco
Atividades 27 28 1 2 3456 78 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1. Reunido com tutora para conhecimento das atividades planeadas da UCC e planeamento das atividades a desenvolver

2. Acompanhamento de reunido da equipa de enfermagem da UCC

3. Analise de possiveis topicos de interesse para o desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade dos cuidados pela UCC através
da consulta de sumarios de evidéncia do JBI, traducéo dos indicadores de boas préaticas de 5 sumarios de evidéncia de interesse e partilha
destes com a coordenadora da UCC

4. Caracterizagdo de um problema de salde da comunidade no ambito da UCC - abuso sexual de criangas e jovens (pesquisa/colheita de
informacdao - internacional, nacional e local)

5. Planeamento de atividades com vista a capacitacdo de grupos e comunidades no ambito da prevencao do abuso sexual de criancas e
jovens

6. Colaboracéo no Projeto de parceria com a Camara Municipal de Cantanhede - Sinistralidade Rodoviaria — Pensar a Prevencao/Melhorar
a Resposta. Uma perspetiva de salde publica e de trabalho em rede (Acompanhamento de atividades de ambito comunitario, criacao de
base de dados, langcamento e analise de dados, construcao de graficos para apresentacdo e apresentacdo em reunido do projeto)

7. Acompanhamento de atividades ja planeadas no ambito do PNSE - Sessao sobre comunicacao assertiva

8. Capacitacdo de grupos e comunidades no ambito da prevencéo do abuso sexual de criancas e jovens

9. Acompanhamento de atividades ja planeadas no ambito do PNSE - Sessdes do Projeto +Contigo

10. Reunido de Avaliacdo






Apéndice X — Cronograma de atividades da componente clinica na USP do ACeS Baixo Mondego — sede Centro Saude de Santa

Clara

Cronograma de atividades de abril e maio de 2023

2023 Abril Maio

Atividades 11 12 13 14 [15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 123456789 10 11

12

Blo|lo(~N|jo|o|s|w|n|-

11

12

13

14

15

16

A 0N E

o

Reunido de integracdo com Professor orientador e tutora e visita as instala¢des da sede da USP do ACeS Baixo Mondego

Reunido com tutora para conhecimento das atividades planeadas da USP e planeamento das atividades a desenvolver
Acompanhamento de reunido do Conselho Geral da USP do ACeS Baixo Mondego

Colaboragéo na organizacdo do armazém - clinico e farmacia, incluindo Mala anafilaxia, para preparar implementacdo de armazém
avancado

Consulta de documentos da USP que incluem, entre outros, informacdo sobre o seu modelo de organizacdo e funcionamento
Preparacdo de PowerPoint para formacdo e sua apresentacdo na reunido de enfermagem sobre "Objetivos do Desenvolvimento

Sustentavel e Plano Nacional de Saude"



10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.

Participagdo na area de intervengéo da USP do ACeS Baixo Mondego “Consulta do viajante e vacinagao internacional”
Acompanhamento do processo vacinal contra o virus Monkeypox

Acompanhamento da reunido da equipa de enfermagem da USP do ACeS Baixo Mondego

Reunido com médico de salde publica da USP para melhor compreenséo do funcionamento da vigilancia epidemioldgica, particularmente
através do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)

Colaboragéo na elaboracdo de Processo Assistencial Integrado para Higienizacdo das méos na vacinagéo

Participagdo na sessao de lancamento do Sistema de Indicadores de Saude Ocupacional (SIOC)

Acompanhamento do processo de participacdo de um acidente de trabalho

Participagdo no Encontro do Dia Mundial da Higiene das Maos organizado pela Unidade Regional do Programa de Prevencédo e Controlo
de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) da ARS Centro

Reunido de Avaliagédo

Acompanhamento do processo vacinal contra a Tuberculose - BCG



