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"Somos uma equipa
de profissionais de
saude, determinados,
onde os cuidados de
saude de proximidade
(...) sdo a nossa
orientagao e
prioridade”
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Editorial

Carissimos leitores

Nesta época festiva em que comemoramos a Pascoa, com todo o seu
sentido e significado, € também o momento de assinalarmos a publicacdo
da quarta edicdo da “Saude em Si”, encerrando o 1° ano de edicdo.

Este periédico, embora muito jovem, prop0s-se a levar a toda a comuni-
dade local, parceiros, utentes, colegas e amigos, um pouco do nosso tra-
balho, constituindo para a Unidade de Cuidados na Comunidade de Alber-
garia mais um marco importante da sua presenga. Somos uma equipa de
profissionais de salde, determinados, onde os cuidados de saude de pro-
ximidade, em casa, na comunidade e na escola, dirigido aos grupos mais
vulneraveis, sdo a nossa orientacdo e prioridade.

Embora ainda na infancia, a “Salde em Si” faz-nos sentir, fortes e deter-
minados. Cada vez mais é notodrio o reconhecimento pelo nosso trabalho,
junto da comunidade local.

Agradecemos a todos os que connosco trabalham no dia-a-dia, envidando
esforcos para proporcionar mais € melhor salde e qualidade de vida aos
nossos utentes, principalmente aos grupos mais vulneraveis.

Sozinhos ndo teriamos feito o mesmo! Contamos com o vosso apoio!

Desejos de uma Santa e Feliz Padscoa para todos!

A Coordenadora da UCC Albergaria-a-Velha

Enfa Isabel Cruz
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Saude e Cidadania

ONTOGENESE E FILOGENESE (II)

Vimos anteriormente que o Homem tem deveres e obrigagdes sociais que
modelam a expressao da sua autonomia, obrigando-se a construir, recri-
ar e preservar a cidadania, onde o ser pessoa exige que cada um desem-
penhe varias funcGes e papéis que |lhe sdo atribuidos na sociedade, de
forma que seja aceite e respeitado socialmente, bem como protegido co-

mo membro da Cidade (local onde é exercido o processo de Cidadania). Enf. Anténio Miranda
Mestre em Bioética (FMUP)

Vi t bé tologi . fil . lexifi Especializagdo em Bioética
IMOS tambem que a ontologia recria um pouco a rilogenia, complexiri- ARSC — ACeS Baixo Vouga

cando a organica e a funcionalidade, num sistema em rede, em que 0 USO  UCC Albergaria-a-Velha
cimenta a fungao e, por ineréncia, o seu desuso a vai tornando rudimen-
tar, até mesmo inoperante. Assim, retornamos a questdao fundamental:
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como e quando o Homem adquire a consciéncia ética, e, consegue ele ;\,j }JW, e
mesmo modelar os agires sociais, temperando-os de valores e atributos T T
consentdneo com a sua matriz, de forma a que a sociedade se redescu- NT\L\:“\ /)/"F
bra e se redefina? ~

. N\
Na minha tese de Mestrado, estudei esta questdo e tentei dar-lhe respos- - s

ta, e (passada uma década) penso que ndo andarei muito longe da ver-
dade ao defender a premissa que a consciéncia ética ndo é meramente
constitutiva, mas que evolui gradualmente por etapas, sendo modelada
na aquisicao da linguagem e na realidade da cultura exterior simbdlica,
estando sujeita a inUmeras possibilidades e potencialidades, face os com-
promissos que se estabelecem e aos incidentes que a condicionam a sua
aquisicdo ou na manutencao, na esteira do defendido por Serrdao (1992),
Donald (1999), Mithen (2002) e Damasio (2003).

"...a consciéncia ética
ndo é meramente
constitutiva, mas que
evolui gradualmente
por etapas...”

Assim, Kohlberg (1971) distinguiu trés niveis de consciéncia moral, sendo
secundado por Habermas (1988) nesta premissa, indo de uma fase mais
primaria (onde aos valores sdao impostos) até a uma fase mais avancada
(mais auténoma e fundada em principios), a semelhanca do modelo ma-
tricial de replicagdo tridnica (aqui ampliado ao amplexo social), onde o
Homem vai adquirindo uma consciéncia ética mais complexa a medida

gue se desenvolve e por ineréncia, se vé comprometida face a um aci-
dente ou lesdo que compromete a sua expressao como ser, como Ho-
mem e como Pessoa, privando-o do juizo e do discernimento na expres-
sdo dos seus atos (um pouco a semelhanca daquilo que acontece nos
estados ou incidentes que interferem ou limitam o desenvolvimento, ex-
pressdao, competéncia ou habilidade ou que resultem em ndo expressdo

ou mesmo involugdo desses atributos, fungdes ou habilidades).

BIBLIOGRAFIA:

MIRANDA, Anténio (2008) - Bioética e Saude Mental: O que o doente mental
mantém de Homem Etico. [em linha] https://repositorio-aberto.up.pt/
bitstream/10216/22144/3/Biotica%?20e%?20Sade%20Mental.pdf (13/07/2018).
(NOTA: Consultar autores insertos nesta bibliografia).
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Saude na Mulher

VAI NASCER — GRAVIDEZ SEGURA E FELIZ, BEBES E CRIANCAS
SAUDAVEIS

Foi com enorme honra que no dia 30 de marco a Unidade de Cuidados na
Comunidade de Albergaria-a-Velha participou na palestra organizada em
parceria com a Rotary Club de Albergaria-a-Velha, com o tema “Vai Nas-
cer - Gravidez segura e feliz, bebés e criancas saudaveis”, que decorreu
na Biblioteca Municipal de Albergaria-a-Velha, onde uma plateia de mais

Enfa. Isabel Cruz

Enfermeira Especialista em de 80 pessoas encheu o saldo nobre, tendo contado com a presenga do
Saude Materna e Obstetrica Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Albergaria-a-Velha, Anténio
ARSC — ACeS Baixo Vouga Loureiro e do Governador do Distrito 1970 do Rotary Internacional, com-
UCC Albergaria-a-Velha panheiro Joaquim Branco e, José Laranjeira, presidente do Rotary Club

de Albergaria-a-Velha.

A palestra foi proferida pelo Dr. Fernando Mendonga (Diretor da Seguran-
ga Social de Aveiro), Enf.2 Isabel Cruz (Unidade de Cuidados na Comuni-
dade de Albergaria-a-Velha) e a Dra@. Mariana Parente (Psicéloga).

A promogao da consciencializagdo para os problemas da natalidade em
Portugal, € uma iniciativa local que se enquadra no ambito da XXXVI
Conferéncia do Distrito 1970 do Rotary, e que teve como tema
"Caminhos para a Vida".

No decurso desta iniciativa, decorreu a oferta de malas de maternidade
"A UCCAV participou para todas as mdes do municipio, com o apoio das empresas locais, que

se disponibilizaram para apoiar esta causa.
na palestra (...) com o

tema "Vai Nascer— Parabéns pela brilhante iniciativa!
Gravidez segura e
feliz, bebés e criancas

saudaveis [proferida — —
pela Enfé Isabel . ‘
Cruz]”
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Saude Infantil e Juvenil

A INTERVENCAO DA SAUDE FACE AS CRIANGCAS E JOVENS EM
SITUACAO DE RISCO

Considerados como um verdadeiro problema de salde publica, os
maus tratos em criangas/jovens, apresentam diversas formas de ex-
pressdo clinica, encerram questdes de elevada complexidade e tém um
impacto negativo que pode comprometer varios dominios e os efeitos
persistirem em fases subsequentes do ciclo vital.

A observancia da obrigacdo de denuncia de crimes, imposta aos funci-
onarios publicos pelo Cédigo de Processo Penal (Portugal, 2007) e o
cumprimento de um dos aspetos prioritarios do Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (Portugal, 2013) - a detecdo e o apoio as cri-
ancas/jovens em situacao de risco ou especialmente vulneraveis, colo-
ca novos desafios a intervencao dos servicos de salde na promocdo
dos direitos e a protecdo das criangas/jovens em risco.

Os documentos da Direcdo Geral da Saude “Maus Tratos em Criangas e
Jovens - Intervencdo da Saude” (Portugal, 2008a) e “Maus Tratos em
Criangas e Jovens - Guia Pratico de Abordagem, Diagndstico e Inter-
vencdo” (Portugal, 2008b) orientam as equipas possibilitando respos-
tas concertadas e efetivas que promovem a saude e fazem a diferenga
na vida destas criancas/jovens.

BIBLIOGRAFIA:

Lei n.0 48/2007. (2007, agosto 29). 15.2 Alteragdo ao codigo de processo penal.
[Portugal]. Diario da Republica, 1, pp. 5844-5954. Acedido em https://data.dre.pt/eli/
lei/48/2007/08/29/p/dre/pt/html

Portugal, Ministério da Saulde, Diregcdo Geral da Saude. (2013). Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil. Acedido em http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-

ecirculares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013.aspx

Portugal, Ministério da Salde, Direcdo Geral da Saude. (2008a). Maus Tratos em Crian-
cas e Jovens - Intervencdo da Saude. Acedido em https://www.dgs.pt/accao-de-saude-

ara-criancas-e-jovens-em-risco/ficheiros-externos/doc-doc-tecnico-

maustratoscj intervencaosaude-pdf.aspx.

Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude. (2008b). Maus Tratos em Crian-
cas e Jovens - Guia Pratico de Abordagem Dlagnostlco e Intervengao Acedido em:

externos/doc-guia _maus-tratos 2-marco-2011-12h-pdf.aspx.
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Enfa, Ménica Macedo
Enfermeira Especialista e
Mestre em Saude Infantil e
Pediatrica

ARSC — ACeS Baixo Vouga
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S0 da Saude

“"Considerados como um
verdadeiro problema de
saude publica, os maus
tratos em criancas/
jovens (...) tém um
impacto negativo que
pode comprometer
varios dominios e os
efeitos persistirem (ao
longo) do ciclo vital.”

MAUS TRATOS EM CRIANGAS E JOVENS.
OURA PRATIO
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Programa MNacional
Sadde Infantil e Juvenil
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Saude Comunitaria

ARTIGO: PROJETO ALFAVITA

INTRODUCAO: O Projeto ALFAVITA surgiu da necessidade concreta de
dar resposta ao problema crescente que afeta a populagao idosa do con-
celho de Albergaria-a-Velha, traduzida numa elevada demografia sénior,
com elevados indices de envelhecimento e dependéncia, com idosos a
viver s0s, muitas vezes com poucos recursos € em situacao de isolamen-
to demografico, sem cuidadores (quando existem, muitos deles sdo ido-
- sos e com limitagBes funcionais), bem como um elevado nimero de uten-
Enf. Antdnio Miranda tes em situacdo de risco (coomorbilidade, polimedicagdo e outros riscos)

Enfermeiro Especialista em Ig sem _%cgzso recente aos cuidados de saude e/ou equipa de saude fami-
Enfermagem Comunitaria lar atribuida.

ARSC — ACeS Baixo Vouga OBJETIVOS: Melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas e suas fa-
UCC Albergaria-a-Velha milias; Avaliar situagdes que possam comprometer ou alterar o estado de

salde; Melhorar a acessibilidade, com cuidados de saude de qualidade,
na comunidade; Capacitar os cuidadores/familias da pessoa idosa a lidar
com a sua doenca e limitagdes; Implementar um conjunto de cuidados
que facilitem a autonomia e a integracao social da pessoa idosa.

METODOLOGIA: Os utentes sdo sinalizados e/ou referenciados para inter-
vencdo face aos critérios de vulnerabilidade e risco, efetuando-se o diag-
nostico das suas condigdes de salde, ambiental e social, bem como o ris-
co associado com vista a resolugdo dos problemas identificados, através
do acompanhamento, capacitacao e intervencao sobre as pessoas idosas

em situacdo de vulnerabilidade e/ou em risco, segundo um plano de in-
tervencdo individual (centrado na pessoa, mas transversal ao cuidador e/
“"Com a ou familia que com ele priva), através da criagdo de uma rede personali-
implementacéo deste zada para cada caso, podendo envolver o acompanhamento de um elo
8 79 (institucional e/ou comunitario) de forma a melhorar/potenciar a sua
projeto (no ambito da qualidade de vida e/ou situacdo de salde e/ou o acesso aos cuidados de
saude do idoso), salde. O encaminhamento é feito pelo gestor do processo, de acordo
pretende-se obter com as necessidades e potencialidades, em parcerias com outros atores
ganhos em saiide da rede criada para aquele caso concreto (rede personalizada em fungao
_ das necessidades). Com a revisao de 2019, e a introdugao do PAIR (Plano
e melhoria na Articulado de Intervencdo em Rede), podemos ndo apenas avaliar os ga-
qualidade de vida” nhos das intervengGes, mas também em termos de qualidade de vida pa-
ra os utentes (extraindo os QALYs) com a implementagao deste projeto.

RESULTADOS: No ultimo trimestre de 2018 (ano de execugdo do pro-
jeto), foram sinalizados, face a distribuicdo por programa de saude, 823
utentes, tendo sido sujeitos a avaliagdo para intervencdo 28, e destes,
foram intervencionados 19 utentes (11 mulheres e 8 homens); a maior
parte dos utentes (13) viviam sozinhos, apesar de terem familia e alguns
cuidadores (que nao viviam com eles) e apoio de Servico de Apoio Domi-
cilidrio de IPSS. Em termos de situagdo de saude, verificava-se a presen-
ca de situagbes de comorbilidade, vacinacdo em atraso, limitagao funcio-
nal e/ou dependéncia, polimedicacdao, bem como situacbes de risco e/ou
agravamento da situacao de salde. Em termos de intervengdo, foram
realizados ensinos (educagdo para a saude), monotorizacdo de estado
clinico, estimulagdo cognitiva e funcional, apoio social e nutricional, ges-
tdo do regime terapéutico (muitas vezes com concilio de medicagao), ca-
pacitacao das AVDs e do cuidador, entre outras. Em termos de referenci-
acdo, demos seguimento para as equipas de saude familiares (33%),
apoio da familia (19%), integracdo na ECCI (18%), centro de dia, lar ou
estruturas da RNCC (12%) ou acompanhamento de elo comunitario
(11%).

DISCUSSAO: Os resultados apresentados confirmam a consisténcia inter-
na e externa do projeto (ja testada anteriormente), bem como aquilo que
representa o retrato da populacdo e aquilo que advém com a sua imple-
mentacdo, propondo solucdes de resolugdo amplas e aproveitando as po-
tencialidades da rede.
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Apds intervencado, verificamos uma melhoria na maioria dos indicado-
res, bem como a presenca de externalidades positivas. Em termos de
aspetos negativos tem a ver com a necessidade de recursos afetos
(humanos, afetacdo e mobilidade) que dificultam uma melhor imple-
mentagdo, mas que esperamos venham a ser supridos com o tempo.

CONCLUSAO: O Projeto Alfavita, sendo focado na populagdo idosa, po-
de facilmente ser replicado a todo o ciclo de vida (no seu todo ou a di-
versas fases do mesmo), bem como ser transposto para outras latitu-
des; de igual modo, articula-se sem dificuldade com outros projetos e
atividades (ja em curso - como “Formar para Capacitar”, as diversas
consultas e a ECCI, entre outros - ou a criar na UCCAV), serve de apoio
a ECCI (quer na pré-admissao, quer como facilitador de sinalizagao,
quer como seguindo os utentes que saem, quer aos elementos da fami-
lia que necessitem de apoio, acompanhamento e intervencao), quer
apoiando as diversas Unidades Funcionais (as quais complementa e
facilita processos e recursos), assim como se articula com facilidade
com a Rede Social, criando pontes, parcerias e estratégias interventi-
vas comuns, pelo que seria uma mais valia ao poder ser implementado
como um gold standard no ACeS Baixo Vouga, bem como outros niveis
mais amplos (mesmo nacionais).

VALOR E POTENCIALIDADE: Resumindo, possui um alto valor intrinse-
co e extrinseco, com garantia de qualidade (face a equidade, efetivida-
de e eficiéncia), que salienta a originalidade e a inovagdao, bem como a
sustentabilidade (quer a nivel temporal, quer na integragao com os de-
mais projetos e atividades da UCCAV e afetacdo de recursos), denotan-
do ja o elevado impacto que produz na populagao-alvo (face aos resul-
tados iniciais e a elevada aceitacdo e valoragao por parte dos profissio-
nais de saude, da rede social, dos utentes e familias por ele afetados),
traduzindo-se na facil articulagdo e complementaridade com os servigos
de salde, bem como na possibilidade de ser replicavel e transferivel,
no seu todo ou em parte, a todo o ciclo de vida (com as devidas adap-
tacOes), a outras realidades, a outros modelos e latitudes, permitindo
adicionar servicos complementares, pelo que poderia ser uma mais va-
lia se fosse implementado como um gold standard na Saude.

BIBLIOGRAFIA:

BERGER, Louise - Cuidados de enfermagem em gerontologia. In BERGER, Louise;
MAILLOUX-POIRIER, Danielle - Pessoas idosas: uma abordagem global: processo de en-
fermagem por necessidades. Lisboa: Lusodidacta, 1995. ISBN 972- 95399-8-7. p. 11-19.

CAMARA MUNICIPAL DE ALBERGARIA-A-VELHA. Rede Social: Diagnostico Social. (2018)
[em linha] ] http://www.cm-albergaria.pt/ output efile.aspx?sid=a017a0cd-d8ee-413c-
a766-1bd876decd42&cntx= 2IarnNgBgoKuYgSIrcCBSzOrQ%2BPUgdUQm8%2F Jy7ijfkR%
2FQKfp0OPjdB5t MKSth19AsA0%2FZonbTQzzXAxK7ZarYIYg%3D%3D&idf= 1344 (acesso
em 20/04/2018, 12h44)

IMAGINARIO, Cristina - O idoso dependente em contexto familiar. Uma anélise da visdo
familiar e do cuidador principal. Coimbra: Formasau, 2004. ISBN 972-848538-7

INE - Censos 2011 Resultados Definitivos — Portugal. Lisboa: Instituto Nacional de Esta-
tistica, I.P., 2012. ISBN 978-989-25-0181-9

INE - Censos 2011 Resultados Definitivos — Portugal por NUTS e Freguesias (2012) [em
linha] http://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=_ine censos_indicador&
contexto=ind&indOcorrCod= 0007255&selTab=tab10 (acesso em 20/04/2018)

MIRANDA, Antdnio José de Almeida - Bioética e Salde Mental - No limiar dos limites: o
que o doente mental mantém de homem ético (2008) [dissertacdo, em linha]. Porto:
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto https://repositorio-aberto.up.pt/
bitstream/10216/22144/3/Biotica%20e%20Sade%20Mental.pdf (acesso em 20/04/2018)

MIRANDA, Antdnio José de Almeida Miranda - Bioética e Salde Mental - No limiar dos
limites: O que o doente mental mantém de homem ético? Porto: Faculdade de Medicina
[s.n.] 2008. 584 f. Dissertacdo de Mestrado

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem - En-
quadramento Conceptual Enunciados Descritivos. (2002) [em linha]. https://
www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/ publicacoes/Documents/divulgar%20-%20 padroes
%?20de%?20qualidade %20dos%20cuidados.pdf (acesso em 20/04/2018).
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¢ VIA AZUL DO PROJETO ALFAVITA
y email: AJMironda@arscentromin-saude.pt
B TELEFONE: 910191 821

NOTA: Com a revisdo de
2019, ao Projeto Alfavita,
foi adicionado outro
instrumento, o PAIR (que)
permite ndo apenas
avaliar os ganhos das
intervengdes (como
também) em termos de
qualidade de vida
(extraindo os QALY).”

Q:"I‘I.?;de * Bem-estar
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comunidade

Equilibrio Equilibrio nas
nas relagoes relagdes
laborals familiares



Enfa. Ana Cruz
Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitagao
ARSC — ACeS Baixo Vouga
UCC Albergaria-a-Velha

REEDUCAGAO DO MOVIMENTO

w

FORTALECIMENTO MUSCULAR

udil
REEDUCACAO DA MARCHA
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Saude e Reabilitacao

REABILITAGAO POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Comemorou-se no dia 31 de marco “O Dia Nacional do Doente com Aci-

Ill

dente Vascular Cerebral”. A comemoracao deste dia, visa chamar a aten-
cao da populacdo geral para a realidade do Acidente Vascular Cerebral
(AVC) em Portugal e sensibilizar toda a sociedade para as medidas que
se podem e devem tomar para o evitar (Sociedade Portuguesa do AVC,

2019).

De acordo com dados da SPAVC, o AVC continua a ser uma das principais
causas de morte em Portugal, liderando também a morbilidade e potenci-
ais anos de vida perdidos; quase 30% das pessoas com AVC acabam por
morrer na sequéncia desta doenca. Da mesma forma, quase 30% dos
sobreviventes sofrera de incapacidade permanente. No entanto, 70% das
pessoas com AVC podem ter uma vida independente se existir tratamen-
to precoce e reabilitacao.

Esta patologia pode originar varias sequelas que comprometem a funcio-
nalidade e a independéncia do doente, afetando-o a nivel fisico, cogniti-
vo, emocional e social.

A reabilitacdo tem como principal objetivo ajudar o doente a lidar e a ul-
trapassar as suas incapacidades, tornando-o o mais auténomo possivel.
Este processo deve iniciar-se precocemente, idealmente nas primeiras 24
a 48 horas apo6s o AVC e manter-se apds a alta hospitalar, no domicilio.

Importante, em todas as etapas ndo esquecer o papel da familia/pessoa
significativa, que também necessita de apoio e capacitagdo. O envolvi-
mento de todos é desta forma fundamental para maximizar ganhos e a
qualidade de vida do doente com AVC!

BIBLIOGRAFIA:
SOCIEDADE PORTUGUESA DO ACIDENTE
www.spavc.org/ (2019)

VASCULAR CEREBRAL. http://
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REABILITAGAO COGNITIVA APOIO EMOCIONAL
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Saude Oral

O PROGRAMA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE ORAL (PNPSO) NAS
CRIANCAS E JOVENS (PARTE II)

Como vimos no numero anterior, a saude oral tem um forte impacto na
saude geral e na qualidade de vida de qualquer individuo, sendo indis-

pensavel para o bem-estar fisico, mental e social das populagoes.

L, , . . Dr2 Claudia Jorge
O Ministério da Saude tem desenvolvido o Programa Nacional de Promo- Higienista Oral

cdo da Saude Oral (PNPSO), tendente a uma maior universalizacdo e ARSC — ACeS Baixo Vouga

A ) o . URAP
abrangéncia a mais grupos populacionais especificos.

O tratamento de dentes leite apenas é contemplado pelo PNPSO até aos ‘ ..
6 anos inclusive, através do cheque dentista na saude infantil, emitido ”
pelo Médico de Familia. Este cheque permite tratar até dois dentes de = V3

leite, sendo que podera ser emitido um cheque por crianga por ano. O —*

limite anual nacional destes cheques dentista € de apenas 20 000, pelo SAODE ORAL
gue as criangas deverdo ser avaliadas quanto aos critérios de dor e infe-

cao ao serem referenciadas. O cheque dentista na saude infantil tem um

prazo de validade de 3 meses desde que é emitido.

Para casos de tratamentos urgentes e pontuais de caries em dentes defi-
nitivos nas idades intermédias aos grupos referenciados através da esco- "Bocas saud3aveis
la, o Médico de Familia podera emitir o cheque dentista das idades inter- fazem sorrisos mais
médias. Nas criangas e jovens com 7 e 10 anos, ndo completar os trata- felizes!

mentos definidos no plano de tratamentos inviabiliza o acesso a trata-
mentos em dentes definitivos antes dos 10 e 13 anos, respetivamente.
Este cheque dentista s6 pode ser emitido apds 6 meses desde o Ultimo
ciclo de tratamentos, tem a validade de um més e permite tratar dois

dentes definitivos.

A utilizagdo correta das referenciagbes emitidas, ndo faltando as consul-
tas, respeitando os prazos de validade e terminando todos os tratamen-
tos necessarios, € um passo fundamental para manter a boca das crian-
cas e jovens livre de carie dentaria e outras doengas orais.

Bocas saudaveis fazem sorrisos mais felizes!

- 4 F SEMPRE
. A SORRIR
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Saude do Adulto

O TRABALHO POR TURNOS E A SUA INFLUENCIA NA VIDA DOS
TRABALHADORES (22 PARTE)

Muitas fungbes do nosso organismo flutuam de forma ciclica: a tempera-
tura corporal apresenta um minimo cerca das 5 da madrugada e um ma-

ximo préoximo das 17-19 horas. O cortisol plasmatico tem o seu pico cer-

Dr. Jorge Fernandes ca das 7-8 horas da manha, a forca muscular pelas 15 horas, a atencao,

Médic? . a memoria a curto prazo é mais eficiente ao meio dia. Por estes moti-

Especialista em MGF

Especialista em Medicina do VoS existem pessoas que possuem o0s seus ritmos bioldgicos avancados e

stbglh—oACeS Baixo Vouga por isso acordam e dormem mais cedo (madrugadores ou matutinos);

USF Rainha D. Tereza outros possuem ritmos mais atrasados, pelo que tendem a acordar
mais tarde e sao mais eficientes mais para o final do dia ou pela noite
dentro (vespertinos ou noctivagos), adaptando-se muito mais facilmente
ao trabalho noturno.
Os ritmos bioldgicos sdo inatos de natureza enddgena, com periodicidade
circadiana e sdo os reldgios internos especificos dependendo de outros
fatores: sexo estado saude fisico, mental e o gendtipo. Existem outros
componentes de caracter exdgeno, “zeitgebers” (a luz, os fatores sociais,

“(...) 0 nucleo supra- os horarios, refei¢cdes e sistemas de rotacdes de turno).

quiasmatico (relégio

. Em resumo: A organizagdo da fungao circadiana é realizada por um con-
do sono-vigilia)

constitui o pendulo junto de estruturas nervosas denominadas de sistema circadiano, de en-

biolégico major” tre os diversos nulcleos hipotalamicos o nlcleo supra-quiasmatico

(relégio do sono-vigilia) constitui o pendulo biolégico major, sendo este o
responsavel por controlar a hierarquia dos relégios a todos os niveis do

corpo, desde a célula ao 6rgao, sendo a luz o principal sintonizador.
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Saude do Adulto

TRANSPORTE DO MATERIAL ESCOLAR

Nos ultimos trés anos tem decorrido pelas escolas do Agrupamento de
Escolas de Albergaria-a-Velha e Branca o programa de intervengao em
Saude Escolar +Cooluna.

Este programa esta dirigido aos alunos do 4° e 5° ano de escolaridade e

tem como grande objetivo a capacitacdo dos alunos para os temas da Dr. Vitor Ferreira

- . Fisioterapeuta
educagao postural e transporte do material escolar. A escolha destes ARSC — ACeS Baixo Vouga
anos de escolaridade deve-se ao facto de a transicdo do 4° para o 5° ano URAP

ser uma mudanca de ciclo problematica no que diz respeito ao transporte
de material escolar, ndo sé pelo acréscimo do material, devido ao au-
mento do numero de disciplinas, mas também pelo aumento dos desloca-
mentos com a mochila dentro e fora da escola.

Embora a comunidade cientifica ainda nao tenha identificado a quantida-
de de carga critica acima da qual a crianga estaria sujeita em risco de de-
senvolver problemas na coluna vertebral (BAUER and FREIVALDS, 2009),
é defendido que a quantidade de carga transportada ndo deve exceder os
10% a 15% da massa corporal da crianga (JANAKIRAMAN et al., 2017;
SINGH and KOHL, 2009). O programa iniciou-se 2015/16 e até ao final
do ultimo ano letivo envolveu cerca de 5000 alunos do 4° ano e mais de

"(...) é defendido que
a quantidade de
carga transportada

2000 do 5° ano de todo o ACeS Baixo Vouga. No decorrer dos ultimos ndo deve exceder os

trés anos, verificou-se uma descida gradual, mas significativa do peso 10% a 15% da

total das mochilas escolares, de 5,5 kg no ano escolar 2015/16 para 4,7 massa corporal da
crianca ”

kg em 2017/18, assim como no indicador mais relevante para estas ida-
des, a percentagem relativa, de 14,4% para 12,5% do peso corporal. Ve-

rificou-se igualmente uma melhoria significativa noutros indicadores, co-
mo o modo e tipo de transporte da mochila e ainda no ajuste da mochila
ao corpo. Pelo percurso percorrido ao longo destes ultimos anos, o pro-
jeto “+Cooluna” tem-se mostrado capaz de responder a uma problemati-
ca identificada pela sociedade no seu conjunto, diagnosticando e promo-
vendo a capacitacao destes temas dentro da comunidade escolar.
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Alimentacao e Nutricao Humana

CROSS ALLERGY IN SPRING (VERSAO ORIGINAL)
Food? Pollen? Is there any connection?

An allergy is a changed reaction from our body on a food component that
normally is innocent. That component is responsible for the allergic reaction and
is called an allergen. The difference with an intolerance is that here is not an

immune system involved but there is a lack of the corresponded enzyme.
Silke Surmont

Louise Mattheeuws There are a lot of people with a pollen allergy that also suffer with oral allergy
Alunas de ERASMUS syndrome this is called a cross allergy. This is a cross reaction between
Nutricdo e Dietética comparable proteins in vegetables, fruits, nuts and proteins in pollen. The
3° Ano VIVES Bruges symptoms can go from very mild to really grave. The main reaction is tingling of
(Bélgica) the lips and a swollen mouth. It is important to search on wich nutrients you
Orientadas por: react. In many cases the food can be tolerated if they are cooked, stewd or
Dra. Cecilia Soares warmed up in the microwave and also if it is canned food. The most common
Nutricionista (TSS—Nutric&o) reactions by pollen allergy are after eating an raw apple, celery and cherries.

ARSC— ACeS Baixo Vouga

URAP There is also a difference on the amount of pollen in the air. If there are a lot of

pollen people react stronger on certain food components.

ALERGIA CRUZADA NA PRIMAVERA (VERSAO TRADUZIDA)
"Uma alergia é uma

reacdo alterada do Comida? Pélen? Existe alguma conexdo?
nosso corpo a um
componente alimentar Uma alergia é uma reacdo alterada do nosso corpo a um componente alimentar
(normalmente (normalmente inocente); esse componente (denominado alergeno) é responsavel
inocente)” pela reagdo alérgica (como resposta do sistema imunitario a uma agressdo), ao

contrario da intolerdncia (caraterizada pela falta de uma enzima correspondente).

Ha muitas pessoas com alergia ao pdlen que também sofrem com o sindrome de
alergia oral, sendo por isso denominado de alergia cruzada. Esta é uma reacdo
cruzada entre proteinas compardveis em vegetais, frutas, nozes e proteinas no
pélen. Os sintomas podem ser muito leves a muito graves; a principal reagdo é o
prurido dos ldbios e a boca edemaciada. E importante perceber quais os
nutrientes a que reage. As reacdes mais comuns por alergia ao pélen sdo depois
de comer uma macga crua, aipo e cerejas. Em muitos casos, os alimentos podem
ser tolerados se forem cozidos, cozidos ou aquecidos no microondas e também se
forem alimentos enlatados. Por outro lado, quando maior quantidade de pdlen no

ar, as pessoas tendem a reagir mais violentamente na presenca de certos
componentes dos alimentos.
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Sessoes para Cuidadores Informais

A UCC de Albergaria-a-Velha em parceria com a Probranca - IPSS, conti-
nua a dinamizar um ciclo de sessdes dirigidas a cuidadores informais,
porque cuidar de quem cuida é fundamental para que quem cuida, consi-
ga cuidar cada vez melhor!

Desta forma, no dia 25 de janeiro foi dinamizada a sessdo “Apoio nas Ati-
vidades de Vida Diaria”, em que foram abordados temas como a higiene
e conforto, posicionamentos e manuseamento correto de cargas. Pela
pertinéncia deste tema, a sessdo foi replicada a mais cuidadores no dia
25 de fevereiro.

“cuidar de quem
cuida é
fundamental para
gue quem cuida,
consiga cuidar cada
vez melhor”

J4 em margco, no dia 29 foi dinamizada a sessao “Cuidados Especiais:
Gestdao do Regime Terapéutico”, em que os temas da gestdo da medica-
¢do, alimentagao e exercicio fisico suscitaram muito interesse nos partici-
pantes. Esta sessdao também serd replicada no proximo més de maio.

Ainda durante o més de maio daremos por concluido este ciclo de ses-
sdes, com o tema “Situagdes Especiais: deméncias”, situacdo que dare-
mos certamente feedback no préoximo numero!

. Pagina 13



Saude em Si

>a
Dra. Aldina Paicheco

Técnica Servigo Social
ARSC — ACeS Baixo Vouga
URAP

"Na avaliacdo da
existéncia ou ndo de
familiar ou outra
pessoa com
competéncias para ser
cuidador (...)”

ASSISTENTE
SOCIAL

Pagina 14

A Assistente Social na ECCI

Para além daquilo que ja referimos no numero anterior, a Assistente Social tam-
bém desempenha fungdes noutras atividades, como:

¢ Na intervencdo na crise - em episodios agudos ou de agudizacdo de doenca; em
episodios de violéncia, negligéncia ou trauma; em alteracdes de vida decorrentes
da tomada de conhecimento de diagndsticos ou de mortes.

e Na educacdo - em programas dirigidos ao doente/familia e/ou cuidadores; em
formacao multidisciplinar; em programas interdisciplinares e de educagdao comu-
nitaria.

¢ Na colaboragao multidisciplinar - em defesa/advocacia de doentes ou grupos de
doentes; em trabalho de equipa; na ligagdo aos 6rgaos ou direcGes de instituicdes
da Rede.

e No acompanhamento psicossocial junto ao doente e/ou familia

e No suporte emocional ao doente e/ou familia permitindo ou facilitando a ex-
pressdao dos sentimentos e receios suscitados pela doenga, pelo tratamento e su-
as consequéncias ou pela previsdao da morte;

¢ No suporte ao doente e/ou familia, ajudando-o(s) a enfrentar as mudancas pro-
vocadas pela doenga e/ou tratamento, nomeadamente ao nivel fisico, emocional,
comportamental, familiar, profissional, nas relacdes sociais, habitos e estilos de
vida;

e No suporte ao doente e/ou familia no desenvolvimento da coesdo familiar, na
gestdo de conflitos, na redistribuicdo de papéis, na selecao de estratégias, na me-
Ihoria da comunicacao e na prevencgao da exclusdo do doente do seu sistema fa-
miliar;

¢ No incentivo e estimulo a adesdo ao ensino/aprendizagem, tanto do doente co-
mo do familiar cuidador, ou, na falta deste, de outras pessoas, tendo em conta a
continuidade dos cuidados;

¢ Na informacdo, orientagdo e capacitacdo dos doentes e familiares no ambito da
protecdo social na doencga, na reabilitacdo, na readaptacao e na reinsergao famili-
ar, social e laboral;

¢ Na capacitacdo do doente e/ou familia para uma gestdo eficaz da doenca, no-
meadamente na maximizagcdo dos recursos pessoais e comunitarios e na integra-
gao dos cuidados;

e Na preparagdo para a morte e apoio no luto, quando apropriado.

¢ Na identificacdo de necessidades, dificuldades ou constrangimentos, bem como
de recursos e potencialidades (socioecondémicas, culturais, de vizinhanca ou ou-
tras) para a prestacdo dos cuidados necessarios ao doente, tendo em conta a sua
situacdo especifica de doenca, dependéncia, reabilitacdo e/ou reinsercdo possi-
veis;

¢ Na avaliagdo da existéncia ou ndo de familiar ou outra pessoa com competén-
cias para ser cuidador: condigOes fisicas, emocionais, de relacionamento e intimi-
dade com o doente.
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Diz Ahh!... Atua pela tua saude oral!

Anualmente, a 20 de marco, comemora-se o Dia Mundial da Saude Oral,
promovido pela FDI (Federagdo Dentaria Internacional), ao qual se asso-
ciam diversas organizacdoes em varios paises, entre eles Portugal, de for-
ma a realgar a importancia de uma boa saude oral na saude geral e bem-
estar.

As doencas orais, como a carie dentaria e as doengas das gengivas, em- Dra Claudia Jorge
bora muito comuns e disseminadas, sdo, em grande medida, de facil pre- Higienista Oral

vengdo. Cuidados pessoais adequados e diarios, consultas de revisdo pe- C';ig — ACeS Baixo Vouga
riddicas e uma boa gestao dos fatores de risco podem ajudar a conquistar

e manter uma boa salde oral e geral.

E vocé, mantém boas praticas de salde oral? Veja se consegue respon-
der as seguintes questdes e siga os conselhos para atuar na sua salde

orall E SEMPRE
A SORRIR

Escova os dentes duas vezes por dia? - escovar os dentes diariamente,
pelo menos de manhd e a noite, durante cerca de 2 minutos, com uma
pasta dentifrica com fldor, diminui o risco de aparecimento de carie den-

"Uma limpeza regular
dos espacos inter-

Qual deve ser a concentracdo de flior da pasta de dentes? — A Direcdo dentarios elimina os
restos de comida e

Geral da Saude recomenda que a pasta de dentes deve conter entre .
. ) placa bacteriana,
1000 a 1500 partes por milhao (ppm) de fluor, mesmo para as criangas. reduzindo o risco de

taria e doengas das gengivas.

. carie dentaria,
Que quantidade de pasta de dentes usar? — Um pouco de pasta do tama- .
doencas das gengivas

nho aproximado ao de uma ervilha é o suficiente! Nas criancas ate aos 3 e mau hélito.
anos, esta quantidade deve ser menor, aproximadamente do tamanho de

um grao de arroz.

Deve-se bochechar com agua apds escovar os dentes? — Ndo, apenas se ~PROB
deve cuspir o excesso de pasta. Desta forma, ndo se elimina ou dilui o

&

DIABETES

fldor, potenciando o seu efeito preventivo. Também ndo se deve molhar a

escova ja com a pasta antes de escovar os dentes, pelo mesmo motivo...

Limpa os espacos entre os dentes? — Uma limpeza regular dos espacos
inter-dentarios elimina os restos de comida e placa bacteriana, reduzindo

o risco de carie dentaria, doengas das gengivas e mau halito. Existem va-
rios tipos de dispositivos de limpeza (fio-dentario, escovilhdo...), peca ; -
conselho junto de um profissional de salde oral. | chtes ,;’gm\?f':

Faz uma alimentacdo saudavel? - Limite a ingestdo de aclcares, presen-  (Jruie ) el

tes nos refrigerantes, snacks, guloseimas e alimentos processados para
evitar a carie dentaria.
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ARTIGO: A IMPORTANC!A DA SATISFACAO PROFISSIONAL NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

A par do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico a que assistimos atualmente, o
interesse crescente no estudo da satisfacdo profissional, leva a que, seja um
construto de relevante importancia tanto para as organizagbes como para as
pessoas que dela fazem parte ou dependem. A satisfacdo profissional refere-se

™ \ aos sentimentos e estado emocional que as pessoas detém sobre os seus locais

SR Y

de trabalho e sobre as relagbes comunicacionais que nele estabelecem e
Enfa. Isabel Cruz influencia o bem-estar, tanto fisico como emocional, traduzindo-se em maior ou
Coordenadora UCCAV
Mestre em Diregdo e Chefia
de Servicos de Enfermagem industrializagdo.
ARSC — ACeS Baixo Vouga
UCC Albergaria-a-Velha

menor produtividade, valor tdo significativo atualmente no mundo da

Ao pretendermos encontrar uma definicao global para satisfacdo profissional
verificamos que subsiste uma complexidade de conceitos. Para Caetano (2007) a
satisfacdo no trabalho é um conceito com varias dimensodes, incluindo geralmente
a satisfacdo com os colegas de trabalho, a remuneracdo, as condigbes de
trabalho, a supervisdo, a natureza do trabalho e os beneficios.

Para Oliveira et al. (2017), a satisfagdao no trabalho reflete diretamente a visao
do trabalhador sobre o seu trabalho, da sua equipa e da sua vida. Refere-se,

portanto, ao profissional que esta satisfeito com o seu trabalho, que realiza as
suas atividades com prazer e ndo por obrigacao.
"a satisfacdo no

trabalho reflete Carvalho (2014), afirma que os recursos humanos sdo um dos aspetos
diretamente a fundamentais das organizacbes de salde. Para alcancar o sucesso, qualquer
visao do

organizacao devera valorizar o capital humano. As organizagbes de saude

trabalhador sobre deverdao criar condicdbes que promovam a satisfacdo profissional e, por

o seu trabalho” . . . .
conseguinte, a qualidade e a segurancga dos cuidados. Esta autora concluiu que os

fatores sociodemograficos ndo influenciam de forma significativa o nivel de
satisfagdo profissional. Contudo, a satisfacdo profissional dos enfermeiros é

claramente afetada pelos fatores organizacionais, como o vencimento, a
disponibilidade de equipamento, o numero de enfermeiros existentes face a
guantidade de trabalho, a circulagdo da informagdao e a comunicagao entre
profissionais. Refere ainda que, os profissionais que apresentam niveis de
satisfacdo elevados, prestam cuidados de maior qualidade, apresentam uma
maior produtividade, com consequente redugao dos custos associados aos
cuidados. De forma contraria, os profissionais expostos ao stress e a sobrecarga
de trabalho apresentam sinais de fadiga e exaustdo, diminuicao na produtividade,
qualidade e seguranga dos cuidados que prestam e apresentam um maior
absentismo laboral.

@ G ©
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Espaco Formacao

PREVENGCAO LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS EM LOCAL DE TRABALHO

No dia 30 de janeiro foi realizada na UCC de Albergaria-a-Velha uma sessao de
formacao, dirigida a todos os profissionais do Centro de Saude, sobre o tema
“Prevencgao de Lesbes Musculo-Esqueléticas no Local de Trabalho”.

Esta sessdo foi dinamizada pela estudante Silvia Abreu do Curso de Poés-
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra, com orientagdo da Enfermeira Patricia Cruz, especia-
lista em Enfermagem de Reabilitagao.

GINASTICA LABORAL
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Esta sessdo teve como principal objetivo sensibilizar os profissionais para a impor-

tancia de prevenir este tipo de lesdes. No final da sesséo, houve ainda oportunida-
de para dinamizar uma pequena sessao de exercicio fisico. Foram igualmente dis-

tribuidos cartazes pelas diversas salas de trabalho com exercicios simples de gi-
nastica laboral!
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SAUDE EM Sl

Caros leitores,

Com este nimero, a Saude em Si, come-
mora um ano de publicagdes.

Assinaldmos esse fato com uma pagina
de abertura comemorativa, onde deixa-
mos alguns momentos daquilo que foi o
nosso trabalho... apesar do que mostra-
mos ser uma minuscula gota de agua do
que fizemos, do que produzimos e so-
bretudo do que conseguimos dar aos
nossos utentes.

A Saude em Si, mais do que uma revista
informativa, vai mais longe, ultrapassa
fronteiras, procurando inovar em cada
ndmero, trazendo novos contributos, no-
vas experiéncias e partilhas. Em breve,
NOvVOoS espacgos serao criados, procurando
ir de encontro aos nossos utilizadores,
a0s nossOs parceiros e colegas, procu-
rando ser um verdadeiro espacgo de par-
tilha e reflexdo. Deixamos ja um novo
espago dedicado aquilo que também fa-
zemos no campo da formacao.

Nao nos esquecemos dos compromissos
assumidos, nem da vontade que parti-
Ihamos em cada numero. Esperamos ja
no préoximo numero conseguir trazer al-
gumas novidades.

Conforme ja referimos, queremos dar
visibilidade daquilo que fazemos, como
fazemos e do impacto que advém das
nossas intervencdes. Assim, procuramos
melhorar em cada passo, promover a
capacitagdo dos cuidadores e elevar os
potenciais de salde dos nossos clientes.

Enf’ Anténio Miranda
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