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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJECTIVO: Estudar, a
curto prazo, a populagdo residente no Casal da Mira,
sendo o foco principal demonstrar a importancia dos
cuidados de Saude prestados pela Associacdo de
Jovens Promotores da Amadora Saudavel (AJPAS).

METODO: Os dados foram recolhidos através de
um inquérito de resposta fechada composto por
cinco secgdes: Dados Pessoas, Situacdo Familiar,
Patologias, Utilizagdo de Servigos de Saude
Publicos, Utilizagdo da unidade de Satde AJPAS.
Os dados recolhidos foram codificados, registados e
tratados em base de dados informatica recorrendo ao
software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 17.0®.

RESULTADOS: Foram incluidos 37 utentes da
unidade de satde da AJPAS. Cerca de 70,27% dos
inquiridos eram do sexo feminino, e cerca de
43,24% da amostra populacional tinha idades
compreendidas entre os 46 ¢ os 60 anos. Todos os
inquiridos possuem baixa escolaridade, ou seja,
9°ano ou menos sendo que a maioria (32,43%) tem
apenas o 4°no de escolaridade. O rendimento
médio dos inquiridos ronda os 250-500€ e as
patologias mais frequentes nesta populacdo sdao a
hipertensao e a hiperlipidémia.

Observou-se que todos os inquiridos se

encontram inscritos em centros de satde, sendo que
cerca de metade ndo possui médico de familia
(48,65%). O servico mais utilizado na AJPAS ¢ a
consulta médica de rotina (64,86%), tendo-se
demonstrado que todos os utentes desta unidade
consideram o servi¢o prestado & comunidade como
sendo de grande utilidade.
CONCLUSOES: Pode concluir-se que a populagio
do Casal da Mira que utiliza os servicos da AJPAS
vive com dificuldades econdémicas, tendo ainda
ficado demonstrado que o trabalho realizado pela
AJPAS ao nivel dos cuidados basicos de satde ¢ de
extrema importancia para a populagao.

SUMMARY

BACKGROUNG AND OBJECTIVES: Studying
in the short term, the resident population in couple
of Mira, the main focus being to demonstrate the
importance of health care provided by the
Association of Young Promoters of Healthy
Amadora (AJPAS).

METHODS: Data were collected through a closed
response inquiry consists of five sections: personal
data, family status, pathology, Use of Public Health
Services, Use of Health Unit AJPAS. The data
collected were coded, recorded and processed on
computer data base using the software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version
17.0 ®.

RESULTS: Where included 37 users of the health
unit APJAS. About 70.27% of respondents were
female, and about 43.24% of the sample population
was aged between 46 and 60. All respondents have
lower education, ie, 9™ or less and most (32,43%)
have only the 4™ grade. The average income of
respondents is around 250-500€ and the most
frequent pathologies in this population are
hypertension and hyperlipidaemia.

It was observed that all respondents are registered in
health centers, and approximately half have no
family doctor (48,65%). Yet the vast majority of the
population uses the services of the health center and
the Hospital Fernando Fonseca.

The most used service on AJPAS is the medical
consultation, and it was shown that users of this unit
considers the service to the community as very
useful to indispensable.

CONCLUSIONS: It can be concluded that the
population of the Casal da Mira that uses the
services of AJPAS lives with economic difficulties,
having also been demonstrated that the work done
by AJPAS at the level of basic health care is of
utmost importance to the people.



INTRODUCAO

O Municipio da Amadora ¢ constituido
actualmente por 11 freguesias distintas'. De acordo
com os dados obtidos em recenseamentos € em
conjuga¢do com informagdes do Instituto Nacional
de Estatistica, sabe-se que a populacdo residente
neste concelho tem vindo gradualmente a diminuir®
rondando em 2006 os 174 511 individuos, face aos
175 872 recenseados em 2001°. Sabe-se também que
em 2006 a maioria da populagdo (57%) tinha idades
compreendidas entre os 25 e os 64 anos, que 17%
dos individuos tinham mais de 65 anos, e que apenas
15% da populagdo era jovem (Dados do Instituto
Nacional de Estatistica).

Neste concelho existe uma grande dindmica
imigratoria, sabendo-se que o niimero de individuos
de nacionalidade estrangeira a pedir estatuto de
residente tem vindo a aumentar'. Segundo os dados
obtidos nos CENSOS de 2001, existiam 12 511
imigrantes na Amadora, dos quais 1 068 pediram
estatuto de residente, aumentando este valor para 1
364 em 2006™°. Para além dos imigrantes
legalizados, estima-se que os imigrantes ilegais
sejam quase o dobro, os quais vivem
maioritariamente em bairros clandestinos ou
sociais'.

Além dos problemas socioecondmicos destas
comunidades, resultantes fundamentalmente da
baixa escolaridade e do desemprego, uma das
grandes preocupagdes ¢ o seu estado de saude e o
seu acesso aos cuidados de satde. E importante
salientar que estudos nesta area s3o quase
inexistentes, e segundo o Quarto Inquérito Nacional
de Saude’ os imigrantes apresentam um quadro de
saude mais favoravel que os portugueses, sendo no
entanto mais susceptiveis a determinados problemas
de saude e comportamentos de risco. Sao de referir
os problemas de saude relacionados com
insuficiéncias alimentares, gravidez de risco e/ou
precoce, depressdo e outras doengas psicologicas,
alcoolismo, violéncia doméstica, comportamentos
sexuais de risco que resultam na aquisicdo de
doencas infecciosas, e os acidentes de trabalho®.

No ambito dos servicos de saude, o concelho da
Amadora dispde de trés centros de Saude — Centros
de Saude da Amadora, da Reboleira (com a extensao
da Buraca e da Damaia) e da Venda-Nova (com a
extensdo da Brandoa) — de um hospital - o Hospital
Fernando Fonseca, que também abrange a populagio
de Sintra — e, por ultimo, da Clinica de Santo
Anténio’.

Segundo dados da Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, em 2005 cerca de
215 888 habitantes que se encontravam inscritos no
Centro de Satde tinham médico de familia sendo
que os restantes habitantes, que rondavam os 39
487, estavam inscritos mas nao tinham médico de
familia responsavel’. Mais ainda se sabe que em
2005, segundo dados fornecidos pelo INE, existiam
2,9 médicos e¢ 4,2 enfermeiros por cada 1 000

habitantes’. Este niimero reflecte-se negativamente
nos cuidados de saude prestados a populacao,
causando extensas filas de espera para consulta para
além de que o atendimento se torna mecanico e
menos personalizado ndo possibilitando por vezes ir
ao encontro das necessidades reais da populagao.

A freguesia de S. Bras ¢ uma das freguesias
mais recentes da Amadora. Estima-se que a
freguesia tenha um total de 20 694 habitantes, sendo
que mais de 50% se encontra dentro da faixa ctaria
dos 25 aos 64 anos’. Nesta freguesia podemos
encontrar um grande numero de estrangeiros bem
como um grande niumero de pessoas desfavorecidas
economicamente, sendo que existem diversos
bairros de realojamento, nos quais se inclui o Casal
da Mira’.

Como mencionado anteriormente, o bairro do
Casal da Mira é um bairro de realojamento cuja
populagdo ¢ oriunda de varios bairros degradados da
Amadora ¢ até de alguns bairros de Lisboa. Esta
populagdo vive com diversas dificuldades e segundo
o testemunho dos proprios moradores “falta tudo”
no Casal da Mira. Exemplo disto é o facto de este
bairro possuir 760 fogos', existindo apenas uma
farmacia.

Algumas organizagdes da sociedade civil tentam
unir esfor¢cos no sentido de apoiar esta comunidade,
sendo de salientar no contexto do presente estudo a
Associagdo de Jovens Promotores da Amadora
Saudavel (AJPAS). A AJPAS ¢é uma Organizacdo
Nido Governamental, com Estatuto de Instituigdo
Particular de Solidariedade Social, sem fins
lucrativos, fundada a 18 de Junho de 1993 e que foi
reconhecida como Instituicdo de Utilidade Publica
pela Camara Municipal da Amadora a 28 de Abril
de 1999°. Esta institui¢io apareceu precisamente
pela necessidade de responder a problemas
relacionados com as comunidades imigrantes a viver
em bairros degradados da Amadora.

Devido as dificuldades demonstradas pelos
moradores, a AJPAS comegou a sua actividade no
bairro nas areas da prestacdo de cuidados em saude
materna, planeamento familiar, saude infantil,
vacinagdo, e promog¢ao e prevencao da saude. Uma
das dificuldades encontradas pela Associagdo foi a
falta de infra-estruturas para poderem actuar de
forma a satisfazer as necessidades da populagédo e
eventualmente tornarem a sua actuacdo mais
abrangente. A AJPAS utiliza actualmente uma
unidade moével de saitde disponibilizada pelo
Ministério da Satide e um espago no Jardim Infantil
cedido pela junta de Freguesia.

Por forma a poder corresponder cada vez
melhor as necessidades da populacdo de utentes dos
cuidados basicos de satde prestados pela AJPAS no
Casal da Mira, tornou-se imperativo em primeiro
lugar caracterizar a referida populacdo constituindo
esse o objectivo central do presente estudo.



METODOS

AMOSTRA

Este estudo foi realizado junto dos moradores
residentes no Casal da Mira que utilizam os servicos
de satde da AJPAS. Neste grupo incluem-se todas
as pessoas que usem o apoio médico quer seja a
nivel de consulta, vacinas, plancamento familiar, ou
aconselhamento médico de rotina. Foram avaliados
individuos de ambos os sexos e de todas as idades.

RECOLHA DE DADOS

Os dados foram recolhidos, durante os meses de
Maio e Junho, através de um inquérito que foi criado
especificamente para este estudo, que forneceu
informagoes sobre a populagdo, sobre a sua saude, e
alguns parametros socioecondémicos. O mesmo era
constituido por 23 perguntas agrupadas em 5 areas:
Dados pessoais, Situacdo familiar, Utilizagdo de
Servi¢os de Saude Publicos, Patologias ¢ Utilizagdo
da Unidade de Saude AJPAS. Existindo ainda a
possibilidade de inserir comentarios ou sugestoes.

Nos dados pessoais foram pedidas informagdes
genéricas como o género, a idade, a naturalidade ¢ o
estado civil.

Em relagdo a Situagdo Familiar foram feitas
questdes como o numero de elementos do agregado
familiar, nimero de filhos, tipo de habitacdo que
possui, escolaridade, profissdo, situacdo laboral, e
rendimento médio mensal do agregado.

Na utilizag¢@o dos servigos de saude publicos foi
questionado se os individuos estdo inscritos no
centro de saude, se tém médico de familia, se
costumam usar os servicos de satde e se costumam
usar utilizar os servigos do Hospital Fernando
Fonseca. Quanto as patologias foi perguntado se tém
diabetes, se sofrem de hipertensdo, se tém
hiperlipidémia e se sofrem de obesidade. No
contexto da utilizagdo da unidade de satde da
AJPAS foi questionado desde quando a utilizam e
com que frequéncia, e a que servigos
especificamente recorrem dentro da unidade. No fim
foi questionada a utilidade da existéncia desta
unidade.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados recolhidos foram codificados,
registados e tratados em base de dados informéatica
recorrendo ao software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versao 17.0®. Com base no
tratamento estatistico realizado no SPSS, foram
igualmente elaborados graficos no Microsoft Office
Excel, versdo 2010.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 37 individuos
utentes da AJPAS residentes no Casal da Mira, na
sua maioria entre os 46-60 anos sendo cerca de 70%
do sexo feminino. Grande parte dos inquiridos sdo
sobretudo casados (45,95%) e solteiros (37,84%).
Quanto a naturalidade, a populagio ¢

maioritariamente oriunda de Portugal (62,16%) e de
Africa (37,84%). (Tabela 1)

%
Sexo
Feminino 70,27
Masculino 29,73
Idade
<15 0,00
15-25 10,81
26-45 18,92
46-60 43,24
>60 27,03
Naturalidade
Portuguesa 62,16
Africana 37,84
Estado civil
Solteiro 37,84
Casado 45,95
Divorciado 5,41
Viauvo 5,41
Unido de Facto 5,41

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos utentes
inquiridos no Casal da Mira.

Quanto ao perfil socioecondmico, verificou-se
que os inquiridos viviam maioritariamente em
habita¢des sociais (81,08%) sendo que o nimero
médio de elementos do agregado familiar varia entre
2 ¢ 4. Em relagdo a escolaridade, verificou-se que os
inquiridos variam entre situagdes em que ndo
frequentaram a escola (24,32%) até situagdes em
que tém o 9° ano (16,22%), sendo que a maior parte
da populagdo tem escolaridade a nivel do ensino

rimario (32,43%). (Tabela 2)

%
Habitacao
Propria 13,51
Habitacdo Social 81,08
Arrendada 2,70
Outra 2,70
Escolaridade
Nenhuma 24,32
>4° Ano 27,03
4° Ano 32,43
9° Ano 16,22
12° Ano 0,00
Universitario 0,00
N° Elementos do agregado familiar
1 5,41
2 12,22
3 18,92
4 24,32
5 8,11
6 8,11
7 5,41
8 8,11
9 5,41

Tabela 2 — Caracteristicas socioecondmicas dos
utentes inquiridos no Casal da Mira



Relativamente &  situacdo  profissional,
constatou-se que quase metade das pessoas se
encontra empregada (43,24%), sendo que os utentes
reformados e desempregados se encontram em
similares proporc¢des (27,03% e 29,73%). (Grafico
1))

No que diz respeito aos rendimentos familiares
dos inquiridos, verificou-se que vivem na sua
maioria (54,05%) com 250-500€/més (Grafico 1). A
partir da média dos rendimentos familiares foi
calculado o rendimento médio por cada pessoa tendo
em conta o numero de elementos que compunham o
agregado familiar. Desta forma, verificou-se que
grande parte (43,25%) dos agregados familiares vive
em média com 80-100€/més por pessoa. No entanto
este valor mensal para cada pessoa pode variar entre
0s 15€ e os 375€. (Grafico 2)
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Grafico 1- Rendimentos brutos e estado laboral.
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Grafico 2 — Rendimentos médios por pessoa

Em relacdo a utilizacdo de servigos de saude
publicos, todos os inquiridos se encontram inscritos
em centros de saide e observa-se que a maioria dos
inquiridos utiliza tanto o centro de satde (78,38%)
como o hospital Fernando Fonseca (54,05%),
embora cerca de metade dos inquiridos (48,65%)
ndo possua médico de familia (Grafico 3).
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Grafico 3 — Utilizagdo de servicos de Saude
Publicos

As patologias mais incidentes nesta amostra
populacional sdo a hipertensdo e a hiperlipidémia.
(Gréafico 4)
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Grafico 4 — Frequéncia de patologias cronicas

Quanto a utilizagdo de Unidade de Saude
AJPAS verifica-se que, quanto a frequéncia de
utilizagdo desta unidade pelos utentes, a mesma ¢é na
maioria dos casos (37,84%) utilizada uma vez por
més (Grafico 5). A AJPAS ¢ utilizada pela maior
parte dos inquiridos (64,86%) para consulta médica
de rotina. (Gréafico 6). Por fim, quanto & utilidade
desta unidade, observamos que a quase totalidade
dos inquiridos a considerou muito util (29,73%) ou
mesmo imprescindivel (67,57%). (Grafico 7)
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Grafico 7- Utilidade da existéncia da unidade de
saude AJPAS.

DISCUSSAO

Segundo os dados obtidos no decorrer deste
estudo, verificou-se que cerca de metade dos
inquiridos se encontram a trabalhar, mas sabe-se
igualmente que grande parte dos agregados
familiares vive com 250€-500€ por més. Este facto,
associado com o niimero de pessoas por agregado
familiar ¢ claramente indicativo de que a grande
maioria da populagdo em estudo vive com
dificuldades, passando provavelmente a saide com
frequéncia para segundo plano. Pode ainda observar-
se que a generalidade da populagdo possui um baixo
nivel de escolaridade, facto que podera estar
associado ao tipo de emprego que estas pessoas tém

e consequentemente aos respectivos rendimentos
médios. Neste sentido seria interessante tentar
perceber futuramente, se existe alguma relacdo
directa entre a falta de escolaridade e as
oportunidades de emprego desta populagao.

No que diz respeito a utilizacdo dos servicos
publicos de satde, observou-se que uma grande
percentagem de populagdo utiliza os servigos do
centro de satde e do Hospital Fernando Fonseca. No
entanto, ndo foi possivel perceber através do
presente estudo se estes individuos utilizam por
rotina aqueles servigos, ou se num passado recente
tém recorrido mais aos mesmos uma vez que a
unidade de satide da AJPAS esteve, no periodo
prévio a realiza¢do do presente inquérito, encerrada
durante cerca de 2 meses. Outra das questdes
levantadas no decorrer do estudo estd relacionada
com a afluéncia ao hospital a qual podera estar
associada a procura de areas especificas da medicina
como por exemplo a Oftalmologia, a Ortopedia, ou a
Cardiologia. Deste modo, seria interessante
continuar o estudo de modo a perceber melhor o que
leva estes individuos a procurar os servigos do
Hospital Fernando Fonseca.

No que respeita a utilizagdo dos servicos
médicos prestados pela AJPAS demonstrou-se que a
maioria dos utilizadores deste servigo recorre a
consulta médica de rotina. Segundo informagao
obtida junto da associacdo, sabe-se que o servigo de
vacinacdo e planeamento familiar sdo igualmente
bastante utilizados. Neste contexto, 0S n0Ssos
resultados poderdo ter sido influenciados pelo facto
de todos os inquiridos abordados se encontrarem nas
instalagdes do Jardim de Infancia ndo se tendo
abordado os individuos que se deslocavam
directamente a unidade movel (local preferencial de
vacinagdo e distribuicdo de contraceptivos), facto
que devera ser tido em conta em estudos futuros

Por fim, este estudo possibilitou confirmar a
importancia do apoio prestado a comunidade pela
AJPAS em termos de prestagdo de cuidados basicos
de saude uma vez que 90% dos inquiridos considera
a existéncia daqueles servigos muito util ou
imprescindivel. A sua importincia deve-se em
grande parte & proximidade e as caracteristicas
socioecondmicas da populagdo. Alguns dos
problemas encontrados, que levam a populagdo a
procurar este servico sdo, a falta de dinheiro para se
deslocarem aos servigos de satide publicos (Centro
de Saude e/ou Hospital), o facto de terem que perder
dias de trabalho para poderem marcar consultas no
Centro de Saude e as pessoas que ndo dispdem de
médico de familia necessitam deslocar-se muito
cedo para o Cento de Saude de modo a garantir que
conseguem uma senha de atendimento para consulta.

Os problemas enfrentados por esta populagio,
demonstram que servigos como o da AJPAS serdo
pelo menos indispensaveis como
complementaridade aos  disponibilizados nos
hospitais e centros de saude.



Além da AJPAS, existem outras associacdes a
utilizar unidades moéveis nas areas de Oeiras,
Cascais, Lumiar, Marvila, Pontinha e Venda Nova.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu compreender um pouco
melhor a situagdo em que vivem os moradores do
Casal da Mira, tanto na area socioecondémica como
relativamente ao seu estado de saude e ao acesso
geral aos servicos de satde. Foi igualmente
importante para perceber o papel da AJPAS nesta
comunidade, considerando que seria interessante
continuar a estudar esta populagdo de modo a
compreender melhor algumas caracteristicas
fundamentais, tais como as motivagdes reais e os
indices de satisfagcdo dos utentes. Mais estudos como
este deveriam ser realizados em populacdes
semelhantes, nomeadamente  nas  restantes
populagcdes onde diversas associagdes prestam
servicos semelhantes (Oeiras, Cascais, Lumiar,
Marvila, Pontinha ¢ Venda Nova), refor¢ando o
papel fundamental que diversas associa¢des tém na
prestagdo de cuidados de satde a populagdes
desfavorecidas e a importancia da disponibilizagdo
de espacos e equipamentos necessarios ao
funcionamento dos cuidados de saude prestados por
este tipo de servigos de saude complementares.
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Anexo A

)Unwers.dade : "\\
Escola Superior

Atlantica e

Projecto de Investigacdo Aplicada do Curso de Andlises Clinicas e Saude Publica

Universidade Atlantica - Escola Superior de Saude Atlantica

“Caracterizacao da Populacao”

Estudo Cientifico da populacdo utente da Associacao de Jovens Promotores da
Amadora Saudavel (AJPAS)

- Este estudo servird de apoio a um trabalho de final de Licenciatura na area da
Saude Publica.

- Todos os dados obtidos tém a maxima garantia de confidencialidade, sendo que os
dados irdo ser tratados com anonimato.

- 0 Estudo Cientifico destina-se a todos os utentes que frequentam o servico médico
da AJPAS.

- E essencial que as respostas fornecidas sejam verdadeiras, uma vez que serd com

base nas mesmas que o estudo sera efectuado.

Obrigado pela sua participagao!

Discentes:
Sara Carvalho N2 200791462 do 42 ano da Licenciatura ACSP
Rita Almeida N2200791695 do 42 ano da Licenciatura ACSP

Orientador do Projecto:
Doutora Ana Jaleco

Coordenador do Curso:
Mestre Raquel Mareco

Universidade Atlantica, Fabrica da Pélvora, 2730-036 Barcarena, Portugal



Assinale com (X) o campo correcto

1. Dados pessoais

= Sexo: F M

= |dade:

<15 15-25 26-45 46-60 >60

= Natural de:

= Estado Civil: Solteiro Casado Divorciado Vidvo

Unido de facto

= Escolaridade: Nenhumdg Menos que o 4¢ 49 ano 9%ano
122 ano Universitario
= Empregado? Sim Nao

= Profissao?

2. Situagao familiar

= N2 elementos do agregado familiar (n2 de pessoas que vivem na sua

casa):
= N2defilhos: 0 1 2 3 4 +de 4
= Casa Propria Habitacao Social Arrendada Outra

= O Rendimento Familiar médio em casa é:

<250€

250€-500€

500-1000€

1000-1500€

>1500€

(V.S.F.F. D)




. Patologias

Tem Diabetes: Sim Nao

Sofre de Hipertensao: Sim Nao

Tem Hiperlipidémia (colesterol alto)? Sim Nao

Sofre de Obesidade: Sim Nao

. Utilizagao de Servigos de Saude publicos

Inscrito no Centro de Saude: Sim Nao Qual?

Médico de familia: Sim Nao

Costuma utilizar os servigos do Centro de Saude?

Sim Ndo Se Sim, qual?

Costuma utilizar os servicos do Hospital Fernando Fonseca (Amadora -
Sintra)?

Sim N3ao Se Sim, qual?

. Utilizagcao de Unidade de Saude AJPAS

Desde quando utiliza esta Unidade de Saude (AJPAS)?
2006

2007

2008

2009

2010

2011
(V.S.F.F. D)



Com que frequéncia utiliza esta Unidade de Saude?
Primeira vez

De 15 em 15 dias

Uma vez por més

Uma vez de 3 em 3 meses

Uma vez de 6 em 6 meses

Uma vez por ano

Quais os Servicos desta Unidade de Saude que costuma utilizar?
Enfermagem

Vacinagao

Aconselhamento alimentar

Consulta médica de rotina

Planeamento familiar/ distribuicdo de contraceptivos

Como considera a existéncia desta unidade:
Pouco Util

Util

Muito Util

Imprescindivel

Comentarios ou Sugestoes:




