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Introducéo

No 25° artigo da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos a saude e o bem-estar s&o
reconhecidos como um direito que assiste a todo o Ser Humano. O mundo mostra-nos, contudo,
gue nem toda a populagéo universal usufrui dele. Efectivamente, existe uma tendéncia para que
as populagdes desfavorecidas sejam mais vulnerdveis ao nivel da salde. Na tentativa de
combater esta realidade, os Estados em conjunto com outras organizacGes, algumas de caracter
transnacional, tém vindo a desenvolver estratégias e ac¢Ges de promogdo e prevencao da salde,
dirigidas, sobretudo, as camadas sociais mais vulneraveis.

Em Portugal, essas estratégias encontram-se reunidas nos Programas de Salde
Obrigatdrios, dos quais se destacam o Programa Nacional de Vacinacao, a Salde Reprodutiva e
a Saude Infantil e Juvenil. Foram, precisamente, estes 0s programas analisados num estudo que
pretendeu compreender como as familias mais vulneréveis do concelho de Aveiro acedem aos
cuidados de salde primarios e como estes sdo capazes de lhe responder. Para atingir os
objectivos definidos optou-se pela aplicacdo de um questionario junto das unidades de saude
frequentadas por essas familias, onde foram recolhidos os dados relativos ao cumprimento
desses programas.

1. O direito a saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, que ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou enfermidade
(OMS; 1994). Atingir o melhor estado de salde possivel é uns dos direitos fundamentais de
todo o Ser Humano, sem discriminacdo de raga, de religido, de doutrina politica, de condi¢do
econdmica ou social.

Portugal, s6 em 1976, garante que todos os seus cidaddos “tém o direito a proteccdo da
salde e o dever de a defender e promover”, direito esse consagrado no 64° artigo da
Constituicdo da Republica Portuguesa. Nos artigos seguintes pode ler-se que cabe ao Estado
Portugués promover e garantir 0 acesso aos cuidados de salde. Ha, contudo, uma camada da
populacdo portuguesa que continua a negligenciar este direito — as classes mais desfavorecidas
economicamente.

Segundo Justo (2000) hd uma lei em salde, denominada de prestacdo inversa, que
enuncia que aqueles que mais precisam de cuidados de saude sdo, precisamente, aqueles que
menos probabilidades tém de os receber. Resultante desta realidade, 0s pobres tornam-se mais
doentes e os doentes pobres tornam-se mais pobres e mais doentes. Este argumento é reforcado
por Lourenco e Simdes (1999) quando afirmam que na actual sociedade portuguesa muitos
individuos encontram-se doentes porque sdo pobres, tém méas condi¢fes de habitacao,
alimentacgdo ou trabalho, o que ndo resulta impreterivelmente da incapacidade de resposta das
estruturas de salde.

1 O estudo aqui apresentado desenvolveu-se no ambito do projecto “Observatério Permanente de
Desenvolvimento Social”, co-financiado pela Universidade de Aveiro, Camara Municipal de Aveiro,
Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social e Administragdo Regional de Satude do Centro (Sub-
Regido de Saude de Aveiro).

2 Secgdo Auténoma de Ciéncias da Satde - Universidade de Aveiro
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As desigualdades sociais pautam a realidade do nosso pais, fendbmeno que se reflecte
também no sector da salde. Reduzir essas desigualdades passa pela promogéo da salde, com a
garantia de que serdo “tomadas medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a maiores
riscos” (Lei de Bases da Saude, 1990).

Em Portugal, o Ministério da Saude revela as suas preocupa¢des com 0s grupos mais
carenciados, por exemplo, no Relatério do Director-Geral e Alto-Comissario da Saude de 2002
onde é referida a intencdo de atingir os grupos mais vulneraveis — minorias pobres urbanas —
pois sdo aqueles que apresentam piores indicadores na area da sadde (Portugal, 2002b).

As preocupacdes com estes grupos extravasam as fronteiras nacionais. A OMS, no seu
Programa de Trabalho Geral para 2002-2005, enuncia 0s objectivos de criar populagdes e
comunidades saudaveis e de combater a doenca, orientando-se por quatro directrizes
estratégicas, que incluem a reducdo do excesso de mortalidade, morbilidade e incapacidade,
particularmente nas populagfes pobres e marginalizadas (OMS; 2001).

A Unido Europeia (UE) apresenta, também, preocupacdes com este estrato
desfavorecido da populacdo. Em 2000, dirigiu a sua politica de promocéo da sadde a diferentes
populagdes, como 0s idosos, 0s grupos socialmente desfavorecidos ou excluidos, por considerar
prioritario criar grupos populacionais precisos (UE, 2001).

Reconhece-se, que é preciso agir de forma diferente com estas camadas mais frageis da
populacdo. Mas como? Como é que se consegue responder, em termos de salde, aos grupos
mais carenciados? A resposta parece estar na aposta na promog¢do da satde e na prevengdo da
doenca, incidindo em areas da salde consideradas vitais, como por exemplo: vacinacéo, salde
infantil e juvenil, e salde reprodutiva.

2 . Apostar na promocdao e prevencao da saude

A estratégia da UE em matéria de salide apresenta programas de ac¢do comunitaria no
dominio da saude publica, onde sdo identificadas trés grandes vertentes de intervencdo: a)
melhoria da informacdo, com vista ao desenvolvimento da saude publica; b) reaccdo rapida as
ameagas para a saude; ¢) abordagem das determinantes da salde através da promocao da salde
e da prevencdo da doenca, que abarcam actividades como a vacinagdo, o rastreio (UE, 1998;
UE, 2000). No mesmo dmbito, surge discriminado o apoio a projectos integrados de promoc¢éo
da saude destinados especificamente aos grupos desfavorecidos (UE, 2001).

Como vemos a aplicacéo pratica de todas estas directrizes?

Em Portugal, o Plano Nacional de Salde, datado de 2003, apresenta varios eixos de
acgdo para obter mais saude para todos, dos quais se evidencia 0 que respeita o investimento na
salide em todas as fases do ciclo vital (Portugal, 2003). Este eixo baseia-se na analise de cada
ciclo de vida, o que facilita uma melhor avaliacdo dos problemas de salde. Encontramos assim
seis fases distintas: Nascer saudavel; Crescer com seguranca; Uma juventude a procura de um
futuro saudavel; Uma vida adulta produtiva; Envelhecer activamente; Morrer com dignidade.
Alguns dos objectivos e intervencdes, julgados necessarios, enunciados nestas fases
correspondem a esséncia de trés Programas de Salde Obrigatérios que foram alvo do estudo
que agora se apresenta.

Facilitar o acesso aos cuidados de planeamento familiar, aumentar ainda mais a taxa de
cobertura das puérperas, promover a salde infantil, aumentar a qualidade dos cuidados
prestados aos jovens, manter a elevada taxa de vacinagdo ao nivel infantil, aumentar a cobertura
de varias vacinas nas camadas mais idosas, sdo alguns dos pontos em comum entre estas
directrizes e alguns Programas de Salde Obrigatérios. Desta forma, podera dizer-se que através
da aplicacdo destes programas estas “teorias” sdo postas em pratica.
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3. O cumprimento dos programas de satde obrigatdrios — um estudo de caso

O estudo que aqui se apresenta pretendeu perceber o grau de cumprimento dos
Programas de Saude Obrigatdrios pelos elementos dos agregados familiares socialmente muito
vulneraveis do concelho de Aveiro, bem como compreender como essas familias acedem aos
cuidados de satde primarios e como estes sdo capazes de lhe responder. Deste modo, o0 estudo
incide em alguns Programas de Salde Obrigatorios com caracter de Prevencdo Primaria,
porquanto os programas aqui analisados sdo o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), Saude
Reprodutiva — Planeamento Familiar (PF), Salde Reprodutiva — Gravidez (SR-G) e Salde
Infantil e Juvenil (S1J).

3.1 Aspectos metodologicos

Para a recolha dos dados foi elaborado um questionario, com o apoio da Dr® Ana Félix e
Dr? Dulce Seabra (Centro de Salde de Aveiro), organizado em quatro secgdes: i) PNV; ii) PF,
aplicado a mulheres com idades entre os 14 e 0s 49 anos; iii) SR- G, dirigido apenas a mulheres
gravidas; iv) SIJ, administrado somente aos agregados com elementos menores de 18 anos. A
recolha de dados realizou-se junto dos médicos de familias e outros profissionais de saude
(principalmente, enfermeiros) no Centro de Saude de Aveiro, essencialmente, junto das Unidade
de Vacinagdo, do Nucleo Informatico e dos enfermeiros responsaveis pelas consultas de Saude
Infantil e Juvenil.

A recolha dos dados compreendeu varios tramites que passamos a descrever: i) a cada
uma das familias do painel foi explicado o estudo e solicitada autorizacdo para contactar o
médico de familia, sublinhando a salvaguarda da confidencialidade (todas as familias
consentiram); ii) a Administragdo Regional de Salde do Centro, Sub-Regido de Salde de
Aveiro, informou o Centro de Salde de Aveiro e as vérias extensfes do estudo e muniu 0s
investigadores do OPDS de credenciais nominais, que legitimavam o acesso aos dados; iii) a
equipa do OPDS deslocou-se as unidades de saude para contactar os médicos de familia.

3.2 Caracterizacao da amostra

O universo de analise é composto por 312 sujeitos, contudo 33 elementos constantes
dos agregados ndo foram encontrados. Assim, a amostra é constituida por 279 individuos, 53%
sdo do sexo feminino, distribuidos por 89 agregados. A distribuicdo por grupo etério é a
seguinte: 39% tem entre 0 e 19 anos; 37% entre 20 e 49 anos; 24% situa-se no grupo dos 50 aos
90 anos.

A amostra distribui-se por 13 unidades de saiude do Centro de Salde de Aveiro. As
unidades com maior nimero de utentes sdo: sede do Centro de Saude de Aveiro (que engloba as
freguesias da Gléria e Vera Cruz), Extensdo de Salde de Nossa Senhora de Fatima e Extensdo
de Saude de Nariz.

Constatamos que 82% dos individuos estdo inscritos na unidade de salde da sua area de
residéncia. Os restantes 18% dos individuos que ndo estdo inscritos na unidade de salde da sua
area de residéncia distribuem-se por 14 agregados de 7 freguesias do concelho de Aveiro
(Aradas, Nariz, Santa Joana, Eirol, Eixo, Esgueira e Gldria). Em geral, verifica-se que estes
utentes frequentam extensdes de freguesias vizinhas ou o Centro de Saude de Aveiro (central).
Esta atitude podera dever-se a instabilidade destas familias, que se evidencia ndo s6 em termos
emocionais, mas igualmente, em mudancas regulares de residéncia e alternancia de emprego.
Como as deslocagdes se operam numa area restrita, mantém-se a proximidade a antiga freguesia
de residéncia, pelo que as familias optam por ndo transferir o processo. De salientar que um
elevado nimero de agregados frequentam o Centro de Saude de Aveiro, em vez da extensdo da
sua residéncia, o que podera justificar-se pela curta existéncia de algumas extensdes.

3.3 Programa nacional de vacinagao (PNV)
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A vacinacao é uma das medidas com maior impacto na sadde publica. O inicio da sua
utilizacdo remonta ao século XX e o0 seu impacto tem permitido evitar um ndmero elevado de
mortes, sobretudo em idades muito precoces. Em Portugal, com o objectivo de minimizar e/ou
erradicar o impacto das doencas alvo (variola, poliomielite, difteria e tosse convulsa) na saude
da populacéo, criou-se 0 PNV em 1965 (Portugal, 2000a). A concretizacdo destes objectivos foi
atingida nos anos imediatos a sua implementacéo.

O PNV € um esquema universal gratuito que abrange 10 doencas infecciosas e que
adapta a cronologia das vacinagdes ao desenvolvimento do sistema imunitario. O PNV actual
entrou em vigor em Janeiro de 2000, substituindo e alterando o de 1990, as principais alteraces
resumem-se a introducdo de 2 novas vacinas e a alteracdo da dosagem de outras (Quadro 1).

Quadro 1 Programa Nacional de Vacinacdo (evolucao)

1965 1990 2000
\ariola Tuberculose Tuberculose
Difteria Difteria Difteria
Tosse Convulsa Tosse Convulsa Tosse Convulsa
Poliomielite Poliomielite Poliomielite
Tétano Tétano
Sarampo Sarampo
Parotidite Epidémica Parotidite Epidémica
Rubéola Rubéola
Doencas por Haemophilus influanzae tipo B
Hepatite B

Fonte: Portugal, Direccéo Geral da Satde, Programa Nacional de Vacinagao, 2000

Apesar das medidas implementadas no sentido do cumprimento do PNV, este continua
a ndo chegar a todos os cidaddos. Para corrigir essas assimetrias é fundamental conhecer a
realidade, de modo a que as estruturas locais de satde possam agir, motivando os cidad&os.

3.3.1 Cumprimento do PNV

Analisando o cumprimento do PNV, verifica-se que no global da amostra, 62% dos
individuos cumprem-no, e 0s restantes repartem-se pelas categorias “ndo cumprem” (19%) e
“sem informacdo” (19%). Quanto ao grupo etério verifica-se que sdo os individuos com idades
entre 0os 0 e 0s 19 anos que apresentam maior taxa de vacinacdo. A justificacdo para a elevada
taxa de vacinacdo do grupo dos 0-19 estard relacionada com o facto dos centros de salde
convocarem as criangas para esse fim até aos 13 anos. Assim, até aos 10 anos a taxa de
vacinacdo é de 100%, sofrendo ligeiras descidas a medida que se afasta da idade das
convocatorias. A analise do cumprimento do PNV por localiza¢do urbana/rural das residéncias
demonstra que em todas as zonas 0 cumprimento ultrapassa 0 ndo cumprimento. Contudo, é nas
freguesias rurais e periurbanas que o cumprimento é superior, possivelmente, pela proximidade
entre os técnicos de saude e 0s utentes.

3.4 Saude infantil de juvenil (S1J)

As acgdes de vigilancia incluidas na S1J s@o extremamente importantes na manutengao e
promogdo da saude de todas as criangas (“todo o ser humano menor de dezoito anos” —
Convencdo sobre os Direitos das Criancas). Genericamente, 0s exames periddicos de salde na
infancia pretendem acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianga e do adolescente
(dando informag&o sobre habitos saudaveis para promogao da saude, tais como nutri¢do, pratica
de exercicio fisico, e evitar consumos nocivos), prevenir a doenca, identificar factores de risco e
desvios da normalidade para os corrigir e prevenir a deficiéncia. Desta forma, procura-se
contribuir para uma melhoria da qualidade de vida.
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A periodicidade dos exames de saude infantil varia em funcdo da idade. Como se pode
verificar no Quadro 2, o 1° ano de vida é aquele em que devem ocorrer mais consultas de
vigilancia (no minimo 6), pois é um periodo de crescimento muito répido, no qual ocorre a
maturacdo do sistema nervoso. No 2° ano, o nimero aconselhdvel de consultas desce para 3
(valor minimo), a partir desta idade aconselha-se uma vigilancia anual, sendo fundamentais 0s
exames aos 4, 5/6 e 11 anos. Este esquema dos exames nao é rigido. Se, por outros motivos, a
crianca se deslocar ao Centro de Saude num momento préximo da idade-chave, podera ser feito
0 exame indicado. Estes “exames de salde oportunistas” permitem reduzir o nimero de
deslocac0es e alargar o numero de criancas vigiadas com regularidade (Portugal, 2002a). Estes
exames deverdo, ainda, dirigir-se a adolescentes em idade fértil (a partir dos 14 anos) para as
consultas de Planeamento Familiar.

Quadro 2 Periodicidade dos exames de S1J

1° ano de vida 1 -3 anos 4-9anos |10 - 18 anos
12 semana 12 meses 4 anos 11-13 anos
1° més 15 meses 5-6 anos 15 anos

2 meses 18 meses 8 anos 18 anos

4 meses 2 anos

6 meses 13 anos

9 meses

Fonte: Portugal, Direccdo Geral da Salde, Satde Infantil e Juvenil
Programa-tipo de actuacédo, 2002

3.4.1 Cumprimento da SI1J

Passando a observacdo da frequéncia das consultas de S1J verifica-se um valor de
45% no que respeita ao cumprimento total das consultas adequadas a idade do individuo.
Em contraste, 55% dos casos ndo efectua regularmente esses exames, ou seja, ja faltou a
pelo menos uma das consultas. E nas criancas de mais tenra idade (1-4 anos) que se observa
maior preocupac¢do com a comparéncia nas consultas de S1J. Nos restantes grupos etarios o
“descuido” vai-se impondo. Quanto & zona onde residem as criangas verifica-se que apenas
nas freguesias rurais o valor do cumprimento é superior, enquanto que nas restantes
freguesias acentua-se o valor da falta de comparéncia as consultas. E nas areas urbanas que
mais frequentemente se encontram servicos de salde infantil do foro privado, justificando,
provavelmente, a dispersdo dos utentes entre servigos publicos e privados.

3.5 Saude reprodutiva (SR) — Planeamento familiar (PF) e Gravidez (G)

“A Saude Reprodutiva é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas auséncia de doenga ou enfermidade, em todas as matérias relacionadas com o
sistema reprodutivo, suas fungdes ou processos” (CIPD, 1994). O actual conceito de Saude
Reprodutiva, seguindo as linhas tracadas na Conferéncia do Cairo de 1994, inclui:
informacgdo e servigos de planeamento familiar; cuidados de salide maternal; prevencdo e
gestdo das doencas sexualmente transmissiveis; e desencorajamento da mutilagcdo genital
feminina. A Salude Reprodutiva pretende que as “pessoas possam ter uma vida sexual
satisfatoria e segura, que tenham a capacidade de se reproduzir e a liberdade de decidir se,
quando e quantas vezes, o desejarem” (CIPD, 1994). Isso pressupde o direito de todos
serem informados e terem acesso a métodos de planeamento familiar (dentro da lei).

As actividades de Planeamento Familiar (PF) constituem uma componente
fundamental dos cuidados a prestar em Salde Reprodutiva, porquanto estes constituem um
leque de servicos, técnicas e métodos que contribuem para a salde e o bem-estar
reprodutivos, através da prevencdo e resolucdo de problemas (Portugal, 2001). Na Lei
n.°3/84, 24 de Margo, que versa sobre o planeamento familiar, reclamam-se “acgfes de
aconselhamento genético e conjugal, de informacdo de métodos e fornecimento de meios de
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contracepcao, tratamento da infertilidade, a prevencdo de doencas de transmissao sexual e 0
rastreio do cancro genital.” Alguns dos objectivos do PF sdo: promover a vivéncia de uma
sexualidade de forma saudavel e segura; prevenir situacOes de risco, tais como gravidezes
antes dos 17 e depois dos 35 anos e nascimentos com intervalos inferiores a 2 anos; regular
a fecundidade segundo o desejo do casal; preparar para uma maternidade e paternidade
responsaveis; reduzir a mortalidade e morbilidade materna, perinatal e infantil; reduzir a
incidéncia de DST (doencgas sexualmente transmissiveis) e as suas consequéncias; e
melhorar salude e bem-estar da familia. As ac¢Bes de PF dirigem-se a todos os individuos do
sexo feminino e masculino, contudo sé&o as mulheres entre os 14 e 49 anos aquelas que
constituem o principal grupo-alvo.

Outra vertente da Salde Reprodutiva prende-se com a prevencdo de complicacgdes
na Gravidez. Essa prevencdo incide, sobretudo, na avaliacdo e aconselhamento pré-
concepcional da mulher/casal, considerando: imunidade a rubéola e a vacinagdo; rastreio da
toxoplasmose, sifilis e infeccdo por VIH; estado de portador de hepatite B e a vacinac¢do nas
situacOes de risco; vacinagdo antitetanica, de acordo com o PNV, tratamento de eventuais
infecgdes genitais; e discussdo sobre as implicagbes das DST no decurso da gravidez e a
necessidade de as prevenir.

3.5.1 Cumprimento da SR

Analisando o cumprimento da Salude Reprodutiva nas suas duas vertentes, salienta-
se, desde ja, que as mulheres gravidas da amostra cumpriram rigorosamente o esquema de
vigilancia pré-natal recomendado. Quanto aquelas que, por terem idades compreendidas
entre 14 e 49 anos, deverdo frequentar as consultas de PF, verifica-se que 49% nao estdo
inscritas neste tipo de servigo médico, ao contrario de 42% que estdo inscritas. Em 9% dos
casos a frequéncia do PF ndo se justifica. Nos grupos etéarios extremos (14-19 anos e 44-49
anos) existe uma maior tendéncia para a ndo inscricdo nas consultas de PF. Nas restantes
faixas etarias a tendéncia é oposta, provavelmente, porque entre os 20 e 0s 43 anos a
maternidade € mais frequente, o que motiva a inscricdo, que pressupbe um
acompanhamento das mulheres ao nivel da salde reprodutiva. As freguesias rurais sdo as
Unicas onde o numero de mulheres ndo inscritas nas consultas de PF é superior ao das
inscritas. Existem extensdes de salde nas freguesias rurais que ndo tem o servico de PF, e
outras onde estas consultas sdo recentes, o que podera justificar estes valores.

4 . Consideracdes finais

Os principais resultados mostram que cerca de metade dos sujeitos da amostra
(49%) cumpriram os programas de salde obrigatdrios que lhes eram destinados. Para além
desta visdo genérica, o estudo permitiu também retirar algumas conclusdes acerca de cada
programa analisado. Relativamente ao Programa Nacional de Vacinacao prevalece a ideia
de que as vacinas sdo destinadas as camadas mais jovens; na Saude Infantil e Juvenil, a
adolescéncia marca o fim da comparéncia regular deste tipo de consultas; por fim, quanto a
Salde Reprodutiva sobressai o valor das mulheres ndo inscritas no Planeamento Familiar.

E possivel fazer uma dupla leitura dos resultados obtidos. Tendo em conta que se
estd perante uma amostra relativa a uma franja altamente vulnerdvel da populagdo, em
particular a nivel econémico, seria de esperar que essas familias recorressem com mais
regularidade aos servicos publicos de saude. Contudo, se recordarmos a lei da prestacéo
inversa, os resultados sdo facilmente justificados.
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