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RESUMO

O presente relatdrio apresenta o percurso realizado ao longo do estagio em Enfermagem de

Saude Comunitéaria e Satde Publica.

O relatorio tem como objetivo desenvolver uma analise reflexiva sobre a aquisi¢do das com-
peténcias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na
area de Saude Comunitaria e Saude Publica e expor o projeto de intervencdo comunitéria
ENGAGE, com base na metodologia de Planeamento em Salde, tendo como referenciais
tedricos o Modelo de Avaliacdo e Intervencdao do Empoderamento Comunitario e a Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, demons-
trando a importancia da préatica especializada baseada na evidéncia.

O aumento do fluxo migratério e a mobilidade continua das pessoas demandam adaptacGes
nos sistemas de salde, para assegurar a acessibilidade e a equidade nos servicos de saude.
Os imigrantes encontram barreiras que dificultam o acesso aos servicos de saude, o que pode
resultar num aumento de doencas evitaveis e na sobrecarga dos servicos de emergéncia. O
investimento em politicas de satde inclusivas melhora a qualidade de vida dos imigrantes e

fortalece o sistema de saude.

Neste sentido, o projeto ENGAGE tem como objetivo promover o acesso aos cuidados de
salde dos imigrantes a residir na Marinha Grande. A amostra foi constituida por 5 imigrantes
que cumpriam os critérios de inclusdo. Foi utilizado como instrumento de recolha de dados
um questionario inicial e um questionario final para avaliar a aquisicdo de conhecimentos.
As estratégias de intervencao utilizadas foram a promocao da saude, através de intervencgdes
educativas, marketing social, disponibilizacdo de conteido educativo e o estabelecimento de
parcerias com os stakeholders. Apds analise dos dados, apurou-se que 0s imigrantes tinham
um conhecimento reduzido sobre o0 acesso aos cuidados de saude, onde foi identificada a
barreira linguistica como a principal causa. Com a implementacdo do projeto, verificou-se
um aumento de 6% nos conhecimentos sobre 0 acesso aos cuidados de saude e procura de
ajuda para 0 acesso aos servicos de satde, por quem ndo participou no projeto. Estes fatores
contribuiram para uma melhoria continua e consequentemente para 0 empoderamento co-

munitario, prevencdo de doencas e naturalmente obter ganhos em saude.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude Comunitaria, Saude Publica, Imigrantes, Empodera-

mento Comunitario, Acesso aos Cuidados de Salide.



Abstrat

This report presents the path taken during the internship in Community and Public Health

Nursing.

The aim of the report is to develop a reflective analysis on the acquisition of the common
and specific competences of nurses specializing in Community Nursing, in the area of
Community and Public Health, and to present the ENGAGE community intervention pro-
ject, based on the Health Planning methodology, with the Community Empowerment
Evaluation and Intervention Model and Madeleine Leininger's Theory of Diversity and Uni-
versality of Cultural Care as theoretical references, demonstrating the importance of evi-
dence-based specialist practice.

The increase in migratory flows and the continuous mobility of people demand adaptations
in health systems to ensure accessibility and equity in health services. Immigrants encounter
barriers that hinder access to health services, which can result in an increase in preventable
diseases and the overloading of emergency services. Investing in inclusive health policies

improves the quality of life of immigrants and strengthens the health system.

In this sense, the ENGAGE project aims to promote access to health care for immigrants
living in Marinha Grande. The sample consisted of 5 immigrants who met the inclusion
criteria. An initial questionnaire and a final questionnaire were used as data collection tools
to assess knowledge acquisition. The intervention strategies used were health promotion,
through educational interventions, social marketing, making educational content available
and establishing partnerships with stakeholders. After analyzing the data, it was found that
immigrants had little knowledge about access to healthcare, where the language barrier was
identified as the main cause. With the implementation of the project, there was an increase
of 6% in knowledge about access to healthcare and seeking help to access healthcare services
by those who did not participate in the project. These factors contributed to continuous im-
provement and consequently to community empowerment, disease prevention and, of cou-

rse, health gains.

Keywords: Nursing, Community Health, Public Health, Immigrants, Community Empower-

ment, Access to Health Care.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio tem como objetivo realizar uma analise critico-reflexiva sobre as com-
peténcias desenvolvidas ao longo do Estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica com Relatdrio Final, inserido no 3° semestre do Curso do Mestrado de Enfer-
magem de Saude Comunitaria e Satde Publica (MECSCSP) da Escola Superior de Salde de
Leiria (ESSLei), no &mbito da Unidade Curricular de Estéagio II.

O Estéagio Il desenvolveu-se em dois contextos, duas Unidades Funcionais (UF): na Unidade
de Saude Publica (USP) Pdlo da Marinha Grande da Unidade Local de Saude da Regido de
Leiria (ULS RL) que decorreu de 2 de setembro a 18 de outubro de 2024, com 125 horas de
contacto presencial em contexto de pratica clinica e na Unidade de Cuidados na Comunidade
da Marinha Grande (UCC MG) que decorreu de 21 de outubro de 2024 a 03 de fevereiro de
2025, com 250 horas de contacto presencial em contexto de pratica clinica. Ambos com
orientacdo continua de um enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e sob su-

pervisdo da Professora Doutora Teresa Kraus Barros.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o estagio pretende ser uma oportunidade exclusiva
para a transicdo do enfermeiro a especialista (2021), que com o presente relatorio se pretende
fazer uma analise critico-reflexiva das oportunidades de concretizacéo de atividades em con-
texto clinico promotoras do desenvolvimento das Competéncias Comuns e Especificas do
Enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria e Saude Publica (EESCSP), bem como de-
monstrar o planeamento e implementacdo do Projeto de Intervencdo Comunitaria (PIC)
ENGAGE, em contexto de pratica clinica, tendo por base a metodologia do Planeamento em
Saude (PS), tendo em consideracdo os determinantes sociais de saude. Para a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) OMS (2024a), os determinantes sociais de satde s&o as circuns-
tancias nas quais “as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem” e que in-

fluenciam a sua situagdo de saude.

O estagio com relatorio final visa proporcionar condi¢cdes de aprendizagem de forma a de-
senvolver as competéncias especializadas na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica de acordo com o perfil de competéncias especificas do EESCSP, com particular
atencdo para grupos de pessoas em risco e comunidades de vulnerabilidade acrescida, con-
forme Regulamento n. °428/2018 (OE, 2018).

Para o EESCSP é importante aprofundar conhecimentos e refletir sobre os problemas de

salde e as necessidades reais de saude, atuando no sentido da prevengdo da doenca e na

Carolina Luis 13 margo 2025
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promoc&o da saude, tendo em consideracdo os determinantes de saude e atuando de forma a
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) (ONU, 2015).

Segundo o guia de Planeamento do Estagio de Natureza Profissional de Enfermagem Comu-
nitaria e Saude Publica (ECSP) (2024), o presente estagio tem como objetivos gerais “de-
senvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias co-
muns do enfermeiro especialista na USP e desenvolver competéncias especificas de enfer-
magem especializada na area de saude comunitaria e de saude publica na USP”. Como obje-
tivos especificos foram definidos os seguintes: Executar processos de cuidados de Enferma-
gem de Saude Comunitéria e de Saude Publica evidenciando um conhecimento avangado
dos referenciais tedricos da disciplina; Utilizar em contexto pratico os conhecimentos cien-
tificos implementando programas e projetos de salde de ambito comunitario mediante o
diagnostico efetuado; Refletir acerca das praticas e dos resultados obtidos resultantes da pra-
tica especializada de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salde Publica; Elaborar um
relatdrio critico-refletivo da pratica que evidencie o diagndstico efetuado, o projeto de inter-
vencao, a intervencao e os resultados obtidos dessa intervengédo, na comunidade. Como obje-
tivos transversais foram definidos os seguintes: Comunicar resultados de intervengdo com
linguagem técnico-cientifica; gerir adequadamente o tempo e 0s recursos; gerir e conceber

projetos (tomada de decisdo) com vista a resolucdo de problemas.

O presente relat6rio organiza-se em quatro capitulos: o primeiro capitulo com a caracteriza-
cdo dos contextos da pratica clinica ECSP; o segundo capitulo com os modelos de referéncia
para a tomada de decisdo em ECSP; o terceiro capitulo sdo descritas as competéncias comuns
e especificas do EESCSP; o quarto capitulo diz respeito a pratica baseada na evidéncia, onde
se apresenta o0 projeto de intervencdo comunitaria segundo a metodologia do PS, onde sé&o
desenvolvidas as suas etapas, finalizando-se com as consideracdes finais, as referéncias bi-
bliograficas e por Gltimo, os Apéndices que contemplam os trabalhos desenvolvidos durante

0 estagio e 0s Anexos.

O presente relatdrio foi elaborado seguindo as orientagdes do Guia de Elaboracéo de Traba-
Ihos Académicos ESSLei (2018) e com referenciacdo de acordo com a Norma APA 62 Edi-

cao.
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM COMUNITARIA
E SAUDE PUBLICA

Os desafios da saude da populacdo e as mudancas na forma como os cuidados de satde sdo
oferecidos requerem uma reestruturacao das instituicoes de saude e das equipas de salde na
prestacdo de cuidados, destacando a necessidade de formacao para a diferenciacdo e melho-
ria constante nas respostas as necessidades das comunidades.

A prestacao de cuidados diferenciados de saude é essencial para a melhoria da qualidade de
vida e promocéo da saude do individuo, grupo e da comunidade, sendo que para tal é funda-
mental conhecer a comunidade e formular projetos de cuidados ajustados as necessidades do
individuo, grupo e da comunidade, assim é fundamental as UF como a USP e a UCC, en-

guanto unidades muito proximas do individuo, grupo e da comunidade.

As UF onde decorreu a pratica clinica de enfermagem comunitaria e saude publica foram
USP da ULS RL, Pélo da Marinha Grande e UCC da Marinha Grande.

1.1. CARATERIZAGAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIDADE
LOCAL DE SAUDE DA REGIAO DE LEIRIA, POLO DA MARINHA GRANDE

Segundo o Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro (2008), as Unidade de Saude Publica
(USP) funciona como observatério de salde da area geodemografica do agrupamento em
que se integra tendo como competéncia elaborar informacéo e planos em dominios da salde
publica, proceder a vigilancia epidemiolégica, gerir programas de intervencao no ambito da

prevencdo, promocdo e protecdo da satde da populacdo em geral ou de grupos especificos.

Em 2022, com o Decreto-Lei n.° 52/2022 é vinculado que as USP tém autonomia técnica e
funcional, devendo constituir-se por médicos de Saude Publica, EEESCSP e Técnicos Su-
periores das areas de Diagndstico e Terapéutica.

A ULS RL foi constituida a 01 de janeiro de 2024 com a implementacdo do modelo de
governacdo de ULS, que como menciona o Decreto-Lei n.° 102/2023 de 7 de novembro de
2023, pretende “garantir a prestacao integrada de cuidados de saude priméarios e hospitala-

res” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).

Com a agregacdo dos cuidados de satde primarios aos cuidados de satde hospitalares e re-
definicdo geogréfica das ULS, a ULSRL manteve os concelhos de Batalha, Leiria, Marinha

Carolina Luis 15 margo 2025



POII:E}EICAN I [:0 ESEE[%%ESUPER“]R Relatério de Estagio
DE DE

Grande, Pombal e Porto de Mos, contudo recebeu os concelhos de Alcobaga, Ourém e Na-
zaré, conforme descrito no Perfil Local de Saude (PLS) do Agrupamento de Centros de Sa-
ude do Pinhal Litoral (ACeS PL) (ACeS PL, 2023).

A ULSRL passou assim a ser responsavel, pelos cuidados de satde integrados, a um namero
estimado de pessoas residentes em 2023 de 377597, numa area geografica de 2650,4 Km?
(Pordata, 2024). Por conseguinte a USP da ULS RL é comumente responsavel pelo mesmo

numero de pessoas residentes.

A missdo da ULSRL ¢ “prestar cuidados de saude primarios, hospitalares e de satde publica,
diferenciados e de qualidade, assegurando 0s meios necessarios ao exercicio das competén-
cias da autoridade de saude, bem como a intervencdo nos comportamentos aditivos e nas
dependéncias, a populacédo da sua area de influéncia, de acordo com as Redes de Referenci-
acdo Hospitalar e sem prejuizo do principio do livre acesso e circulagdo no SNS” (SNS24,
2025).

A USP P6lo da Marinha Grande da ULS RL até 31 de dezembro de 2023 estava inserida no
Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Litoral (ACeSPL) da Administracdo Regional
de Saude do Centro (ARS Centro).

A missdo da USP da ULS RL ¢ “promover a utilizagdo de todos os recursos disponiveis para
atingir um elevado nivel de saude para a populacdo, usando como meios para a defender,
proteger e promover: a investigacdo e vigilancia epidemioldgica, o planeamento em saude,
a avaliacdo do impacto das intervengdes no nivel de satde da comunidade, a autoridade de
salide e outros instrumentos técnico-cientificos da area da salde publica, posicionando-se
como elemento catalisador de parcerias e estratégias intersectoriais”, segundo o Bilhete de
identidade dos cuidados de saude primarios (Bl — CSP) (SPMS, 2023a). A visdo da USP da
ULS RL ¢ “ser reconhecida como institui¢do de referéncia no desenvolvimento da saide,
assumindo-se como parceiro privilegiado junto dos agentes da comunidade e de outras enti-
dades dentro e fora do setor da saude.” Os valores sdo “cultura do conhecimento como um
bem em si mesmo; da exceléncia técnica, cultura de partilha de informagdo em salde com
as instituicdes e organismos a que possa ser Util, cultura de partilha de informagdo em salde
com a populagdo, tendéncia a diferenciacdo técnica dos seus profissionais nas areas de diag-
nostico e intervencgdo previstas, intercooperacdo com as demais Unidades Funcionais, cul-
tura de equidade e garantia de acessibilidade a populagéo e cultura de integridade na defesa
dos interesses publicos”, de acordo com BI-CSP (SPMS, 2023a).
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A equipa da USPRL é constituida por um total de 56 profissionais, sendo 11 médicos espe-
cialistas, 10 enfermeiros especialistas, 10 assistentes técnicas e 15 técnicos superiores de
diagnostico e terapéutica. O que representa um desvio das dotagdes seguras previstas legal-
mente, assim existe um defice de 4 médicos especialistas, 3 enfermeiros especialistas e 10

técnicos superiores de diagnostico e terapéutica.

De acordo com as dotagdes seguras de enfermeiros especialistas para as Unidades de Salde
Publica, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2015b) o racio € de 1 enfermeiro
especialista para cada 30000 habitantes, pelo que a necessidade da USPRL ¢é de 12,6 enfer-

meiros, tendo assim um défice de 3 enfermeiros especialistas na unidade.

Os projetos em desenvolvimento de acordo com a definicdo de prioridades da comunidade,

Sao:

v Planeamento em Saude: Observatério Local de Satde/Estratificacdo do Risco, Plano
Local de Salude e Avaliacdo de Impacto em Salde;

v" Vigilancia Epidemioldgica de doencas transmissiveis com Doencas de Notificagdo
Obrigatoria, Programa Nacional para a Tuberculose, Programa de Prevencéo e Con-
trolo da Doenca dos Legionarios, Outras Doencas Transmissiveis: zoondmicas, de
transmissdo hidrica e alimentar e Eventos de Massa;

v Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica em Satde Ambiental com Vigilancia da Agua
para Consumo Humano, Vigilancia de Piscinas e Recintos com Diversdes Aquaticas,
Vigilancia das Zonas Balneares, Vigilancia dos Estabelecimentos Termais e de He-
modialise, Rede de Vigilancia de Vetores (REVIVE), Vigilancia de Estabelecimen-
tos de Restauracao e Bebidas, Vigilancia dos Estabelecimentos de Comércio, Servi-
cos e de Saude, Vigilancia dos Estabelecimentos de Apoio Social e Gestdo de Pare-
ceres, Vistorias, Reclamagdes e AvaliagOes de Impacto Ambiental;

v Promocdo da Saude e Prevencdo da Doenca com Programa Nacional de Saude Esco-
lar, Programa Nacional de Saide Ocupacional, Programa Nacional de Vacinacéo,
Programas de Saude Prioritarios, Rastreios de Base Populacional, Rastreio de Saude
Visual Infantil, Retinopatia Diabética e Oncoldgicos; Sanidade Internacional e po-
pulagdes mdveis com Vacinacdo Internacional, Medicina do Viajante, Vigilancia Sa-
nitaria de Migracdo e Comeércio Internacional;

v Contingéncia e catastrofe com Plano de Contingéncia de Salde Sazonal: Modulo

Verdo e Mddulo Inverno e Emergéncias em Saude Publica;
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v' Qutras atividades no ambito da Autoridade de Satide como Mandados de Conducgédo
para Avaliacdo Clinico-psiquiatrica Urgente, Verificacbes de Obito e Outras Ativi-
dades de Autoridade de Saude Legalmente Previstas;

v Atividades de colaborago interna, externa com Representaco nos Orgdos Munici-
pais com Responsabilidades de Saude, Programa de Prevengdo e Controlo de Infe-
cOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), Programa Nacional para a
Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida, Programa Nacional de Promocéo da Saude
Oral e Registo Nacional do Testamento Vital;

v" Qutros servigos como Qualidade e Auditoria, Investigacdo, Formacdo e comunica-
cao; (ACeS PL, 2023).

No polo da Marinha Grande, os projetos mais relevantes sdo: Programa Prevencdo Violéncia
ao Longo do Ciclo de Vida; Prevencédo de acidentes; PPCIRA; Programa Nacional de Salde
Escolar; Plano Nacional de Vacinagéo; Doengas de Notificacdo Obrigatoria (DNO); Vigi-
lancia Epidemioldgica, Rastreio de Saude Visual Infantil; Programa Nacional de Saude Oral;
Vigilancia de Estruturas Residenciais para Pessoas lIdosas e o Plano de Contingéncia para

Temperaturas Extremas.

Os sistemas de Informac&o na Salde permitem colaboracéo, partilha de conhecimentos e de
informacdo, assumindo um papel fundamental no sistema de saude, tendo em foco a melho-
ria da acessibilidade, eficiéncia, qualidade e continuidade dos cuidados e 0 aumento da sa-
tisfacdo dos profissionais e populacdo. Na USP sdo utilizados os sistemas de Informacao:
SClinico Cuidados de Saude Primarios, Registo de Saude Eletronico, SIIMA Rastreios,
SISO-Sistema de informacéo para a Saude Oral, 0 SINAVE- Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica e o VIGIE (Plataforma de tecnologia em saude para monitorizagdo constante
da rede de frio) (SPMS, 2025b).

1.2. CARTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DA
MARINHA GRANDE

De acordo com o Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de fevereiro, as UCC sdo UF com autono-
mia organizativa e técnica, as quais compete prestar “(...) cuidados de saude e apoio psico-
I6gico e social de &mbito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas mais vulne-
raveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento préximo, e atua ainda na educacao para a saude, na integracdo de redes de

apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis (...)” (p. 7).
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A UCC da Marinha Grande encontra-se no edificio do Centro de Satde da Marinha Grande,
é uma das Unidades Funcionais do mesmo, a qual nasceu a 23 de fevereiro de 2014 com a
homologacéo do parecer técnico pela Administracdo Regional de Saude do Centro. Opera

numa base populacional e da resposta a toda a populacao do conselho, residente ou néo.

A é&rea de abrangéncia é o concelho da Marinha Grande que é constituido pelas freguesias
de Marinha Grande, Moita e Vieira de Leiria. Assim, a populacdo abrangida é de 42 132
utentes, num total de 20 426 homens e 21 706 mulheres, sendo o seu indice de dependéncia

de 57,14%, conforme disponivel para analise no Anexo | (SPMS, 2024c).

A UCC tem como missdo, contribuir para ganhos em salde da populacdo que abrange, iden-
tificando necessidades especificas e prestando cuidados de elevada qualidade, de caracter
multidisciplinar. A sua visao ¢ “prestar cuidados de satde através de um trabalho multidis-
ciplinar que garanta as respostas imprescindiveis a manutencdo de um bom nivel de bem-
estar”. Bem como, os seus valores sdo “desenvolver as suas atividades numa perspetiva in-
tegrativa de cuidados multidisciplinares através da transparéncia, responsabilidade, igual-
dade, equidade, confianca, dedicagéo e respeito” (UCC MG, 2023).

A equipa da UCC é constituida por um total de quinze profissionais, sendo um médico, nove
enfermeiros especialistas, um enfermeiro generalista a frequentar a especialidade de reabili-
tacdo, duas assistentes técnicas, uma assistente social e uma psicéloga (UCC MG, 2023). A
estrutura organica da UCC MG constitui-se por um coordenador da unidade que € uma en-
fermeira e os restantes elementos da equipa multidisciplinar. O funcionamento da UCC de-
corre de segunda a sexta-feira entre as 8h e as 20h, podera funcionar das 8h as 13h aos
feriados e fins de semana, havendo necessidade associada a situacdo clinica alterada dos
utentes da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e/ou em dias comemorativos

ou em que existam intervencgdes educativas.

De acordo com as dotagdes seguras de enfermeiros especialistas para as Unidades de Cuida-
dos na Comunidade, definidas pela OE no Regulamento n.° 743/2019, de 27 de setembro
(OE, 2019a) o réacio é de 1 enfermeiro, preferencialmente especialista, para cada 5000 habi-
tantes, com uma populacdo de 42 132 utentes, a sua necessidade é de 8,4 enfermeiros, ou
seja, 9 enfermeiros, assim a unidade encontra-se dentro dos parametros delineados, com 10
enfermeiros. O mesmo regulamento salvaguarda a necessidade de se ter em conta as “carac-
teristicas geodemogréficas e sociais da populacdo, do numero e tipologia de projetos e das

horas necessarias para os programar, implementar e avaliar os resultados”, assim 0s clculos
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também deverdo ter em consideracdo o diagnostico de salde da comunidade, proporcio-
nando a necessidade de mais enfermeiros para esta unidade.

A UCC Marinha Grande “atua ao nivel da prevencao primaria, secunddaria e terciaria em
articulacdo com todos os profissionais dos cuidados de satde primarios, secundarios, parce-
rias ou outros, através do desenvolvimento de projetos de interven¢do comunitéria” (UCC
MG, 2023).

Os projetos em desenvolvimento de acordo com a definicdo de prioridades da comunidade,
constam na carteira de servicos contratualizados na Carta de Compromisso — 2024 (SPMS,
2025d), sendo eles: Vamos Nascer; Promocao Saude Infantil e Juvenil (Pinhal Litoral Se-
guro, PIOI - Plano de Intervencdo de Obesidade Infantil, consulta de adolescentes); Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce (SNIPI); Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
(NACRJ); Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ); Equipa de prevencao de vi-
oléncia entre adultos (EPVA); Programa Salde Mental para Cuidadores Informais; Rede
Social e Nucleo Executivo; Nucleo Local de Insercdo Social (NLI); Projeto de Intervencao
com Doentes Crénicos; Programa de Salude Escolar (+ contigo; sexualidade e afetos; Inde-
pendéncias; DARE+ - Diabetes: + apoio pelos Responsaveis Escolares; GeracOes; Adicao
sem substancia; Diabetes em movimento; Projeto Marinha sem quedas; Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) Projeto de formacao e Projeto Aqui Contigo com a Socie-
dade Artistica Musical dos Pousos (SAMP) — Doentes Paliativos.

Para a concretizacdo dos projetos a UCC estabelece uma articulacdo com UF da ULS RL,
servicos e entidades locais, com o intuito de otimizacdo dos recursos da UF e da comunidade,
sendo o seu foco a promocgdo da saude nas diferentes fases do ciclo de vida da pessoa, no

seu contexto familiar e social.

Segundo o Plano de Agéo de 2024, contante na Carta de Compromisso — 2024 (SPMS,
2025d), a UCC realiza as suas atividades integradas em diferentes areas, nomeadamente:
Desempenho assistencial, a nivel do acesso, gestdo da salde, gestdo da doenca e intervencao
comunitaria; Qualidade organizacional que integra a melhoria continua da qualidade, a cen-
tralidade no cidaddo, a satisfagdo dos profissionais e a seguranca; Formacao de profissionais
interna e externa; Servicos de carater assistencial e ndo assistencial; bem como, Atividades
cientificas, com a participacdo em trabalhos de investigacdo e autoria de artigos escritos,

apresentacdo de comunicacdes e participacdo em conferéncias.
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Os indicadores avaliados na UCC MG, que constam na matriz de desempenho do Plano
Acdo da UCC, tém impacto no calculo do indice de Desempenho Global (IDG), orientando

a prestacédo de cuidados e a elaboracdo de projetos da unidade.

A ECCIl da UCC MG esté integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) e tem um total de 14 vagas. O plano de cuidados prevé intervencdes para os doen-
tes, familiares e outros prestadores de cuidados, com foco na sua capacitagdo e empodera-

mento.

NA UCC séo utilizados diferentes sistemas de informacao, para registo e monitorizacao pe-
los seguintes sistemas: SClinico, Registo de Saude Eletronico (SER), Plataforma Gestcare
CCI — Plataforma de monitorizagéo da rede nacional de Cuidados Continuados Integrados e
Modulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UF), que integra

o0 Sistema de monitorizacao das UF.

Ap0s a caracterizacdo das UF onde decorreu o estagio, que contribuiram para o desenvolvi-
mento das competéncias do EESCSP, é fundamental referir os Modelos Tedricos de Enfer-

magem que apoiaram a tomada de decisao clinica na pratica de cuidados durante os estagios.
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2. MODELOS DE REFERENCIA PARA A TOMADA DE DECISAO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

A Enfermagem busca a exceléncia no seu exercicio, para garantir a sustentabilidade profissional
e a qualidade da sua prestacédo de cuidados, assim a existéncia de modelos de préatica profissio-
nal podem conferir um bom contributo para a obtencdo de resultados (Ribeiro, Martins, &
Tronchin, 2016). Um modelo de pratica profissional busca servir como uma base conceptual
para aprimorar a pratica de cuidados, com o objetivo de garantir seguranca e qualidade assis-
tencial (Slatyer, Coventry, Twigg, & Davis, 2016). Assim, os modelos de préatica profissional
sustentam a tomada de deciso clinica do enfermeiro, com vista a ganhos em salde para a pes-

soa e para a comunidade.

A tomada de decisdo em enfermagem na prestacdo de cuidados deve ser fundamentada em um
pensamento critico, permitindo que o enfermeiro identifique as intervencdes mais apropriadas
para cada pessoa, com o objetivo de assegurar que os resultados desejados sejam alcangados e
promovendo assim a melhoria da satisfacdo dele proprio e melhoria na satisfacdo da pessoa

pelos os resultados dos cuidados (Potter & Perry, 2013).

Proporciona-se, segundo Santos et al (2022) visibilidade ao processo de trabalho e a autonomia
na prestacdo de cuidados, tendo a capacidade de expandir a enfermagem enquanto ciéncia.
Como refere Melo (2020), os modelos e as teorias de enfermagem que permitem compreender

a forma como os enfermeiros olham para a pessoa.

A evolucdo dos processos de pensamento de enfermagem, surge com a preocupacao dos cuida-
dos a comunidade, com significados e dindmicas exclusivas, onde individuos e grupos comu-

nitarios interagem entre si e com o ambiente comunitario, como refere Melo (Melo, 2020).

A tomada de decisdo sobre qual ou quais os referenciais teoricos a adotar, tendo em conta as
especificidades do contexto, € fundamental, pelo que para o desenvolvimento do projeto de
intervencgdo, que sera apresentado neste Relatdrio, associado & migragdo e a multiculturalidade,
optou-se pela Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural de Cuidado de Madeleine Lei-
ninger, que orienta para o planeamento de cuidados de enfermagem culturalmente congruentes,
tendo em conta os fatores da salde e bem-estar das comunidades de varias culturas (Ori4,
Ximenes, & Alves, 2005).

A comunidade enquanto unidade dos cuidados do EEESCSP, leva a avaliagao da participacdo

dos membros comunitarios na identificacdo e resolucdo autonoma de desafios e conflitos pelo
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que o Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario como orientador da
tomada de decisdo para 0 empoderamento comunitario, € fundamental evidencia Melo at al. ao
mencionar Laverack, 2005 (2018).

De seguida sdo descritos os dois modelos tedricos acima mencionados que conduziram a pratica
de cuidados de enfermagem ao longo do estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude PU-
blica, constituindo-se referenciais importantes para a transi¢cdo para EEECSP.

2.1. TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE CULTURAL DO CUIDADO

O aumento do fluxo migratorio e a constante movimentacdo das pessoas pelo mundo tornam
essencial que a diversidade cultural das pessoas seja reconhecida e valorizada nos cuidados de
enfermagem prestados.

Madeleine Leininger no final dos anos de 1950 desenvolveu a Teoria da Diversidade e Univer-
salidade Cultural do Cuidado (TDUCC), que ¢ a teoria de enfermagem que procura compreen-
der e respeitar as diferengas e semelhancas culturais entre individuos, grupos e comunidades
(Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012). A TDUCC é uma teoria que se concentra principalmente
na analise comparativa entre a cultura, o bem-estar e os cuidados de salde (Silva, Alencar, Dias,
Rocha, & Carvalho, 2021), como defende Oria et al. (2005), os cuidados de enfermagem cul-
turalmente congruente é a esséncia e 0 objetivo central da enfermagem, promovendo salde,
bem-estar e qualidade de vida das pessoas, grupos e comunidades, ou seja enfermagem trans-

cultural.

A TDUCC de Leininger tem como objetivo oferecer cuidados de enfermagem que sejam cul-
turalmente apropriados e responsaveis, levando em consideracdo as necessidades, culturas, va-
lores, crencgas e estilos de vida da populacgéo. 1sso busca apoiar e capacitar individuos ou grupos
a preservar seu bem-estar e aprimorar sua qualidade de vida (McFarland & Wehbe-Alamah,
2015).

Segundo Leininger 0s conceitos de cultura e cuidado sdo essenciais e devem ser priorizados
tanto na pratica quanto na pesquisa em enfermagem, reconhecendo que o cuidado a pessoa é
realizado tendo em conta dois sistemas: o sistema emic (considerado como o sistema local, das tra-
dicdes, no qual esta a familia e a comunidade) e o sistema etic de cuidado (desenvolvido nos servigos
especializados por profissionais nas instituicdes) (Oria, Ximenes, & Alves, 2005). Nestes sistemas, a
salide ¢ vista como uma condi¢do percebida ou cognitiva de bem-estar, que capacita o individuo ou
grupo realizar atividades de acordo com os padrdes desejados em uma determinada cultura (McFarland
& Wehbe-Alamah, 2015).
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O objetivo da teoria de Leininger é documentar, conhecer, prever e explicar as diferencas e semelhancas
no cuidado popular e profissional das culturas estudadas segundo o Modelo Sunrise; identificar as pers-
petivas culturais das pessoas sobre o cuidar e usar esse conhecimento para orientar a pratica de enfer-
magem e fornecer um cuidado culturalmente coerente e responsavel que atenda as necessidades cultu-

rais, valores, crencas e modo de vida do cliente (McFarland & Wehbe-Alamah, 2015).

O cuidado transcultural e o processo de saude-doenca na enfermagem estdo intimamente ligados a atu-
acao do enfermeiro na prestacdo de cuidados, fundamentando-se no respeito pela diversidade cultural
de cada pessoa. De acordo com as informacdes analisadas, a importancia do cuidado transcultural de
Leininger destaca que o enfermeiro que aplica essa teoria na sua préatica terd maior autonomia no cui-
dado, proporciona mais conforto ao paciente e respeita a sua cultura, religido, etnia e crencas (Silva,
Alencar, Dias, Rocha, & Carvalho, 2021).

O modelo Sunrise (Figura 1), que representa o nascer do sol, € uma metafora para diagrama
concetual criado por Leininger, que organiza e complementa os elementos fundamentais da sua
teoria, destacando que os seres humanos estdo intrinsecamente ligados a seus contextos cultu-
rais, a estrutura social e ao ambiente em que vivem, assim como a sua perspetiva do mundo e
da sua historia (Silva, Alencar, Dias, Rocha, & Carvalho, 2021).
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Figura 1 - Modelo Sunrise de Madeleine Leninger

Fonte: (Machado, Borges, & Robban, 2023)
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Segundo Leininger e McFarrland, mencionados por Machado, et al (2023), o modelo Sunrise é
composto por quatro niveis, que oferecem suporte para o planeamento e a execugéo do cuidado,
sendo que: 1) é composto por componentes interdependentes das estruturas cultural e social,
que conferem significado ao cuidado com base na perspetiva de mundo da pessoa, incluindo
todos os aspetos da estrutura social da pessoa; 11) fundamenta-se no conhecimento do primeiro
nivel e envolve a aplicacdo desse conhecimento; I11) identifica e busca caracterizar valores po-
pulares, profissionais e de enfermagem, incluindo os diagnosticos de enfermagem; e, por ul-

timo, 1V) esclarece as atividades do cuidado de enfermagem de forma congruente.

No nivel I do modelo Sunrise, onde estdo inseridas as dimensdes das estruturas cultural e social,
estdo inseridos os fatores tecnolégicos, religiosos e filoséficos, de parentesco e sociais, valores
culturais e estilos de vida, politicos e legais, econémicos e educacionais da pessoa (Crespo,

Rodrigues, Vicente, Amendoeira, & Barbieri-Figueiredo, 2014).

Assim, 0 modelo reconhece que a pessoa ndo pode ser separada da sua cultura e da sua estrutura
social, que sdo elementos fundamentais na teoria de Leininger (Silva, Alencar, Dias, Rocha, &
Carvalho, 2021).

2.2. MODELO DE AVALIACAO, INTERVENCAO E EMPODERAMENTO
COMUNITARIO

O EESCSP tem como foco dos cuidados a comunidade. A comunidade possui uma identidade
e uma dinamica Unicas, na qual os individuos e 0s grupos que a compdem interagem entre si e
com o ambiente comunitario envolvente, pelo que 0 EESCSP deve adotar um papel ativo nesse
contexto, enquanto promotor de saude, ciente de que todas as estratégias de empoderamento
também sdo formas de promover a saide, pelo que deve direcionar a sua tomada de deciséo

para 0 empoderamento comunitario, como um processo e como resultado (Melo, 2020).

O conceito de Empoderamento Comunitario surge e tem sido objeto de estudo nas ultimas dé-

cadas, especialmente com foco na Enfermagem Comunitaria (Melo, 2020).

O empoderamento comunitario esta relacionado com a participacdo dos membros da comuni-
dade e com o desenvolvimento das suas habilidades para reconhecer e solucionar 0s seus pro-
blemas, tendencialmente mais autonoma, como refere Laverack, 2005, citado em Melo et al.
(2018). Assim, os individuos e as comunidades passam a ter controlo e responsabilidade sobre
sua propria saude (Melo, Silva, & Figueiredo, 2018). Trata-se de um processo em que 0s indi-

viduos, através de processos participativos, desenvolvem estratégias e acfes para alcancar seus
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objetivos. Esta conquista demanda uma busca constante e uma aquisi¢ao de recursos, a partici-
pacdo nas decisfes que impactam a comunidade e a consolidacéo das organizagdes que estabe-

lece a articulacdo na comunidade e outros (Melo, 2020).

Surge 0 Modelo de Avaliacao, Intervencéo e Empoderamento Comunitario (MAIEC) que é um
modelo que orienta os enfermeiros na tomada de decisdo dos cuidados de enfermagem. Este
modelo é baseado no Modelo Continuo de Empoderamento Comunitario de Glenn Laverack e
nos pressupostos e postulados do Modelo Dindmico de Avaliacédo e Intervencdo Familiar de

Maria Henriqueta Figueiredo (Melo, 2020).

A avaliacdo do empoderamento comunitario € realizada com uma escala designada Empower-
ment Assessment Rating Scale, que foi traduzida e adaptada culturalmente para a populacao
portuguesa, que se designa por Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitario (EAVEC)
(Melo et al., 2020) (Anexo II).

A EAVEC é composta por nove dominios de avaliacdo: participagdo comunitaria, capacidade
de avaliacdo do problema, lideranca local, estruturas organizativas, mobilizacdo de recursos,
ligagdes a outros, habilidade para “questionar porqué”, gestdo de programas e relacdo com

agentes externos (Figura 2) (Melo, 2020).

Participagdo
Comunitaria S

Ligagdes a Mobilizacdo
outros de recursos

Figura 2 - Dominios da EAVEC

Fonte: Traducdo para portugués e validacdo cultural da Empowerment Assessment Rating Scale, (p. 444), de
Melo, P., Teixeira, A., Fernandes, C., Ferreira, L. V., Santos, S., Sousa, |., Pereira, A., Ferreira, A., Maciel, C.,
Pinto, D., Pinto, C., Sousa, S., Cardoso, T., Freitas, C. T., & Dimande, M., 2020, Suplemento digital Rev ROL
Enferm, 43(1). http://hdl.handle.net/10400.14/29304
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Cada dominio tem 5 depoimentos relativos a carateriza¢do do nivel de empoderamento, nume-
rados de 1 a 5 (Anexo Il), em que 1 corresponde ao depoimento que caracteriza o nivel menor
de empoderamento e 5 0 que caracteriza o nivel maior de empoderamento. Para a avaliagcdo
desses dominios deve ser aplicada a técnica de Grupo Focal, num contexto que envolva os
membros da comunidade e centrada na problemética identificada. Prevé que para cada dominio
devem ser apresentados os cinco depoimentos de forma aleatéria. Os membros do Grupo Focal
devem analisar os depoimentos e chegar a um consenso de qual o depoimento que melhor ava-
liar a comunidade em estudo naquele momento (Melo, 2020). A apresentacdo da avaliacdo atri-
buida a cada um dos nove dominios para a problemaética identificada pode ser através de um
grafico radar, sendo que os dominios com valor mais baixo deverdo ser alvo de intervencdo e

os restantes dominios alvo de melhoria (Melo, 2020).

O MAIEC é composto por uma Matriz de Decisao Clinica, com focos de aten¢do, diagnosticos
de enfermagem centrados na comunidade e intervencdes de enfermagem de acordo com a Clas-
sificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (Anexo I1I) (Melo et al., 2018;
Melo, 2020).

Na Matriz de Decisdo Clinica o foco principal do enfermeiro é a gestdo comunitaria, que é a
habilidade da comunidade de reconhecer problemas e mobilizar recursos, dentro do contexto
de problemas especificos e processos de interacdo com o ambiente comunitario, e, assim, en-
contrar solugdes para esses problemas. A gestdo comunitéria, na deciséo clinica, associasse a
trés diagndsticos: a participacdo comunitaria, a lideranga comunitaria e 0 processo comunitario.
Estes trés diagnosticos ainda se distribuem em subdiagnésticos: Coping comunitario; Comuni-
cacdo; Parcerias; Estruturas organizacionais; Conhecimento; Crencas e Volicdo. A gestéo co-
munitaria considera-se comprometida quando ao avaliar cada um destes subdiagndsticos, um
se encontre alterado (Melo, 2020). Além disso, apresenta as intervengdes especificas do enfer-
meiro que abordam cada um dos diagndsticos comprometidos e visam melhorar a gestdo co-
munitaria (Melo, 2020).

Para avaliar a eficacia da intervencdo na promocao do empoderamento comunitario, que é um
processo continuo e dindmico, € necessario realizar uma nova aplicacdo da EAVEC. O que pos-
sibilitara avaliar a melhoria no empoderamento da comunidade em relagcdo ao problema que foi

abordado na intervencéo (Melo, 2020).
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Segundo Laverack e Wallerstein (2001), para alcancar resultados representativos é necessario
um periodo de sete anos ou mais de intervencao para atingir o pleno empoderamento comuni-
tario. Por outro lado, Melo (2020) menciona que, nos projetos em que o MAIEC foi implemen-

tado, a reavaliacdo da EAVEC ocorreu um ano apds a intervengdo comunitaria.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Enfermeiro especialista € o profissional dotado competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enferma-
gem (OE, 2019a). Desta forma, o enfermeiro especialista demonstra niveis elevados de jul-
gamento clinico e tomada de deciséo, traduzido num conjunto de competéncias especializa-

das relativas a um campo de intervencéao (OE, 2019a).

Os ensino clinico e o projeto de intervencdo comunitaria tem como finalidade o desenvolvi-
mento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, de acordo com o Regulamento
n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019 (OE, 2019a) e o desenvolvimento de competéncias
especificas de enfermagem especializada na area de salde comunitaria e de salde publica,
segundo o Regulamento n° 428/2018 de 16 de julho (OE, 2018).

Para alcancar os objetivos gerais definidos para os estagios, procurei inicialmente compre-
ender a estrutura, o funcionamento, a organizagédo e hierarquia da USP da ULSRL e da
UCCMG, bem como conhecer as atividades desenvolvidas pelas equipas de salde e partici-
par em todas as atividades propostas, de forma a desenvolver as competéncias comuns do

enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EESCSP, definidas pela OE.

As caracteristicas especificas da USP e da UCC, quer a nivel da sua orgénica quer a nivel do
seu ambito de atuacdo, o que se considera um desafio que considero ter ultrapassado. Para
facilitar o processo de aprendizagem e desempenho individual uma das prioridades foi co-
nhecer as unidades, assim como todos os seus intervenientes e o papel que cada um desem-
penha na equipa. Para tal, foi muito importante a apresentagdo da USP e da UCC, bem como
das equipas no primeiro dia de estagio, foram abordados os projetos que séo desenvolvidos
pelas unidades, quais as fontes de dados de saude publica utilizadas, dados epidemioldgicos
e taxas de vacinacdo das diferentes UF da ULSRL, sendo que na UCC foi disponibilizado o
guia de integracdo de profissionais e estagiarios. Como ferramenta de auxilio a organizagéo
das diferentes atividades desenvolvidas ao longo dos estagios e a implementagéo do PIC, foi

elaborado um cronograma dos estagios (Apéndice I).
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3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista as
competéncias comuns “(...) sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros espe-
cialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua ele-
vada capacidade de concecéo, gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda, através de um su-
porte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formagdo, investigacdo e
assessoria” (OE, 2019a).

Assim, sdo descritas as competéncias comuns do enfermeiro especialista, segundo 0 Regu-
lamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, e é realizada uma analise critica-reflexiva
relativamente a estas competéncias, através da descri¢do das atividades realizadas nos dois

contextos de estagio e dos resultados de aprendizagem obtidos.

3.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Nas competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal pressupde-se
que o enfermeiro especialista desenvolve uma préatica profissional ética e legal, na area de
ESCSP, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profis-
sional e, que garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsa-
bilidades profissionais, (OE, 2019a).

A pratica profissional responsavel, ética e legal exigida nesta competéncia comum e que
considero que, zelei pela mesma tendo como base de orientagéo e foco a Lei de Bases da
Salde N.° 95/2019 que defende que todos os cidaddos tém direito a satde independente-
mente da sua situacdo ou condicdo e sempre com 0s principios da igualdade, ndo discrimi-
nacao, confidencialidade e privacidade presentes, com foco principal na prevencéo de do-
enca e promocao da saude (Lei n.° 95/2019, 2019); o Cddigo Deontologico do estatuto da
OE demonstrando uma conduta ética, garantindo a seguranca, privacidade e a dignidade da
pessoa, grupo e/ou comunidade, em concordancia com os principios éticos e deontoldgicos
(OE, 2015a); e o regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (OE, 1998) aten-

dendo as necessidades e respeitando a individualidade dos cidadaos.

Para o desenvolvimento das atividades durante os estagios na USP e da UCCMG da ULS
RL foi fundamental a consulta da documentagdo normativa, como Regulamentos Internos
das unidades, Relatdrio de atividade e Manual de Acolhimento da UCC, o que me permitiu
compreender melhor a dindmica das UF e quais 0s projetos em desenvolvimento, em que a

comunidade é o foco dos cuidados prestados pelo EESCSP.
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Ao longo do estgio surgiram dilemas éticos que levaram a tomadas de decisGes éticas e
conscientes, sendo essencial a partilha de conhecimentos com a equipa multidisciplinar e

com peritos na area.

O estudo do modelo MAIEC e da teoria TDUCC de Leininger foram fundamentais ao longo
do estégio e na prestacdo de cuidados a comunidades imigrantes, uma vez que esta teoria

defende o cuidado de enfermagem culturalmente coerente e responsavel.

O Projeto de Intervencdo Comunitaria (PIC) a implementar foi iniciado no ano letivo
2023/2024, pelas mestrandas do respetivo ano letivo, mas que ndo tiveram oportunidade de
implementar. No entanto dado ser uma necessidade identificada no diagnéstico de situacao
de saude da comunidade e as unidades funcionais considerarem relevantes, serd dada conti-

nuidade nos estagios deste ano letivo, 2024/2025.

Para o desenvolvimento do projeto ENGAGE, dando cumprimento ao definido na Lei da
Investigacdo Clinica (Lei n.° 21/2014, 2014) foi submetido pedido de parecer a Comisséo de
Etica e aprovacgio do conselho de administracio da ULSRL foi formalizado em impresso
proprio (Apéndice 11) tendo sido obtido parecer favoravel por parte da Comissdo de Etica e
do Conselho de Administracdo da ULSRL (Anexo IV). Cumprindo as orientacbes da
ULSRL, foi também elaborada declaracéo de confidencialidade dos dados (Apéndice I1) e
Consentimento livre e informado (Apéndice 1V).

Agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional,
foi elaborado o consentimento informado, livre e esclarecido que contempla a gravacdo de
voz (Apéndice V), garantindo desta forma praticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais.

3.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Nas competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade entende-se que o enfer-
meiro especialista garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciati-
vas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica, desenvolve praticas de quali-
dade, gerindo, colaborando em programas de melhoria continua, garante um ambiente tera-
péutico e seguro e que garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Os Padrdes de Qualidade do Cuidados de Enfermagem (OE, 2015b) que definem o referen-

cial para a pratica especializada de enfermagem incentiva a reflexdo e a criacao de projetos,
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visando a melhoria continua dos cuidados de saude, sendo pelo mesmo que o enfermeiro
especialista, deve adotar um papel dindmico no desenvolvimento e apoio das iniciativas es-

tratégicas no ambito da governacéo clinica a nivel institucional.

Importa referir que a participacéo nas reunides formais com a UCC da ULSMG, bem como
a reunido de saude escolar com a equipa da USP e das UCC, foram atividades fundamentais

para o desenvolvimento desta competéncia.

A participacdo no planeamento, organizacao e execucao na vacinacao sazonal da populacao,
atividade desenvolvida pela USP Pélo da Marinha Grande com resultados eficazes e efici-
entes na distribuicdo adequada dos recursos, contribuindo para a melhoria continua, permitiu
desenvolver esta competéncia, uma vez que tive necessidade de pesquisar e atualizar conhe-
cimentos sobre a vacinacdo. Esta atividade permitiu também perceber a importancia do PS
e do cumprimento das suas etapas para a melhoria continua dos cuidados e para obter ganhos

em saude.

A evolucéo do projeto ENGAGE contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia. Este
projeto visa promover 0 acesso aos cuidados de salde da comunidade imigrante indiana a
residir na Marinha Grande e para a sua elaboracdo e desenvolvimento foi fundamental a
pesquisa em bases de dados estatisticos, o contributo de peritos, desenvolvimento de parce-
rias de forma a identificar as necessidades em salde, os recursos disponiveis e as melhores
estratégias a adotar, de forma a prestar cuidados de enfermagem fundamentados na evidéncia
cientifica e, consequentemente, obter ganhos em salde e assim contribuir para a melhoria

continua da qualidade.

De forma a assegurar a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, devem ser
garantidas as dotacdes seguras e criar estruturas que promovam o exercicio profissional de
qualidade, de acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especia-
lizados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (OE, 2015b). Ou seja, o nivel de
qualificacdo e competéncia dos enfermeiros, bem como dotacdes seguras e adequando 0s
recursos humanos as reais necessidades de cuidados, sdo elementos cruciais para alcancar

padr@es elevados de seguranca e qualidade dos cuidados de saude.

De acordo com as dotagdes seguras de enfermeiros especialistas para as Unidades de Salude
Publica, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2015b) o racio € de 1 enfermeiro
especialista para cada 30000 habitantes, pelo que a necessidade da USPRL ¢é de 12,6 enfer-

meiros, tendo assim um défice de 3 enfermeiros especialistas na unidade.
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De acordo com as dotagdes seguras de enfermeiros especialistas para as Unidades de Cuida-
dos na Comunidade, definidas pela OE no Regulamento n.° 743/2019, de 27 de setembro
(OE, 2019a) o réacio é de 1 enfermeiro, preferencialmente especialista, para cada 5000 habi-
tantes, com uma populacdo de 42 132 utentes, a sua necessidade é de 8,4 enfermeiros, ou
seja, 9 enfermeiros, assim a unidade encontra-se dentro dos parametros delineados, com 10
enfermeiros. Contudo analisando as vagas da ECCI para esta unidade (14 vagas) e tendo em
consideracdo o regulamento, este prevé 1 vaga para 1000 habitantes, conclui-se que o racio

se encontra abaixo das necessidades, havendo caréncia de recursos.

3.1.3. Competéncias do dominio da gestédo dos cuidados

Nas competéncias do dominio da gestdo dos cuidados prevé que o enfermeiro especialista
faca a gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articu-
lacdo na equipa de saude e adapte a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao con-

texto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

O enfermeiro especialista deve ser capacitado de conhecimentos especializados e tem a res-
ponsabilidade de gerir enfermeiros e a equipa de satde, com base nos mesmos e na experi-
éncia profissional, sendo ativo nos processos de tomada de decisdo proporcionando a pessoa,
grupo e comunidade, cuidados diferenciados nas diferentes areas do conhecimento e refe-
renciar para outros profissionais especializados quando for necessario (OE, 2019a).

A gestdo adequada de cuidados com foco na otimizacdo da pratica de enfermagem em plena
articulacdo com a equipa multiprofissional, como forma de garantir a seguranca e a quali-
dade das tarefas confiadas, tendo em consideracdo as necessidades do grupo e/ou comuni-

dade e os recursos disponiveis, desenvolvendo as suas intervencdes em parceria.

A gestéo de cuidados nem sempre € uma tarefa facil, sendo o trabalho em equipa e a articu-
lacdo das parcerias fundamentais para a exceléncia nos cuidados prestados. Neste sentido e
de forma a compreender o funcionamento das equipas, foi fundamental a consulta dos regu-
lamentos internos da USP e da UCC, a fim de compreender a organizacao e a dindmica das

unidades e das equipas multidisciplinares.

De salientar que os sistemas de informagdo sdo fundamentais na gestdo dos cuidados de
enfermagem, ndo sé na gestdo mais eficaz dos recursos, como também permitem registos
faceis, rapidos e acessiveis, nomeadamente no Sclinico, no SINAVE, no SiiMA rastreios,

no Registo de Saude Eletrénico e na consulta da plataforma BI-CSP.
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A gestdo exige tempo, conhecimento e muita pratica. Um PS eficaz e eficiente € fundamen-
tal, assim € necessario perceber quais as necessidades de salde e quais 0s recursos disponi-

veis para que se possa fazer uma boa gestdo dos projetos e atividades.

3.1.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Nas competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais pre-
tende-se que o enfermeiro especialista desenvolva o autoconhecimento e a assertividade, e
baseie a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. Assim, o enfermeiro espe-
cialista fundamenta os processos de tomada de decisao, juizo critico e as suas intervencdes
em conhecimento valido, atual e pertinente baseado na evidéncia cientifica, desenvolve au-
toconhecimento e gere as suas competéncias na construcéo dos processos de ajuda com vista
a melhoria da qualidade (OE, 2019a).

Para o alcance desta competéncia no contexto de estagio, para além da investigacdo em En-
fermagem, foi muito importante as partilhas de conhecimentos com as EESCSP, bem como
toda a equipa da USPRL. A partilha de conhecimento leva a reflexdes individuais e com 0s
pares, que nos incentiva a necessidade de pesquisar sobre varios temas, como por exemplo,
sobre doencas como tosse convulsa, sarampo e lepra, fomentou a elaboracgéo da caraterizagdo
da comunidade da Marinha Grande e tematica a desenvolver no PIC sobre os imigrantes,
que estimulou a minha reflexdo e compreensdo da problemaética e interpretacdo dos varios

determinantes de salde.

Assim, ao longo deste estagio procurei aproveitar todas as oportunidades promotoras de de-
senvolvimento de aprendizagem profissional, tendo participado Encontro Envelhecimento
Protegido da Sociedade Portuguesa de Saude Publica (a aguardar o envio do certificado);
Workshop MAIEC — Modelo de Empoderamento Comunitario no &mbito do 1° Encontro de

Enfermagem da ULS RL (a aguardar o envio do certificado).

Para além das atividades referidas, ao logo do estagio, colaborei na gestdo do processo da
Campanha de Vacinacéo 2024/2025, o que permitiu desenvolver esta competéncia, uma vez

que tive necessidade de pesquisar e atualizar conhecimentos sobre a vacinacéo.

Importa também referir a importancia do contributo das varias unidades curriculares dos

semestres anteriores no desenvolvimento desta competéncia.

Durante os estagios houve a possibilidade de publicar dois artigos na Revista InfoSaude, que

é uma revista de referéncia de rigor cientifico, inovacao e humanizagao no contexto da saude.
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Um dos artigos cientificos intitulado “Fenémeno migratdrio e a importancia da literacia em
saude” (Apéndice VII), trabalho este desenvolvido em parceria com alguns mestrandos e
outro artigo intitulado “Impacto do Ruido na Saude” (Apéndice VI). Estas foram atividades
importantes no desenvolvimento desta competéncia, uma vez que me permitiram desenvol-
ver 0 autoconhecimento e gerir as minhas competéncias na construgdo dos processos de

ajuda com vista a melhoria da qualidade.

Apbs o término do estagio foi proposta a divulgacao dos resultados do projeto ENGAGE24
aos mestrandos do 4° Curso de MECSCSP 2025, que decorreu no dia 14-03-2025 na ESSLei

(Apéndice XX) (a aguardar o envio do certificado).
3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com a OE (2018), o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro de
Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de Satide Comunitéaria e de Saude Publica
define que as competéncias especificas do EESCSP s&o: as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde da comunidade, demons-
tradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das
comunidades. Assim, de acordo com o Regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho, de seguida
sdo descritas as competéncias especificas do EESCSP, bem como as atividades desenvolvi-
das para o seu alcance e a andlise critico-reflexiva dos resultados que contribuiram para o

seu desenvolvimento.

3.2.1. Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

A promocdo da saude € 0 processo que visa capacitar pessoas, grupos e comunidades para
assumirem um maior controlo sobre a sua satde e melhorarem o seu bem-estar, para isso €
importante fortalecer grupos e comunidades, uma vez que essa capacitacdo permite que in-
dividuos e comunidades desenvolvam competéncias para gerir e melhorar a sua qualidade
de vida (Rodrigues, 2021).

Colocar em pratica projetos de satude comuns de forma a dar resposta aos problemas de satde
identificados na comunidade (OE, 2018), € um dos objetivos desta competéncia. Assim, pre-
tende-se o desenvolvimento de um PIC, planeando adequadamente estratégias e intervengoes

que visem a capacitacdo de grupos e comunidades.

Durante o estagio na UCC, foi possivel participar e adquirir conhecimentos para o desenvol-

vimento desta competéncia nas varias atividades e projetos desenvolvidos, nomeadamente
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na sesséo do OutubroRosa&NovembroAzul em parceria com a Liga Portuguesa Contra o
Cancro com a sensibilizacéo de criancas e jovens, equipa técnica dos clubes e respetivos pais
que quiseram participar e alusivo ao Dia Mundial da Diabetes e em parceria com uma junta
de freguesia do conselho da Marinha Grande foi efetuada uma sesséo sobre Prevencdo da
Diabetes, para idosos que participam em atividades sociais e ludicas por essa organizacao
(Apéndice VI1II); a nivel de satde escolar e por levantamento de necessidades identificadas
pelas diferentes escolas, foram desenvolvidas as seguintes sessfes: Sono na adolescéncia,
Primeiros Socorros e Suporte Basico de Vida a turmas do 7° e 11° anos (Apéndice IX) e
Violéncia (Apéndice X), esta por um pedido urgente associado a situagdes de violéncia den-

tro da turma.

O projeto +Contigo é projeto na area da saude mental, que visa a pensamento reflexivo do
adolescente para temas de saude mental, é uma parceria com a Universidade de Coimbra e
foi possivel participar numa reunido de compromisso para a aplicagdo do mesmo numa turma

do 10° ano.

O projeto Diabetes em movimento € um projeto a nivel nacional em parceria com a Camara
Municipal da Marinha Grande, onde todas as semanas ha um plano de exercicio para idosos
com diabetes que aderiram ao projeto. E efetuada avaliagio pré e pds exercicio da glicémia
e tensdo arterial. Prevé formacédo periddica, sendo que foi possivel dinamizar a sessdo de
formacao sobre os cuidados aos pés.

A UCC integra a ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados, com referenciacéo
da Rede Nacional de Cuidados Continuados, que foi possivel acompanhar numa época sen-
sivel e emocionante, pois foi com associacao de outro projeto a SAMP, que consiste numa

parceria com grupo de musicos que levam a musica aos utentes em fase terminal.

O projeto ENGAGE teve o0 seu inicio no ano letivo anterior com ENGAGE23, sendo que foi
dada continuidade em conjunto com a colega de estagio. Foi fundamental para o desenvol-
vimento desta competéncia o desenvolvimento e implementacdo do ENGAGE24, tendo por
base os referenciais tedricos, os conhecimentos adquiridos nas diferentes unidades curricu-
lares e a metodologia do PS. Foi desafiante elaborar e implementar este projeto que permitiu
identificar as necessidades em salde dos imigrantes indianos residentes na Marinha Grande,
gerir e disponibilizar informacéo adequada as caracteristicas especificas desta comunidade,
utilizar estratégias que promovam a procura de informacao e consequentemente promover a

capacitacao deste grupo vulneravel e obter ganhos em salde.
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3.2.2. Integra a coordenacéo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

O EESCSP participa nas varias etapas dos projetos e programas de salde, que se inserem
nos objetivos do PNS, (DGS, 2021). O projeto ENGAGE elaborado e implementado alinha-
se com os objetivos do PNS e tem como objetivo obter ganhos em salde, pelo que o desen-
volvimento desta competéncia passa por dar enféase as atividades de ambito comunitério,
fundamentadas pela relevancia dos diferentes programas de saude e pelos objetivos estraté-
gicos do PNS.

A USP Polo da Marinha Grande e UCC MG colaboram com as escolas ao nivel do pré-
escolar e 1° ciclo coordenando, monitorizando e avaliando cumprimento dos PNSE e
PNPSO, com a distribuicédo de fluor pelas escolas e com a emissdo dos cheques dentista para

os alunos elegiveis.

Quanto ao PNV, a USP divulga, entre todas as UF da ULSRL, novas normas e orientagdes
da DGS e realiza a monitorizacdo do estado vacinal da populacéo, através do indicador per-
centagem de populacgéo vacinada por idade/coorte/vacina/dose alertando a respetiva UF para
esse facto, atendendo ao objetivo de obtencdo de imunidade de grupo, para taxas de vacina-
cao de 95%.

A USP avalia o estado de saude das populagcdes migrantes e respetiva referenciacdo para
cuidados de saude, sendo que o principal objetivo é aumentar as taxas de cobertura vacinal
e consequentemente a imunidade de grupo. Neste sentido, foi possivel integrar nas atividades
desenvolvidas no ambito do PNV, na participacdo da campanha de vacinagdo sazonal contra
gripe e Covid-19, onde colaborei na vacinagdo de imigrantes, em parceria com uma empresa
local que emprega muitos imigrantes. Participar nestas atividades foi muito importante, por-
que permitiu perceber a importancia da coordenacao eficiente de programas e projetos e do
planeamento da operacionalizacéo, de intervengOes que sejam pertinentes e das quais se ob-

tenham ganhos em saude.

No que concerne ao projeto ENGAGE, elaborado e executado de acordo com 0s objetivos
do PNS, para o alcance e cumprimento desta competéncia foi muito importante a apresenta-
cdo deste projeto (Apéndice Xl) as varias unidades e instituicbes, nomeadamente na

UCCMG, USP, Junta de Freguesia e outros parceiros, permitindo assim a sua divulgacao.

O EESPSC, na sua pratica profissional é fundamental que desenvolva intervengdes de am-

bito comunitario, capacitando grupos vulneraveis, com o objetivo de obter ganhos em salde,
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tendo em consideracdo os eixos estratégicos e prioritarios do PNS e, nesta ética, 0 projeto
ENGAGE enquadra-se nas grandes linhas de orientacdo estratégica do PNS 2021-2030, no-
meadamente no desenvolvimento de estratégias que permitam melhorar o acesso aos cuida-

dos de salde dos imigrantes, reduzindo desigualdades e iniquidades em saude.

Durante o estagio na UCC, foi possivel participar e adquirir conhecimentos para o desenvol-
vimento desta competéncia nas vérias atividades e projetos desenvolvidos, nomeadamente
na sessdo do OutubroRosa&NovembroAzul em parceria com a Liga Portuguesa Contra o
Cancro com a sensibilizacdo de criancas e jovens, equipa técnica dos clubes e respetivos pais
que quiseram participar e alusivo ao Dia Mundial da Diabetes e em parceria com uma junta
de freguesia do conselho da Marinha Grande foi efetuada uma sessdo sobre Prevengdo da
Diabetes, para idosos que participam em atividades sociais e ludicas por essa organizacao
(Apéndice VIII); a nivel de saude escolar e por levantamento de necessidades identificadas
pelas diferentes escolas, foram desenvolvidas as seguintes sessdes: Sono na adolescéncia,
Primeiros Socorros e Suporte Béasico de Vida a turmas do 7° e 11° anos (Apéndice IX) e

Violéncia, esta por um pedido urgente associado a situacdes de violéncia dentro da turma.

O projeto +Contigo € projeto na area da saude mental, que visa a pensamento reflexivo do
adolescente para temas de salude mental, € uma parceria com a Universidade de Coimbra e
foi possivel participar numa reunido de compromisso para a aplicagdo do mesmo numa turma

do 10° ano.

O projeto Diabetes em movimento € um projeto a nivel nacional em parceria com a Camara
Municipal da Marinha Grande, onde todas as semanas ha um plano de exercicio para idosos
com diabetes que aderiram ao projeto. E efetuada avaliagio pré e pds exercicio da glicémia
e tensdo arterial. Prevé formacdo periddica, sendo que foi possivel dinamizar a sesséo de

formacéo sobre os cuidados aos pés.

A UCC integra a ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados, com referenciacéo
da Rede Nacional de Cuidados Continuados, que foi possivel acompanhar numa época sen-
sivel e emocionante, pois foi com associacao de outro projeto a SAMP, que consiste numa

parceria com grupo de musicos que levam a musica aos utentes em fase terminal.

3.2.3. Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemografico
O EESCSP deve estar vigilante perante os dados epidemioldgicos da populacdo abrangida

pele USP, bem como para os dados de outras areas geograficas a nivel nacional e mundial,
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desenvolvendo uma anélise critica e reflexiva, tendo por base a anélise dos fatores determi-

nantes de salde, que podem p6r em causa a Saude Publica da populagéo (OE, 2018).

A vigilancia dos indicadores epidemioldgicos da populacéo é de extrema importancia para
se compreender com mais clareza os fendmenos de satde/doenca que ocorrem numa deter-

minada populagdo, devendo ser constantes e atualizados.

Relativamente a vigilancia epidemioldgica de saude, em janeiro de 2024, a Organizacao
Mundial de Satde (OMS) emitiu um alerta sobre o0 aumento alarmante de surtos de Sarampo.
Na Europa, os casos registados em 2023 foram 30 vezes mais que em 2022. No Relatorio
Epidemioldgico de 04 de junho de 2024 (DGS, 2024a), entre 1 de janeiro e 13 de junho de
2024 foram confirmados 30 casos de Sarampo em Portugal, sendo que 4 casos foram na
regido centro. Pelo que no seguimento deste alerta, foi realizado levantamento do estado
vacinal dos cidaddos pertencentes a USP da ULSRL até 23 de maio de 2024, por unidade de

salde e posterior campanha de vacinacéo.

No ambito do Programa Nacional de Vacinacgdo (PNV) (2020) prevé-se universalidade, gra-
tuitidade, acessibilidade, equidade e aproveitamento de todas as oportunidades de vacinagao.
A Portaria n.® 114/2024/1 de 22 de mar¢o (2024), com a defini¢cdo do modelo de governagéo
e funcionamento dos programas e campanhas nacionais de vacinagdo, onde sdo previstos a
criacdo de pontos de vacinagdo, nomeadamente em Estabelecimento Residencial para Idosos
e Clinicas de hemodiéalise. Assim, foi possivel acompanhar um processo de pedido de iden-

tificacdo de ponto de vacinacdo e condi¢des estruturais e organizacionais necessarias.

Na USP da ULSRL quando surge uma referenciacdo de Doenca de Declaracdo Obrigatdria
é feito questionario para levantamento de contatos de acordo com a doenca identificada,
sendo encaminhada e orientada a pessoa doente e as pessoas de contato para a realizacdo de
exames complementares de diagndstico, para tratamento e internamento ou isolamento

guando aplicavel.

O projeto ENGAGE permitiu o desenvolvimento desta competéncia, uma vez que este surge
apos uma analise dos dados estatisticos disponiveis, que refletem um aumento significativo
dos fluxos migratérios. O que representa grandes desafios para os paises recetores e para a
populacdo imigrante, nomeadamente no que se refere ao acesso aos cuidados de saude, onde

os imigrantes enfrentam barreiras significativas ao tentar utilizar os servicos de saude.

Carolina Luis 39 margo 2025



PUII:E}EIGAN I [:U ESEE[%%ESUPERMR Relatério de Estagio
DE DE &

Na USP e na UCCMG foi possivel constatar como as competéncias especificas do EESCSP
séo aplicadas com naturalidade e elevada responsabilidade. A experiéncia e o conhecimento
demonstrados pelos profissionais facilitaram a integracdo nas equipas, o desenvolvimento
de atividades ao longo dos estagios foram essenciais para o crescimento profissional, pro-
porcionando a consolidacdo dos conhecimentos tedricos e aperfeigcoando a pratica na area da

enfermagem comunitaria e de saude publica.

Assim, considera-se o desenvolvimento das competéncias especificas do EESCSP e os obje-
tivos propostos ao longo dos estagios alcancados. No entanto, consciente que 0 processo de
aprendizagem ¢é continuo e interativo, pelos novos conhecimentos a adquirir e competéncias

a aperfeicoar, o que motiva uma constante evolugéo.

3.2.4. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do
estado de satude de uma comunidade

O Planeamento em Saude (PS) pretende fazer face as necessidades de salde da populacao
rentabilizando os recursos disponiveis, sendo um processo continuo e dindmico, em que a
concordancia entre diagndstico e necessidades determina a pertinéncia do projeto. O PS deve
ser efetuado tendo sempre em conta os fatores que condicionam o mesmo: biol6gicos, endé-
genos, 0 ambiente, os habitos de vida e o sistema de cuidados, ou seja, 0s determinantes
sociais e de satde (Imperatori & Giraldes, 1993).

Melo (2020, p. 3), menciona as etapas do Processo de Planeamento em salde, adaptado de
Imperatori e Giraldes (1983) enquanto elaboracdo do plano, execucdo e avaliacdo. Sendo
que, “(...) a elaboragdo do plano € a etapa com maior nimero de subetapas, cada uma delas
com especificidades que exigem rigor e a utilizacao de diferentes técnicas na sua implemen-
tacdo. S&o estas etapas o0 diagndstico de situacdo, a determinacdo de prioridades, a fixacéo
de objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboragdo de programas ou projetos e a preparacdo

da execucao.”

Compete ao EESCSP seguir as diferentes etapas da metodologia do PS, tendo sempre pre-
sente a complexidade das vérias necessidades de saude da populacdo com a qual se desen-

volve a prestacdo de cuidados especializados.

Para o desenvolvimento desta competéncia propde-se a elaboracdo de um PIC, com base na
metodologia do PS. Assim, tendo por base o desenvolvimento das competéncias e areas de

intervencao da saude publica, no decorrer do estagio realizei uma breve caracterizagao geo-
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gréafica, demografica e socioeconémica e os diferentes indicadores epidemioldgicos, inte-
grando os conhecimentos adquiridos sobre os determinantes de salde. De acordo com a in-
formacéo disponivel e trabalhos apresentados pelas colegas, até ao momento da elaboracéo
do relatério. A informacéo ainda é redutora, mas ja esta definido que sera dada continuidade
ao PIC das mesmas com enfoque na implementacao e avaliagdo do mesmo na comunidade

imigrante da Asia central e meridional visando a capacitacio de grupos e comunidades.

O PS, segundo Rodrigues (2021), € um processo que permite planificar, executar, acompa-
nhar e avaliar um conjunto de a¢6es com a finalidade de intervir numa realidade de salde,
com o objetivo é contribuir para melhorar o nivel de satde da populacdo, através dos conhe-
cimentos atuais e dos recursos disponiveis, garantindo assim, a promocao da saude, a pre-
vencao de doencas direcionando a populacdo a mudanca de comportamentos. Ou seja, 0
EESCSP deve seguir as diferentes etapas da metodologia do PS, onde deve considerar a
complexidade das véarias necessidades de satde da populacdo com a qual desenvolve os seus
cuidados especializados.

O Diagnostico de Situacdo de Saude (DSS) deve descrever, de forma objetiva, a carateriza-
cdo da populacdo-alvo (a nivel geodemogréafico e socioecondémico), os problemas de salde
da populacéo (através dos indicadores morbimortalidade, identificando os determinantes de
salde que afetem mais significativamente os problemas de satde definidos e identificando
a utilizacdo dos servicos de salde), as suas necessidades em salde (passiveis de intervencéo,
capazes de obter os melhores ganhos em salde com 0s recursos disponiveis) e 0S recursos
da comunidade (parceiros internos e externos, também definidos por stakeholders) (DGS,
2016).

A elaboracdo de um PIC, foi proposta para o desenvolvimento da competéncia sendo que
tem por base a metodologia do PS. Assim, indo de encontro as competéncias e areas de
intervencdo da satde publica, durante o estagio foi realizado o PIC - ENGAGE tendo em
consideracdo a caracterizacdo geogréafica, demogréafica e socioeconomica e os diferentes in-
dicadores epidemiologicos, integrando os conhecimentos adquiridos sobre os determinantes

de salde.

A descrigédo detalhada das etapas do PS do projeto ENGAGE encontram-se desenvolvidas
no ponto 4 deste relatorio. A primeira etapa do PS é o DSS, ja tinha tido o seu inicio no ano
letivo anterior com ENGAGE23, sendo que foi dada continuidade em conjunto com a colega

de estagio, no qual consta a caracterizacdo da populacdo abrangida pela ULS RL e mais
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especificamente pela UCC MG, a populagéo alvo e a revisdo da literatura com foco no grupo
comunitario. A revisdo da literatura com foco no grupo comunitario € fundamental, pois
permite adquirir conhecimentos sobre a tematica, perceber as causas dos problemas de saide
do grupo vulneravel e as suas implicagdes na saude publica (Apéndice XX). Foram definidas
as prioridades em saide da populagdo alvo, através do método desenvolvido pelo Centro
Nacional de Estudos do Desenvolvimento e Organizagdo Pan-Americana de Saude
(CENDES-OPAS), utilizando critérios objetivos alinhados com as orientacfes estratégicas
definidas no PNS. Posteriormente foram definidos objetivos mensuraveis e estratégias de
intervencdo exequiveis e coerentes, tendo em consideragdo as caracteristicas da populacao
alvo e os recursos disponiveis, promovendo a participacdo da comunidade e dos stakehol-
ders. Seguidamente, tendo em consideracédo a evidéncia cientifica, foram definidas as inter-
vencdes com vista a resolucdo dos problemas identificados e por ultimo foi realizada a ava-
liacdo do projeto ENGAGE.
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4. PRATICA ESPECILIAZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A prética baseada na evidéncia, segundo a Ordem do Enfermeiros (2012, p. 10), define-se
como um “método de resolugao de problemas no ambito da decisdo clinica que incorpora
uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica, bem como

as preferéncias do doente em contexto do cuidar”.

A melhor evidéncia disponivel, as necessidades e preferéncias da pessoa alvo dos cuidados
e as experiéncias, competéncias e juizo clinico dos profissionais sdo fundamentais para o

sucesso da préatica baseada na evidéncia (OE, 2012; Santos, et al., 2024).

Segundo Rodrigues (2021), para planear é importante refletir, estimar e investigar, de forma
que se possa melhorar a realidade identificada, delineando intervencdes adequadas, para ob-
ter resultados, ganhos em saude e, consequente, melhoria da qualidade da salde de uma

populacéo.

Segundo Fonseca (2012), a investigacdo - acdo ¢ uma metodologia de investigacdo sendo
um processo ciclico, onde ha uma variacdo progressiva entre a compreensdo, a mudanca, a

acao e a reflexdo critica da préatica.

Para a pratica especializada baseada na evidéncia e a metodologia da investigacéo - acdo, foi
desenvolvido o projeto ENGAGE. Para o seu desenvolvimento foram fundamentais os refe-
renciais tedricos pois orientam o pensamento critico e a tomada de decisdes em saide, bem

como as pesquisas bibliograficas que suportam cientificamente o projeto.

O projeto ENGAGE apoiou-se na metodologia do planeamento em salde e tem como obje-
tivo a promog&o da satide na comunidade de imigrante da india a residir na Marinha Grande,

com vista a promover 0 empoderamento comunitario no acesso aos cuidados de saude.
4.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, sdo explanados os aspetos tedricos fundamentados sobre o tema selecionado
com base na revisao integrativa da literatura, contribuindo para a compreensao do projeto

em desenvolvimento.

4.1.1. Revisdo da Literatura com foco no grupo comunitario
A migracdo global estad em constante mudanca, com um aumento significativo do nimero de

pessoas deslocadas e remessas internacionais, conforme Relatério Mundial sobre Migracao
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de 2024, desenvolvido pela Organizagdo Internacional para as Migragdes (OIM) (OIM,
202443).

Em 2020, 281 milhdes de pessoas eram migrantes internacionais, 0 que representa 3,6% da
populacédo global. Havia mais 128 milhdes de migrantes internacionais do que em 1990 e
trés vezes mais o nimero estimado que em 1970, revelando que o nimero estimado de mi-

grantes internacionais tem vindo a aumentar (OIM, 2024a).

Cerca de 40% dos migrantes internacionais em todo o mundo em 2020, ou seja, 115 milhdes
de migrantes internacionais tinham nacionalidade na Asia, dos quais quase 20% tém origem

na India, China, Bangladesh, Paquistdo, Filipinas e Afeganistdo (OIM, 2024b).

A Europa, em 2020, era a regido que apresentava maior nimero de migrantes internacionais
(87 milhdes), revelando um aumento de 37 milhdes desde 1990 (OIM, 2024b). Segundo 0s
dados das Nac¢bes Unidas (2024), em 2022, viviam na Europa, cerca de 23,8 milhdes de
cidaddos nédo europeus, representando 5,3% da populacdo. Considerando as pessoas que ad-
quiriram a cidadania europeia, havia 38 milhGes de pessoas nascidas fora da Unido Europeia
(UE) a viver na Europa, o que corresponde a 8,5% da populacdo. A proporcao de todos os
cidadaos estrangeiros, que vivem na UE, aumenta para 12,5% se forem considerados os eu-
ropeus, que migram entre os diferentes paises (United Nations, 2024). Em 2022, na UE,
havia 9,93 milhGes de migrantes internacionais, com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s
64 anos, no mercado de trabalho, ou seja, 5,1% do total de 193,5 milhdes de pessoas dessa
faixa etaria (United Nations, 2024; Eurostat, 2024).

Em Portugal, a migracdo internacional também esta a aumentar devido a diversos fatores,
tais como condigdes economicas e sociais, legislacdo, relacdes historicas e culturais e even-
tos globais (AIMA, 2024).

De acordo com o ultimo Relatério de Migracfes e Asilo, em 2023, houve um aumento de
33,7% na populacéo estrangeira residente em Portugal, face a 2022, totalizando 1 044 238
cidad&os estrangeiros titulares de Autorizagdo de Residéncia (AIMA, 2024). Relativamente
as nacionalidades, a nacionalidade brasileira ¢ a mais representativa (35,3%), seguida da
nacionalidade indiana com 4,2%, 2,9% eram de nacionalidade nepalesa e 2,7% eram de na-
cionalidade chinesa (AIMA, 2024). Em 2023, 165 430 estrangeiros residentes so de origem
asiatica, o que representa um aumento de 33,5%, face a 2022 (AIMA, 2024). Quanto ao

grupo etario, cerca de 80,5%, ou seja, 532 214 cidadaos estrangeiros tém entre 25 — 44 anos,
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11,6% s&o jovens entre os 0 — 19 anos e 7,9% tém mais de 65 anos, sendo o litoral a area

geogréfica de eleicdo da populacdo estrangeira para residir (AIMA, 2024).

Em Portugal, a migracéo é uma questdo muito pertinente considerando a influéncia da glo-
balizacdo nas tendéncias migratorias, como apresentado no Plano Estratégico para as Migra-
¢oes (PEM) 2015-2020 (Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 12-B/2015), que menciona
a preocupacao em responder aos multiplos impactos das crises globais, incluindo no dominio
da saude (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022). O PEM reforca o compromisso com 0s ODS
e com o Pilar dos Direitos Europeus, na responsabilidade europeia de afirmar a sade como
um direito de todos, tal como consta na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia
(Casquilho-Martins & Ferreira, 2022).

Considerando a Lei de Bases da Saude e o Estatuto de Servico Nacional de Saude, define-se
beneficiarios do SNS todos os cidaddos portugueses, bem como todos os cidaddos com resi-
déncia permanente ou em situacdo de estada ou residéncia temporarias em Portugal, que
tenham nacionalidade de um Estados-Membros da Unido Europeia ou equiparados, nacio-
nais de paises terceiros ou apatridas, requerentes de protecao internacional e migrantes, com
ou sem a respetiva situacdo legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel (Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro, 2019; Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022; DGS, 2009; ERS, 2023).

Os migrantes sdo considerados um grupo vulneravel devido as dificuldades de acesso aos
cuidados de saude, educacdo, estigma e barreiras linguisticas, tornando-o0s mais suscetiveis

a aquisicdo de doencas infeciosas (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022).

O PNS 2021-2030 surge como uma estratégia e um compromisso, assumido por Portugal,
no cumprimento da Agenda 2030 para o alcance dos 17 ODS, que representam um apelo
urgente a acdo de todos os paises para uma parceria global no alcance das metas definidas
(ONU, 2015). O PNS 2021-2030 tem como objetivo melhorar a salde e o bem-estar da po-
pulacdo, dando resposta as necessidades de saude identificadas, adotando estratégias de in-
tervencdo de salde adequadas, tendo em consideragéo os determinantes de saude, assumindo

como premissa “ndo deixar ninguém para tras” (DGS, 2021, p. 44).

O PNS 2021-2030, define estratégias de intervencdo que visam promover e proteger a salde,
nomeadamente a promocdao dos direitos humanos e a promogao da satde de grupos vulnera-
veis, melhorando o acesso aos cuidados de saude (DGS, 2021). Este define também estraté-
gias de intervencdo que visam obter a cobertura universal de saude, através da melhoria do

acesso a cuidados de saude por parte de grupos vulneraveis (DGS, 2021).
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4.1.1.1. Acesso aos cuidados de satude

O acesso a satde define-se como a capacidade de as pessoas efetivamente utilizarem os ser-

vicos de saude (Béackstrom, Gomes de Sousa, Costa, Magano, & Albuquerque, 2023).

A “igualdade de acesso” nao se limita apenas ao direito de recorrer o sistema de satde, mas
também a disponibilidade de informag&o para todos acerca do sistema de salde, tornando-o
acessivel e minimizando as barreiras linguisticas e culturais (Béckstrém, Gomes de Sousa,
Costa, Magano, & Albuquerque, 2023). Dessa forma, 0 acesso aos servicos de salde abrange
ndo apenas os direitos de utilizacdo, mas também a capacidade financeira para aceder e usu-
fruir desses servicos. E nesse ponto que se encontram as principais barreiras ao acesso a

salde para populagdes migrantes, minorias étnicas e outros grupos vulneraveis.

O Pacto Global para as Migracgdes define como um dos objetivos proporcionar acesso a ser-
Vicos basicos para os migrantes (OIM Brazil, 2024). Os fluxos migratorios tém um impacto
profundo nas sociedades, na sua economia e na sua cultura (Casquilho-Martins & Ferreira,
2022). Quando a migracdo ndo é devidamente apoiada por politicas intersectoriais adequa-
das, pode expor fatores socioecondémicos vulneraveis, agravar desigualdades, iniquidades e

dificuldades de acesso aos servicos de satude (Machado R. S., 2024).

Segundo Giambi et al. (2019), em 2017, um estudo comparou 0 acesso a servicos de saude
preventiva entre migrantes e a populacdo em geral, em cinco paises da Europa. Neste estudo,
concluiu-se que os migrantes tém acesso mais precario a rastreios (exames de papanicolau,

rastreio do cancro célon e reto) e vacinacgdo, face a populacdo em geral (Giambi, et al., 2019).

Portugal é um pais europeu conhecido pelas suas politicas favoraveis a imigracdo e acesso
ao sistema de saude (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022). No entanto, existem desigualda-
des nas oportunidades de acesso aos cuidados de satde e os imigrantes estdo em particular

risco de sofrer essas desigualdades (Silva, Macedo, & Quintal, 2022).

As populagBes migrantes, minorias étnicas e outros grupos vulneraveis enfrentam maiores
barreiras no acesso a saude, devido a fatores como a falta de apoio politico e desigualdades
socioecondmicas (Béackstrom, Gomes de Sousa, Costa, Magano, & Albuquerque, 2023).
Também Padilla refere como barreiras a falta de conhecimentos sobre os direitos aos cuida-
dos de salde, a localizagdo geografica, barreiras linguisticas, diferentes crengas, valores e
culturas relativos aos cuidados de saude, bem como a falta de confianca nos profissionais de

salde e autoridades (Backstrom, Gomes de Sousa, Costa, Magano, & Albuquerque, 2023).
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A Entidade Reguladora da Saude (ERS) desenvolveu um estudo que identifica outros fatores
promotores de iniquidades no acesso aos cuidados, como insuficiéncias de transporte, por
desconhecimento, falta de informacéo, falta de conhecimento relativamente ao funciona-
mento do servico nacional de salde, e também por receio ou medo (ERS, 2015). Por outro
lado, s&o encontradas dificuldades que limitam o acesso aos cuidados de saude por parte dos
imigrantes, nomeadamente falta de formacéao e informacgéo dos administrativos, excesso de
burocracia, falta de acesso a servi¢os de traducao, limitacao do sistema informatico, falta de
sensibilidade cultural e socioeconémica por parte de alguns profissionais de salde que con-
dicionam o acesso, algum desconhecimento e falta de sensibilizag&o por parte dos adminis-
trativos (ERS, 2015).

Identificar a migracdo como um fator determinante da saude é fundamental para compreen-
der o estado de saude da populacdo migrante. O que abordar as barreiras individuais, politi-
cas, econoémicas, sociais, culturais e administrativas que influenciam o acesso aos cuidados

de saude e as interaces com os profissionais da area (Machado R. S., 2024).

A utilizacdo de servicos de saude pela populacdo migrante €, na sua maioria, inferior a da
populacdo residente, especialmente no que diz respeito ao acesso aos CSP, a participacao
em programas de rastreio e vacinacdo. Dado que 0 acesso aos cuidados de saude dessa po-
pulacdo é, na maioria das vezes, realizado através do servico de urgéncia (Machado R. S.,
2024).

E fundamental promover a salide para garantir o acesso aos servicos de salide e combater as
desigualdades sociais entre imigrantes. A integracdo dessa populacao, por meio de cuidados
e promocéo da saude, traz beneficios para as politicas e os servigos de saude, devendo ser
considerada uma prioridade estratégica (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022).

Fomentar 0 acesso equitativo aos servicos de saude para a populagdo migrante pode repre-
sentar uma oportunidade de agir perante os determinantes de saude, o que, por sua vez, in-

fluenciard positivamente a satde das comunidades (Machado R. S., 2024).

Desta forma, a ULSRL assume como uma das suas missdes, prestar cuidados de saude pri-
marios, hospitalares e de satide publica, diferenciados e de qualidade, (...) sem prejuizo do
principio do livre acesso e circula¢do no SNS, (ULS RL, 2025). Bem como a UCCMG, que
cumpre a sua missdo contribuir para ganhos em saude da populagédo que abrange, identifi-
cando necessidades especificas e prestando cuidados de elevada qualidade, de caracter mul-

tidisciplinar (UCC MG, 2023).
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4.2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

“Um projeto € a expressdao de um desejo, de uma vontade, de uma inten¢do, mas ¢ também
a expressdo de uma necessidade, de uma situagdo a que se pretende responder”, (Guerra,

2002).

Num projeto de contexto de satde comunitéria, o foco é a comunidade e seus grupos comu-
nitarios vulneraveis, bem como a sua situacdo de salde, doenca e determinantes de salde e
sociais. O conhecimento da comunidade de forma intima é o que permite desenvolver o pla-
neamento em saude porque pretende fornecer ao planificador as bases tedricas para compre-
ender o sistema social e institucional em que esté inserido podendo, assim, adaptar-se aos
constrangimentos e as possibilidades com que se lhe deparam, como defende Tavares (1990).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), planear pode ser definido como a solugéo para en-
contrar a resposta adequada a determinada situacdo. Defendendo assim que o planeamento
em salde deve ser efetuado tendo sempre em conta os fatores que condicionam 0 mesmo:
bioldgicos, enddgenos, o ambiente, os habitos de vida e o sistema de cuidados, ou seja, 0s

determinantes sociais e de salde.

O Planeamento em Saude (PS) pretende fazer face as necessidades de salde da populacdo
rentabilizando os recursos disponiveis, sendo um processo continuo e dindmico, em que a
concordancia entre diagnostico e necessidades determina a pertinéncia do projeto, segundo
Imperatori e Giraldes (1993).

Melo (2020, p. 3), menciona as etapas do Processo de Planeamento em Salde, adaptado de
Imperatori e Giraldes (1993) enquanto elaboracdo do plano, execucdo e avaliacdo. Sendo
que, “a elaboragdo do plano ¢ a etapa com maior numero de subetapas, cada uma delas com
especificidades que exigem rigor e a utilizacéo de diferentes técnicas na sua implementacao.
S4o esta etapas o diagnostico de situacdo, a determinacéo de prioridades, a fixacdo de obje-
tivos, a selecdo de estratégias, a elaboragdo de programas ou projetos e a preparagao da exe-

cugdo” (Figura 3)
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Figura 3 - Etapas do processo de planeamento em saude

Processo Continuo

Fonte: Imperatori e Giraldes (1993)

O presente projeto de intervencdo comunitario (PIC) tem como principal objetivo obter ga-
nhos em salde para a comunidade, utilizando a metodologia de PS de Imperatori e Giraldes.
Contudo, tem em simultaneo o intuito de desenvolver competéncias especificas de EEECSP,
nomeadamente a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, com base na metodolo-
giado PS, (Regulamento n.°428/2018). Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos
e de comunidades, integrar a coordenacao dos programas de salde de ambito comunitério e
realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico, sdo outras com-
peténcias do EESCSP, definidas no Regulamento n.°428/2018, que destaca igualmente que
0 EESCSP é o profissional que retne as aptiddes e a capacitacdo 6timas para intervir na

consecucdo de projetos que visam manter ou melhorar a satde de grupos e comunidades.

Perante 0 aumento da populagéo imigrante proveniente da India, no concelho da Marinha
Grande, foi proposto dar continuidade no desenvolvimento do projeto ENGAGE23 — Em-
poderamento Comunitario da Populacdo Imigrante da Marinha Grande, que teve inicio no
ano letivo anterior, em outubro de 2023 e tera o seu fim em margo de 2027, sendo este tempo
essencial para investir na promog¢do do empoderamento da comunidade de imigrantes pro-

veniente da India, residentes na Marinha Grande.

Apresenta-se as varias etapas do planeamento em saude na consecucdo do Projeto Empode-

ramento Comunitario da Populagédo Imigrante da Marinha Grande (ENGAGE).
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4.2.1.Consideracdes Eticas

O Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, que define as Competéncias Co-
muns do enfermeiro especialista, assegura o cumprimento do cédigo deontoldgico reconhe-
cido na legislacéo portuguesa, bem como o cumprimento dos principios éticos e deontologi-

COS a respeitar, quer na prética clinica quer nos processos de investigacao.

Na investigacdo, as questdes morais e éticas subjacentes sdo um importante aspeto a consi-
derar, principalmente na investigacao em salde, uma vez que envolve a participacao de seres
humanos (Vilelas, 2022). O PS, nas suas etapas foram cumpridos 0s pressupostos éticos e
legais, em conformidade com a Declaracio de Helsinquia de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (World Medical Association, 2024).

O pedido de Parecer & Comisséo de Etica e aprovacdo do conselho de administracio da
ULSRL foi formalizado em impresso préprio (Apéndice 1) tendo sido obtido parecer favo-
ravel por parte da Comisséo de Etica e do Conselho de Administragdo da ULSRL (Anexo
IV). Cumprindo as orientacdes da ULSRL, foi também elaborada declaracéo de confidenci-

alidade dos dados (Apéndice 11) e Consentimento livre e informado (Apéndice V).

Embora ndo contemplado no desenvolvimento de uma préatica profissional, ética e legal, na
area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deon-
tologia profissional. Foi elaborado o consentimento informado, livre e esclarecido que con-
templa a gravacdo de voz (Apéndice V), garantindo desta forma préaticas de cuidados que

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Segundo Vilelas (2022, pp. 472-475), as recomendac0es éticas e legais preconizadas foram
respeitadas, informando dos objetivos do estudo e assegurando a confidencialidade, o ano-
nimato e o sigilo em todo o processo. A cada participante foi atribuido um codigo numérico
unico, em que ndo é identificado qualquer dado pessoal dos participantes. Na declaragéo de
consentimento informado foi assegurado o carater voluntario da participac¢do no estudo, to-
dos os procedimentos explicados e foi garantido o direito a recusa em participar, sem que
dai resultasse qualquer inconveniente para os participantes. Os dados foram tratados de
forma anonima e restrita pela equipa de investigacdo, assim como 0 acesso as bases de dados

criadas.

Nesta investigacdo, os participantes foram igualmente informados que os dados recolhidos
seriam utilizados apenas para fins académicos ou de publicacdo de caracter cientifico. Os

dados em formato papel encontram-se armazenados em envelope selado, sendo que apenas
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as mestrandas deste projeto e supervisores poderdo ter acesso aos mesmos. Terminado o
estudo, os dados manter-se-ao de acesso exclusivo das mestrandas e serdo destruidos apds
cumprimento dos prazos legais, data em que termina a licenca de utilizacdo dos instrumentos

de colheita de dados.

4.2.2. Diagnostico de Situacdo de Saude

O Diagnéstico de Situagdo é a primeira etapa do PS e consiste num procedimento rigoroso
de avaliacdo multicausal dos determinantes de satde que influenciam os processos de sa-
Ude/doenca de grupos e/ou comunidades, permitindo assim, alcangar um conhecimento efe-
tivo dos mesmos, através da identificacdo dos problemas, da definicdo e priorizagdo das ne-
cessidades ou problemas identificados, formulacéo de objetivos e solucdes aceites pelos in-
tervenientes. O diagnostico é considerado o ponto a partir do qual serd medido o avango

alcancado com as atividades definidas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo Rodrigues (2021), o diagnoéstico de situagdo “pretende tragar o perfil de satde de
uma populagéo, comunidade ou grupo, para identificar e posteriormente priorizar os proble-
mas e as necessidades de salde e clarificar as intervencdes prioritarias conducentes a poten-

ciais ganhos em saude”.

Como anteriormente referido, € um processo de etapas e microetapas, que para haver con-
sisténcia devem ser cumpridas pela ordem definida, porque as etapas séo interdependentes
no processo de PS. Como reforca Imperatori e Giraldes (1993), o diagndstico de situacdo de
salde deve terminar com uma lista de problemas que entdo possibilita transitar para a pro-
xima etapa do planeamento, de priorizacdo das necessidades reais sentidas pela comunidade,

para promover uma atuagdo com vista a obter ganhos em saude.

Formulou-se a seguinte questdo de partida para este diagndstico de situacdo: qual o nivel de
conhecimento sobre 0 acesso aos cuidados de salde da comunidade imigrante indiana resi-

dente no concelho da Marinha Grande?
- Populacéo Alvo

A populagio alvo deste estudo foi a populagdo imigrante da Asia Central e Meridional a
residir no concelho da Marinha Grande e pertengam a area de abrangéncia da UCC da Ma-
rinha Grande, ou seja, inscritos no centro de salde da Marinha Grande (USF Semear ou USF
Stephens ou USF Vitrius ou UCSP Atlantica) ou na Unidade de Saude Pablica Polo da Ma-

rinha Grande.
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Os critérios de inclusdo sdo: imigrantes com 18 ou mais anos, que aceitem participar no
estudo e tenham conhecimento da lingua portuguesa, em termos de leitura, fala, escrita e

compreensao.
- Consideragdes Formais e Eticas

O pedido de parecer a Comissdo de Etica da Unidade Local de Saude da Regi&o de Leiria
foi efetuado para a realizagdo deste estudo, que recebeu parecer favoravel da Comissao de
Etica em Ata N.°10 de 2024-12-09 e com deliberacéo do Conselho de Administracio na Ata
N.°54 de 2024-12-27 (Anexo V).

Os dados foram processados de maneira andnima pela equipe de pesquisa, seguindo o0s prin-
cipios éticos da declaracdo de Helsinque (Associacdo Médica Mundial, 2013) e respeitando
a legislacdo nacional e internacional. Além disso, os dados foram partilhados entre os inves-

tigadores da equipa, que também tiveram acesso as bases de dados que foram criadas.

O consentimento livre e informado para a participacdo e demais direitos, tendo presente as
implicac0es éticas, os principios de Autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Foi
utilizada uma linguagem clara e acessivel, com o estabelecimento de confianca e negociagédo
através de uma comunicacdo franca, honesta, clara e leal ao proposito da pesquisa. Estas
condicBes foram explicitas em consentimento informado escrito, que se encontra incluido
no Apéndice 1, tendo sido entregue e explicado todo o seu contetdo, bem como referido que
seria efetuada a gravacdo em registo audio, reforcando que a sua participacdo poderia ser

revogada a qualquer momento.
- Instrumentos de Colheita de Dados

A colheita de dados aos participantes é fundamental no processo de investigacéo e pode ser
realizada de diferentes formas, sendo responsabilidade do investigador definir o instrumento
de medida conveniente ao tipo de estudo. O método de colheita de dados esta dependente do
nivel de investigacdo, do tipo de fendmeno ou da varidvel e dos instrumentos disponiveis
Fortin (2009).

Para o projeto foram escolhidos como instrumentos de colheitas de dados uma entrevista
semi estruturada a pessoa perita na cultura indiana, o questionario MAIEC (Apéndice XIII)
para os participantes indianos no projeto e a EAVEC para o grupo focal de Stakeholders
(Apéndice VI).
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A entrevista permite compreender melhor e clarificar o tema em estudo, de forma isenta dos
participantes do estudo por via da experiéncia do perito, pratica adquirida de conhecimentos
sobre a cultura, as crencas, os estilos de vida e outros aspetos que irdo ajudar o investigador
a conhecer a comunidade indiana, no entanto valorizando a subjetividade, ja que permite

selecionar a pessoa (Minayo, 2010).

A entrevista foi realizada no dia 13-01-2025, online e gravada, com consentimento infor-
mado do perito. Os dados foram transcritos para ficheiro word do Office, guardado em ar-
quivo seguro, com acesso restrito e pelo tempo definido legalmente (méximo 10 anos), sendo

que neste processo ndo foi alterado o sentido da resposta.

O questionario MAIEC foi construido e adaptado a problemética, tendo sido efetuada a tra-
ducdo para punjabi (lingua predominante na comunidade), e aplicado aos participantes indi-
anos por via de link através do google forms (Apéndice XII1), que assinaram o0 consentimento
informado previamente. A linha orientadora do mesmo €é a gestdo comunitaria no que se
reporta a decisdo clinica, associada a trés dimensdes de diagnostico: o processo comunitario,

a participacdo comunitaria e a lideranca comunitaria (Melo, 2020).

O processo comunitario esta relacionado com as experiéncias vividas pela comunidade em
relacdo aos problemas que véo enfrentando e Ihes vai criando recursos que se combinam
como forgas e estratégias adaptativas para lidar com esses problemas, formando assim estra-
tégias de coping comunitario (Melo, 2020). Os dados obtidos ajudaram a direcionar a inter-
vencao e criar estratégias de reforco das forcas intrinsecas a comunidade e aprimorar as es-

tratégias ja existentes.

A participagdo comunitaria esta relacionada com 0s mecanismos de comunicacao, de parce-
rias comunitarias ou desenvolvimento das proprias organizagdes comunitarias, quando nao
existem (Melo, 2020). As parcerias comunitarias tém uma relagéo estreita com a participacéo
comunitaria e o préprio empoderamento comunitario como processo, dado que exigem um
envolvimento continuo dos membros e lideres da comunidade (Melo, 2020). Assim, obtém-
se dados sobre a percecao dos participantes indianos sobre a existéncia de estruturas organi-
zativas, de parcerias e processos de comunicagdo, formais ou informais e eficazes na comu-

nidade.

A lideranca comunitaria refere-se a forma como os membros e os lideres da comunidade

participam ativamente no processo de gestdo comunitaria para solucionar os seus problemas,
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com base na dimens&o cognitiva (conhecimento dos membros/lideres da comunidade) e di-
mens&o atitudinal (as crencas e a voli¢cdo dos membros/lideres da comunidade) (Melo, 2020).
Assim, esta tem uma estreita relacdo com a acdo pessoal e permite fomentar o sentido de
poder interior nos individuos de uma comunidade, ou seja, fomentar as forcas para o empo-
deramento. Foi incluido na lideranga comunitéria a o questionario traduzido e validado da
versdo portuguesa do Questionario HLS-EU-Q6 (Pedro, et al., 2023), a versao curta do ques-

tionario de Literacia da Saude.

Os questionarios foram respondidos atraves de formulario online pelo Google forms enviado
por mensagem, apds contato prévio com informante chave da comunidade, que abordou a
comunidade para a participacdo no projeto. A informante chave ja tinha sido previamente
identificada, pelo anterior grupo de investigadores do ENGAGE?23 e o contato foi estabele-
cido pela enfermeira orientadora da UCC MG ao professor de lingua portuguesa da Igreja

Batista.

O questionario MAIEC foi aplicado entre 12-01-2025 e 21-01-2025 com validagdo do con-
sentimento livre e informado previamente. Os dados obtidos foram gerados em ficheiro excel
do office, guardado em arquivo seguro, com acesso restrito e pelo tempo definido legalmente

(méximo 10 anos).

A EAVEC pressupde a sua aplicacdo ao grupo focal de Stakeholders, tendo sido este definido
pelo anterior grupo de investigadores do ENGAGE?23 e mantido, tal como pressuposto pela
EAVEC, na sua aplicacdo no ENGAGE 24. Quando aplicada a escala na fase de diagnéstico
de situacdo de saude de uma comunidade, sdo abordados os nove dominios de avaliagdo:
participacdo comunitaria, capacidade de avaliacdo do problema, lideranca local, estruturas
organizativas, mobilizacdo de recursos, ligacdes a outros, habilidade para “questionar por-
qué”, gestao de programas e relagdo com agentes externos, sendo atribuido que para cada
dominio o Grupo Focal deve analisar os depoimentos e chegar a um consenso de qual o
depoimento que melhor avaliar a comunidade em estudo naquele momento (Melo, 2020).
Quando aplicada a escala na fase de avaliagdo sdo abordados os dominios que apenas foram
trabalhados (Melo, 2020).

A EAVEC foi aplicada a 26-02-2025, de acordo com a disponibilidade de todos os Stakehol-
ders do grupo focal, convocados por telefone e email. A reunido decorreu no espaco cidadao
da Junta de Freguesia da Marinha Grande, foi presencial e gravada, com consentimento in-

formado para a gravacéo assinado previamente ao seu inicio. Os dados foram transcritos para
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ficheiro word do Office, guardado em arquivo seguro, com acesso restrito e pelo tempo de-
finido legalmente (méaximo 10 anos), sendo que neste processo nao foi alterado o sentido da

resposta.
- Analise E Discussao Dos Resultados

A entrevista realizada a pessoa perita na cultura indiana tinha como objetivos tragados me-
Ihorar o conhecimento sobre a cultura indiana, compreender como os fatores da cultura in-
diana influenciam as percecdes, praticas e comportamentos em relacdo a salde e capacitar

para a comunicacdo com a comunidade indiana.

Considera-se que capacitou para a intervencdo, nomeadamente na adequagéo da postura e
abordagem aos imigrantes indianos. Permitiu a compreensdo préatica da cultura, valores e
crencgas carateristicas desta comunidade, bem como, perceber a diferenciacdo por catas e

religido, e implicacbes que podem trazer para o projeto ENGAGE (Apéndice XII).

Perante a achados da entrevista foi possivel adaptar as intervencgdes e todas as interacoes

com a comunidade coma sensibilidade e conhecimento inerentes.

O questionario MAIEC foi respondido apenas por 5 indianos, todos elegiveis de acordo com
os critérios de inclusdo para participar no projeto. Todos os questionarios preenchidos foram

validos e incluidos neste projeto.

A comunidade indiana como ja abordado tem caracteristicas culturais particulares, pelas suas
crencas e valores, que em ambiente comunitario desconhecido tendem a ser mais fechados
e ndo permitir facil acessibilidade para o didlogo, também pela barreira linguistica, pelo que
necessita sentir seguranca para se permitir. Posto isto, considera-se que a amostra € muito

reduzida e muito pouco representativa da comunidade.

Considera-se oportuno, primeiramente, apresentar uma breve caraterizacdo do grupo em es-
tudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra em estudo

NUmero (n) Percentagem
Feminino 4 80%
Género
Masculino 1 20%
Idade 33-38 anos 5 100%
Nivel de escolaridade Ensino Basico 2 40%
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Licenciatura 2 40%
Mestrado 1 20%
Empregado 4 80%
Situacao Profissional

Desempregado 1 20%
Sim 1 20%

Doenca crénica diagnosticada
Néo 4 80%

Fonte: a prdpria
A populacédo-alvo deste estudo é maioritariamente do sexo feminino, correspondendo a 80%

(n=4), enquanto que apenas 20% (n=1) é do sexo masculino. As idades dos participantes

estdo compreendidas entre 0s 33 e 0s 38 anos, sendo a média de 36 anos.

No nivel de escolaridade, constata-se que todos os participantes tém pelo menos o ensino
béasico, sendo que a maioria tem ensino superior completo, a licenciatura (n=2) e mestrado
(n=1). Relativamente a situacdo profissional, verifica-se que apenas um participante respon-
deu empregado, sendo que os restantes responderam desempregado (n=4). Existe uma rela-
cdo entre o0 género e a situacao profissional, todas as mulheres sdo desempregadas e 0 homem

empregado.

No que toca ao seu estado de salde, 20% (n=1) refere ser portador de doenca crénica en-

quanto que 80% (n=4) diz ndo ter problemas de salde crénicos diagnosticados.
- Diagnostico de Enfermagem

Com base na anélise dos dados sobre o conhecimento, do grupo de indianos em estudo, sobre
0 acesso aos cuidados de salde, e considerando a matriz de deciséo clinica do MAIEC, abor-
dada no ponto 2.2, foram estabelecidos 0s seguintes diagndsticos de enfermagem de acordo
com a CIPE (Quadro 1):

Quadro 1- Definicao dos diagnosticos

FOCO ~ ;
GESTAO COMUNITARIA COMPROMETIDA
PRINCIPAL
Diagnostico Lideranca Comunitaria Comprometida

- Conhecimento sobre acesso aos cuidados de saide ndo demonstrado em 53% dos imigrantes indianos.

- Crenga quanto & importéncia de ter um projeto sobre o acesso aos cuidados de satde, ndo demonstrado em
17% dos imigrantes indianos.

Subdiagnéstico . o . . i .
- Atitude para participar neste projeto sobre 0 acesso aos cuidados de salde, ndo demonstrado em 10% dos
imigrantes indianos.

- Atitude relacionada com o acesso aos rastreios, ndo demonstrado em 24% dos imigrantes indianos.
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- Atitude relacionada com o acesso a vacinagdo, ndo demonstrado em 32% dos imigrantes indianos.

- Atitude relacionada com o acesso as consultas médicas, ndo demonstrado em 28% dos imigrantes indianos.

- Atitude sobre 0 acesso a realizagdo de analises e exames, ndo demonstrado em 24% dos imigrantes indianos.
Diagndstico Participacdo Comunitaria Comprometida

- Comunicagéo néo eficaz em salde, reportado por 80% dos imigrantes indianos

- Parcerias ndo existentes na comunidade, conforme reportado por 80% dos imigrantes indianos

Subdiagnéstico
- Estruturas organizativas formais e ndo formais ndo existentes na comunidade, conforme reportado por 80%

dos imigrantes indianos

Diagnostico Coping Comunitario Comprometido

- Participagdo em projetos ou atividades no &mbito do acesso aos cuidados de saide, ndo demonstrado em

100% dos imigrantes indianos.

- Participagdo em formagéo e/ou treino sobre acesso aos cuidados e salide, ndo demonstrado em 100% dos

Subdiagndstico imigrantes indianos.

- Existéncia de competéncias/forcas para contribuir para um projeto sobre acesso aos cuidados de salde, ndo

demonstrada em 40% dos imigrantes indianos.

Fonte: a prépria

4.2.3. Definic¢ao de prioridades

A definicdo de prioridades € a segunda etapa do PS e consiste em selecionar os problemas
de saude que serdo resolvidos, recorrendo a critérios de diversa ordem. Contudo é funda-
mental o uso eficiente dos recursos e 0 horizonte temporal em que as atividades serdo desen-
volvidas (Imperatori & Giraldes, Metodologia do Planeamento da Saude. Manual para uso

em servigos centrais, regionais e locais., 1993).

Melo (2020), defende que é importante priorizar porque na presenca de varios problemas
“nem sempre os recursos sao suficientes para responder a todos no mesmo tempo disponivel”

e “a priorizacdo deve ser desenvolvida com muito critério e rigor”.

Na aplicacdo de um método de priorizacdo dos problemas e definicdo de qual o problema
em que se deve intervir primeiro, ndo representa que os restantes problemas nao séo igual-
mente importantes, no entanto poderdo aguardar por um momento mais oportuno
(Rodrigues, 2021).

Né&o existe nenhum método ou técnica ideal ou universal, existem diferentes métodos e téc-
nicas que podem ser utilizados, de forma isolada ou combinada, para a defini¢do de priori-
dades (Imperatori & Giraldes, Metodologia do Planeamento da Saide. Manual para uso em

servigos centrais, regionais e locais., 1993).
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A priorizagdo dos diagnosticos neste estudo foi realizada através do critério de priorizacéo
desenvolvido pelo Centro Nacional de Estudos do Desenvolvimento e Organizacdo Pan-
Americana de Saude (CENDES/OPAS) (Ahumada et al, 1965 citado em Melo, 2020). Este

método utiliza trés critérios: magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

A magnitude refere-se a extensao e relevancia do problema; a transcendéncia diz respeito ao
reconhecimento que uma comunidade tem em relacdo a esse problema, sendo afetada pela
sua gravidade; a vulnerabilidade esta ligada a probabilidade de que a intervengéo cause um

impacto real.

A magnitude refere-se a dimensao e importancia do problema; a transcendéncia diz respeito
ao reconhecimento que determinada comunidade d& a esse problema e é influenciada pela
sua gravidade; a vulnerabilidade esta ligada a possibilidade de haver um efeito efetivo pro-

vocado pela intervencdo (Ahumada et al. 1965 citado em Melo, 2020).

A cada um dos critérios foi atribuida uma pontuacéo de 0 a 3, conforme demonstrado na
tabela 2:

Tabela 2 - Critérios de priorizacdo do método CENDES/OPAS

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade
- A intervencdo no diagnéstico néo influencia a me- - A resolugdo do diagndstico ndo depende da
Ihoria dos outros problemas = 0 nossa intervengdo = 0
De 0% a 50% =0 . . L . x L
- A intervencdo no diagnostico influencia pouco a - A resolugdo do diagndstico depende pouco da
De 50% a 65% = 1 melhoria dos outros problemas = 1 nossa intervengdo = 1
De 65% a 75% = 2 - A intervencdo no diagnostico influencia a melhoria - A resolugdo do diagndstico depende da nossa
dos outros problemas = 2 intervengdo = 2

Acima de 75% =3
- A intervengdo no diagnéstico influencia muito a me- - A resolugdo do diagndstico depende muito da

lhoria dos outros problemas = 3 nossa intervengédo = 3
Fonte: Adaptado. Em Enfermagem de Saide Comunitaria e de Salde Publica (p. 21), de Melo, P., 2020,
Lidel.
Com a definicéo de critérios, passou-se a sua aplicacao e analise dos resultados das ponde-

ragOes atribuidas a cada problema identificado (Tabela 3).

Tabela 3 - Processo de priorizacdo dos diagndésticos identificados
Diagnosticos Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Total

- Conhecimento sobre acesso aos cuidados
de saide ndo demonstrado em 53% dos 1 2 3 6

imigrantes indianos.
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- Crenga quanto a importancia de ter um
projeto sobre o acesso aos cuidados de sa-
Gde, ndo demonstrado em 17% dos imi-

grantes indianos.

- Atitude para participar neste projeto sobre
0 acesso aos cuidados de saide, ndo de-
monstrado em 10% dos imigrantes india-

nos.

- Atitude relacionada com o acesso aos ras-
treios, ndo demonstrado em 24% dos imi-

grantes indianos.

- Atitude relacionada com o acesso a vaci-
nacéo, ndo demonstrado em 32% dos imi-

grantes indianos.

- Atitude relacionada com o acesso as con-
sultas médicas, ndo demonstrado em 28%

dos imigrantes indianos.

- Atitude sobre o acesso a realizagdo de
analises e exames, ndao demonstrado em

24% dos imigrantes indianos.

Fonte: A propria

Relatério de Estagio

Como critério de inclusdo para a intervencdo foi definido um valor de ponderacéo igual ou

superior a 6, tendo em conta o horizonte temporal e os recursos disponiveis. Assim, o diag-

nostico de enfermagem que surge como principal problema para intervengéo é:

D1 - conhecimento sobre acesso aos cuidados de salde ndo demonstrado em 53% dos imi-

grantes indianos;

4.2.4. Fixacao de objetivos

A fixacdo de objetivos é a terceira etapa do PS, em que se pressupde a defini¢do de objetivos

com base na determinagéo das prioridades de intervencao.

O objetivo ¢ “um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolu¢do de um problema

que altera, em principio, a tendéncia de evolucao natural desse problema, traduzido em ter-

mos de indicadores de resultado ou de impacto” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 79)

Na definicdo dos objetivos deve obedecer-se a cinco critérios fundamentais, nomeadamente,

devem ser especificos, mensuraveis, atingiveis, realistas e temporizaveis (Rodrigues, 2021).

Carolina Luis

margo 2025



PUII:E}EIGAN I [:U ESEE[%%ESUPERMR Relatério de Estagio
DE DE &

A fixacdo de objetivos ajuda a tracar estratégias de intervencao de forma muito clara, dado
que identifica a situacdo atual de uma comunidade e o resultado desejado. Podem-se classi-
ficar varias categorias de objetivos: finalidade, objetivos gerais, objetivos especificos e me-
tas (Melo, 2020).

Tendo em consideracéo as prioridades para esta fase do projeto define-se que, a sua finali-
dade é melhorar o empoderamento comunitario da comunidade imigrante indiana residente
na Marinha Grande para um melhor acesso aos cuidados de saude, o objetivo geral € promo-
ver a gestdo comunitaria da comunidade imigrante indiana residente na Marinha Grande

sobre 0 acesso aos cuidados de saude, e os objetivos especificos sdo define melhorar a lide-

ranca comunitaria dos imigrantes indianos quanto ao conhecimento sobre 0 acesso aos cui-
dados de satde e promover a literacia em saude, capacitando os imigrantes para 0 acesso a

saude.

Associado a fixacdo de objetivos é fundamental definir quais os indicadores de estrutura,
que indicam quais 0s recursos necessarios, quais os indicadores de resultado, que medem a
alteracdo verificada num problema de salde ou a dimensédo atual do problema, e quais 0s
indicadores de processo, que medem a atividade que é desenvolvida com vista a atingir um

ou mais indicadores de resultado (Tabela 4) (Imperatori & Giraldes, 1993).

Tabela 4 - Objetivos, indicadores de atividade e resultado com respetivas metas.
OBJETIVOS

. INDICADORES DE ATIVIDADE META
ESPECIFICOS

Taxa de participacdo no grupo focal para avaliagdo da gestao o o
. Que 60% dos imigrantes partici-
comunitaria
. o o . pem no grupo focal
(Nuamero de imigrantes participantes no grupo focal / Ndmero de

- Melhorar a lideranga co- imigrantes convocados para o grupo focal) x 100

munitaria dos imigrantes in-

Taxa d . lizad - indi Que 100% das sessdes progra-
dianos quanto ao conheci- axa de sessdes realizadas aos imigrantes indianos )
d madas se realize

mento sobre 0 acesso aos (N° de sessGes realizadas / N° de sessGes programadas) x 100

cuidados de saude Taxa de participacéo (assiduidade) na sessdo aos imigrantes in-

. Que 80% dos imigrantes inscri-
dianos - x
L o . L. tos participem na sessao
(N° de imigrantes indianos presentes na sesséo / N° de imigrantes

convocados para a sessdo) x 100

- Promover a literacia, capa- R Lo

P o . . 5 Que 50% dos imigrantes india-
citando os imigrantes para o Taxa de distribuicéo de material educativo na sesséo ) )
- - . . nos tenham recebido o material
acesso a salde (N° de imigrantes indianos que receberam o material educativo / ducati

educativo
NP total de imigrantes indianos programados para receber) x 100

» . Que 100% das reunides agenda-
Taxa de reunides com stakeholders da comunidade )
. . » das se realizem
(N° de reunides realizadas/N° de reunides agendadas) x 100
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INDICADORES DE RESULTADO META

Taxa de melhoria da gestdo comunitaria dos imigrantes

L o . o Melhoria em 15% quanto ao nu-
Aplicacéo do EAVEC ao grupo de imigrantes no qual seréo verifi- "
. . mero de dominios da escala EA-
cados os dominios com um baixo valor de empoderamento .
VEC com baixo valor de empo-

(N° de dominios do EAVEC com baixo valor de empoderamento / deramento
NP total de dominios da escala EAvEc) x 100
Taxa de melhoria da literacia em satde dos imigrantes india- Melhoria em 20% quanto ao nU-
nos sobre o acesso aos cuidados de satde mero de dominios da escala com
Aplicacéo do Health Literacy Questionaire (HLS-EU-Q6) quanto baixo valor de literacia.

a0 acesso aos cuidados de salde
(n° de dominios da escala com baixo valor/n° total de dominio) x
100

Fonte: A propria

4.2.5. Selecdo de estratégias

A selecdo e elaboracdo de estratégias é a quarta etapa do PS, que segundo Imperatori e Gi-
raldes (1993, p. 87), a estratégia é “o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas
com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo assim, um ou mais problemas de
saude”, tendo por base os recursos disponiveis, tempo e obstaculos, assim como da aceitacao
pela populacdo. Esta etapa € fundamental num projeto, dado que a forma como sao planeadas

as estratégias determina o sucesso no alcance das metas propostas (Melo, 2020).

Compete ao EEECSP definir estratégias de intervencdo exequiveis e articuladas, com os
recursos existentes, que permitam as mudancas desejaveis e consequente melhoria do estado
de saude da comunidade (Melo, 2020). Assim, para a definicdo de estratégias foi realizada
revisao integrativa sobre quais séo as intervencdes de enfermagem comunitaria ja utilizadas

na comunidade imigrante indiana.

As intervengdes achadas na revisdo integrativa ja utilizadas ou sugeridas para implementar
foram: aplicacéo de questionarios com abordagem a comunidade por informante chave, ses-

sOes de Educacéo para a Saude e formacédo aos profissionais de saude.

Cuevas, et al. (2018) sugere que as intervencdes devem ser sensiveis as normas culturais,
que a linguagem utilizada deve ser cuidada e adaptada, e que as intervencdes devem envolver

a comunidade, de forma a superar as barreiras culturais e promover a adeséo.

Melo (2020), sugere que as intervencdes podem passar por sessdes de Educagdo para a Salde

com os membros da comunidade ou a partilha de informagé&o escrita sobre a problematica.
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Segundo Kickbusch (2008) citado no Manual de Boas Préticas de Literacia em Salde:
Capacitacdo dos Profissionais de Saude (DGS, 2019), a promocéo da Literacia em Salde
apresenta-se como “uma estratégia eficaz que aborda simultaneamente a satide ¢ a educa-
¢ao”.

A educacdo e comunicagcdo em salde remetem para o conceito de Literacia em Salde é de-
finido pela OMS, e citado no Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Compor-
tamento (PNLSCC) 2023-2030 (DGS, 2023), como “um conjunto de competéncias cogniti-
vas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacéo

em saude, por forma a promover e a manter uma boa saude”.

“A comunicagdo tem um papel fundamental na promoc¢ao da Literacia em Saude e na
ativacdo de comportamentos protetores da satde. A mesma devera ser planeada e adap-
tada, tendo em conta os grupos-alvo, nomeadamente a populacdo em geral, profissionais
de salde, cuidadores informais, estruturas e organismos da salde. Serd, assim, essencial

identificar canais e parceiros disponiveis”, (DGS, 2023).

O envolvimento dos parceiros da comunidade ou stakeholders é fundamental, para que se
consiga alcangar a mobilizacdo da comunidade e dos grupos para a satde. A “mobilizagao
da populacdo para a saude € um processo que envolve esfor¢os concertados da sociedade,
sendo fulcral a participacdo dos parceiros e dos agentes comunitérios para alcancar diferen-
tes pablicos-alvo e obter a sua confianga” (DGS, 2023).

Estabelecer parcerias com os stakeholders é uma estratégia importante para alcangar os obje-
tivos propostos. Segundo Mattei, et al. (2024), os programas que incluem mediadores cultu-
rais e parcerias tendem a ser mais eficazes na superacao das barreiras linguisticas e a aumen-
tar a confianga dos imigrantes na utilizacdo dos servigos de saude .Os beneficios de uma
parceria para além de permitir o acesso a recursos e ferramentas para a intervengéo, também

incluem maior visibilidade, promogé&o e sucesso do projeto.

Tendo em conta os achados da revisao integrativa, o referencial teérico MAIEC e o diagnos-
tico de enfermagem, conhecimento sobre acesso aos cuidados de saude ndao demonstrado,

estdo reunidas condi¢des para definir as estratégias de intervencao, sendo:

- Plano de sessdo de educacdo para a saude com metodologia expositiva, demonstrativa e
interativa, constituida por apresentacdo teorica sobre o acesso aos cuidados de salde e habi-
tos de vida saudaveis, tendo sido efetuada a traducgéo para punjabi (lingua predominante na

comunidade indiana);
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- Entrega de material educacional transmitida na sessao de educacao para a satde tendo sido
efetuada a tradugdo para punjabi (lingua predominante na comunidade indiana).

Contudo, existe um conceito que pode ter uma grande influéncia no sucesso das interven-
coes, o marketing social em saude, que segundo Melo (2020, p. 68) acarreta “a adogdo de
comportamentos e a promocéo de ideias que promovam o desenvolvimento da saude das
pessoas, seja a nivel individual ou coletivos”, permitindo obter ganhos em satde e a promo-
¢ao do desenvolvimento comunitario. Segundo Melo (2020, p.68), 0 marketing orienta para
0 sucesso da tomada de decisdo, em que o enfermeiro que desenvolve e implementa estraté-
gias de marketing social em salde se torna arquiteto de escolha, como defendem Thaler &
Sunstein (2009) citado por Melo (2020, p.68), pois “permite ao enfermeiro escolher as téc-
nicas adequadas nos processos de comunicacdo com 0os membro e lideres da comunidade,

baseando-se na analise prévia das suas caracteristicas”.

4.2.6. Elaboracéo de Programas e Projetos e Preparacédo da Execucédo

Segundo o Regulamento n.° 428/2018 (OE, 2018), o EEECSP tem a competéncia de estabe-
lecer programas e projetos de intervencdo capazes de dar resposta as necessidades das co-
munidades, para tal deve conceber, planear e executar intervencfes de Saide Comunitaria e
Saude Publica, mobilizando os responsaveis organizacionais e politicos face aos problemas
de saude identificados.

Esta € a quinta etapa do PS, sendo fundamental definir a diferenca entre programa e projeto.
Assim, segundo Rodrigues (2021, p. 49) o programa ¢ “o conjunto de atividades necessarias
a execucdo parcial ou total de uma determinada estratégia, que requerem a utilizacdo de
recursos humanos, materiais e financeiros geridas por um mesmo organismo” € o projeto €
“um conjunto especifico de operagdes projetadas para atingir uma meta unica e é circunscrito

para aquela populacdo e para aquele horizonte temporal” (Rodrigues, 2021, p. 49).

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), € nesta etapa que em fungdo dos objetivos operaci-
onais, sdo definidas as atividades a desenvolver para a operacionalizac¢ao do projeto. Para tal
é essencial o planeamento das atividades, sendo que deve ser flexivel, detalhado e adaptado
as necessidades da populagdo alvo, que permita a monitorizacdo e adaptagdes necessarias,
(Rodrigues, 2021).

As atividades devem ter relacdo direta com os objetivos especificos (Rodrigues, 2021), tendo

em consideracdo os dados obtidos no diagndstico de situagao, a priorizacao das necessida-
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des, 0s objetivos, geral e especificos, e as estratégias a dotar € importante definir as ativida-
des a desenvolver durante o projeto. De salientar que o estabelecimento de atividades teve
sempre presente e como base orientadora 0 Modelo de Avaliacao, Intervencao e Empodera-
mento Comunitario (MAIEC) e Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do Cui-
dado.

De salientar que este projeto teve o seu inicio com 0 ENGAGE23, no qual foi realizado o
diagnostico de situacdo de saude da comunidade, que orientou o0 presente projeto
ENGAGE?24.

Assim, foram definidas e realizadas as seguintes atividades:

- Reunido com informante chave pertencente a comunidade indiana para explicar o

projeto e as intervencdes planeadas para os imigrantes indianos que pretendessem participar;

- Apresentacdo do projeto ao grupo de imigrantes a explicar o projeto e as interven-

cOes planeadas para 0s mesmos;

- Realizada entrevista com pessoa perita na cultura, crencas e valores da comunidade
indiana (Apéndice XII);

- Aplicado questionario MAIEC aplicado antes e apés a intervencdo, ambos 0s ques-

tionarios foram redigidos em portugués e punjabi (Apéndice XIII);

- Apresentacdo da Sessdo de Educacdo para a Satde com questionario de avaliacao
de conhecimentos, sobre acesso aos servicos de salde e habitos de vida saudaveis em portu-
gués e punjabi (Apéndice XIV);

- Entrega de material educativo sobre acesso aos servigos de salde e habitos de vida
saudaveis em portugués e punjabi (Apéndice XV);
- Reunido do Grupo Focal para aplicacdo da EAVEC (Apéndice VI)

Para este projeto importa ter em consideracdo algumas questdes éticas, uma vez que para a
implementacdo deste PIC foi necessario solicitar as devidas autoriza¢fes a comissao de ética
da ULS RL, todos os documentos foram criados de acordo com as orientagdes da ULS RL,
sendo que para o grupo focal doi criagdo um consentimento informado para a gravagéo da

reunido do grupo focal.
Foram, ainda, avaliados 0s recursos materiais necessarios para a implementacédo do projeto:

- Computador: disponibilizado pelas mestrandas;
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- Projetor de video: disponibilizado pela UCC,;
- Questionarios: impressos pelas mestrandas;

4.2.7. Execucdo do Projeto Engage
Para dar resposta aos objetivos definidos é na etapa da execucdo que sao implementadas as
atividades definidas, (Imperatori & Giraldes, 1993).

A reunido com informante chave pertencente a comunidade indiana para explicar o projeto
e as intervencgdes planeadas para os imigrantes indianos, que pretendessem participar, decor-

reu nas instalacdes da UCC MG no Centro de Saude da Marinha Grande.

A apresentacdo do projeto ao grupo de imigrantes a explicar o projeto e as intervengoes
planeadas para os mesmos decorreu apos a abordagem da informante chave & comunidade e
potenciais imigrantes indianos disponiveis para participar no projeto, foi online e com a

ajuda da informante chave na traducéo e explicacdo da mensagem que lhes foi passada.

A entrevista com pessoa perita na cultura, crencas e valores da comunidade indiana foi on-
line, no dia 13-01-2025, foi gravada com consentimento informado validado na gravagéo
pela propria pessoa. A mesma seguiu 0 guido orientador da entrevista, previamente elabo-

rado.

A aplicacdo do questionario MAIEC e a realizagdo da sessdo de educagdo para a saude foi
efetuada aos imigrantes indianos que aceitaram participar no projeto, mediante assinatura do
consentimento informado, foram 0s mesmos que preencheram o questionario nos dois mo-

mentos e que estiveram presentes na sessdo de educacdo para a saude.

O questionario MAIEC antes e ap0s a sessdo de educacao para a saude, por dificuldade de-
monstrada e resisténcia em se deslocarem para o projeto, foi adaptado o questionario MAIEC
para punjabi e online, através do Google forms, para facilitar o preenchimento e a adeséo. O
questionario MAIEC pré decorreu entre 12-01-2025 e 21-01-2025 e o questionario MAIEC
pos decorreu entre 27-01-2025 e 31-01-2024.

A sessdo de Educacéo para a Saude comecou por ser elaborado plano de sessao e a apresen-
tacdo sobre acesso aos servicos de saude e habitos de vida saudaveis, em portugués e punjabi,
foi elaborada em PowerPoint, com base nas sugestdes da revisdo integrativa e os resultados
do questionario MAIEC pré sessdo. A sessdo decorreu na sala de reuniées da UCC MG no
dia 21-01-2025, sendo que estiveram quatro imigrantes indianas presentes fisicamente e um

imigrante indiano presente online, pois pela dificuldade demonstrada e resisténcia em se
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deslocarem para o projeto, foram adaptadas as circunstancias, para incentivar a participagao.
Foi aplicado um questionario de conhecimentos antes e apos a sessdo de Educacdo para a

Saude, sobre os temas abordados na sessao.

A entrega de material educativo sobre acesso aos servicos de salde e habitos de vida sauda-
veis em portugués e punjabi foi efetuada no dia da sessdo de Educacdo para a Saude, em
formato pdf que permite uma consulta rapida.

A reunido do Grupo Focal para aplicacdo da EAVEC decorreu no espaco cidaddo pertencente
a junta de freguesia da Marinha Grande no dia 26-02-2025, cujo pedido de agendamento com
aJunta de Freguesia Marinha Grande foi efetuado por email (Anexo V), conforme disponibilidade
de todos os stakeholders. Foi apresentado o projeto ao grupo e de seguida foi aplicada a

EAVEC em todos os dominios.

A discussdo dos 9 dominios da EAVEC decorreu nos moldes ja mencionados no subcapitulo
2.2., com os resultados observados possibilita a elaboragdo de um gréafico radar, no qual se
pode observar um baixo nivel de empoderamento comunitario nos dominios: Participacdo
Comunitéria, Lideranca Local e Estruturas Organizativas, todas avaliadas com o nivel 1,
(Grafico 1) (Apéndice XVII).

Participacao
comunitéaria (1)
5

Relacdo com agentes 4 Caparcidade de avaliar
externos (2) o0 problema (3)

Gestdo de programas

@) Lideranca local (1)

Estruturas
organizacionais (1)

Habilidade para
questionar (3)

Mobilizagdo de

Ligacdes a outros (4) recursos (3)

Gréfico 1 — Grafico Radar da EAVEC para a falta de conhecimento acerca do acesso aos cuidados de salde,
da comunidade indiana
Fonte: Adaptacdo do Grafico Radar, conforme Melo (2020).

A discussdo dos dominios da EAVEC levou a que 0s parceiros compreendessem a visdo de
cada stakeholder sobre cada um dos dominios, que ndo necessariamente seja partilhada por

todos, sendo que a permite compreender melhor a realidade da comunidade indiana enquanto
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elemento da comunidade da Marinha Grande. O que levou a reflex&o sobre de que forma os
recursos e parcerias devem ser organizados e distribuidos para alcancar os objetivos deline-

ados para obter ganhos em saude.

Na revisdo da literatura foi sugerida como estratégia a implementacao de intervencées sen-
siveis as normas culturais, conforme ja mencionado no subcapitulo 5.4, sendo que Madeleine
Leininger defendo no seu modelo que a pessoa ndo pode ser separada da sua cultura e da sua

estrutura social, entdo propde o cuidado transcultural, o cuidado culturalmente congruente.

Dada a populacéo alvo ser imigrantes indianos com um padréo cultural e social marcados, e
por conferir no projeto um papel de orientador conceptual e estrutural, foi aplicado o modelo
Sunrise da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Lei-

ninger na reunido do grupo focal (Gréfico 2) (Apéndice XVI).
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- Sustentar tradigdes culturais/religido/manter rede de apoio/manter os habitos culturais e religiosos.

- Procurar informacgdo em saude fidedigna/direitos e deveres do utente/Informar sobre recursos da sadde/frequentar
as aulas de portugués/negociar habitos culturais e religiosos relacionados com processo satide doenga.

- Promover e orientar para utilizagdo da linha SNS24 e adequada utilizagdo dos servigos de salde/capacitar os
enfermeiros para a pratica de cuidados culturalmente congruentes/respeitar os habitos culturais da comunidade.

Cuidado congruenta com a cultura
LEGENDA:
- = = = |nfluenciadores
Influenciadores direcionails

Gréfico 2 - Modelo SUNRISE adaptado a amostra em estudo
Fonte: a prdpria
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4.3. AVALIACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A avaliacéo do projeto é a ultima etapa do Planeamento em Salde, que constitui a verificacéo
do grau de sucesso da intervencdo no alcance dos objetivos (Tavares, 1990; Rodrigues,
2021).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993) e Rodrigues (2021, pp.194-197), o PS é um processo
continuo, no qual as etapas de interligam. A avaliacdo é o instrumento que avalia todo o
processo permitindo compreender 0s sucessos e 0s insucessos das intervencdes desenvolvi-
das assim como o seu efeito na comunidade, considerando os objetivos e indicadores esta-

belecidos.

Como referido no subcapitulo 4.2.7., o questionario MAIEC foi aplicado, pré e pds interven-
cdo, pelo que é pertinente a demonstracdo dos resultados obtidos, ainda que a amostra con-
seguida seja redutora e muito pouco representativa da comunidade. Assim, no ambito do
questionario MAIEC na parte da Lideranga Comunitaria evidenciou nos dados obtidos al-
guma melhoria dos conhecimentos, nomeadamente nos conceitos e definigdes sobre 0 acesso

aos cuidados de saude.

Os imigrantes indianos apresentam uma evolucao na perce¢do dos seus conhecimentos sobre
acesso aos cuidados de saude, dado que em pré intervencao apresentavam 40% muito pouco
conhecimento e 40% pouco conhecimento, e apds intervencao 80% considera ter pouco co-
nhecimento (Gréafico 3). Assim, convertendo para a percecdo do conhecimento sobre o
acesso aos cuidados de saude a amostra apresenta 53% de conhecimento demonstrado, o que
representa 47% de conhecimento ndo demonstrado e reflete ligeira melhoria face ao questi-

onario MAIEC pré, na mesma questéo (Tabela 5).

Pré Pos
0% 0% 0% O%
1. Muito pouco
. conhecimento
20% 20%
2.Pouco
0,

40% conhecimento

3. Algum

i » conhecimento
) 80%
m 4, Conhecimento

Grafico 3 — Perce¢do dos imigrantes sobre 0s seus conhecimentos sobre acesso aos cuidados de sadde, pré e
pos.
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Fonte: a prdpria

Tabela 5 — Representacdo do conhecimento demonstrado

. Pré Pés
LIDERANCA COMUNITARIA . .. q -
intervencao | intervencao
Qual € o seu nivel de conhecimentos que considera ter sobre o acesso aos cuidados de o o
saude 47% 53%
ue importancia considera ter um projeto sobre o acesso aos cuidados de satiide () ()
importanci idera t projeto sob idados de saud 83% 90%
Qual é o seu nivel de vontade (motivacio) para participar neste projeto sobre o acesso o o
q - 90% 90%
aos cuidados de satide
No que respeita ao tema de acesso aos cuidados de satide, costuma realizar: Rastreios 76% 80%
No que respeita ao tema de acesso aos cuidados de saude, costuma realizar: Vacinacao 67% 80%
No que respeita ao tema de acesso aos cuidados de saude, costuma realizar: Consultas o o
-~ 72% 76%
médicas
No que respeita ao tema de acesso aos cuidados de saude, costuma realizar: Analises e o o
iR 76% 88%
exames complementares de diagnostico

Fonte: a prépria

Na resposta pré e pds intervencdo, sobre a importancia atribuida a existéncia de projetos para
darem resposta as necessidades dos imigrantes indianos, a amostra manifestou a mesma opi-
nido no pré e pds intervencdo, manifestando ser muito importante com 60% e importante
com 20% (Gréfico 4).

1. Muito pouca

importancia

2.Pouca importéncia
= 3.Alguma impotéancia

= 4. Importancia

= 5. Muito importancia

Gréfico 4 - Importancia de um projeto sobre o acesso aos cuidados de saide
Fonte: a prdpria

Relativamente ao acesso de cuidados de saude como 0s rastreios, a vacinacéo, as consultas
vigilancia e as andlises e exames complementares de diagndstico apresentou-se uma melho-

ria, que se considera associada ao entendimento dos conceitos e defini¢des (Grafico 5 e 6).
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Rastreios (ex Vacinagao
Quase Nunca Quase Nunca
20.0% 20.0%
60.0% 20.0% 60.0% 20.0%
As vezes Quase Sempre  As vezes Quase Sempre
Consultas médicas Andlises e exames complementares de diagndstico
Quase Nunca
20.0%
As vezes Sempre
40.0% 40.0%
60.0%
Sempre
40.0%.

As vezes

Gréfico 5 — Servicos de satde utilizados pelos imigrantes indianos — Pré intervencédo

Fonte: a prdpria

Rastreios (ex Vacinagao

Sempre Quase Sempre
40.0% 40.0%

60.0% 60.0%
As vezes As vezes

Consultas médicas Andlises e exames complementares de diagndstico

Quase Nunca

20.0%
Quase Sempre Sempre
40.0% 40.0%

20.0% 60.0%
As vezes As vezes

20.0%

Sempre

Gréafico 6 - — Servigos de saude utilizados pelos imigrantes indianos — Pds intervengdo
Fonte: a prdpria
Inserido no questionario MAIEC foi aplicado o questionario da literacia em satude HLS-EU-

Q6:Psicométrico, que pela amostra muito reduzida ndo é possivel analisar os dados obtidos
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estatisticamente, no entanto fizemos uma anélise das respostas obtidas no sentido de valori-

zacdo positiva (Grafico 7).

Quanto ao “Para si, quao facil ou dificil é descobrir atividades que sdo boas para o seu bem-
estar mental” verificou-se um aumento de respostas para facil, ou seja, considera-se que apds

a intervencgé@o houve um esclarecimento sobre conceitos importantes para a amostra.

Relativamente “Para si, quao facil ou dificil é avaliar se as informacdes sobre 0s riscos para
a sua saude transmitidas nos meios de comunicacao social (ex: televisdo, internet...) sdo con-
fiaveis” verificou-se uma diminuig@o na resposta “dificil” e um aumento na resposta “facil”,
ou seja, considera-se gque apos a intervencao houve igualmente um esclarecimento sobre
conceitos importantes para a amostra conseguir identificar as fontes de informacao fidedig-

nas para 0 acesso aos cuidados e saude.

o

o
=
pe
®)

e

... compreender as
informagdes dos media

... compreender as
informagdes dos media

| |
sobre como ficar mais... sobre como ficar mais...
... descobrir atividades ... descobrir atividades
que sdo boas para o seu = que sdo boas para o seu
|
bem-estar mental? bem-estar mental?
... avaliar se as ... avaliar se as
informagdes sobre os _ informagdes sobre os =
riscos para a sua saude... riscos para a sua saude...
... encontrar informag¢des = ... encontrar |
sobre como gerir - informagdes sobre como -
mentalmente problema... gerir mentalmente...
... utilizar as informagdes ... utilizar as informagdes
que o médico lhe dd para — que o médico lhe da —
tomar decisGes sobre a... para tomar decisdes...
... saber quando pode ... saber quando pode
precisar de uma segunda — precisar de uma —
opinido de outro médico? segunda opinido de...
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
B N3o sabe W Muito dificil m Dificil B N3o sabe W Muito dificil m Dificil
B Facil Muito facil B Facil Muito facil

Gréfico 7 — Resultados questionario da literacia em salde HLS-EU-Q6:Psicométrico, pré e pos intervencéo.
Fonte: a propria
Para avaliar este projeto foi realizada uma avaliagdo dos indicadores de atividade, de acordo

com as metas estabelecidas (Tabela 6), assim:

Tabela 6 - Avaliacdo dos indicadores de atividade do projeto
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Indicador de Atividade Meta Avaliacéo

(2 imigrantes participantes no grupo focal / 3 imi-

Taxa de participacéo no grupo focal para Que 60% dos imigrantes par- grantes convocados para o grupo focal) x 100 =

avaliacdo da gestdo comunitaria ticipem no grupo focal 66.7%

(1 sessdes realizadas / 1 sessdes programadas) x
100 = 100%

Taxa de sessdes realizadas aos imigrantes in- Que 100% das sessdes pro-

dianos gramadas se realize
Taxa de participagéo (assiduidade) nasessdo  Que 80% dos imigrantes ins- (5 imigrantes indianos presentes na sessdo / 5 imi-
aos imigrantes indianos critos participem nas sessdes ~ 9rantes convocados para a sessao) x 100 = 100%

Que 50% dos imigrantes in- (5 imigrantes indianos que receberam o material

Taxa de distribuicdo de material educativo dianos tenham recebido o educativo / 5 imigrantes indianos programados para

na sessdo . ) . - 1000
material educativo na sessao receber) x 100 = 100%

(1 reunides realizadas / 1 reunides agendadas) x
100 = 100%

Taxa de reunides com stakeholders da comu- Que 100% das reunides

nidade agendadas se realizem

Fonte: a prdpria
Analisando os indicadores de atividade, verifica-se que foram alcancadas todas as metas.

Relativamente a eficacia das intervencdes, comparou-se 0s conhecimentos dos imigrantes
indianos sobre os temas abordados na sessdo de educacdo para a salde sobre acesso aos
cuidados de salde e habitos de vida saudaveis, por questionario pré e apos sessao, com ava-

liacdo das respostas corretas (Grafico 8).

7. As vacinas conferem protecdo...
6. Os rastreios permitem...
5. Com a alimentagdo...

4. A caréncia de ferro na gravida...
3. Na gravidez...

2. Uma alimentagdo saudavel é...

1. Em situagdo de saude nao...
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
B Conhecimentos POS M Conhecimentos PRE

Gréfico 8 - Nivel de conhecimentos em todos 0s temas abordados na sessdo, por respostas corretas.
Fonte: a prdpria

Verifica-se que houve um aumento do nivel de conhecimentos em todos os temas abordados
na sessdo de educacdo para a satde, por comparacdo dos dados pré e pos questionario, sendo
que pré sessdo apresentavam 60%, passando a apresentar 85,7% no questionario pds sessao,

correspondente as respostas corretas.
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Segundo Imperatori e Giraldes (1993), nesta etapa do Planeamento em Salde, a comparagéo
de valores pode ser entre o diagnostico de situacdo inicial e as metas fixadas. Assim, ao
avaliar os indicadores de resultado definidos, comparou-se o conhecimento dos imigrantes
indianos sobre 0 acesso aos cuidados de saude, apos as intervencdes, com o diagndstico de

situacdo inicial de gestdo comunitaria comprometida (Tabela 7).

Tabela 7 — Avaliacdo dos indicadores de resultado do projeto

Diagndstico de situacao inicial Meta Diagndstico final
Melhoria em 20% (3 dominios do EAVEC com baixo valor de em-
quanto ao nimero de do- poderamento / 9 dominios da escala EAVEC) x
minios da escala EAVEC 100= 33,3%

Conhecimento sobre acesso

Gestao com baixo valor de em-

aos cuidados de salde nao
poderamento
Melhoria em 20%

quanto ao nimero de do-

Comunitaria demonstrado em 64% dos

Comprometida imigrantes indianos;

(3 dominios da escala com baixo valor/6 domi-

minios da escala com nios) x 100 = 50%

baixo valor de literacia.
Fonte: a prdpria
Para se fazer a analise comparativa da melhoria do empoderamento comunitério pela aplica-
cdo do EAVEC ao grupo ao grupo focal, é necessario referir que no ENGAGE 23 a EAVEC
(Anexo V1) aplicada na fase de diagnoéstico de situacdo de salde deu uma taxa de 44,4% nos

dominios com baixo valor, de acordo com o grafico radar apresentado, Soares (2024).

No presente projeto ENGAGE?24, a taxa de melhoria da gestdo comunitéria dos imigrantes
é de 33,3%, 0 que representa uma melhoria de 11,1% no empoderamento comunitario dos
imigrantes indianos, contudo ndo é alcancada a meta definida, o que se pode atribuir pela
curta linha de tempo para o desenvolvimento da intervencéo, apds a aprovagdo da comisséo

de ética e do conselho de administragdo, da ULS RL.

De salientar que, nas semanas apés a intervengdo na comunidade indiana a equipa foi con-
sultada por imigrantes indianos que pretendiam participar no projeto e com questdes rele-

vantes sobre o acesso aos cuidados de saude.
4.4. CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

O projeto ENGAGE apresenta pressupostos importantes para a pratica clinica, especialmente
no que diz respeito a abordagem da comunidade imigrante. A sua implementacéo ressalta a

necessidade de desenvolver estratégias inclusivas e culturalmente sensiveis, que assegurem
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a equidade no acesso aos cuidados de salde, por meio da pratica especializada baseada na

evidéncia.

As estratégias de promocédo da salde estabelecidas, incluindo a intervencdo educativa, 0
marketing social em saude e criacdo de parcerias com os stakeholders, mostraram-se efica-
zes. Estas permitiram compreender a importancia de promover 0 acesso aos cuidados de

salde, o que contribui para a tomada de decisdes informadas e ganhos em salde.

Da implementacdo do ENGAGE resultou um aumento da procura da equipa por imigrantes
indianos que pretendiam participar no projeto e com questdes relevantes sobre 0 acesso aos

cuidados de saude, bem como um aumento de conhecimentos sobre 0 acesso aos servigos.

Os participantes da comunidade indiana, no projeto, evidenciaram a aquisicdo de conheci-
mentos sobre que tipo de servico de salde recorrer nas diferentes situaces ndo urgente,

urgente e emergente, bem como os contatos a estabelecer nas diferentes situacdes.

Particularmente, também foi entendida melhoria no conhecimento sobre a vacinagéo e im-
portancia de cumprir os Plano Nacional de Vacinacdo ao longo do ciclo de vida, bem como
no acesso a consultas de vigilancia e rastreios. No entanto, culturalmente a medicina tradi-
cional esta muito enraizada e tém alguma dificuldade em compreender porque se procura 0s

servicos de saude se ndo estou doente.

Durante a elaboracgéo e execucdo do projeto ENGAGE, surgiram alguns fatores que limita-
ram sua concretizacdo. Assim, é essencial refletir e analisar essas limitagdes, percebendo de

que forma impactaram sua implementacdo e como conseguimos supera-las.

O pedido de parecer a comissdo de ética da ULS RL revelou-se moroso e burocréatico, quer
pela complexidade quer pela quantidade de documentos a preencher e fazer, contudo tem o
seu fundamento e indiscutivel funcao de assegurar os direitos e deveres da equipa investiga-
dora e dos participantes no projeto. Com a colaboragéo da Professora Doutora Teresa Kraus
foi possivel submeter no dia 16 de outubro de 2024, sendo que, S0 obtivemos aprovacao para

a sua implementacéo a 2 de janeiro 2025.

A implementacdo do projeto sé podia ocorrer apds a obtencdo do parecer favoravel da co-
missdo de ética e do conselho de administragdo da ULSRL, o que limitou a divulgacdo, a

visibilidade e o alcance do mesmo.

A curta linha de tempo no planeamento do projeto associada ao periodo de tempo definido

para o estagio, principalmente para implementacéo e avaliagdo foi uma limitacao do projeto
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ENGAGE?24. Contudo, embora ja fora do periodo de tempo do estagio, com boa vontade e

motivacao do grupo focal de stakeholders foi conseguida a avaliagdo do projeto.

Pela previsdo de tempo Util para a intervencdo ser curto, apenas foi preparada uma sessao de
educacdo para a saude, no entanto o ideal seria fazer varias sessfes, eventualmente uma
sessdo por cada tema prioritario. O facto de o grupo ser pequeno acabou por favorecer a
transmissao da informacéo, pelo que contrariamente a ideia de grupos maiores ser melhor
por abranger mais pessoal, verificou-se ser vantajoso um grupo pequeno pela disponibilidade

e foco no grupo e nas pessoas.

Em reflexdo e analise foi percebido que o efeito “passa palavra”, ou seja, a comunicacao
entre os imigrantes indianos funciona, quando utilizado o marketing em salde, entdo o fator
tempo para o efeito é fundamental para o sucesso das intervencfes e consequentemente do

projeto.

Sugere-se algumas sugestdes de melhoria que ap6s a avaliacdo, faz sentido salientar. Assim,
considera-se importante e pertinente avaliar o impacto do projeto a longo prazo, perceber se
os resultados obtidos se mantém e que efeito teve a longo prazo, para os ganhos em salde.
Seria importante desenvolver indicadores de impacto, dado que “medem o efeito produzido

de acordo com os objetivos propostos” (Rodrigues, 2021, p. 206)

E fundamental destacar que a repeticio desta intervengdo promove o acesso dos imigrantes
indianos aos cuidados de salde, reduz as barreiras para utilizar os servicos de saude e, assim,
contribuir para a promocao da saude, a prevenc¢do de doenca e, consequentemente, a obten-

¢do de ganhos na saude.

As limitagdes mencionadas na elaboracéo e execugdo do Projeto ENGAGE foram superadas
com resiliéncia e determinacdo em alcancar os objetivos propostos, que foram determinantes

para a realizacdo deste projeto.

A aplicacdo na prética clinica destaca a relevancia de estratégias proativas, inclusivas e sus-
tentaveis, contribuindo para a diminuicéo das desigualdades em saude. O projeto ENGAGE
perante existéncia de contextos similares noutras comunidades imigrantes, pode ser repli-
cado independentemente da nacionalidade dos participantes, tendo em consideragdo as ne-
cessarias adaptagdes. Esta caracteristica torna o projeto ainda mais relevante e essencial para
facilitar o acesso aos cuidados de saude, capacitar esse grupo vulneravel e promover a lite-

racia em saude.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

O presente relatorio de estdgio pretende demonstrar por via de andlise critico — reflexiva o
percurso formativo trilhado e que possibilitou desenvolver competéncias especificas em En-
fermagem Comunitéria — Area de Satde Comunitéria e de Satde Pdblica, contribuindo para

o0 desenvolvimento pessoal, académico e profissional.

A concretizacdo deste relatorio promoveu o conhecimento sobre 0 Modelo de Promogao de
Salde de Nola Pender e sobre a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
de Madeleine Leininger e compreender a sua aplicabilidade e importéancia, dado que orien-

taram a pratica, o pensamento critico e a tomada de decisdes dos enfermeiros.

O meu processo de aprendizagem foi extremamente enriquecedor para o processo de apren-
dizagem, pelas oportunidades de estagio, pois promoveram a consolidacdo de conhecimen-
tos ja adquiridos nas varias unidades curriculares, desenvolver competéncias especificas,
permitiram a partilha de experiéncias, bem como a capacidade de anéalise, reflexdo, planea-
mento, comunicacgéo e trabalho em equipa e, deste modo, dar continuidade ao meu processo

de construcdo de identidade enquanto futura EESCSP.

Segundo o Regulamento das Competéncias especificas do EESCSP (OE, 2018) e os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica (OE, 2015b), o EESCSP tem um papel elementar na avaliacdo do estado
de satde da comunidade, na elaboracéo de projetos ajustados as necessidades da comunidade
e aos recursos disponiveis, com intervenc6es adequadas, assim como a sua monitorizacao e
avaliacdo, com objetivo de capacitar os grupos e comunidades e obter ganhos em saude. Os

estagios proporcionaram a elaboracao e concretizagdo do PIC, o projeto ENGAGE.

Os fendmenos migratdrios sdo eventos crescentes a nivel global e com uma diversidade cul-
tural igualmente crescente, que tém impacto significativo na satde e nos cuidados de enfer-
magem prestados (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022), constituindo um dos maiores desa-
fios aos direitos humanos (Rendi, Minchola, & Almeida, 2020). Face aos novos desafios é
fundamental promover o acesso aos cuidados de saude e minimizar as barreiras ao acesso

dos servicos de saude (Béckstrom, Gomes de Sousa, Costa, Magano, & Albuquerque, 2023).

O projeto ENGAGE baseou-se na evidéncia cientifica e foi desenvolvido com o objetivo de

promover 0 acesso aos cuidados de saude dos imigrantes a residir na Marinha Grande. A
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elaboracdo, operacionalizacdo e implementacao foi possivel pelo o desenvolvimento de par-
cerias e os resultados da avaliagdo do projeto evidenciam ganhos em saude por parte dos
imigrantes indianos. Apesar de a amostra nao ser representativa, as metas foram alcancadas

e 0s objetivos definidos foram atingidos com sucesso e evidenciam ganhos em saude.

Demonstrou-se melhoria nos conhecimentos sobre 0 acesso aos cuidados de satde dos imi-
grantes indianos em 6% e a pertinéncia de haver projetos sobre o acesso aos cuidados de
salde aumentou em 7%. Ao nivel da frequéncia dos servicos de saude disponiveis verificou-

se um aumento, no entanto associa-se a clarificacdo de conceitos e definicdes.

A continuidade e replicagdo deste projeto permitird promover o acesso aos cuidados de salde
por parte da populagdo imigrante, diminuir as barreiras no acesso aos servigos de saude e

obter ganhos em sadlde.

Assim, todo o processo de formacéo e a redacdo deste relatorio foram fundamentais para o
aprimoramento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, bem como das com-
peténcias especificas do EESCSP, assegurando o cumprimento dos objetivos gerais e dos

objetivos especificos.

O percurso formativo foi extremamente desafiante tanto a nivel pessoal como a nivel profis-
sional, marcado por fatores que facilitaram a aprendizagem e por fatores que limitaram o

processo.

Os fatores facilitadores do processo de aprendizagem destacam-se a disponibilidade, os co-
nhecimentos e a forma acolhedora como fui recebida por todos os profissionais que consti-
tuem as equipas das unidades funcionais onde decorreram os estagios, em especial dos en-
fermeiros orientadores. O que proporcionou a integracao facilitada, a partilha de saberes e
oportunidades para o desenvolvimento das competéncias como EESCSP. Trabalhar em
equipa e promover um ambiente saudavel, fomentar boas relagbes com os colegas, foi, sem
duvida, um fator que facilitou o processo. O apoio e a colabora¢do com a colega de estagio
foram elementos positivos ao longo dessa jornada, tornando-a mais enriquecedora e gratifi-

cante.

O fator limitador do processo de aprendizagem destaca-se a duragdo do estagio, sendo este
curto para o cumprimento de todos 0s pressupostos, dado que 0s processos burocraticos se

demonstraram morosos.
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A realizag8o dos estagios na USP e na UCCMG da ULS RL, a elaboracéo do presente rela-
torio e considerando o Plano de Estudos no &mbito do Mestrado de Enfermagem Comunita-
ria— Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica considera-se que foram
adquiridos e desenvolvidos um conjunto de conhecimentos e competéncias, que sdo exigidos
e preconizados para a atribuicdo do Grau de Mestre, segundo o Decreto-Lei n°74/2006, de
24 de margo (Decreto-Lei n°74/2006, 2006).

Assim, pode-se considerar que esta etapa do processo académico foi um grande desafio, no
qual a motivacdo, a perseveranga, a resiliéncia e a dedicacdo foram fundamentais para o seu

términus.
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APENDICE | — Cronograma do projeto de intervencdo comunitéria



Cronograma de Atividades

Ano 2024 2025
Atividades Més | Mai Jun Jul Ago | Set Out | Nov | Dez Jan Fev | Mar
Reunido da equipa da USP com a Prof. Orientadora Férias
Reviséo da literatura
Reunido com equipa da USP e da UCC com a Prof. Orientadora 25
Pedidos de autorizagdo para concretizacdo do Projeto a CE ULS RL 2
Reuni&o com informante chave 7
Apresentacdo do projeto ao grupo de imigrantes 9
Entrevista com perito 13
Questionario MAIEC Pré 12/21
Sessao de Educacdo para a Saude e entrega de material educativo 21
Questionario MAIEC Pés 27/31
Reunido do grupo focal, aplicacdo da EAVEC 26
Tratamento de dados
Avaliacdo do projeto
Entrega do relatério de Final de Estagio 30

Observacdes: Interrupcdo escolar para férias entre 21-12-2024 e 05-01-2025




APENDICE |1 - Pedido de Parecer a8 Comissdo de Etica e aprovacéo do conselho de admi-
nistracdo da ULSRL



N0 WA CIOMA o | LMIDADE LOCAL DE SAUDE Centro de
IS REGIAD DE LEIRIA Investigagdo

Centro de Investigacdo
FOLHA DE ROSTO
Estudo, Ensaio ou Projeto de Investigagio

Titulo do estudo, ensaio ou projeto:
Empoderamente Comunitario da Populag3do Imigrante residents no concelho da Marinha Grande: Acesso aos
Cuidades de Sadde e Atitude face ao Estado Sadde-Doenca, associada & Cultura [ENGAGE24)

0 presente estudo & continuacdo do estudo ENGAGEZS (Parecer da Comiss3o de Etica do IP Leiria - Anexo 1).
Nota: Empoderamento comunitaric, como processo e resultade dos cuidados de Enfermagem as comunidades, € a basa
da decisdo clinica propasta pelo MAIEC [Melo, 2020)°.

Promotor:
Interne (o préprio) o Externc &

Entidade(s): Instituto Folitécnico de Leiria

Tipo de estudo, ensaio ou projeto:
o Ensaio clinico © Estudo com intervengao de dispositive médico
o Estudo ou projeto com outro tipo de intervencao clinica
o Estudos observacionais
o Estudo ou projeto ndo clinico
Trabalhos académicos de investigagdo (ndo conferidor de grau o
ou cenferidor de grau: Licenciatura o Mestrado B Doutoramento o)

A preencher pelo GATCI
Codificacao Cl: Estudo/Projeto M.2:
SEPF o SECOD

Diata de entrada: Data de validagio:

Identificagao do Investigador Principal, Investigador Responsavel ou Aluno
Mome: Prof. Doutora Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros
Morada: Campus 2, Morre do Lena - Alto do Vieiro Apartado 4137 | 2411-301 Leiria — PORTUGAL
Telefone/Telemdvel: 339667254
E-mail: tereza kraus@ipleiria pt
Entidade de origem do(s) investigador(es): Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Leiria
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0 ACHNA UNIDADE LOCAL DE SAUDE  centrode
REGIAQ DE LEIRIA Investigagio

@ i | - Q) SNS:

Especificagies do Estudo ou Projeto de Investigacdo

Promotor & CRO do estudo/projeto |se aplicavel):

O projeto de investigagdo integra-se no MAIEC Lab do grupo NURSID do Centro de Investigagdo e Tecnologias da
Salde [CINTESIS), com epicentro da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEF) e tem como Investigador
Principal o Prof. Doutor Pedro Melo.

Investigadories) Coordenadories) (se aplicavel):

Prof. Doutor Pedro Melo

Co-lnvestigador(es) [se aplicavel):

Enfermeira Ana Rita Carreira Bastos - Mestranda

Enfermeira Carolina Raquel Marques Luis — Mestranda

Orientador:

Prof. Doutora Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros

Co-orientador (se aplicavel):
Instituigdo académica parceira (se aplicavel):

Escola Superior de Salde do Institute Pelitécnico de Leiria [ES5Lei)

Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)

Data de inicio: Apds aprovacdo da CE e CA Data do fim (prevista): 3 anos

Area de investizacie: Saide Piblica - Empoderamento Comunitério da Populag3o Imigrante

Servigols) envolvido|s) da ULS RL:
Unidade de Sadde Publica da Regido de Leiria - Polo da Marinha Grande
Unidade de Cuidados na Comunidade da Marinha Grande.

Objetivos gerais:
Melhorar o acesso aos cuidados de saldde e a Atitude face ao estado Saude-Doenca, associada 3 cultura, da
populagdo imigrante da Asia Central e Meridional, residente no concelhe da Marinha Grande.

Objetivo(s) especifico de aplicagio:

1. - Awvaliar o Processo Comunitdrio para o acesso aos cuidados de saude e para a atitude face ao estado
saude-doenga, associada & cultura da populagdc imigrante da Asia Central & Meridional, residente no
cencelho da Marinha Grande, para identificar a dimens3o diagnostica prioritaria, de acordo com a matriz
de decizs3o clinica do MAIEC (lideranga comunitaria, participacdo comunitdria e coping comunitdrio);

2. - Intervir e avaliar oz ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitaria o aumento
do empoderamento comunitario no ambito do acesso aos cuidados de saude e da atitude face ao estado
salide-doenca, associada a cultura, da populagic imigrante da Asia Central e Meridional, residents no
concelho da Marinha Grande.

Metodologia:
Trata-se de um estudo quase experimental com desenho antes e depois, sem grupo de controlo, utilizando
instrumentos de medida e o Grupoe Focal.
0 estude serd dividido em trés fases:
Fase Diagnostica:
Grupo Focal com stakeholders

*  Medigdo do nivel de empoderamento comunitario, relacionado com a identificagdo da percecdo dos

membros da comunidade face aos dominios do empoderamento comunitario — Escala EAVeC (Anexo 1),
Amostra em estudo:

* |dentificagdo do Processo Comunitario para o Acesso aos cuidados de salde e para a Atitude face ao
estado Sadde-Doenga, associada 3 cultura, através da aplicacdo do Questiondric MAIEC adaptado 3
populacio imigrante da Asia Central e Meridional {Anexo Il). Este questiondrio permite avaliar o nivel
de conhecimento dos participantes sobre o acesso aos cuidados de salde e a influéncia da cultura sobre
a atitude face ao estado sadde-doenga e identificar novas necessidades formativas. Meste, esta incluida
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REFUBLICA | - o SNS SERVICO NACIONA UMIDADE LOCAL DE SAUDE centro de
PRIUHIA REGIAQ DE LEIRIA Investigagao
a wersao curta do gquestionario da literacia em saude (na dimensdoc “Lideranga Comunitaria:
Conhecimentos"), sendo aplicado antes e depeis das sessbes de educacdo para a saude.
Fase de Intervengio:

Em fungio dos resultados obtidos na Fase Diagndstica, prepararemos e implementaremos as intervengoes

abaixo indicadas efou outras:

*  Formagdo na area do acesso 205 cuidados de sadde e da atitude face ao estado salde-doenga, associada
& cultura, que poderd ser realizada na componente tedrica e pratica (direitos dos utentes, sistemas de
saude, comunicacdo com profissionais de saude, procura de cuidados de sadde, utilizacdo de recursos
de saude e participagdo em processos de decisdo).

*  Folhetos Informativos: Serdo elaborados folhetos informativos sobre os temas abordados nas sessbes
de educacdo para a saude e na formagae, utilizando linguagem clara, imagens & recursos visuais. Os
folhetos serdo adaptados as necessidades e caracteristicas dos participantes e estardo disponiveis em
diferentes formatos (impresso, digital, dudio).

*  Guias Orientadores Traduzidos: Serdo elaborados guias orientadores sobre o acesso a cuidados de salde
& a forma como a cultura influéncia a atitude face ao estadeo saude-doenca, traduzidos para diferentes
idiomas, de acordo com as necessidades dos utentes. Os guias serdo desenvolvidos em colaboragdo com
os utentes e profissionais de sadde, e conterdo informagdes sobre os servigos de saude disponiveis, os
direitos dos utentes imigrantes, os procedimentos para aceder aos cuidados de sadde e os contactos
uteis.

* Spcches de Educagdo para a Saude: Serdo realizadas sessbes interativas adaptadas as necessidades e
caracteristicas dos participantes, utilizando linguagem clara e recursos visuais.

Fase de Avaliagdo dos resultados
Grupo Focal com stakeholders:
* [(Re)Avaliagdo do Empoderamento Comunitdrio, relacionado com o acesso aos cuidados de sadde &
a atitude face ao estado saude-doenca, associada & cultura, com recurso 3 EAVEC;
Amostra em estudo:
* [Re]Avaliagio do Processo Comunitario para identificar alterag®es no(s) foco(s) comunitérios para o
acesso aos cuidados de saude e a atitude face ao estado salde-doenga, associada & cultura com o
guestionario MAIEC [Anexao [11).

Populacao/n.? de doentes envolvidos:
*  Imigrantes da Asia Central & Meridional
* Residentes no concelho da Marinha Grande
* Pertengam a area de abrangéncia da UCC da Marinha Grande, ou seja, inscritos no centro de saude da
Marinha Grande (USF Semear ou USF Stephens ou USF Vitrius ou UCSP Atldntica) ou na Unidade de
Saude Publica Polo da Marinha Grande.
*  Estimativa de 40 participantes.

Critérios de inclusdo: Imigrantes com 18 ou mais anos, que aceitem participar no estudo & tenham conhecimento
da lingua portuguesa, em termos de leftura, fala, escrita & compreensdo.

Identificagdo dos Profissionais da ULS RL envolvidos

Recursos necessarios (Incluir tedos os profissionais da ULS RL envelvidos e detalhando, para cada um, o nome,
o n.2 mecancgrafico e o servigo):

Enfermeira Especialista Ana Catarina Duarte, USP / N2 6042

Enfermeira Especialista Dina Pascoal, USP / N2 6202

Enfermeira Especialista Cristina Gaspar Santos, USP/ N2 6180

Dr. Bartolomeu Tiago Rasteire Alves USP / N2 05108

Enfermeira Especialista Ana Laura Barido, UCC / N2 6054

Enfermeira Especialista Licia Gracio, UCC / N2 6339
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Contrate financeiro em anexo: Nao B Sim O
Orgamento total: | £; Orcamento por participante: | | £
Entidade(s) que suportam os custos:

Indicadores de Execucao

Exemplar de Relatério/Trabalhe Final B Outros o Quais?

O Promotor, CRO, Investigador Principal, Investigador Responsavel ou Aluno

Teresa Madalena Kraus Brincheire Huttel Barros

14 cutubro 2024
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INSTITUTO POLTECHMICO DE LEIRIA - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE LEIRIA
MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA MA AREA DE SAUDE COMUNITARIA E
saUDE POBLICA

1. Apresentacio

Mo Concelhe da Marinha Grande reside um elevado nimero de imigrantes proveniesntes da Asia
Central & Meridional, que pela evidéncia apresentam barreiras (linguisticas, culturais, etc.) que
comprometem a procura e utilizagdo dos cuidados de sadde pelos mesmos.

0 estudo ENGAGE teve o seu inicio em 2023 [ENGAGEZ3) onde se identificou os dados
sociodemograficos dos imigrantes da Asia central e meridional residentes no concelho da Marinha
Grande e avaliou a percegdo destes imigrantes quanto aos fatores determinantes da sua saude.
Sendo que, foram identificados dois diagnosticos de saude prieritarios: falta de conhecimento
acerca do acesso aos cuidades de saude e atitude face ao estado de saude-doenga comprometida,
associada 3 cultura.

0 ENGAGEZ4 pretende dar continuidade ao ENGAGEZ3, tendo como objetive melhorar o acesso
aos cuidados de salde e a Atitude face ao estado Saude-Dioenga, associada & cultura, da populagio

imigrante da Asia Central & Meridional, residente no concelho da Marinha Grande.

2. Projeto de Investigacio

a. Titulo: Empoderamento Comunitaric da Populagdo Imigrante residente mo concelho da
Marinha Grande: Acesso aos Cuidados de Saude e Atitude face ao Estado Saude-Deenca,

associada 3 Cultura (ENGAGE24)

b. |dentificagdo da equipa de investigadores local:

Investigadores Principais: Prof. Doutora Teresa Madalena Kraus Brincheire Huttel Barros
Promotor e CRO do estudo/projeto: O projeto de investigagdo integra-se no MAIEC Lab do grupo
MURSID do Centro de Investigagdo e Tecnologias da Saude (CINTESIS), com epicentro da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e temn como Investigador Principal o Prof. Doutor Pedro
Melo.

Investigador Coordenador: Prof. Doutor Pedro Melo

Co-lnvestigador(es): Enfermeira Ana Rita Carreira Bastos — Mestranda e Enfermeira Carolina Raguel
Margues Luis — Mestranda

Orientador: Prof. Doutora Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros
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3. Objetivos:
Objetivo Geral

Melhorar o acesso aos cuidados de sadde e a Atitude face ao estado Saude-Doenga, associada a
cultura, da populagdo imigrante da Asia Central e Meridional, residente no concelhe da Marinha
Grande.

Objetivos Especificos

1. Awvaliar o Processo Comunitdrio para o acesso aos cuidados de sadde e para a atitude face ao
estado sadde-doenga, assodada a cultura da populagao imigrante da Asia Central e Meridional,
residents no concelho da Marinha Grande, para identificar a dimensdo diagnostica pricritaria,
de acordo com a matriz de decisdo clinica do MAIEC (lideranga comunitaria, participagio
comunitiaria e coping comunitario);

2. Intervir e avaliar os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitaria e o
aumento do empoderamento comunitaric no ambito do acesso aos cuidados de sadde e da
atitude face ac estado saide-doenca, associada & cultura, da populacio imigrante da Asia

Central & Meridional, residente no concelhe da Marinha Grande.

4. Metodologia:

Trata-ze de um estudo quase experimental com desenho antes e depois, sem grupo de controlo,
utilizando instrumentos de medida & o Grupo Focal.

0 estudo sera dividido em trés fases:
Fase Diagndstica:
Grupg Focal com stakeholders

Medicdo do nivel de empoderamento comunitario, relacionade com a identificagdo da percecdo
dos membros da comunidade face aos dominios do empoderamento comunitario — Escala EAVeC
[Bnexo ).

Amostra em estudo

Identificagdo do Processo Comunitario para o Acesso aos cuidados de saude e para a Atitude face
ao estado Saude-Doenga, associada 3 cultura, atraves da aplicagdo do Questionaric MAIEC
adaptado & populagio imigrante da Asia Central e Meridional [Anexo I1). Este questionario permite
avaliar o nivel de conhecimento dos participantes sobre o acesso aos cuidados de sadde & a
influénicia da cultura sobre a atitude face ac estado saude-doenca e identificar novas necessidades
formativas. Meste, estd incluida a versao curta do questionario da literacia em saude (na dimensdo
“Lideranga Comunitaria: Conhecimentos®), sendo aplicado antes e depois das sessdes de educacdo
para a saide.

Fase de Intervengao:

Em funcdo dos resultados obtidos na Fase Diagnéstica, prepararemos e implementaremos as
intervengoes abaixe indicadas efou outras:
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Formacao na area do acesso aos cuidados de sadde e da atitude face ao estado sande-
doenca, associada @ cultura, que podera ser realizada na componente tedrica e pratica
{direitos dos utentes, sistemas de saude, comunicagdo com profissionais de sadde, procura
de cuidados de saide, utilizagdo de recursos de sadde e participagdo em processos de
decisdo).

Folhetos Informativos: Serdo elaborados folhetos informativos sobre os temas abordados
nas sessoes de educagdo para a salde & na formagdo, utilizando linguagem clara, imagens
& recursos visuais. Os folhetos serdc adaptados as necessidades e caracteristicas dos
participantes e estardo disponiveis em diferentes formatos [impresso, digital, audic).
Guias Orientadores Traduzidos: Serdo elaborados guias crientadores sobre o acesso a
cuidados de sadde e a forma come 2 cultura influéncia a atitude face ao estado sadde-
doenca, traduzidos para diferentes idiomas, de acordo com a5 necessidades dos utentes.
0Os guias serdo desenvolvidos em colaboragdo com os utentes e profissionais de sadde, e
conterao informagbes sobre os servigos de salude disponiveis, os direitos dos utentes
imigrantes, os procedimentos para aceder aos cuidados de sadde e os contactos dteis.
Sesstes de Educagdo para 2 Sadde: Serdo realizadas sess@es interativas adaptadas as
necessidades e caracteristicas dos participantes, utilizando linguagem clara e recursos
visuais.

Fase de Avaliagdo dos resultados:

Grupo Focal com stakeholders:

(Relavaliagio do Empoderamento Comunitario, relacionade com o acesso aos cuidados de saude
e a atitude face ao estado salde-doenga, associada a cultura, com recurso 3 EAVEC;

Amostra em estudo:

(RelAvaliagio do Processo Comunitidrio para identificar alteragbes nols) focols) comunitdrios para
o acesso aos cuidados de sadde e a atitude face ao estado salde-doenga, associada 3 cultura com
o questiondric MAIEC,

5. Populagac/n.t de doentes envolvidos:

Imigrantes da Asia Central & Meridienal

Residentes no concelho da Marinha Grande

Pertengam & area de abrangéncia da UCC da Marinha Grande, ou seja, inscritos no centro
de saude da Marinha Grande [USF Semear ou USF Stephens ou USF Vitrius ou UCSP
Atldntica) ou na Unidade de Saude Publica Péle da Marinha Grande.

Estimativa de 40 participantes.

Critérios de inclusde: Imigrantes com 18 ou mais anos, que aceitem participar no estudo e tenham
conhecdmento da lingua portugwesa, em termes de leitura, fala, escrita & compresnsio.

6. Tempo de conservacao do estudo

s dados recolhidos serdo conservados durante 5 anos.

Os participantes ndo terdaoc quais quer custos imputados pela participagdo no projeto, ou em caso
de o participante guerer desistir, pode fazé-lo em qualquer fase do projeto, sem prejuize ou

penalizagdo, necessitando apenas de informar o investigador ou colaboradores do estudo.
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Centro de Investigagiio

DECLARACAO DE CONFIDENCIALIDADE

Investigacio clinica, e ndo clinica, de natureza académica

Carolina_Raguel Mgl_'ggg Ly{;, Aluno(a) do curso Mestrado em gn_tg[mgg mgngé[j,a am

de Leiria, declara:
a) Respeitar o direito de privacidade no que concerne a dados e fatos cujo conhecimento the advenham

da realizagdo do estudo ramento ric da Popul. nte residen a
Marinha Grande (ENGAGE 24): Acesso aos Culdades de Saude e Atitude face ao Estado Salde-Doenca
ssociada a Cul contin udo ENGA desenvolvido na ULSRL, E.P.E,;

b) Assumir que todas as informac@es e documentos a que tenha acesso sdo de natureza estritamente
confidencial, pelo que ndo fard uso dessas informacdes, nem as revelard a terceiros;

c) Nio oferecer qualquer incentivo acs sujeitos investigados de forma a garantir a integridade da
investiga¢do;

d) Garantir a confiabilidade, validade e resultados estatisticos da investiga¢do.

Confirma ter conhecimento que:

a) A ULSRL, EP.E. ¢ proprietiric de quaisquer dados, documentos, conhecimento, informagio,
substancias ou qualquer outra propriedade intelectual, que seja fornecida ao aluno para utilizagdo no estudo;
b) 0 aluno tera direitos de publicagiio dos resultados do estudo;

c} O aluno terd de entregar 4 ULS RL, E.P.E. um exemplar do trabalho final.

Leiria, 25 de setembro de 2024

O Aluno{a) Orientador do estudo (caso se aplique)
{Carolina Raquel Marques Luls) (Teresa Madalena Kraus Brincheiro Hiittel Barros)

IMP.CHL.658.01 2022.11.08 ldel
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAD

Este documento destina-se a ser adaptado a cada caso concreto e os elementos e sugestbes nele contido n3o esgotam os termas
e possibilidades que cada investigador queira utilizar para o tornar mais claro.

O consentimento serd livre se a pessoa em causa puder exercer uma verdadeira escolha, assim a linguagem a utilizar devera ser
adaptada & literacia dos participantes a recrutar.

Do consentimento informado deve constar:
1.

Estudo: Empoderamento Comunitirio da PopulagSo Imigrante residente no concelho da Marinha Grande: Acesso aos Cuidados de
Sainde e Atitude face 20 Estsdo Sadde-Doenca, associada & Culturs [ENGAGE24)
2. JustificacSo do Estudo:
Mo Concelho da Marinha Grande reside um elevado nomero de imigrantes provenientes da Asia Central e Meridional, gue pela
evidéncia apresentam barreiras (linguisticas, cultursis, etc) gue comprometem 3 procura e utilizag3o dos cuidades de saldde pelos
MESmas.
O estudo ENGAGE teve o seu inicio em 2023 (ENGAGEZI) onde o= identificou os dados sociodemegraficos dos imigrantes da Asiz
central @ meridional residentes no concelho da Marinha Grande e avaliow = percegio destes imigrantes quanto sos fatores
determinantes da sua saide. Sendo que, foram identificados dois diagnosticos de saide prioritarios: falta de conhecimento acerca do
@rcesso ans cuidados de salde e atitude face 2o estado de saldde-doenga comprometida, associada & cultura.
0 ENGAGEZ4 pretende dar continuidade ao ENGAGE23, tendo como objetive melhorar o scesso #0s cuidados de saldde e @ Atitude
face a0 estado Saide-Doenga, associzda 3 culturs, da populscio imigrante da Asiz Central & Meridional, residente no concelho da
Blarinha Grande.
3. Dbjetivos:
Objetivos gerais:
Melhorar o acesso aos cuidados de sadde & 3 Atitude face a0 estado Sadde-Doenga, associads 3 cultura, da populagio imigrante da
Asiz Central & Meridional, residente no concelho da Marinha Grande.
Objetivo|s) especfico de aplicagio:
1. Avaliar o Processo Comunitario para o acesso aos cuidados de saide & para a atitude face 2o estado mide-doenga, associada
3 cultura da populagio imigrante da Asiz Central & Meridionzl, residente no concelho da Marinha Grande, para identificar a
dimens3o disgnostica prioritaria, de acordo com a matriz de decisS3o clinic do MAIEC [ideranca comunitaria, participagio
comunitaria e coping comunitario);
2, Intervir e avaliar oz ganhos em sadde sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitaria e o aumento do empoderamento
comunitario no Smbito do acesso aos cuidades de salde & da atitede face 2o estado saﬁde-dn-en;:_. associads 3 culturs, ds
populatio imigrante da Aiziz Central & Meridionzd, residente no concelha da Marinha Grande.
4. Metodolosia:
Trata-se de um esudo quase experimental com desenho antes & depois, sem grupe de controlo, vtilizande instrumentos de medida e
o Grupa Focal.
0 estudo serd dividido em trés fases:
Faze Dimgnastica:
Grupo Focal com stokeholders
= Medigio do nivel de empoderamente comunitirio, relacionado com @ identificagio da percegio dos membros da
comunidade face ao0s dominios do empoderamento comunitario — Escala EAVeC.
Amostra em estudo:

=  |dentificac3o do Processo Comunitario para o Acesso 205 cuidados de saide & pars a Atitude face 20 est=do Saide-Doenca,
associada 3 cultura, através da splicagio do Questionario MAIEC adaptade 3 populagio imigrante da Asia Central &
Meridional. Este questionario permite avaliar o nivel de conhecimento dos participantes sobre o acesso 05 ouidsdos de
salde & a influencia da culttura sobre a stitude face 20 estado saude-doenca e identificar novas necessidades formativas.
Meste, estd incluida = versSo curta do questionaric da literacia em saldde [na dimens3o “Lideranga Comunitaria:
Conhecimentos”), sendo aplicado antes & depois das sesshes de educagdo para 3 salde.
Faze de Intervengio:
Emn fungio dos resultados obtidos na Fase Diagnostica, prepararemos e implementaremos a5 intervengbes abaivo indicadas efou
outras:
= Formagio
= Folhetos Informativos
=  Guias Orientadores Traduzidos
= Seszies de Educagdo para a Sadde
Faze de Avalisgo dos resultados:
Grupo Focal com stokeholders:
= [Rejfvaliagio do Empoderamento Comunitario, relacionado com o acesso a0s cuidados de sadde & 3 atitude face ao estado
saude-doenga, associzda 3 cultura, com recurse 3 EAVEC;
Amostra em estuda:

= [Re)Avaliagio do Processo Comunitario pars identificar alteragies nofs) foco(s) comunitarios para o acesse 2os cuidados de

saude & 3 atitude face 30 estado sside-doenga, associzda 3 culturs com o questionario MAIEC.

5. Informacio sobre s duracio previsivel do estudo completo: 3 anos

6. Este estudo ndo comportara riscos, constrangimentos, danos fisicos ou psiquicos para os participantes. O beneficio deste estudo
& aquisicio de ganhos em ssude para os imigrantes da Asia central & meridional, atraves da promocio da Fteracia em saode.

Comsentmemio fformads, esclzrecids ¢ dnve pare parficipacde em esiedor de enesigagde nos ermor da Norme 8 ° 005200 8 dr Direcpdo-Caral do Soide, ae
arandn com: Declarapde de Melsnque, Comenpdo de Cheedo ¢ respeiiondn o extobelecion no Regulzmeno (eral de Proecpdo de Dados.
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7. A participacao neste estudo & voluntaria.

E. O participante pode desistir em gualquer fase do projeto, sem prejuizo ou penalizagdo, necessitando apenas de informar por
escrito o investizador ou colaborsdores do estudo.

5. & . fi - o . X

0 estudo estd de scordo com as disposigies legais & regulamentos aplicaveis, nomeadamente pelo Regulamento Geral de Protecdo de

Dados (RGPD), bem como pelos requisitos internacionais das Boas Praticas Clinicas.

& confidencialidade e privacidade dos participantes sera garantida atraves da codificag3o dos dados obtidos. Cada participante sera

identificado atraves de um codigo que nio permita a identificagSe do titular dos dados, estando assim garantide o anonimato do

participante em todas as fases do processo, induindo futuras publicagbes.

10. Base lezal para o tratamento dos dados:

Os dados recolhidos serdo guardados no computador dos responsaveis pelo projeto [investizadora principal, o investigador

coordenador & a5 co-investivadoras), e apenas estes podem ter acesso aos mesmos. Os ficheiros eletronicos terdo restrigio de acesso,

3 pessoas nao autorizadas, impedindo assim o acesso a qualguer informagio confidencial. Que 3 identidade nunca sera relevada em

qualquer relatorio/publicacbes resultzntes do estudo.

0 dados da saide da populacio s3o tratados desde logo 20 sbrigoe do “Direito 3 Protegio da Sadde”, na base 1 da Lei de Bases da

Salde, onde oz dados tratados do ponto de vista epidemniologica permitem garantir 3 gualidade dos cuidados prestados em orientagio

com as necessidades resis, no caso, em cuidados de Enfermagem das comunidades & populagdes, contemplads também na base 10

Mo contexto da investigegao sera garantido o snonimato (porque apenas os profissionais de saide das unidades terdo acesso aos dados)

& 2 confidencialidade, considerando os principios do tratzdo de Helsinguiz.

11. Finalidades do tratamento de dados:

A& finalidade do estudo refere-se 3 formulagio de diagnosticos de enfermagem de 3mbito comunitario e populacional, recorrendo 2

tecnicas de anilise epidemiologica, para ndo 5o produzir evidéncia cientifica til para o desenvolimento dos cuidados (ganhos em

salde], mas tambem possibilitar 3 prescricio de intervencdes ajustadas 3os diagnasticos formulados a partir desses dados.

12, Prazo de conservacdo dos dados: 5 anos.

13. Encarregsda de protecio de dados: Investigadora principal - Professora Doutora Teresa Madalena Eraus Brincheiro Huttel Barros
[539667254 £/ou teresa krausiSipleiria.pt)

Parte declarativa do investigador/ profissional de sadde:

Confirmo que expliguei 3 pessoa abaing indicada, de forma adequada e inteligivel, o5 procedimentos necessarios @0 ato referido neste documento.
Respondi 3 todas a5 questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomads da decis3o.
Tambeém garanti que, em caso de recusa, sera assegurado o respeito pelos seus direitos, assim como informei gue a3 qualguer momento pode retirar
o consentimento.

MNome Legivel do Servipo/Departamento:
investigzdor/profizzional
de sz lde:

Diata: Hora: I.2 Cedula Profissional:

Contacto Institucional do investigador/profissional BAssinatura:

de salde:

Parte declarativa da pessoa que consente:

Por fovor laia com otencio todo o conteddo deste documanto. Nio hesite em solicitar mais informagbaes se ndo estiver completoments esclorecidoa.
S tiver olgume gueina ou gueira desistir do estudo, pndﬂr& também contecter o Comisseo de ft:u:a,. atrowes do g-mai sec.comiecnicasi@luisr. min-
Fgudy pt. Werifigue 5o todas as inform 9;595 artdo corretos. Se tudo estivar conforma, entdo @ssine este documento.

Obeclars ter compreendido os objetives de twdo quents me foi proposto @ explicado pelafs) pessoo|s) gue acima assina({m) este documanto, tar-me
side doda mportunidode o fazer todos o5 perguntos sobre o ossUNte & porg todos elas ter obtide resposto escarecedorg, bem como o tempo suficiEnte
porm reflatir sobre asto proposta.

CAUTORIZO COMAD AUTORIZO, participar neste estudo € que tomo @ minha decisio de forma inteiramente livre, & permito @ utilizagio dos dados
gue de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao & nas garantias de confidencizlidade & anonimato
gue me 3o dadas pelo investigador.

Assinatura|s):

Data:

S 0 meEnor tver discemiments, deve EmosT aszinar

SE MAD FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE |s= o menor tiver discernimento & 16 ou miais snos, deve tambem assinar
[ pepresentante legal: [ Pessoa de relago proxima com o [a) Participante

OpsirMie  OFilheyFilha  CCanjuge  TiTwter [ Outro [especificar)

Nome
CIcart3o Cidadio/Bl  Passaporte  [ICarta de condugio N.2 Data Emissdo ou validade:
Assinatura Data I )

Consenrmenio fyformads, esciorecido ¢ inve pang parfacipacdo em esudos de e sigagds nos s oo Norme N7 0052005 dr Drrecpdo-(aral da Sodr, de
aarde com: Declaragdo de Helsmgqma, Corvenpdo de Chaedo ¢ respeiiand o extabelecido mo Regulomento (eral de Progcpdo de Dados.
IMP.ULSRL E€0.03 .:L‘EI.I:IZ.IEIEA] 2/2



APENDICE V — Consentimento Livre e Informado para gravacéo de voz



Consentimento Informado Relativo aos Grupos Focais

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO NOS TERMOS DA NORMA N.° 015/2013 da Dire-
cao-Geral da Saude (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convengéo de Oviedo)

Identificacdo do Investigador: Enfermeira Ana Rita Bastos, Enfermeira Carolina Luis, Pro-

fessora Teresa Kraus

Titulo do estudo: Projeto ENGAGE: Empoderamento Comunitario da Populacéo Imigrante

da Marinha Grande

Enquadramento: Somos enfermeiras a frequentar o 3° ano do Curso de Mestrado em En-
fermagem Comunitaria - Area de Satide Comunitéria e Satde PUblica na Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Leiria, a realizar o estagio no Centro de Saude da Marinha
Grande, na area de Salde Comunitaria e Saude Publica, sob a orientagdo da professora su-
pervisora Teresa Kraus.

Explicacdo do estudo: O concelho da Marinha Grande nos ultimos anos apresenta um cres-
cimento da populagdo imigrante da Asia Central e Meridional. Desta forma pretendemos

desenvolver um estudo com os seguintes objetivos:

1. Auvaliar o Processo Comunitério para o acesso aos cuidados de saude e para a atitude
face ao estado satide-doenca, associada a cultura da populacio imigrante da Asia Central
e Meridional, residente no concelho da Marinha Grande, para identificar a dimensao di-
agndstica prioritaria, de acordo com a matriz de decisdo clinica do MAIEC (lideranca
comunitéria, participagdo comunitaria e coping comunitario);

2. Intervir e avaliar os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitéria
e 0 aumento do empoderamento comunitario no ambito do acesso aos cuidados de saude
e da atitude face ao estado salde-doenca, associada & cultura, da populacdo imigrante da

Asia Central e Meridional, residente no concelho da Marinha Grande.

Seré realizada a técnica de grupo focal, que consiste numa discussao em grupo com 0s VAarios
intervenientes com a comunidade imigrante proveniente da Asia Central e Meridional. Esta

discussao sera gravada para posterior analise do seu conteudo.

Condic0es e financiamento: Este estudo € de participacdo voluntaria e sem custos para 0s

envolvidos, ndo existindo qualquer prejuizo assistencial ou outro com o seu envolvimento,



sendo possivel desistir a qualquer momento. Este projeto mereceu parecer favoravel da Co-
miss&o de Etica

Confidencialidade e anonimato: Ao longo deste estudo, o anonimato e confidencialidade
serdo garantidos, sendo que as gravages efetuadas relativas a atividade de grupo focal, serdo
atribuidos aos intervenientes um codigo numérico ao qual sé a equipa de investigadores terdo
acesso, sendo estes dados guardados em arquivo seguro, de acesso restrito e pelo tempo
definido pela lei (maximo 10 anos), sendo garantido um ambiente de privacidade. Os mem-
bros da equipa estdo sujeitos a sigilo profissional assim como qualquer elemento envolvido
no projeto sendo responsavel pelo cumprimento integral das orientagdes previstas no RGPD

a Professora Doutora Teresa Kraus.

Disponibilidade:

Agradecemos a sua colaboracéo.

No caso de alguma davida por favor pode contactar para o e-mail teresa.kraus@ipleiria.pt
Enfermeira Ana Rita Bastos — ULS Regido de Leiria

Enfermeira Carolina Luis — Davita Alcobaca

Professora Teresa Kraus - Escola Superior de Saude de Leiria

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacg6es. Se concorda com a proposta que

Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura de quem pede consentimento:




Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacGes verbais que me
foram fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar no estudo “Projeto ENGAGE: Empoderamento Comuni-
tario da Populacdo Imigrante da Marinha Grande” sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados, que de forma
voluntéria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para fins cientificos e publica-
coes que delas decorram e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelos investigadores.

Nome:

Assinatura: Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se 0 menor

tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

Nome:

BI/ICC N. DATA OU VALIDADE /
l____

GRAU DE PARENTESCO ou TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA
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Impacto do Ruido na Saude

Mariana Fernandes’ ), Pedro sequeira” ¥/, Tania Luis” ™, carolina Luis” ¥

" Mestre e Ezpecializts em Enfermagem Comunitiria — 3rea de Saide Comunitiria e de Saide Piblica, Ezcola Superior de Saide de Leiria

! C¥inica das Othalvas, Leiriz
* USF Beirz Tejo

* Davits - Leiria

*Davita - Alcobaga

ruido € um grave problema ambiental que
afeta a saude e representa uma preocupagao
crescente. Este € um fator ambiental determi-
nante da saude com forte influéncia no estado
de saude, sendo que dos diferentes tipos de ruido, aquele
que € provocado pelo trafego rodoviario € o que maior im-
pacto tem tido na saude.
O nivel de press3o sonora varia entre 0 decibéis {d8) (limiar
da audig3o) e 120 d8 {limiar da dor). A Organizag3o Mundial
da Saude (OMS), define como ruido niveis sonoros superio-
res a 65 dB, tornando-se prejudicial se for superior a 75 dB e
doloroso a partir dos 120 d8. Assim, a OMS recomenda n3o
passar de 65 dB durante o dia e indica que para que o sono
seja reparador n3o deve ser superior 2 30 d8 30 dB (OMS,
1999).
A Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) revelou que “20%
da populagio residente em Portugal Continental (cerca de 2
milhdes de pessoas) esta exposta a niveis sonoros que indu-
zem perturbacdes no sono e 15% (cerca de 1,5 milhdes de
pessoas) esta exposta a niveis associados a incomodidade
moderada”. A maioria das cidades portuguesas regista valo-
res de ruido acima do limite legal (ZERO, 2023).
De acordo com os principios orientadores e recomendagdes
preconizadas pela OMS, Portugal realizou um enguadramen-
to legal relativo ao ruido ambiente e definiu o Regulamento
Geral do Ruido ([RGR) e 0 Decreto-lei n2136-A/2019, de 6 de
setembro, o qual torna obrigatoria a adog3o, em Portugal,
de métodos europeus comuns de avaliagio de ruido ambien-
te estabelecidos pela Diretiva Europeia 2015/996. A legisla-
¢3o prevé que “as camaras municipais apresentam 3 assem-
bleia municipal, de dois em dois anos, um relatorio sobre o
estado do ambiente acustico municipal”, exceto quando esta
matéria integre o relatorio sobre o estado do ambiente mu-
nicipal. O RGR determina a obrigatoriedade de construcdo
de mapas municipais de ruido e, em zonas onde 3 intensida-
de do ruido ambiental exterior € superior ao limite maximo
aceitavel, 3 construgao de planos municipais de redugio de

ruido. Para além do plano referido anteriorments, existe
também o plano diretor municipal que tem em consideracio
o mapa de ruido realizado previamente.

Segundo dados disponibilizados pela APA (2021}, “em Portu-
gal continental, 0 51% (142 de 278 concelhos) tém mapas
de ruido e 56 2% (5 em 278 concelhos) tém planos munici-
pais de reducdo de ruido”. © municipio de Leiria destaca-se
pela iniciativa de disponibilizar em tempo real o valor do
ruido em diferentes zonas, através da plataforma online.




Info Savide | DOSSIER TE

De acordo com o relatdrio de avaliacdo de exposicio da po-
pulacdo ao ruids ambiente [Ferreira, 2016), o5 municipios
com maior percentagem de populacdc expostos a niveis
problematicos situam-se na faixa litoral, uma vez que & uma
regizo com elevada densidade populacional & onde se locali-
zam as principais rodovias nacionais.
& exposicao repetida ou prolongada ao ruide pode afetar as
pessoas 2 nivel fisioldgico e psicolégico, interferindo com
atividades basicas come o0 sono, o descanse, o estudo e a
comunicacdo [Agéncia Europeia do Ambiente, 2020).
& surdez resultante da exposicdo a niveis sonoros elevados
nos locais de trabalho representa cerca de um tergo da tota-
lidade das doengas profissionais (Decreto-Lei 182,/2006 de &
de Setembro].
Mo dia 27 de abril assinala-se o Dia Internacional de Sensibili-
zacdo para o Ruido. Segundo a APA [2021), para fazer face a
asta problematica as disposicdes legais preveem gue & possi-
vel controlar o ruido atraveés da atuagido sobre a fonte emis-
sora (ex.: fabricar equipamentos menos ruidosos), o percur-
so de propagacdo do ruido desde a fonte até ao recetor [ex.
criagao de barreiras acusticas) e o recetor (pode tratar-se de
um edificio, sendo uma medida eficaz a substituigio de jane-
las de vidro simples para vidro duplo).
© ruido &, portanto, uma guestdo de saude piblica e a vigi-
lancia e controlo dos efeitos provocados pelo ruido reque-
rem o empenho & 2 colaborac3o de todos os parceiros co-
munitarios.
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APENDICE VIl — Artigo publicado InfoSaude: Fendmeno Migratdrio e a importancia da

Literacia em Salde



Dossier Tematico

PEDRO SEQUEIRAY
CAROLIMA LUis®
DAMIELA CALDEIRA®
MARIANA FERNANDES"
TANIA LUis!

 Mestranda () em Enfermagem Comunitaria na fres de Enferma-
gem de Salde Comunitaria e SaGde Publica — Escola Superior de
Sadide de Leiria

Fenomeno migratorio e a importancia da literacia em saude

e acordo com os dados fornecidos pelo Instituto

Nacional de Estatistica [INE], & notdrio um au-

mento do mimerc de imigrantes desde 2008

até 2023 (INE, 2023). Este facto, deve-se, sobre-
tudo, a fatores sociais e politicos, fatores demogrificos e
economicos e fatores ambientais e climaticos [Parlamento
Europeu, 2024).

O gue motiva os imigrantes & a procura de uma vida melhor,
aumento dos seus rendimentos, melhores cuidados de sad-
de e a possibilidade de viverem as suas vidas com mais digni-
dade, seguranca e paz.

Segundo os Censos 2021, os imigrantes s30 provenientes de
diferentes partes de todos os continentes, tratando-se de
populacdes de diversas nacionalidades (tabela 1), que na
grande maioria das situagbes apresentam grandes dificulda-
des, nomeadamente linguisticas (INE, 2022).

Tal acontecimento exige aos paises de origem & aos paises
recetores, um esforgo constante de reorganizag3o interna,
politica e social, por forma a responder 35 necessidades e as
expectativas das comunidades imigrantes. Este fenomeno
migratorio representa inumeros desafios, nomeadamente
para os profissionais de saude, que deverao olhar para os
grupos & comunidades, com caracteristicas sociais & culturais
distintas, com igualdade de direitos, respeitando as diversi-
dades culturais, etnias, crengas, valores e concegbes de gru-
po, principalmente no acesso aos cuidados de sadde, 3 vigi-
l&ncia da saude individual e da sadde familiar, com impacto
na satde comunitaria.

Reconhecendo as comunidades imigrantes como grupos
vulnerdveis, os profissionais de sadde devem estar atentos &
comunidade onde intervém, sendo essencial o conhecimen-
to dos determinantes de saide e o planeamento de estrate-
gias de intervencao adequadas 3 realidade que se vive na
comunidade. Para tal, € crucial o estabelecimento de parce-
rias com os diferentes stokeholders, nomeadamente: autar-
quias, associagoes de imigrantes, lideres comunitarios, esco-
las, padre ou pastor da religido.

Disponivel em lingua Inglesa

Para uma efetiva integragdo comunitaria, os profissionais de
salde deparam-se com a necessidade de definir estratégias
de intervencio que captem o interesse das comunidades
imigrantes para aderir & normas & recomendages vigentes
no nosso pais. Sendo a literacia em sadde uma prioridade
em saude publica, umas das estratégias passa pelo aumento
dos niveis de literacia em saude das comunidades imigrantes
(DEs, 2018).

O conceito de Literacia em Sadde € definido pela Organiza-
g0 Mundizl da sadde, & citade no Plano Nacional de Litera-
cia em Sadde e Ciéncias do Comportamento 2023-2030
(PMLSCC 2023-2030), como “um conjunto de competéncias
COgnitivas e socidis e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender, avaliar & aplicar informagdo em sadde, por
forma a promover & a manter uma boa sadde”. Dada a im-
portancia deste conceito, definiv-se o dia & de setembro
para comemarar o Dia Internacional da Literacia (OE, 2020).

Segundo @ Escola Macional de Sadde Publica, “os niveis de
literacia em saude sdo insuficientes, ndo 50 na populagdo em
geral, mas também em grupos com maior fragilidade social
comao os grupos de migrantes” [ENSP, 2022).

Ainda segundo o PHLSCC 2023-2030, “inadequados niveis de
Literacia em Saude podem ter implicacbes significativas na
saide individual & coletiva, podendo concorrer para contax-
tos de desigualdades em sadde, com implicacBes na gestio
de recursos & ganhos em sadde”. A “aposta estratégica e
integrada de Portugal na promogdo de politicas de promo-
¢3o0 da saude, da Literacia em Sadde e das Ciéncias do Com-
portamento, tem permitido uma evolugdo positiva nos resul-
tados de Literacia em Saude da populagdo”.

{continwagdio na pdging seguinte)
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Fenomeno migratorio e a importancia da literacia em salde

Info Saidde - laneiro de 2025 - N.2 11 - Ano V

W af s
20171-2027

1.* Beagil 190 10 69 Virh TET i ]

2% Mngola 21 555 4] 26 4984 (]

3 CabbaVerde 2T 44 50 35805 LT

4* Fina Linica 24 60 45 15774 40

5% Leshnia 21199 LT 33 700 -1 473
6.* Franca 8 054 35 14 360 ET] aza
T China 16 531 31 11488 29 451
B9 Gubné-Bleanu 15 208 28 16360 41 65
a* |nda 14130 26 ERET] ag 3489
0% Reminia 13 &7 6 1456 [ 417
1% |edlia 13 26 3443 as T
12% Hepal 13224 24 9EG az 12789
13* Espanba e 24 10486 7 a2
14% Mlemanha 11 193 21 R 23 2.2
159 Bk Taisk & Peincpe LT e 16 4@ 26 AT

Tabela 1 — INE [2022), Recenseamentos da Populagio e da Habitagio

Com vista 3 promogao do acesso 3 informagdo sobre sadde &
ainda com o chjetive de tornar as pessoas mais autdnomas
em relag3o a2 sua saude e 3 saude dos que as rodeiam, a pla-
taforma do Servigo Nacional de Saude disponibiliza um repo-
sitério designado “Biblioteca de Literacia em Sadde® (SNS,
2017).

Também a Diregdo-Geral da Sadde divulgou um documento
acerca da literacia em saude para profissionais de sadde,
intitulado "Referencial para Desenvolvimento de Projetos
Promotores de Literacia em Saude”. Este documento tem,
como intuito, incentivar os profissionais de saude a aposta-
rem no desenvolvimento de projetos interventivos em saude
na area da literacia dos cidaddos e comunidades. Este refe-
rencial esta alinhado “com os cbjetivos do PHLSCC 2023-
2030 e com as linhas de orientacdo estratégicas, nas quais se
destaca a promog3o da literacia em saude, do Plano Macio-
nal de sadde 2021-2030, bem como com as guidelines inter-
nacionais” |45, 2023, p.6).

Safarinas bitliogra s

DG, (209). Mol de Bods Prdviads Lierada e Sadd - Copacilags o sreffsiiosall
it dotde. Obtido e 27 di maego da J034, dae Il fok icia ep pfwa o il
poialf JETTEI6E Al eciablarisal. PDF.

DG, (033, Mase Meckesal de Utsfech o Salde & Oinclas do Compomamasts 2003.

2030 = M Extrabhgicn, (0. Q. Sadda, B4 Obtdo am 5 de abal da 2004, de hepasf
e, LTk r oo - uples - 203 pfbiee- 200 3. BO50 pell asge.

DS, 205 Refeoemchl pave Deistvoldments de Proieed Premotons de Litivecss am
Sodde. Obtids e 1 de abil da 2024, de gy fwww.dis st Mchalos-de-upkosd-
U3 eetare il i i e raito-da- projates. prometoe.de- R e e e
davde-pdlinip

Esoola Medonal de Selds Piblca [200F) Lhetacl am Sadde: da evidlecs cantilos &
g, Obide s 6 de abil da 2034, de Bep s aig, usl st TReracla-a in-dade-
ol - chin o e e - ey

Inatiung Meclosal de Eaafates. (POF)) Cerdds - O gue /ol diem o Cefdad sobvd o

kil i harnaiiingk i i Partiga - M‘.‘melﬂ

de nowisbio da hoge, da hittpa: i s
spkd= INELspgil =it _piiblicicossl PUBLICACO ESgiil_boui=S61 988 355 PUBLICACOES
o],

lnatiuns Necenal de Estathtea (2033). Snfmatias o Py
PRk Guinails Mot de A5 i Sidog - mm-ﬂiﬂlbﬂﬁlmtﬂ
[A— [T Y
sphde INEL gl =ifm_duritiguasBOETTAQUE Sint_ bk SR4ETITSER DESTA U ES ey
do=l,

Minknkio di Sadde. (POFI). Mano Mackeaal de Saide J071-2080 (D-G 4 Sadde, Ed)
Zenide searevtdvel ot pare ooy Obifde ein 29 de Mans de 2004, de

hisas A i e e s i - ol <

200 MO0 cofeslle- pu b e at- T-de- inake L s,

Ordisy e Enls ired. (20005, Ill" jonal da Liidecla. Obtide aim 4 da alell da
004, e - " - Rp— .
mm

Parlamans Euregew (2034, Explorsr &8 ronles do migrogle: pofque # que a3 pesisedas
igeas? Obtido sm 10 da novamien du 2024, de Bitgsy) WL iurogarLewropaay
s etk 2O HNOE TS T

ek o <A ik

- - paisca-mlnan.

Pordata. [2023). Imigrantes sarmanenbis: ol e por seo. Ouastes homess cu ielbenes
WMWMMM&whlthJ

T Pt s 3X547

Mmmwmunumrm
ibalry.

SHE. [2017). Bbleteca dhe Linerocio aw Sodde. Obtdo am 3 da abirl da 3004, da hnipasy
Edbbotaca dad gov. pUE = AR MBIl Oda Ml 0L hereca  J0ws,saCIN

Disponivel em lingus Ingless

12



APENDICE VIII — Apresentacio da Formacao sobre Prevencao da Diabetes, no ambito do
Dia Mundial da Diabetes



PLANO DA SESSAO - “PREVENCAO DA DIABETES”

Sessao

Prevencdo da Diabetes

Local

Amieira — Marinha Grande

Data e Horario

19 de novembro de 2024 as 14h

Duragao

90 minutos

Formadores/ Enfermeiro
orientador

Mestrandas em ESCSP: Ana Rita Bastos e Carolina Luis; e EESCSP
Lucia Gracio

Destinatarios

Idosos

Metodologia/ Métodos

Expositivo e Demonstrativo

Material necessario

Sala, Cadeiras, Computador, Projetor

Objetivos

Melhorar os conhecimentos dos idosos sobre a diabetes
Capacitar quanto a prevencdo da diabetes

Promover habitos de vida sauddveis

Promover o autocuidado

Justificacao

Esta sessdo surge no seguimento da celebracdo do Dia Mundial
da Diabetes, 14 de novembro. A diabetes mellitus é uma doencga
crénica cuja prevaléncia tem aumentado tanto em Portugal,
qguanto a nivel mundial.

A gestdo da diabetes requer um elevado compromisso com o au-
tocuidado e o autocontrolo por parte da pessoa diabética, sendo
igualmente crucial atuar sobre os fatores de risco que podem afe-
tar a autogestdo da saude e a qualidade de vida das mesmas.

O EESCSP desempenha um papel essencial nesse contexto, ndo
apenas identificando as necessidades e dificuldades relacionadas
a saude, mas também, capacitando grupos, tais como os idosos,
intervindo através da implementagao de programas e projetos es-
pecificos.

Contetdo Promogao do Autocuidado e Prevenc¢do da Diabetes:

e Pilar 1: Conhecimento e Informag¢do em Saude (como obter in-
formacgao em salde, o que é a diabetes, sintomas e complica-
¢Oes cronicas da diabetes)

e Pilar 2: Bem-Estar Mental (impacto da diabetes na saiide men-
tal e dicas de como manter a salde mental)

e Pilar: Atividade Fisica (Beneficios da pratica de atividade fisica e
cuidados a ter com a pratica de exercicio fisico)

e Pilar 4: Alimentagdo saudavel

e Pilar 5: Evitar habitos de risco (fatores de risco da diabetes, ta-
baco e alcool)

e Pilar 6: Boas Praticas de Higiene (higiene corporal, higiene das
maos, higiene habitacional, higiene alimentar, higiene oral, higi-
ene do sono, cuidados dos pés no diabético)

e Pilar 7: Uso Racional dos Servigos de Saude

Avaliagao Durante a sessdo sera avaliada a motivagdo dos idosos, bem

como os conhecimentos adquiridos através de questdes diretas
ao longo da sessao.
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dc Q&- novembro de 2024

Prevencdo da
Diabetes

Quem ja contactou
com alguém com

Sabem o que € a
Diabetes Mellitus?

Diabetes Mellitus?

doenca?

Que cuidados devemosé

ter para prevenir esta

Autocuidado...
...cuidar de siquando esta doente ocu agdes positivas e adogdo de
comportamentos para prevenir doengas.

7 Pilares do Autocuidado




Tera capacidade de obtere perceberinformago crucial para tomardecizdes
saudaveis.

'O que é aDiabetes Mellitus?

Euma doenca cronica, que ocorre quando existe uma auséncia de produgio
' de nzulina {tipo 1) ou produgle insuficiente ou ma absorgo da inwlina pelo.
organismo {tipo 2). n3o conseguindo controlar o aglicar {glicose) no sa'lgue-;
| corretamente e usa-lo como fonte de energia.

Pormec IR, 200




Sintomas da Diabetes Mellitus...
_..Muita sede
.Urinar com mais frequéncia
..Perdade peso
..Senzaglo decansago
.Visdo turva
.C8ibraznas pernas
..Pele seca e com comichao

. Infeces frequentes
.Maior dificuldade na cicatrizagdo de feridas

ey g i b L V] 09 T b
[ ——
-
J—

+ g o devmnaniee 0V

O que compromete o seu bem estar?

Como se sentem quando surge algum acontecimento mais
negativo?

Acham que os valores da glicémia alteram?




Impacto da Diabetes Mellitus na Satide Mental...

Dicas para manter a Satude Mental...

& Fazer exercicio fisico e/ou manter-se ocupado
& Dormir bem, ter rotina de sono
& Socializar com amigos, familia, comunidade

& Mimara si praprio

Ponie: Merde, 2022

Beneficios do Exercicio Fisico e/ ou se manter ativo...

# Melhora do controlo glicémico
# Melhora o controlo da pressdo artenial

# Melhora dos niveis de colesterol: reduc3o do colesterol LDL

{*mau”) e aumento do colesterol HOL (*bom”)

# Promovea perda de peso ou a manutengdo do peso corporal

Ponie: ZPEDM, 20




Beneficios do Exercicio Fisico e/ou se manter ativo...

<

=

# Fortalecesistema musculare 6sseo -
# Reduza sensagdo defadiga, stress e ansiedade
# Promove o bem-estar & melhora da autoestima

# Diminul o risco de desenvolver complicagdes ascociadas 3

diabetes

Pt SRED, ST

Que cuidados ter com pratica de exercicio fisico?

a Awvaliarglicémia antes e apos a pratica

de exercicio
a Aumentar consumo de hidratos decarbono antes e apos
& Hidratag3o adequada

& Utilizar calcado adequado

a Vigiar os pés

= Alimentagdo saudével e equilibrada
= Refeicfes distribuidas a0 longo do dia
= Aumentar aingestio de fibra (= legumes, frutal

= Reduzir alimentos ricos em hidratos de carbono

refinadosiex. alimentos ricos em agucar

= Reduzir alimentos processados ricos em agucares, gorduras e sal

& Beber 1,5Ltsa 2Ltsde sgua por dia




Fatores de risco da Diabetes Mellitus...
Excesso de peso,

Obesidade IPTCEITI .

Colesteral glevado B
’ e ! “f

Sedentarizmo
Idade

Hereditariedade

Stress emocional em excesso

Habitos Tabagicos
“0Os fumadores s32 30% a 407% mais propensos

a desenvolver diabetes tipo 2 do que os ndo fumadores.”

“0O= fumadores disbéticos tém mais dificuldade em controlar a doenga, ou
=gja, & mais dificil prevenir as complicagdes da disbetes.”

As pessoas expostas ao fumo do tabaco té€m maior risco de desenwoheer
diabetes mellitus.

Muma pessoa disbética o ato de fumar aumenta o seu risco de morte em 487,

Forde: Disbates 548 00

Consumao de Alcool

Efeitos do dloolno organismo:

» Estimula o apetite;

= Afeta o julgaments da pessos, fazendo com que seja mais facil fazer
escolhas alimentares pouco saudiveis;

= Aumenta os niveis dos triglicéridas

= Auments pressio artensl

Algumas bebidas slcodlicas {p.ex. Cerveja, licores) sio ricas em Hidratos de
Carbono, que influendam os niveis da glicémia.

Forie: Diskaiec 3608, )2




Higiene oral

D0% das pessoas com disbetes podem apresentar complicagdes orais devido 3
falta de regularidade no seu acompanhamento.

Como evitar a maior parte das doencas da boca:
= Escowvagem de dentes e gengivas elingua,
= Remower & higienizar as placas,
= Uso defio dentario,
= Evitar o tabaco.

Cuidados com os pés...




Lawar disrizmente o3 seus pés com dguamorna e zabdo.
Secar bem, especialments entre os dedos.

Aplicar creme hidratante (exceto entre os dedas).

Caortar a5 unhas dos pés 3 direito & limar as
pontas agugadas, com lima de cartio.

Lkzar meias e calgado confortdvel

\evitar calgado abertoou sandélias).

Evitar usar jdias e bijuteria nos pés.

Examinar os sapatos para ver se hd corpos estranhas

\pedras, pregos, defomacdies nas palmilhas]

que possam causar feridas nos pes.

Pori: Bayer. 20

i Baar 20
O glastico das meias ndo deve vincar apernae
quanda necessdrio aplicar ligadurs, nunca deve
ficar muito apertada, podendo afetaracirculagdo dopé. r-

Observar os pés todos os dias, verficando a
existéncia de feridas, calosidades, gretas)
alteracie da ocor da pels, slteracic ds
temperatura, ou se estio inchados.

Mum bigar bem iluminade e para conseguir observer bem a planta do pé
utilizar um espelho. Cazo ndo consiga, peca ajuda a outrapessoa.

o e 20

Mag utilizer calicidas ou laminas de barbear
para cuidar dos calos e calosidades.

Procure ajuda de um especialista.

Consultar 3 equipa de saide sempre que tiver
uma ferida, uma unha encravada, micoses,

dores, inchago nos pés ou na bamiga da

perna.

(LL).

-

M 30 aproximar qualquer fonte decalor i

\lareira, aquecedores, sacos de dgua quents

ou elétricos), podem provocarqueimaduras graves.

o e 20




Higiene do sono

Dificuldade em adormecer

Permanecer acordado

Vontade de domir em excesso

As conclusdes de um estudo foram claras a privagio do sono € um fator de
risco, isto €, uma das causas, para o aparecimento de disbetes.

Manter a Disbetes controlada.

Porioe: Beywr, 30

Higiene do sono - Dicas Para Dormir Melhor Higiene do sono - Dicas Para Dormir Melhor

1. Acordaredeitar 3 mesma hora. Ate sos fins de semana; 7. Fawvorecer 3 exposicdo solar durante o dis, mas evite luzes brilhantes 3

2. Estabelecer um ritusl de relsxamento antes de se deitar; nafts.

3. Evitara= especisiments 3 tarde; 8. Ewitar 0 dlcool, o tabaco, café ou refeicdes muito pesadas, 3 noite.

4. Exercitar diariamente; ?. Excluir osaparelhos eletrdnicos antes de ir dormir.
10. 5e estiver a ter uma insdniza, mude de divis3o e faca uma atividade
relaxante até se sentir cansado.

5. Perca tempo a pensar no local onde dorme. E uma divis3o onde se ouve
muite barulho? A pessoa com guem dorme ressona? Onde entra muital

luz? Tente minimizar. 11. WM& dormir no sofd

&.  Usar almofadas e um colch3o confortdveis. 12, Mo estar awer TV até muito tarde




Uso Racional
dos Servigos de Satide

«# N3o faltar as consultasderotina.
« Cumpriro regime terapéutico conforme indicagc2omédica.

«# Sempre que surgir uma alterac3o, complicacdo ou duvida deve

recorrer aos profissionais de saude.
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APENDICE IX — Formagc#o sobre Suporte Bésico de Vida e Primeiros Socorros



PLANO DA SESSAO — “PRIMEIROS SOCORROS NA ESCOLA”

Sessao Primeiros Socorros na Escola

Local Escola Bésica Guilherme Stephens - Marinha Grande
Data e Horario 20 de novembro de 2024 as 11h

Duracéo 90 minutos

Formadores/ Enfermeiro
orientador

Mestrandas em ESCSP: Ana Rita Bastos e Carolina Luis; e
EESCSP Lucia Gréacio

Destinatarios

Alunos do 7° ano da Escola Bésica Guilherme Stephens - Marinha
Grande

Metodologia/ Métodos

Expositivo e Demonstrativo

Material necessario

Sala, cadeiras, mesa, computador, projetor, ligaduras, compressas,
“spongostan”

Objetivos

v'Identificar os diferentes tipos de acidentes;
v Conhecer técnicas basicas de primeiros socorros;
v Reconhecer a importancia da prevencao de acidentes.

Justificagdo

A intervencdo da Saude Escolar visa contribuir para a obtencéo de
ganhos em salde através da promocéo de contextos escolares fa-
voraveis a salde, contribuindo para elevar o nivel de literacia para
a saude e melhorar o estilo de vida da comunidade educativa
(Norma n° 015/2015 de 12/08/2015).

As sessOes de primeiros socorros nas escolas sao de extrema im-
portancia, pois capacitam os estudantes a lidarem com alteracoes
do seu estado de satde ou da comunidade escolar.

O EESCSP enquanto elemento da Equipa Local de Saude Escolar
desempenha um papel essencial no contexto escolar, ndo apenas
identificando as necessidades e dificuldades relacionadas a satde,
mas também, capacitando grupos, tais como as criangas/jovens in-
tervindo através da implementacdo de programas e projetos especi-
ficos.

Conteudo

Primeiros Socorros

Epistaxis

Sincope

Convulséo

Acidentes na Pele

Acidentes do Esqueleto
IntoxicacOes e Envenenamentos

AN NN NN NN

Avaliacao

No final da sessdo sera realizado um quiz, com o grupo de alunos,
que avaliara os conhecimentos adquiridos na sessdo.



http://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2018/01/Programa_NSE_2015.pdf

PLANO DA SESSAO - “SUPORTE BASICO DE VIDA”

Sessao

Suporte Basico de Vida

Local

Escola Basica Guilherme Stephens - Marinha Grande

Data e Horario

27 de novembro de 2024 as 11h

Duracéo

90 minutos

Formadores/ Enfermeiro
orientador

Mestrandas em ESCSP: Ana Rita Bastos e Carolina Luis; e
EESCSP Lucia Gréacio

Destinatarios

Alunos do 7° ano da Escola Bésica Guilherme Stephens - Marinha
Grande

Metodologia/ Métodos

Expositivo e Demonstrativo

Material necessario

Sala, cadeiras, mesa, computador, projetor, 2 colchdes, 2 mane-
quins de suporte basico de vida

Objetivos

v" Conhecer os procedimentos basicos a adotar em situacéo de
paragem cardiorrespiratéria e de obstrucao da via aérea;

v" Treinar manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria;

v" Promover seguranca no ambiente escolar.

Justificacéo

A intervencdo da Salde Escolar visa contribuir para a obtencéo de
ganhos em salde através da promocéo de contextos escolares fa-
voraveis a salide, contribuindo para elevar o nivel de literacia para
a salde e melhorar o estilo de vida da comunidade educativa
(Norma n° 015/2015 de 12/08/2015).

As sessOes de suporte basico de vida nas escolas sdo de extrema
importancia, pois capacitam os estudantes a lidarem com situacdes
de salde emergentes.

O EESCSP enquanto elemento da Equipa Local de Saude Escolar
desempenha um papel essencial no contexto escolar, ndo apenas
identificando as necessidades e dificuldades relacionadas a salde,
mas também, capacitando grupos, tais como as criangas/jovens in-
tervindo através da implementagdo de programas e projetos especi-
ficos.

Contelido

v Obstrucdo da Via Aérea

v" Posicdo Lateral de Segurancga

v Suporte Basico de Vida

v' Cadeia de Sobrevivéncia
v'_Algoritmo Suporte Bésico de Vida

Avaliacao

No final da sessdo sera realizado um quiz, com o grupo de alunos,
que avaliara os conhecimentos adquiridos na sess&o.



http://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2018/01/Programa_NSE_2015.pdf

Pramsn |~ Q NS @ et WG5S

0 QUE SAO 05 PRIMEIROS SOCORROS?

Dizem respeito ao tratamento inicial e tempordrio
(procedimentos simples) dado a acidentados efou vitimas
de doenga sibita, num esforgo de preservar a vida,
diminuir a incapacidade e o sofrimento.

Fonte: DGS, 2015




PRINCTPIOS DO SOCORRISMO

o PREVENIR o ALERTAR o SOCORRER
Desenvolver

Afastar o perigo acdes para
da vitima ou a Pedir aiud melherar o
vitima do estado em que a
perigo. vitima se
encontra.
Fonte: SRPCBA, 2023

5

(WEM PODE REALIZAR PRIMEIROS SOCORROS?

Pessoas comuns com conhecimento para tal, até & chegada de atendimento
especializado.

Fonte: INEM, 20170

* Primeiros A sequranca do socorrista deve ser sempre garantida antes de prestar auxilio ao
Socorros

acidentado.
M As criancas devem estar sempre em primeiro lugar entre aqueles gue recebem
proteg@o e auxilio.

Fonte: SRPCBA, 2023

1

(UEM PODE REALIZAR PRIMEIROS SOCORROS?

RERADEOR S s et e

i crianga/adulto, podendo agravar a situagéo e
- "Nao sabe, ndo mese.” provocar a morte.

Fonte: INEM. 2017

Frimaires Secerrns na Esecla







¥

U Dqued

) Como atuar?

* Hemorragia ou sangramento 1. Sentar a pessea com o tronce
nasal ligeiramente inclinado para a

+ S5ao frequentemente frenta.
originados por trauma local, 2. Comprimir com o dedo a narina
corpos estranhos, infegdes e que sangra.
inalagdo de ar seco. 3. Aplicar gelo.

(0 0 que nao fazer..

+ Deitar a vitima

* Assoar o nariz

* Inclinar a cabega para tréas

* Colocar dgua oxigenada ou

qualquer desinfetante

Fonte: Almeida, 2021

H

SINCOPE (DESMAI)

U Oquedl

+ "Desmaiar” ou "Desfalecer”

« Falta de oxigénio ou aglicar no
cérebro

* O organismo reage de forma
automadtica, com perda de
comsciéncia e queda do corpo.

Fonte- ESC, 2018

10

11

() (omo atuar?

[@

Fonte: ESC, 2018

Se a desmaio for > a 7 minutos, devem ser
Llatinnadas o5 meios de emergéncia médica

12




(ONVULSAO

U Oqueé?

+ Contragdo repenting, violenta e
incontrolével de um grupo de masculos

+ Breve “perda de contacto” em que a pessoa

parece estar “ausente”

Fonte: CHLeira, 20240

13 14
7 .
) lomo atuar? () 0 que nao fazer. ST CORTO TR
Afastar todos os objetos onde a pessoa se possa * Acabada a fase de i bruscos colocar a
Proteger a vitima contra os traumatismos, amortecendo pessoa em PLS. * Tantac nobilexa i & ajmtda
a cabega com almofadas ou casacos ou ainda com as * Manter a cri i num ambi tranquilo e B
mot confortével. + Tentar introduzir-lhe qualquer objeto na boca,
nomeadamente os dedos, lengos, panos, espatulas ou colheres.
Nao colocar os dedos na boca da vitima durante a crise.  * Avisar os pais.

Anotar a duragdo da convulsdo.

Enviar ao Hospital sempre que: for a primeira
convuls@o, durar mais de 8 a 10 minutos ou se repetir.
1)

Tentar acorda-la ou forgé-la a levantar-se.

Dar-lhe, seja o que for, a comer, a beber ou a cheirar.
Fonte: CHLelria, 2024a

15
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FERIDAS

() Como atuar?
-. Lavar as méos e calgar luvas.

-- Proteger provisoriamente a ferida com uma compressa esterilizada.

--Limparapnhéunlhnduhridamméguauabﬁn.

-n Lavar, deo centro para os bordes da ferida, com agua e sabao, utilizando compressas.

» Secar a ferida com uma P! és de toques, para ndo destruir qualquer
coagulo de sangue.
Fonte: INEM, DFEM, & DEM, 2024
17 18
- -
(0 0 que no fazer? U Oquee?
* MNao tocar nas feridas sangrantes sem luvas; * MNao utilizar dgua oxigenada ou dlcool;
* MNao utilizar © mesmo material (luvas, = MNao tentar tratar feridas aparentemente
compressas) em mais de uma pessoq; complexas e muite graves (suspeita de fraturas
+ MNao soprar, tossir ou espirrar para cima da ou de corpos estranhos encravados, articulagoes,
ferida; tecidos esmagados ou infetados).
Fonta: INEM, DFEM, & DEM, 2024
Fonte: Ferreira, 2021a
# 1
19 20




(UEIMADURAS !

Como atuar?

(UEIMADURAS DE 1° GRAU

Arrefecer a regiGo
queimada com soro
fisiolégico ou com Ggua

QUEIMADURAS DE 2° 6RAV

Arrefecer a regiGo queimada com soro
fisiolégico ou égua fria corrente.
Se as bolhas rebentarem, ndo cortara -

fria corrente, até a dor pele da bolha esvaziada: colocar a
acalmar. gaze gorda e proteger com penso .
simples. .
* Transportar a vitima para um servico
de salde até a dor acalmar.

Fonte: INEM, DFEM, & DEM, 2024

v _ B;HI.E .j"’\j!g

QUEIMADURAS DE 3° e 4° GRAU

0s cuidados devem ser realizados com o
minimo de desconforto para a vitima.
Verificar as condigdes de seguranga (incéndio,
luvas...) ou ponderar evacuagao.
Interromper a fonte/causa da queimadura.
Se a roupa estiver a arder, enveluer a vitima
numa tealha melhada ou na sua falta, fazé-
la rolar pelo chao ou envolvé-la num
cobertor (cuidado com os tecidos sintéticos).

il

s (UEIMADURAS

0 que ndo fazer?

= Nao abrir as flictenas ou remover a pele das mesmas

(risco de infecdio).

= Ndo induzir hipotermia na vitima (pela perda de
pele e aplicagto de liquidos frics).

= MNao aplicar pastas dos dentes, manteiga ou gelo. = Mo retirar qualquer particula (roupa..) que tenha
ficado

hemorragia).

aderente a queimadura (risco de

= Nae aplicar produtos agressivos na queimadura.

Fonte: Ferreira, 20210

21

22

PICADAS

(omo atuar?

ABELHAS E VESPAS X2

= Retirar o ferrGo com uma pinga = Aplicar doreto de etilo, dlcool, gelo

. Desinfetar com antisséptico ou dgua quente, pois estas picadas
provocam frequentemente, dores

+ Aplicar gelo localmente intensas.

» Se ndo houver alivio, transportar

para o Hospital.
Fonte Ferreira, 2021¢; Bairéo, 2020

PEIXES VENENOSOS/ALFORRECAS s

—
Y
H

O SO

Deve ser feito um transporte
urgente para o Hospital em
caso de:

* Picadas maltiplas
(enxame)

= Picadas em pessoas
alérgicas

* Picadas na boca e
garganta (risco de asfixia)

T

il

MORDEDURAS

(omo atuar?

0 que &7 0 que nao fazer..

» Lesao causada pela boca e + Desinfetar o local da mordedura * Queimar a ferida

dentes de um animal, . Ei tanbe ser sempra

observado no hospital

= Chupar a ferida
incluindo humanos

= Tentar golpear a zona
* No caso da mordedura de cao, é mordida

importante perceber se o cao

esta vacinado

Fonte: INEM, 2017k

23
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ENTORSES

U Oqueé?

* LesGo nos tecidos moles

() (omo atuar?

+ Ewitar a movimentagao da

nmsis

(capsula articular efou articulag: ep der &

ligamentos) de uma imebilizagae do membro

orticulagdo. * Elevar o membro lesionado

Pura dasirs.
+ Aplicar gelo ou deixar correr dgua
fria
* Consultar posteriormente o médico Fonte: CHLeirlg, 2024b %
25 26
-
_
-
[JJ 0 que é? @ Como atuar?
+ Acontece quandoum " Expor a zona da lesdo (desapertar ou se
. necessdrio cortar a roupa).
0550 & sujeito a uma
forca que ultrapassa o ' fear se ex ferimantos. Nao se deve tentar "encaixar” as
N + Tentar imobilizar as articulagdes que se extremidades do osso .
partide, nem
sua capacidade de encontram antes e depois da fratura,
adaptagao e utilizando talas apropriadas ou, na sua tentar mover o osso para dentro
resisténcia. falta, improvisadas (feitas com barras de do corpe numa fratura exposta
‘metal ou varas de madeira mas L
devidamente almofadadas) k J
Fonte: Rels, 2023 I
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INTOXICAGOES E ENVENENAMENTOS

Fonte: $M524, 20230
il

U Oquee?

+ O envenenamento é o efeito

produzide no organismo por
um veneno, que pode entrar
em contacto com o nosso

corpo de diferentes formas.

—
O—
- @ (omo atuar?

Manter a vitima confortavelmente aquecida.

Falar com a vitima para cbter o maior nidmero possivel de informaces sobre

. Pmduh}s Mlmﬂn{ares o envenenamento - produto i ido, a quantidade wvel, o hora a que
o Medicamentos foi ingerido e a hora da dltima refeiggo

* Pedir imediatamente orientacdes para o Centro de Informag@o Antivenenos
(CIAV) do INEM — 800 250 250.

o Produtos txicos
(detergentes, 4cidos,

pes”(idas} * Ingestd@o de dlcool — Apenas neste caso, dar uma bebida agucarada.

Fonte: SM524, 20238 L

29
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/.. T.
’ - — et
o—n0

HTI ntar toxico).

& 0 que o fzer?

* Nao dar de beber & vitima (pode favorecer a absorgdo do

. * Nao provocar o vémito se a vitima ingeriu um téxico corresivo,
* Medicamentos

o Produtos tixices
(detergentes, &cidos, Fonte: SN524, 2023
pesticidas)

um detergente ou um solvente.

i - — —
o—o0

@ (omo atuar?

Entrar na sala onde ocorreu o acidente, contendo a respiracao, e abrir a janela.
+ Voltar ao exterior para respirar fundo.

» s carbénico

Entrar de novo e arrastar a vitima para o exterior, de preferéncia para o ar

+ Mondxido de carbono ore,
lesquentadores, - Ligar para o CIAV - 800 250 250
aquecimentos a gds) - Desapertar as roupas da vitima.,
« Gas propano/butano {uso + Sa necessdrio, realizar o Suporte Basico de Vida Fonte: SNS24, 20230
doméstico)

i

31
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QUEM PODE
PRESTAR

PRIMEIROS
SOCORROS?

(OMO ATUAR
NUMA EPITAXTS
(HEMORRAGIA
NASALY?







(OMO ATUAR
NUMA STNCOPE
(DESMAI0)?

(OMO ATUAR
NUMA
(ONVULSAO?

(OMO ATUAR
PERANTE UMA
FERIDA?

(OMO ATUAR
PERANTE UM
ENTORSE?
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U Oqueé?

» Dificuldade  respiratéria
que leva & falta de | :
oxigénio no organismo. Wk NV K

OBJETO N& BOCA

+ O cérebro tem lesdes n
ireversiveis 6  minutos Peca & crianga para ﬂ Abrir @ boca da crianga e
apds  interrupgiio  da se assoar com forga, ) s tentar extrair o objeto, se este
respiracio e apds 10 compriminde com o i ainda estiver visivel, usando o
minutos, a morte cerebral dedo a outra narina. dedo indicader em gancho ou
€ quae certa, . | uma pinga, com cuidado para
- / na@o empurrar o objeto.
Fonte: CHLeira, 2024c
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Fonite: INEM, 2017¢

45

Fonte: INEM, 2017c

46

Fonte: INEM, 20220
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POSICAO LATERAL DE SEGURANCA (PLS)

v Deve utilizar-se quando a
vitima esté inconsciente mas
respira;

v' Garante a permeabilidade
da via aérea.

Fonte: INEM, 2024

49 50
POSTCAD LATERAL DE SEGURANCA (PLS) POSICAO LATERAL DE SEGURANCA (PLS)
3. Colocar o brago mais perto (do seu 4. Segure o outro brago cruzando o térax
1. Certificar-se que a cabega da vitima se lado) em angulo reto com o corpo, com e fixe as costas da m@o na face do seu
encontra em extensGo; o cotovelo dobrado e a palma da méo lado;
virada para cima;
2. Ajoelhar-se ao lado da vitima.
Assegurar que as pernas da vitima se
encontram esticadas;
Fonte: INEM, 2024
Fonte: INEM, 2024
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POSICAO LATERAL DE SEGURANCA (PLS)

5. Com a outra méo levanta a perna do

lado oposto acima do joelho
dobrando-a, deixando o pé no chao;

Fonte: INEM, 2024

POSICAO LATERAL DE SEGURANCA (PLS)

6. Puxar a perna elevada na sua diregéo virando a vitima para o seu lado;

7. Posicionar a perna que esté por cima de tal forma que a anca e o joelho estejam em
angulo reto;

8. Inclinar novamente a cabega para trés para manter a via aérea desobstruida;
9. Ajustar a méao da vitima sob a face, se necessario, para manter a cabeca inclinada;

10. Verificar regularmente a ventilagdo da vitima.

Fonte: INEM, 2024 5

53
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Nao realizar PLS se a pessoa:
Nao estiver a respirar;

Possuir uma leséo na cabega,
pescoco, coluna ou um
ferimento grave.

Fonte: INEM, 2024

POSICAO LATERAL DE SEGURANCA (L)

1
Fonte: INEM, 2022b
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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

E um conjunto de procedimentos encadeados, com o
principal objetivo de recuperar a vida de uma Vitima
em Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) até a chegada
de ajuda de especializada.

Fonte: 5N5 24, 2023b

%
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SUPORTE BASICO DE VIDA

Levar oxigénio Aumentar a
OBIETVD Gabe e
Fante: INEM, 2021

59
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CADEIA DE SOBREVIVENCIA

62

AVALIAR ESTADO DE CONSCIENCIA

63
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PERMEABILIZAR A VIA AEREA ~ VERIFICAR RESPIRAGAC

* Seguranga » Seguranga

v 3 v N VOS até 10 segundos:
» Verificar Consciéncia » Verificar Consciéncia

¥ Wer os movimentos tordcicos;
v Quwir o5 sons respiratérios saides da boca/ nariz;
v $entir o ar expirado na face do reani

+ Permeabilizar Via Aérea * Permeabilizar Viia Aérea

» Verificar Respiracdo

I‘

» Ligar 112 » Ligar 112

» 30 Compressdes » 30 Compressdes

€€
€K

* 2 VentilagGes » 2 Ventilagdes
Fonte: INEM, 2021 Fonte: INEM, 2021
& 3
66
* Seguranga | r CODU (Central Oﬂlnhgit\
v, ) Doentes Urgentes)
* Verificar Consciéncia ( Lisboa, Porto, Coimbra,
. Fare)
| * Permeabilizar Via Aérea
v + Vitima (I-_Ioml!rl'lnr
v + Verificar Respiracéo Mulher/Crianga)
« Estado (Inconsciente/Consciente)
+ Leeal (Pontos de referéncia)

« O que aconteceu

Ligar 112 . .
* 30 Compressoes Reconhecimento « Nimero de t;;.f:me que esta a
Precoce
* 2 Ventlagoe: g Mao desligar chamada sem ser
indicade _J Fonte: INEM, 2021
Fonte: INEM, 2021 ——
g ]
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INICIAR COMPRESSOES TORACICAS

Fante: INEM, 2021

INICIAR VENTILAGOES

69
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ALGORITMO DO SBV

A o e
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NA OBSTRUCAO
DA VIA ARREA
(OMO ATUAR?

A PLS UTI
(UANDO?

MOMENTOS
(HAVE DO
SUPORTE BASICO
DE VIDA?

. (12 de Agoute de 2015). Progroma Nadional de Soide Ecolor 2015, (DCS, Ed) Nomna ois20/5 Obtido do
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APENDICE X — Formag&o sobre Violéncia



PLANO DA SESSAO - “Violéncia”

Sessao

Violéncia

Local

Curso Profissional de Multimédia

Data e Horario

19 de dezembro de 2024 as 10:15h

Duracéo

90 minutos

Formadores/ Enfermeiro
orientador

Mestrandas em ESCSP: Ana Rita Bastos e Carolina Luis; e
EESCSP Lucia Gréacio

Destinatarios

Alunos do 2°P do curso Profissional de Multimédia

Metodologia/ Métodos

Expositivo e Demonstrativo

Material necessario

Sala, Cadeiras, Computador, Projetor

Objetivos

Adquirir conhecimentos sobre violéncia

Identificar os diferentes tipos de violéncia em fungéo do contexto
Capacitar para a identificagdo dos sinais de violéncia em ambiente
escolar e no namoro

Promover a procura de ajuda

Justificacéo

Esta sessdo surge no seguimento de um pedido de intervencéo da
escola, por identificar essa necessidade decorrente de ocorréncias
na turna identificada.

“A violéncia pode ser fisica, psicologica, sexual e/ou financeira.
Define-se pelo uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou
sob a forma de ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte, ou tenha grande
probabilidade de resultar, em ferimentos, morte, danos psicol6gi-
cos, compromisso do desenvolvimento ou privagdo.” (SNS24,
2023)

Nos jovens verifica-se uma normalizagdo preocupante de alguns
atos de violéncia repetidos, sejam de que caris for, como por
exemplo o controlo do parceiro.

A violéncia é crime e deve ser denunciada, pelo que capacitar as
vitimas para identificacdo de sinais e como denunciar a violéncia é
fundamental para gquebrar o ciclo.

O EESCSP desempenha um papel essencial nesse contexto, ndo
apenas identificando as necessidades e dificuldades relacionadas
com 0s comportamentos de risco, mas também, capacitando as vi-
timas, intervindo através da capacitagdo dos mesmos de como pe-
dir ajuda, denunciar.

Contelido

e RelacBes Saudaveis versus Violéncia
e Tipos de violéncia

¢ Bullying

e VVioléncia no namoro

e Apoio & vitima

Avaliacao

Aplicacéo de quizz diagndstico antes da sesséo e aplica¢do do
mesmo quizz apds a formacao.




EE

VIOLENCIA

DEJEMERD, 2024

Rela¢des Saudaveis

Uma relacso ssudael (seis num contexo de
ammde, ==l wis famiiar  aowdade
profissonal ou 3mbito escolar) € aguels na qual
NOS Sentimos apoados e Nos sentimos bem por
Ser guemsomos

M e
Vs j“
&

Violéncia




Define-sepalo L inendond da forta e
ou do poder; resl ou Db a formade ameaE,
CONTE S propno, CONt rE0ULTS DESTS 0U
CoNtra UMENUPO OU LIMa Comunidade, que
resulte outenha grande probebiidade de
resulta, emfenmentos, morte, canos
PSicolOgcos, compromisD do
desenolimento ou DIvacso.

o ke SNUA 00

Quais os
tipos de
violencia?

Violéncia Fisica

EXISE 3 intenc=D de magoar, aleiiar fenc

Dar boietaias, puar os chelos, atirar obiestos 3

outra pessoa, dar belisrbes, dar empunes,
agara commusorea.



Violéncia Psicologica

Baste 3 imencao de retstar humihar controlar
e fazer a pessos sentr-s2 mal com ela propns ou
aStécomosous.

Insultar/difanar; gritar ou amesSGr Impedir os
CONaOns com Oulras PesEs, B0 deter Sair
om os amgoss, ver telemovel/emal =m

Violéncia Sexual

Passs por todo 0 comporamento seaaizado
gue Slgusm tem para oM Oula (BSOS GUE S0
odesss

mrmwmmr&)

consentides, forgar & inicer 3 atvdade seaal,
forgar a ter praticas SPaais ndeseiadss, forgar a
ver videos ou imsgens de teor s=asl ente
outras

onke A0 S

Violéncia Econdmica

Utiizar o Elemovel sem consentimento, roubar
pessoas entre oulras

ks ANOY SO

Stalking

£ quaiquer forma, ou tentativg de
comunicESq Vighancis assEio ou

perseguIcaD a alguém que nD o deseise que,
em consequENCa 0esSEs COMpOramentos 58

sente ansoN/q assuSa0o/s commedo ou
em pengo.

onlke MY SO

Cequir 3 outra pessoa/ vigis-la psrmansntementes




. intencionais e repetidos, praticados por aiguem (bully)
Bullying o Erupo de inCividios com © Objetho de FtimicH,
cowola ou agedr oura pessos, oU gnpo de
pessaes, in@Epaz/es de se defender/em.

Tem semprea intengso de
Magoara oulra PESSCE,
causandoihe medo, dore
angistia.

Focks OO

Alguns comportamentos de Bullying...




Se és vitima...

Lidar como Bullyirg pode ser dificil, mes
lembra-te que NSoés tuo resporsavel. Tu
tensodireito de te sentires segurg/ae
protegida/a.

Procuraandar SSMDNE CoM aMigns/as, evitando andar
s0zinho

Se és vitima
de bullying

Falacom um adulto de confianca

BULLYING:

Naodvesgroa sewesagEmase

intimdado. AqiloqEepoiesieere

contaraunaddpogesEedaa

passregudaroteuangy@a=o

mesTo.Opinad Ersomantera
e |

fonie AOCD

P

Violéncia no Namoro




Uma em cada quatro raparigas alvo de violéncia

B e

Queixas por violéncia no namoro
aumentam 10% em cinco anos com PSP a

receber 10480

Y ——

A RIS shartn gum & wolbencts anirm [ecminn (e e Srguchon * dewpstabones i smode
0 osmmpante: G caties, nas reien LA « s percotian de vhia 808 Kovera”

P

Oito queixas por dia de violéncia no
namoro. maioria acima dos 24 anos

Proibir alguém de vestir determinada
roupa € violéncia, sim!

de alguns comportamentos de violéncia no namoro”

P

IDADE DAL/OS PAATICIMANTES

SOME VIOLENCI

ESTUDO RAGONAL é
NO KAMRO

COMPOSIGAD DA AMOSTIA

For ke MAL 004

ATOSDE VIOLENCIA MAS LEGTIMADCS
POR FORMADE VIO ENCIA

Fonte UMAR, 2004
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v Padrao de comporamento que
sere;mmhpdotsrw

;r x Violéncia no namoro '\ \\'3\

‘_,__ ‘
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ke ALY q
e ,//{(M\‘\

— e GSTESTEDS QO INEToSS e hnosorEToahs

foeke Ooos an wdaen ko, 04

A

VIULENCIA

‘r’>.

o

=




Solidao
Medo
Vergonha
Culpa
I nseguranga
Confus3o
Tristeza

A nsiedade

arke oo an whaen riomoa, 04

NUNCA, sob
qualquer
motivo,
alguémtemo
A violéncia é direito de ser
uma forma violento/a

errada de
1
resolver os connosco®

problemas e as
dificuldades de
um namoro

ViolénciaNUNCA
e aceitavel

* N30 loresporsabilies poa Steacso.
*  Mesmo que olew ramorado/a ou exremoradn/e queise

justificar 2 violéncia, 1o ha nada gue 2 justiigue.

Se fores vitima,
o que fazer?

*  [embra e gue lodas & pesoas 18m o deeilo de s
respoitacas.

N3Zo manterhas esde problemae em
segredo o ro 0 vives sirbo/ac om
siléncia

Conversa com dgeem da tua conliang:
gue e possa sjudar 2 enonlrar
solughes (familiar, amignd' 2, morilor fa,
professorfa, pacoloso/a & ecola).




Se optaes por penTENeE ra reaan, dees deva
darogersoedasdpain/aatolaa

COMPOIATENEOS dUEVOS E0UE, GRDEIESSE
mantenham) consderss a posshilidade de
abandorerarelazo

Se conheces alguem
que é viima, o que
podes fazer?

ok IO S0

Se conheces alguem
que e vitima, o que
podes fazer?

Faeke 0SS




APAV - Associagao Portuguesa de
Apoio a Vitima
Tel: 126 006 (Bh - 23h)

Linha SOSVoz Amiga -Linha de
. - apoio emocional e Prevengao do
SOS suicidio
VOZ AMiga | Tel 113544 545|912 802669 |
3 524 660 (Todos os dias, das

Pede ajuda... T s cohie)

Pede ajuda...

AMCV - Associagaode Mulberes

Contra a Violencia

Whatsapp: 962048272

Aconselhamento
0 SNS 24 psicologico no SNS2g

Sejgqud or atuadedsD edsem

> 4

instituighes especaizaiasem sevigos de Linha de emergéncia Tel: 808 24 24 2 (24h)

apoioavitimss de violenca, que SO Tel: 112

£ ratuitos e confidencas e onde podes

recomer a acompenhEmeEnto PSOIOEIco

eammju&x)emas Servigo de Informagao as Vitimas

denuncar 0G0 as atoridaies de Viokencia Doméstica

competentes . Tel: Bao 202148 (24h)

SMS: 3060

[ Associacdo ILGA - Apoio a
Homossexualidade

Tel: 969367005

Projetos...

a teu lado

unlove




v AMCV. (/D). wiokénoa. [A. d. ViolkEncs Editor) Chtido de Vickeno=
hitps//Avww.anoc o ot/iovens/faclencs

v APAV. (2012} Corta coma Vidknoa: Quam alo terespaitn alo te merece Obado de youtube:
hitpsy/Avwany o ube comywach A=bBACha0eEFs

¥ Ordem dos Pscologos Portugueses. (2024). VIGkenoa 70 Namorp. Obtdo de Escola Saudavel Mente:

hitpsy//eoiesadasimente /slunos/aiolescentes/amorn/aoienca-no-namor

v SNS24 {13de 10de 2023} Emoplies, relaglies e wolenoa. Ot ido de Emoghes rekapes e vickencs:
hitps/Avwen Sn=24 povie/gua/emocnes-relaes-exoienca/Bo-que-es-aolenca

v UMAR {2024) ViokeDa No Namoro Em Fortugal- Vismenglo E Conoalies juvens - 2023, Lishoe
UMAR. Cbtido Ge hiips/AWs W ig 2o pAwp-
contentApicadsy2024/02/NFO ARTHEVIS UMAR 2024 vO2_compressed pd™
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APENDICE XI — Apresentacdo do PIC



EH]IJT‘EL'HIEI] - HESTRAD [¥ ENFERMAGIH COMUNITARA

u LE Amrs DT EMFIRMAGEIM DE SAUDE COMUNRITARA & SAUDT Pimcs

. F _ ENGAGE24
s ] hEr
- . 3
C ikl . " 'f"r
N e .
iF ' = .' }

Murirka Grumds, coutuben 2003

Investigador Frincpal
*  Prof. Dowtora Teres FMadalena Krans Brincheire Huttsl Barros
Promotor & CRO do projeto

= O projeto ds Investigacio Integra-3e no MAIEC Lab do grape MURSID do Centro de Ivestigacio & Teomolgte & Sauds
[CINTBI). com sploantra da Escob Superior da Endermagem do Parto (ESEF) & temn como Ivvestigador Primcipal o Prod
Droutor Padre Male.

Investigador Coordenador
Prod. Dowter Padre Male

Co-lnvestigadores
Endermiira Ana Rita Carrsira Bastes - Mastrands

= Emfermeira Carofine Raguel Margues Luts — Mestranda

Mo Concelho da Marinha Grands resids um shvado mimero ds Imigrantes provententes i Ast Central & Meridional que
peb svidincn apressnim bareiras (nguistices, culturals. stc.). que comprometem 3 prooun & utilzagse des cudades de
wids palos mesmos.

O esmdo BNGAGE teve o seu Inicic am 2023 [EBNGAG EXY) onds se Mentificou o5 dedos sociedemogriiicos dos imigrantes
i Ash contral & meridional residentes mo comoslhe da Marinha Grands & avallow 2 percedo destes imilgrantes quomto 208
fitores determimantes & s sande. Semds gue foram Mentficdos dois dugedsticos de sande pricritries fala ds
oonheciments acerc do acesse 205 cukbdos de mude & atiteds Bos 20 esiade de sade-dosnga com prometida, assechda H
culoura.

Objetivos

Metodologia

Populacio




Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Melhorar o acesso aos cuidados de saide e a Atitude face ao estado Saude-Doenga associada i cultura,
da populagio imigrante da Asia Central & Meridional residente no concellvo da Marinha Grande.

| conceho da Marnia Grande, pan identificar 3 dimensiio diagndstica pricritira, de acordo com 3
/| matrz de deciic dinca do MAIEC (ideraga comunitiria, partipagio comunitira & coping

Awaliar o Frocesso Comunitirio para o 20880 208 cuididos de sadde & par 2 atisde fuce 20 extadd
swiide-dosnp. amociad i ailura da populagie imigrante & Asiz Central & Meridiomal, reshente ng

COMAIITLrRo)

exnudo salde-dosua, amocnd i adun, & populago imigante da Asin Cenmal & Meridioml

Invtervir & avaliar os ganhos em saide sesivels 20 auidados de snfarmapem eTURIEE & o asmen]
do empoderamento comutirg no ambite do acemo 205 andidos de gakde & da atisde fice ag

residente no concelho da Marnka Grande

Objetivos

A=Ak

Fase Diagnéstica

Fase de Intervencio

Fase de Avaliagio




Metodologia

Metodologia

Fase Diagnostica

= Grupo Focal com stalehalders

= Amostraem estudo

R e T

S i ) s A AR e e i (0

Metodologia

Metodologia

= Grupo Focal com stakehalders

EAVEC

Fase de Avaliagio

= Amostraem estudo

QuestionarioMAIEC




UNIDADES CURRICULARES (UC)

Objetivos

Metodologia

Populacio

POPULACAO

POPULACAO

itéri * Imigrantes com |8 ou mais anos
Critérios e s
= Aceitem participar no estudo

de Inclusido

PONTO DE SITUACAO

= Aguardi-ze o parecerda Comissio de Eticapars 2 Saude & Conzelho de Adminstragio da ULSRL

\ ._..“

]
L)
n 1 \"
o)

=  Reuniio 3 28 outubro de 2024

"
”
n

E




OBRIGADO!




APENDICE XII — Guido de Entrevista e analise de contetido



ENTREVISTA COM PERITO

Data: 13 de janeiro de 2025
Entrevistadoras: Ana Bastos e Carolina Luis

Tipo de entrevista: Semiestruturada, online e gravada (com consentimento)

DADOS DO ENTREVISTADO

e Habilitagdes literarias: Mestrado
e Profissdo: Enfermeiro

e Nacionalidade: Indiana

OBJETIVOS DA ENTREVISTA:

e Melhorar o conhecimento sobre a cultura indiana.
e Compreender como os fatores da cultura indiana influenciam as perce¢des, praticas e com-
portamentos em relagdo a saude.

e Capacitar para a comunicagdo com a comunidade indiana.

1. Apresentacdo

2. Questles / Respostas

Dados sobre a entrevistada

“Sou indiana, da zona de Goa, catolica”.

“E diferente da cultura hindu e da cultura muculmana”.

“Como sou de uma zona da India que foi colonizada por Portugal sofremos de influén-
cia europeia, mas a minha familia (tios e primos) que vivem na India estio completa-
mente envolvidos na cultura Hindu. J4 ndo falam portugués. A partir de 1960 os hindus

entraram em Goa e atualmente o hinduismo domina a India”.

Como caracteriza a comunidade indiana em Portugal?




“A comunidade indiana de Leiria ¢ proveniente do estado de Punjabi. As castas sdo as
mais baixas, era o esperado pela qualidade da imigragdo deles. Nao sdo pessoas de
grandes posses financeiras, nem grande cultura intelectual”.

“Esta comunidade ¢ muito recente em Leiria, a comunidade que estd em Lisboa ha 30
anos, ¢ diferente”.

“Com a aculturacao da comunidade hindu, que estd implementada em Portugal, desde
1974 (que vieram das coldnias), formou-se uma grande comunidade Hindu em Portu-
gal. Eles ndo deixam a base deles, mas aos pouco ja vao introduzindo algumas coisas
da cultura ocidental, vao-se aculturando. Complementam as tradi¢des ocidentais com
as deles”.

“Em Lisboa tem-se trabalhado com um grupo de hindus, eles proprios criam muitas

barreiras”.

Pode referir alguns habitos e costumes da cultura indiana?

“Na comunidade Hindu as avés tém muita influéncia na educacao dos netos. Elas dao
o primeiro banho e elas fazem a educa¢do com os valores Hindu. Eles tém milhares de
deuses e crencas relacionadas com esses deuses. A avd ¢ quem introduz no templo
hindu a crianca. As avds representam a familia, s3o as matriarcas. Elas cuidam das
criancas desde que nascem”.

“Os hindus descalgam-se a porta, ndo entram em casa com os sapatos”.

“Eles comem com a mao direita. Misturam a comida e levam a comida a boca com a
mao direita. Nunca comem com a mao esquerda. A mao esquerda € usada para limpeza
dos genitais”.

“Na cultura indiana, mulher s6 fala com mulher e ndo pode falar com homem, a menos
que se apresente com o marido. Homem com homem e mulher com mulher. Se tiverem
em casal, podem falar homem com o casal ou mulher com o casal. Para elas € um prazer

a submissdo. O que o marido diz ¢ palavra de ordem”.

Pode referir alguns habitos religiosos da comunidade indiana?

“Na cultura deles o homem acredita na reencarnacao entdo ndo matam os animais para

nao sofrer, pois acreditam que um dia podem reencarnar como animais € podem sofrer”.

Quais os habitos alimentares da comunidade indiana? Algumas restri¢des alimen-

tares?




“Eles ndo consomem carne de uma forma geral. Alguns ja introduziram as aves e peixe,
mas a maioria ndo come. Eles ndo podem comer a carne por causa de ndo poderem
matar os animais, por causa do carma, ligado a religido. Isso traz sofrimento para os
animais (...) mas consomem lacticinios”.

“Eles usam muitas especiarias (...) as mais usadas s3o a curcuma, cominhos e linhaga”.
“Usam muito agucar na comida”.

“Eles consomem muito arroz, farinha de trigo integral e também manteiga purificada”.
“O Hindu nao consome alcool nem produtos provenientes de animais, portanto a me-
dicagdo eles vao ver antes de tomar, vao ler o que ¢ uma cépsula, e se ¢ de origem
animal. Eles tém uma certa resisténcia a toma de capsulas. Alguns medicamentos refe-

rem que podem conter alcool. Pela lei hindu eles ndo podem tomar”.

Na sua opiniao, como é vista a satide pelos indianos. Procuram os servi¢os de saude

de forma preventiva ou quando a doenca esta implementada?

“O significado de doenga para eles, ndo ¢ considerado um mal absoluto, faz parte do
ciclo da vida”.
“Ja& aceitam melhor a medicina ocidental. Consideram que a medicina ocidental trata

melhor da cura da doenga”.

Em termos de doencas cronicas, quais as mais prevalentes na popula¢io indiana?

“As doencas mais frequentes dos indianos sdo a hipertensao, diabetes, hipercolestero-

lemia e gota”.

A comunidade indiana cumpre as consultas de vigilincia e os rastreios de saude

existentes?

“Eles sdo mais recetivos se houver uma contrapartida (...) como por exemplo ir a co-
munidade e levar um aparelho para avaliar a tensdo arterial ou diabetes (...) sentem-se

acolhidos”.




APENDICE XII1 — Questionario MAIEC adaptado aos imigrantes



\/c. MAIEC Lab

QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO

DO PROCESSO COMUNITARIO

Baseado na matriz de decisdo clinica do MAIEC (Melo, 2020 e Melo, in Press)




ﬂrﬁ COMSENTIMENTO INFORMADO

Enguadramento: O projeto de investigacdo - Empoderamento Comunitarie da Populagdo Imigrante, residents
no concelho da Marinha Grande (ENGAGE24): Acesso acs Cuidados de Sadde e Atitude face 2o Estado Sadde-
Doenca, associada 3 Cultura (Continuagdo do Estude ENGAGE23), integra-se no MAIEC Lab do grupo NURSID
do Centro de Investigacdo e Tecnologias da Sadde [CINTES(S), com epicentro da Escola Superior de Enfermagem
do Porto (ESEP], tem como Investigador Principal o Professor Doutor Pedro Melo e como Investigadora
Responsavel a Professora Doutora Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros, da Escola Superior de Salde
do Politécnico de Leiria.

Explicacao do estudo: Mesta etapa do nosso estudo, temcs come objetive identificar o dizgnostico de
enfermagem no foco “Processo Comunitaric” para melhorar o acesso aos cuidados de saude e a atitude face
ao estado de sabde-doenga, associada a cultura, da populagdo imigrante da Marinha Grande.

Para responder a este objetivo, pretendemos aplicar este guestionarice, baseado na matriz de decisdo clinica do
MAIEC [Melo 2020 e Mele in Press), que permite identificar 3 dimensbes de diagnéstico relacionadas com o
acesso aos cuidados de salde e da atitude face ao estade de salde-doenga, associada a cultura, da populagio
imigrante da Marinha Grande: a lideranga comunitdria, relacionada com os ssus conhecimentos, crengas,
aprendizagem de capacidades, veligio e comportamentos de adesdo; a participacao comunitaria, relacionada
COMM & COMUNicacan, parcerias e existéncia de estruturas organizativas e o coping comunitario, relacionade com
as suas experiencias antericres e forgas.

A sua participacdo no estudeo, implica que, responda a este questionario, cujo tempo de resposta ronda os 10
min, onde tera oportunidade de partilhar as suas percegdes e conhecimentos sobre o acesso aos cuidados de
saude e atitude face ac estado de saude-doenca, associada a cultura.

Condigdes e financiamento: A investigacdo ndo oferece nenhum dano ac(s) 3(s) participantz(s) & ndo serad

objeto de nenhum beneficic, ressarcimento ou pagamento aos{as) mesmaos{as). Serd assegurado o direito de
resposta a qualquer pergunta a respeito da investigacdo e dos seus objetivos. Se, no decorrer do precedimento,
o/a participante vier a manifestar sua vontade de interromper a sua participacio, o investigador atendera a sua
vontade, garantinde ao participante o direito de abandono da mesma sem prejuizo para si. Este estudo foi
submetido ao parecer da comiss3o de ética da ESEP & teve parecer favoravel.

Confidendalidade e anonimato: Durante o processo em curse, & mesmo na redagdo de artigo(s) em relagdo
aos resultados, serd assegurada a confidencialidade dos dados e das informagdes que possibilitemn z
identificacdo do(s) = (2s5) participantes da investigagio.

Grato pela atenc3o & disponibilidade para colaborar no nosso estudao:

O Investigador Principal, o Professor Doutor Pedro Melo, MAIEC Lab — NursID-CINTESIS | Contacto Tim:
916725122 | Enderego eletronico: pedromelo@esenf pt

A Imvestigador Responsavel local, a Professora Doutora Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros - Escola
Superior de Saldde do Politécnice de Leiria| Contacte Tin: 939667254 | Endereqo  eletronico:
teresa kraus@ipleiria.

As Investigadores Colaboradoras, Mestrandas, Enfermeira Ana Rita Carreira Bastos & Enfermeira Carolina
Raguel Marques Luis.

Considera-se informado(a) e aceita participar neste estudo, respendendo ao questionaric a seguir apresentado:
[ )5

[ INAO



Desde jd um Muite Obrigada pela sua participacio!

Preencha todo o questiondrio & seja o mais sincero possivel, assinalando com uma cruz (x) a opgao
que melhor se adequa a si. N3o ha respostas certas ou erradas em nenhumas das questdes.

Idade? BNOS
Sexo: Feminino 0 Masculino OJ
Qwal a sua nacionalidade?

Ha quantos anos reside em Portugal?
Escolaridade:

1L T S TT R A Ry

[ Ensing basice
O Secundario

[ Licenciatura
O Mestrado

O Doutoramento
O autro:

anos

6. Qual a sua situacio laboral?
O Empregado
O Desempregado
[0 Baixa medica/licenga
0O Reformado
O outro:

7. Considera-se saudavel? Sim [0 MNao O

Tem alguma doenga crénica?  Sim O Naie O

Se sim, qual?

[T T T ]

Legenda do Codigo:

& - Primeira letra go 12 nome proprio;
8 - Urtima latra do 12 nome prapric;

- Fandifmo nE S0 ano de nascimeanto;
o - Ultimo nE do ano de nascimenta.

LIDERANCA COMUNITARIA

A, Qual € o nivel de conhecimentos que considera ter sobre o acesso aos cuidados de sadde:

Menhum conhecimanto a

4

5

Muito conhecimento

B. Qual & o nivel de conhecimentos que considera ter sobre a atitude face ao estado de sadde-doenca,

associada a cultura:

MNenhum conhecimento ]

Muito conhacimento

Margue uma cruz {x) a resposta mais adequada para o seu caso: A, B ou ambas A e B:

Onde adquiriu esses conhecimentos?

#* Numcurso:A( LB[ JouAeB({ ]:
Qual curso:

*  Numa ou mais formacoes A LB JouAeB| |

Enumers até trés:




Ve

*  Em livros efou fontes de formagio pessoal (ex: tutoriais na internet) A LB JouAeB( |

Qual/Quais:

* QOutros A LB JouAeB( ):
Qualf quais:

Questionario da Literacia em Saude:

Numa escala de muito facil a muite dificil, marque com uma cruz (x):

Para si, quao facil ou dificil &...

Muito
fadil

Muito

Facil | Dificil diicil

MNao
sabe

... saber quando pode precisar de umia s2gunda opinido de outro
médico?

... utilizar as informagtes gque o médico |he da para tomar decistes
sobre a sua doenga?

. encontrar infermagdes sobre como gerir mentalmente um
problema de saude, como por exemplo o stress ou a depressao?

. avaliar se as informagdes sobre os riscos para 2 sua saude
transmitidas nos meios de comunicacio socizl [exemplo: televisdo,
internet...) 530 confidveis?

... descobrir atividades que s3o boas para o seu bem-estar mental?

compreender as informacies dos medio [exemplo: radio,
televisdo) sobre como ficar mais saudavel?

Fonte: Traducho e valicacBo par porturuss oo Questiondrio Eurcpeu de Liveracis em salae — varsio curts |HLS-EU-0E) os Pedro, AR; Raposo, B.;
Luis, L; Amarsl, O Excoval, A; Simdes Diss, 5. VersSo Fortuguesa do Questionario HLS-EU-06 & HLS-EU-Q1E: Pricométrics Froprisdaces.
Imtermacional . Amoisnte. Aes. Sadde Fl:hlil:! 2023, vol 20, n. 2892 hitp=:f doiorg 10 3350/ferph2004 28592

VOLICAD {QUERER)

C. Oue importdncia considera ter um projeto sobre o acesso aos cuidados de sauds:

Menhuma impartincia 0 1 2 3

Muita importancia

Se respondeu um valor igual ou menor a 3 na questdo anterior, que fatores considera potenciar a sua

percegan de baixa importancia:

{ ] N3o & relevante para a minha vida

{ ) Mo vai acrescentar valor

{ ) N30 estd alinhado com os meus valores pessoais
{ ) Outros. Quais:

0. Que importancia considera ter um projeto sobre a atitude face ao estado de saude-doenca,

associada & cultura:

Menhuma importancia 0 1 2 3

Muita importancia




*

Se respondeuw um valor igual ou menor a 3 na questdo anterior, que fatores considera potenciar a sua
percecio de baixa importincia:

{ ] M3o e relevants para a minha vida

{ ] N3o vaiacrescentar valor

{ ) N3o estd alinhado com os meus valores passoais
{ ] Outros. Quais:

Qual é o seu nivel de vontade (motivagdo) para participar neste projeto sobre o acesso aos cuidados de

saude:

Nenhuma importancia o] 1 2 3 4 5 Muita importancia

& respondeu um valor igual ou menor a 3 na gquestdo anterior, gque fatores considera potenciar a sua
percecac baixa motivagao:

{ ] Falta de tempo
{ ) Falta de recursos humanos
[ ] Falta de recursos materiais. Indique o recurse em falta que considera mais importante:

{ ] Falta de recursos financeiros
{ ) Outros Cuais:

CQual & o seu nivel de vontade (motivagao) para participar neste projeto sobre a atitude face ao estado

de saude-doenga, associada 3 sua cultura:

Menhuma importancia i 1 2 3 4 5 Muita importancia

Se respondeu um valor igual ou menor a 3 na questio anterior, que fatores considera potenciar a sua
percecac baixa motivagdo:

{ ] Falta de tempo
{ ) Falta de recursos humanos
{ ] Falta de recursos materizis. Indique o recurso em falta gue considera mais importante:

{ ] Falta de recursos financeiros
[ ) Outros Quais:

Mo que respeita aos temas de acesso aos cuidados de sadde (1) e & atitude face ao estado de saude-
doenca, associada a sua cultura (2], costuma realizar: Cologue 1 ou 2 no respetive espago abaixo

Tarefa Munca | Quase | Aswvezes Quase Sempre
nunca sempre

Rastreios (exemplo: cancro da mama, cancro colo
do dtere, cancro colorretal, glicemia capilar, tensao
arterial...]

Vacinagio
Consultas medicas

Andlises & exames complementares de diagndstico




Ve

Mo que respeita os temas de acesso aos cuidados de sande (1) & atitude face ao estado de saude-dosnca,

PARTICIPACAD COMUNITARIA

associada 3 cultura (2], considera que existem, na comunidade em gque se integra, estruturos

organizativas formais ou informais (como grupes de trabalhe ou outras comissdes) relacionada com
estes assuntos (1 e 2)7

{]5Im

{ I1NAD
Se respondeu sim imdique quais as estruturas organizativas formais ou informais que considera existirem
e a qual dos temas (1 efou 2] se referem:

Mo que respeita ao acesso aos cuidados de sadde (1) e & atitude face ao estado de sadde-doenca,

associada 3 cultura (2], considera que existem na comunidade em que se integra, uma ou mais parcerios
relacionals) com estes temas (1 efou 2)7

[ )sina

[ VMAD
Se respondeu sim indique quais as parcerias formais ou informais que considera existrem e a qual dos
temas (1 efou 2) se referem:

Mo que respeita ao acesso aos cuidados de sadde (1) e 3 atitude face ao estado de saude-doenca,

associada 3 cultura (2], considera que na comunidade em que se integra ha processos de comunicacdo

eficazes (para procura de informacgao, referenciagoes, reclamagdes, etc)?

{ )5
{ INAD

Se respondeu sim, indique que estratégias de comunicacdo existem e a qual dos temas (1 e 2) se referem:

Se respondeu ndo, indigue que dificuldades considera existir no que respeita 3 comunicagdo sobre os dois
temas (1 e 2):




e

Mo que respeita ao acesso aos cuidados de sadude (1) & de_atitude face ao estado de savde-doenca,

COPING COMUNITARIO

associada 3 cultura [2), ja teve experiéncias anteriores na participagdo em projetos cu atividodes?

mEIL
[ I NAD
Se respondeu sim, indigue as experiéncias gue teve, de forma sucinta & 1 ou 2 de acordo com a situagdo:

Ja teve formacao efou treino sobre o acesso aos cuidados de saiude (1) & a atitude face ao estado de

saude-doenca, associada 3 cultura (2)7

[ ]5iM

[ 1HAD

Se respondeu sim, indigue o tema (1 efow 2], qual a formacdoftreino, em gue contexto e ha guanto
tempo em anos (se for menos de 1 ano escreva * -1 ano”)

Contexto
Formagao {ex. nome do curso ou formacio em Ha quanto tempo
servigo)

Habites vida saudaveis {ex:
alimentagdo saudavel, exercicio
fisico...)

Vacinagdo

Servigos de saude disponiveis
Direitos dos utentes

Frocedimentos para aceder aos
cuidados de sadde

Contactos uteis na drea da salde

Independentemente de ter ou ndo experiéncias anteriores sobre o acesso aos cuidados de saude (1} e

atitude face ao estado de saude-doenca, associada 3 cultura (2] considera que tem competéncias forgas

para contribuir para um projeto relacionade com esta problematica?

[ )5
{ 1MAD
Justifique a sua resposta de forma sucinta e indigue o n? do tema (1 efou 2] 2 que se refere:

Gostaria de deixar alguma questio ou comentario adicional sobre este projeto:




Disponivel para consulta através do link:

https://docs.google.com/forms/d/1al 1i-
ikxvBDZ0oR23priKfSOoLA01J9S BRgFmvkOHik/edit



https://docs.google.com/forms/d/1aL1i-jkxvBDZoR23prjKfSOoLA01J9S_BRqFmvkOHjk/edit
https://docs.google.com/forms/d/1aL1i-jkxvBDZoR23prjKfSOoLA01J9S_BRqFmvkOHjk/edit

APENDICE XIV — Sessdo de Educa¢io para a Salide aos Imigrantes sobre Acesso aos cui-

dados de salide e habitos de vida saudaveis



PLANO DA SESSAO - “Projeto ENGAGE”

Sessao

Projeto ENGAGE

Local

Sala de reunides UCC da Marinha Grande e online (via teams)

Data e Horario

21 de janeiro de 2024 as 14h

Duracgédo

90 minutos

Formadores/ Enfermei-
ros orientadores

Mestrandas em ESCSP: Ana Rita Bastos e Carolina Luis; e
EESCSP Lucia Gracio e Catarina Antunes.

Destinatarios

Imigrantes indianos

Metodologia/ Métodos

Expositivo e Demonstrativo

Material necessario

Sala, Cadeiras, Computador, Projetor

Objetivos

Geral:

e Melhorar o acesso aos cuidados de saude e a Atitude face ao
estado Salde-Doenca, associada a cultura, da popula¢do imi-
grante indiana, residente no concelho da Marinha Grande.

Especificos:

e Explicar onde obter informacéo em salde confiavel.

e Informar sobre os servicos de salde existentes e como aceder.

e Explicar sobre a importancia de ter uma alimentacdo saudavel,
no ciclo de vida.

e Explicar sobre a importancia de uma alimentacdo cuidada e a
sua relacdo com as principais doencgas cronicas (diabetes, dis-
lipidémia e hipertensdo).

e Elucidar para a importancia da préatica regular de atividade fi-
sica.

e Elucidar sobre as consequéncias para a saude associadas a pra-
tica de fumar.

e Explicar sobre a importancia da vacinacdo e o cumprimento do
programa nacional de vacinagéo.

¢ Informar sobre os programas de salde existentes (consultas de
vigilancia e rastreios oncolégicos).

Justificagdo

Esta sessdo surge no seguimento do projeto de investigacdo
ENGAGE, correspondendo especificamente a fase interventiva
deste estudo.

No Concelho da Marinha Grande reside um elevado nimero de imi-
grantes provenientes Asia Central e Meridional, em especial da in-
dia, que pela evidéncia apresentam barreiras (linguisticas, culturais,
etc.) que comprometem a procura e utilizagdo dos cuidados de satde
pelos mesmos. O estudo ENGAGE teve o seu inicio em 2023 onde
se identificou os dados sociodemograficos dos imigrantes da Asia
central e meridional residentes no concelho da Marinha Grande e
avaliou a percecédo destes imigrantes quanto aos fatores determinan-
tes da sua satde. Sendo que, foram identificados dois diagndsticos
de saude prioritarios: falta de conhecimento acerca do acesso aos
cuidados de saude e atitude face ao estado de saude-doenga com-
prometida, associada a cultura. Este estudo tem como objetivo me-
Ihorar o acesso aos cuidados de saude e a Atitude face ao estado
Salde-Doenga, associada a cultura, da populagao imigrante indiana,
residente no concelho da Marinha Grande.




O EESCSP desempenha um papel essencial nesse contexto, ndo
apenas identificando as necessidades e dificuldades relacionadas a
salide, mas também, capacitando grupos, tais como os imigrantes,
intervindo através da implementacdo de programas e projetos espe-
cificos, como este estudo.

Conteudo

Informagdo em Salde (como obter informagéo em salde con-
fidveis, estruturais organizativas e salde existentes);

Acesso aos Servigos de Saude (quais 0s servigos existentes e
como aceder);

Habitos de Vida Saudaveis:

- Alimentagdo saudavel (no ciclo de vida, na gravidez); ali-
mentacdo e as principais doencas cronicas (diabetes, dislipi-
démia e hipertensdo arterial);

- Atividade Fisica;

- Fumar;

Vacinagao (importancia da vacinagdo, cumprimentos do PNV
e cuidados a ter apds vacinagao);

Programas de Saude: Consultas de Vigilancia e Rastreios On-
coldgicos.

Avaliacao

Aplicacédo de questionario de avaliagdo de conhecimentos antes e
apos a sessao.
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Projeto ENGAGE

Jonero oe 2025

1. Informagdo em Salde

1. A3 F=arat

2. Acesso aos Servigosde Saude

2. gz A< 3 ude

fndice 3. Habitos de Vida Saudaveis
Agda 3. frasvie Hies A Sw wes'

4. Vacinagdo

&, TFFI0

5. Consultas de Vigilancia e Rastreios

5. foaraTat w3 AISI AEg-HATS

Avaliag&o de conhecimentos...

NT1PE:/AMWKVMENT.COM/CiZAD7 CZ3euD

1. Informacd@o em
Saude

1. fAgz A=arat




Onde pode obter informagdo configvel em salde?
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Parceiros — Estruturas de Sadde

TS - gz v g

Tt T GueET AT RS g U RS Tge B Hee v A o Sea a9 A

Centrode Sadde da Marinha Grande

Centro Hospitalar de Leina

Bombeiros da Marinha Grande

Farmacias Comunitarias

Parceiros — Estruturas Organizativas
FETE g QUBED AAETS [HH Al Aioe ogod BE Hoe wa Algh o B6a1 9 Aue ¢

Céamara Municipal da Marinha Grande

Junta da Freguesia da Marinha Grande e Moita

- Policia de Seguranga Piblica

Direitos dos Utentes

U= wiftag

“[...) qualguer pessoa esirange®a que se sinta doenie
ocu precise de qualquer fipo de cuidodos de sadde,

hospital.” VANARETE DT

O SNS24
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tem o direfio a ser assisfido num centro de salde ou
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2. Acesso aos
icos de Saude

Sitvagdo de Sadde Urgente

= Afucimente antes de se diiigr 0o Hospiio

QinCicogt0 & para ligor pora a linh

IMEZ4 — 505 24 24 24

= E reqiizoda friogem da sivagho cinica

que pode sef pora o hospital ou para

centro de souce

= Centro Hospitalor de Lefio— 244 517000

= Tequir as orientogbese encaminhamento,

Acesso qos Servigos de Salde
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= Cenire Hospitolor de Leirio — 244 817 000

Acesso aos Servigos de Saude
o3 A= 39 ugg

Situagdo de Sadde Ndo Urgente - ﬁ@ T mieh
= Ceniro de Soide — 244 572 720
= Unidodes de Cuidodos no Comunidode — 244 572 934
= Uridode de soice PUDIca — 244 572 725

= LSF iemeor— 244 STZ 724

= LJ5F Vitrius — 244 572 936
= LJSF STephens — 244 572 932

= CEP ATIantica — 244 675 266

Acesso aos Servigos de Saude
I3 AT 39 ugg

Situacdo de Sadde Emergente ou de Risco
de Vida
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ancaminhamento, pora o hospital

= Centro Hospitalor de Leiio— 244 517000
= Carndro Hosprialor de Leirio - 224 517 000 ' & -




3. Habitos de Vida
Sauddaveis

3. fRa=e Hies Ast
St nra a3t

Alimentacdo Saudavel

fAasHe ¥=

Agua

= AGQUG presente nos alimentosnao e
suficiente poro oz necesicodes que ©
orgarnismo precisa dioriomente.

= Recomendo-se gingestdode 1,.5a3ims

= AJEM OC OQUC POCE DEDEr-3E OUTS
iquidos sem odicS0 de agucar, Gicod ou
cafeina |por exempio: ceveac, cha ou
infusdes).
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Alimentacdo Saudadavel

fAaie ¥=

= Os giimentos fornecemnutrientes que
s30o substancias quimicas, utiizadas
pelo organisme para o seu
crescimenic, manutengdoe

fornecimeniode energa.

= 7 fipos nutrientes agua, proteinas,
hidratos de carbono, lipidos. vitaminas
sais minerais e fibras.
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Alimentacdo Saudavel
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Proteinas

= IMportancio: 530 NeCesanas pora a

& crescimento gos 1eCicos.

= Beneficios do seu consumo: formam
clgumas hormoncs € 1em uma fungdo
importante nc monulengdo GO equilitno
»a. .)oo.
= Alimentos ricosem orolenas: Come, pee,
ovos, aigurs frutosseces, leguminosas.
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Alimentagdo Sauddwvel
fAasHeE v=r

Hidratos de carbeno (Aglucares)

= Nulriente preferencion oos ceuias,

imunitario.

= A CcOoréncia de vitaminas pode ofignor
probiemas graves oe solide que
RECESSTam Oe OComp-annamento
medico.
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Alimentagcdo Saudavel

HasHe e

lipidos [Gorduras)
= Tipo de gordura naiunal.

= |mporiante pora a manutencoo oo
equilibrio e funcionamento odequodo oo
ofganismo.

= Alimentos icosem lipidos: peies, Secs
wegetais, frrtossecos |nozes, awvelds), chia,
abocate.
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Alimentagdo Sauddavel

fHa3HE v =

= Exempios: caldio, ferro, sodio, potssoe
mOognesio.

= |mportantes pora a formoagio oe tecioos,
cicotrizagioe efichco do sislema
imuanit o,

= Exempic de fontes de sok minergis: lefte,
carnes, fretas e vegeois.
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Alimentagdo Sauddawvel

Hg3He g

Fbras

= Coniribuwem pora o bom funcionomenic
oo frarsito inesinol.

= Exemplos de fontes mais ricas em ficrs
soliveis: ovelD, Cevoda, VERWas,
legumincsas, MaGas e ciffincs.

= Exemplos de fonies mais ricas em ficeas
insciivels: os vegetos de folna verde,
cereqis integras e foreio oe Tigo.
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UESeo R, FET nee nd SEa T TE

Alimentacdo Sauddwvel

Hg3He v

Grdvidas - Muito frequents haverum TS WaT - 319 WEAT SOE g
consums supedor de fercpara o wiiESs = #TS Tes 553 WMH IS 91
gestagio do bebe
Maior risco de Aumentor os niveis de
anemia femo |climentogio e
|nemoglobing Do) suplementogio)
i (o méﬁwﬁmtm
SEfeE) T fouTT I yEE)

Hg3HE ver

= palimentosio deve sercompileio, Vonioosa e

equilibroda |gue proporcione csnudnientes
necessinios);

= pefeiges didrias;

= |ngefir Sgua ou chil nB0 CoUCOrodo, oo
longo do dia;

= EVilar O CORSUMS O sale ogicar;

= ReOUTI O ingestdc de gorduras.

Alimentagdo Sauddvel

Forewr SREGM, S0

= SFn RyTs. fefin v Agleg o ooe S (wge
e 39 Ugs woe 4);

= SET S

= fef SSUE 7 far He == 79 U

= gEnd g dnF T

= FFE T Hen U]

Alimentagdo:

= COmes broncas;

= pgixe |sordinhd, CONOpOU e CoVOIaj
= Espécies de peke com concha

= OO

= Frutos secos [nozese avelds) e oleoginosos

|gamascos, uvase ameias desdrolodos

mas também gric-de-bico, a sop, o felfo-
wverde, d endina, o Temogo e o amendoim);

= |egumincsas (feljdo e lentiing 530 osmais fcos,

Rava Sha &R, 0

udis o5 alimentos mais ricos em fero?

3Ha: faaa 3As wiftds &8 IIud de J87

= ffe i

= V& (s UF AEeswE PEeE):

= R wEn BEn 2 fame

= nig

= B (vt wd duEee) v 3 e (HR vt
nigE e W EEEE)

- ST (dEe ndTw Fe T Es uS e
Fiowsis, ooy SE FESL Eﬁ-ﬁﬂﬂ‘ﬁ:ﬂaﬂ'ﬁ'
o ):
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Alimentagdo: Quais os alimentos mais ricos em fero?

SH6: a3 906 Wieds &5 Iaud It I67

= vegetais oe foha verce escura; = 77 T2 US= FERdn

= Ceregis: ovel, oMorano e quinea - Mgo = nER AL g v glee - e s Ay iiT-IFlEl
integral dificutio absoep0o oo fero; T KSR BE e o

= Frute: Abocote, gnands, SIpEe, manga, = TE: WETE. NFET HEHEL NE WEEET.
ameixa, amora, banana, figo, cemsio, kini, e 2 niE 2 = A #»'E’. ==
kararia, imBo, Tangeing, mag, morango, FE AgEE. FEUE. W, NS
péra, péssego, uvas - mietes

= Aigas marinnas - gw 32 TE=2 4oy i e T Sg 2w

= sementes: Cocou, germen de Tigo, S&samo,
gircssol ou pevides de obobors

Forar Sha AR, WG4

e Sk AR, W04

Faria

Caréncia de Ferro — Complicacdes

wiags = It - Ugteair

“-

— | | 7 3w | [sete paw oo || it s
[ prematr T resear
. | | = | | Dwdetos I e =R
Lpeislale COngarios !
Ancmmaoicod toheEn tgE
Maricidade L{wr=tuz== L ez go s i =
e Chewal :

Ferver Errpina, 265

|
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Doengas Crénicas - mais frequentes

UgreT faHraT - A9 3 wiH

“ ~
d

L L
Cieve evilarse o CONSUMo EXcesive TotTtigse w3 dad o e wm §
O Nigratos de Corbono & colofis L S e 91
L L
Prefer oz vegesaly, wHEe eemwdvier 78

frutas,
leguminosas (feljdo, groo, endhas)

S e FEEM. TE. SETE (HER BR vEE)

Fomiie Serciws N4

L +
E\-iiclnmrn.g:mde e e 2 Aee w1
-
L] .
=5, FEnn. e Nes (T8,
preferr oz frumas,

Doengas Crénicas - mais frequentes

ugrert faHaeT - AF 3 wiH

), B, et B
=Hee (dee 28 wis) g8

Fmiie. Wisas & Brits, N5
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Doengas Cronicas - mais frequentes

Doengas Cronicas - mais frequentes

UgrstT faHTaT - A9 3 W

ares e Enfare
fem 2t farair® (F i dtee witta=stve fime=

Atividade Fisica pode...

.. BFEVent e gjudar o controiordoengascorcices, ... o = vl SEiu e R SR S e vl
diobetes 1ipo2 e cancro. sceETEn i e EsT AL

... FeduzF o sinfomas de depressio e ansiedade e mﬂﬁ?ém@-mﬂ?ﬁam
melncror o pEMSQMEnto, O oprendizogem e o bem- | W3 RHD SogRet T soT asl

estar geral. uE e d gy o2 (foose e uEEeR
.. S5EF reqlizooo em cosa |porexemplo: pikaies, fErie=)l.
gindtica).
——— 2]
e S ainis
= - o 150 @75
300 ©150 2 == 300 150
= == (== e
- TN - A . 'Q——\._.!' = o = Fromise. WO, 25

Famiie AoslioHoapiich, X4

Fumar

fraacsnt

Consequéncias para a saide:
= Doangas Respiratihas

= Doangas do Cérebro = Cordicvasculores
[Enforte ogudo do miccardic = Acidende
Wascular Cearelbral]

= Cancro [ex. cancro onal]
= Cigbetes
= Diminuicac da ferfiidade

Farer SeE2d, G

fAags < &3tm
= Fra o faHT

= fora it fem St farir (diee
witSeedivg fereeann v 7ga)

= &r (fe 1 o= 3m)
-'@E
= 2 S GG Fa
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4. Vacinacdo

L. TS

Vacinagdo

Jaads

= Ng crionga: € imporiante cump#r © plono
nacional de vacinagdo, nasidades
recomendadas.

= Hfoni g freer S e Saes
FaEs AlEgE O U E H967 HOITYSs 31

Forem G0« WOk

] R38

Vacinagdo

FECCGe)

» Obietivo: Proteger a populogdoemgeal = WM?Q&W?W#W
w3 fovadiars fres Suse e s maer
TS W3 HY B SITHG6 ST YEreaTen
Fefmr S,

Rrvw. SS2e, O0E Forrw S, 236

conira doengas que possamameagara
saude publico e individual e poma as

quais ha protegdo eficoz da vocinagdo.

Vacinagdo

aads

= NO gauitc - & importante cumprir o plano nacional ce
vecinagdo, em especial s Vochos:
= \/AIPR — SQIGMPO, Doroticine epicemice & rubecia
= Ta - tétano = aifreric

= i B0 - ohed Sauss Hie@s @ usy sa vdzeusn J TR 3
B2 A2

= WHNHS - . G5 03 w3 s
- & - demn w2 @3




. N . = Tetano m
Vacinagdo Sarampo Vacinagdo -
bE::}: ccgs i T3 aran e st |
EEEEn ECiEC | el | et
Dosnga viral s fnrd Tranamite-o oo de B aqd K s o<
fenidas na pele S
A bac_'éﬁl\igpde estarno Fx fadde o,
- luiio cordogicsa H vy g T fr?m; fiid, Frema dus-ya
e serie e wfiens e s
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aups
L ruridods @ L deyddo pued Doenga Grav FS A=
Pl Clorbey, 207 e P | pu'eﬂctgurﬂe-ra':f:'\cl Farh

Vacinagdo

craradgn

5. Programas de
in Consultas de

ia e Rastreios
= Cuidodeos o ter apdsa vacinogdo: = FaEEs d IS CHEE on ~—-'D|'DC“ .
= Se fiverdor, cobr, nuCor oUinchags na -iﬁaa’a‘ﬁi?ﬂ#ﬂ'aﬁmw#ﬁné
2on0 onde fez o vacing pode oplicor gelo HE g S s fr 3.7 3 wemt
pOf DENDOCS |CODCOrs gaIC NUM 5200 & = eeEET Fee T (SeRg R ta M v
envohver num panc), oplicor gpenas 24 ﬂﬁm&ﬂﬂﬁasﬂéﬂﬂ?m@sﬂ w2
horas apds a odministrogho oo vocing. e o BTl i .
= 3 fizer febre (femperoiwra *38°C), pode — iﬁaﬂ'aﬁ BYT Y (TUHS >38°C) FH
admiristrar Parocetomol. Trrered rEed
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Programa de saude - Consultas de Vigildncia

g3 Jaa - fodast ABg-HAZS

= fg Aerg-HATe O & TaA Tioovs fewastar
T S ATE ST TS o fewEE T o faaeat

= 530 consulias que servem para vigar e

acompanhar a pessca saudavel cuem

situaglo de doenga. W WTHET g B o e T
= Gratuitas desdeque: = HET e foe
= g pessoa eslela nsaTia no cenio de soide = fenst o See o shmesg 31
= terna romerc de INS atricuide = = iz e T
= tenng os dodos gtuolzodo:s |contaloe = figedTae (FusanduT 3
morooa) Frvwr S, 20

= CumpT a5 MIrcogoes das consulias,
quando a0 podem ComPorecer devem
avisar que N30 pooem V.

= Devem pedi pOra remorcor a consulia.

= Exemplos de aligumas consuitas:
= Zodde infandil & juweni
= Zalde reprodutiva = planeomento familior
= Zolde motema (mulheres gravidas)
= Cicbetes

= Hipartensio orteria

Programa de savde - Consultas de Vigilancia

RT3 JaaH - fodaat ABg-HAS

= wifisfe 28 feegH TRe rR T FER T
aaﬁm&' e wte £ gH A W FER

- mﬁwﬁmaﬁrmmmaﬂ?
#

= g7 UshE @w §o==F
= ¥ wd iy fias
= s T wd ufses Balas
= W@ firz e oo
l-.I-H-&
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REastreios Oncologicos
= 350 exames de diognostico precoce onde

e podem identificor doengas &m pPessoas
que nBo 18m sintomas.

= Grotuitos desde gue:
= 0 pessodesisjainscriia no cendro de salde
= tenha ndmeno de SME ofribuide
= tenha os dodos aiwaleodos [condaio = monradal

= 530 conmvocodos outomaicamenie guando
+&m aidode (por corta ow s

Forrar SpEGH, HGTw

= fimg gt TG S e T RS g S
T Rp S S UETE ST AT e
= i fesH=E:
= fowad fraz dea Fa sfame=z &
= {3 NG Ay fEr 22
= wiude d= e (Auss wdu=) d

= g SHa i A Al el ey B oasd il as
(= T SIS )

Forear SpER, HGTw

REastreios Oncoldgicos

= Rasireics exisieniesem Portugal:

= Cancro da lulama - =xame rodiclégico gue s=
realiza 4 marna, &m wnidodes mcves. lukheres
endre o5 45 ot oos 74 anos deidode [22m 2

anos).

= mﬁaﬂgﬁr" T
= E:E‘L'*H-mlfﬁwﬁud'ﬁ 243 =4

23T At ss 3 vy s @ OHa e W
2 HE Ewl

Forrar ShEQ4, W00 RAITHIND DO
CAHCRO DA MAMA

Forrar ShEQ4, W00




Rastreios Oncoldgicos

Soastias Ao 4

= pasireics exiseniesem Porfugal:

= Cancro do colo do ddeno — colheita de cahulas
do colo do diero, faifa pela aquipa médica.
Iulheres dos 20 ofe oos 47 anos d= idod=.

Forver SREGM, SGTR

RASTREID DO
CANCRO DO COLO
DO UTERD

= YT e Hger T
= FETEEE arD - Tecs o HEW T FEsarR 3
A T 71 30 F 69 FE O e

Foareer ShEGM.

Avaliogdo de conhecimentos...

farmfs T HEEs

nitps:f Aanonemernil comy/alaf Turje4 1

Rastreios Oncoldgicos

= Rostreics exisienies em Porfugal:

= Cancro colomatal - colheita de fases fafia pela
pripria pesson. Iiuheres = hommens ande o5 50
aos T4 anos de idods

Forrer SPEQM, G0N

L yaa:mﬁawger" FEET
= FEdses i - ¥ Tl =7, fonadtue
TEo S 50 5 7L FE & gHE S neT wE Hee

Forrer SPEQRd, S

RASTREIO DO
CANCRO DO
COLON E RETO
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APENDICE XV — Material educativo disponibilizado aos imigrantes



1. Informe ‘%
S 2e]
Saude i)

1. TRz Ar=arat

Onde pode obter informagdo configvel em salde?

0 SNS = mféﬁmféﬁaﬂeﬂ'#ﬁaqﬁtauﬁﬁ%hmemm
= B T yEE AT F YT O BEET © AT oF fe weeE

7~ SNS 24
ot ﬁpg a ' Q.i.;
e | Y = ; ; i

M3 24 —Fore AdEE TEE.
HEEE SUR freg ScocTges o

Fomie S, A0

Parceiros — Estruturas Organizativas
Tt i GUEET AT TS R e ge B TS W F o e 5e A

Parceiros — Estruturas de Salde

IS - fAas 9

e T GuEET AT R L T ageT B e v At o SEe! 5E A ©

Centro de Sadde da Marinha Grande

Bombeiros da Marinha Grande

Farmacios Comunitarias




Direitos dos Utentes

Gsas witas

*[...) gualquer pessoa edrangeia que s sinfa doente -_‘n—_
N e o
ou precise de qualuer fipo de cuidade:s de sadde, \:‘3’\5—# ERS AL A‘._,-ESS{_J C0s
tem o direfic a ser astfido num cento de solde cu i DS {jE S{]l:]{je
hospital.”

WAARAETSDT

“(...) SE R R v R HipT = O W B S 0 SNS 24
= T SvEE S e ?H?;iﬁﬁﬁﬁ#m?’ﬁ
ﬁﬁﬁ'ﬁm@t‘?vﬁ'@%l \.\'\.\'.\G'E:d.gﬂw’.ﬂ-'

Acesso aos Servicos de Salde

Acesso aos Servigos de Saude
o3 A== 35 udo

Stuagdo de Saide Ndo Urgente - 3=-5g= frog miest Sitvagdo de sadde Urgente g e ATt

= Centro g8 50008 — 244 STZRI0

= TEIHE T SFUTE FE 3 UEE. SerEn 3
== s=r o Feor s e 21
IMEZ4 — 505 24 24 24

= SEifras At e St ':_i

= Er-Emer N tesE S UEr se. R i
TFUTE T Fosste s o FeT ol

]

= Cenfro Hospitalor de Leirio — 244 817 000




Situagdo de Salde Emergente ou de Risco
de Vida

Acesso aos Servicos de Saude

5T oo W waee thag AiaaT

- TE T

12

|

== == 15 fom il frag dbradd 2

B

= ToFER SR HE g miEEa
=T 23 U2 7% 7w ©ReE ool

=TT FUET SE W/ T ORUTE oES

= Centro Hospitalor de Leiin— 244 517 000

Alimentacdo Sauddavel

fraie g

= O gimenios fornecemnuirienies que
8o substincias guimicas, uliizadas
pelc organismo parm o seu
crescimento, manutengioe
fornecimentoc de energia.

= 7 fipos nuirienies Agua, proteinas,
hidratos de carbong, lipidos, vitaminas,

sais minerais e fibeas.

Farfa Bhupaiting & M

= IoE iRfea ST TeaeT 8, 5
TrTEEs USTe s o5 B Aee T e,
Se-mu w3 Qo AU el wes e
o=

= 7 f 2 Uafeas s v, 8,
m_m_mm:ﬁsn@
a9

Forfur Bhupaihing & i, HE0a

3. Habitos de Vida
Sauddveis

Allmentacdo Saudavel

fHI3HE ve
Agua

= A QU0 presente nos alimentosndo &
wficiente pora as necesidaies QUe o
organismo precisa dioriamente.

= pecomendo-se aingestdo de 1,5a 3iimos
de Sgua por dia.

= Alem 0o Sguo pode Deber-te cutros
iquidos sem adicho de aglicar, lcod ou
cafeina [por exemplo: cevada, ¢ha ou
infusSes).

Ferda Adreican, SUE

.

= 357 T ¥ige Urel Felte o S B e
TE e g

= Uzt fem 1.5 F 3 EieT Uer e o fream st
Eek)

= UrF F frgr, g s nesTe T S
(STose TR E o0 7 [oniegns) 3 o =9
TeEuTEE U A El

Rarber JAlrrasiin, 20




Alimentacdo Sauddwvel

HaaHe v

Proteinas

= |mporancio: sHo necesdiospora o

e crescimento dos fecdos.

= Beneficios 0o sew consumo: formam
algumics hormonas e Tém uma fungbo
importante na marutengBo do equilibric
MiCCO.

= Alimentos fcos em protenas: Come, peie,
owgs, alguns fruios secos, lieguminosas.

Farrwr Bhupanincgs &, SG0E

marutensio, reporogio, funcicnamenic !

= waiae fig fogn 2 S-aum ek,

= A Tis o gy oers erge Tend e
éﬂaﬁi§ st ouE e vdaeyss g
f=gaan

= S 75 Seys o7e: WR. HEL w2 37 iR,
=)

Forer Bhoporhing & W SWG0E

Alimentacdo Sauddwvel

Ha3He g=

lipidos [Gorduras)

= Tipo de gordura notural.

= |mportante pora o manutengio do
equilibric e funcicramento odequado do
ofganismo.

= Alimentos ricos em lipidos: pekes, Slecs
wegetais, fatos secos (nozes, avelds), chia,
aboocate.

Farw Linkear, S0

feilig (ToE)
= STodl ool of 1SR

= P 2 HgeEs v TRl Sha § S e B
HETEE

= f5flig 7 soys ove: vl et 3R
s (vt InEne). @ At e

Fearter Uiniwor, STG0)

Alimentacdo Sauddwvel
fRagHe &
Hidratos de carbeno (Aclcares)

= Nutrienite preferencial das ceéulas,

-
-

principaimente as gue infegnam ¢ Nosss FToaTtEas (dE)
CErebns e resiante sisema neroso. - B ot e e 3SR TR S SR
= Fomece energia de formarapida e cria fora e wl ot ypEl  me g o
o
reserv{:'s,fparrﬂa nBo & imedictamente - T T
EesssanT. TR T Ere T sse
- .ﬁ.i'lmernasrbm em :l{_r::nas{:e COroono: - = #B:é‘c"l‘.hrg. 35
pdo, batata, aroz, feljin, betaraba, r—— G St 52
frutas, cereds, vegeioE, mel. SR ——
Alimentacdo Sauddwvel
AI3HE HE
Vitaminas
= Exisiem 13 fipos de witamings gue e
desempennam diferentes fungdesno = e T 13 I S eehm Su-Yu s a=e 9al,
ofganismo, promovendo essenciamente e e Fal feiiges frmeH o Hr-|§a1'§
o fortolecimento 0o ROsso sisema fTrETEee 2

Imunitanio.

= A cOrBncia de vitaminas pode orgnor
probiemas graves de soude que
MECessTam de ocompannament s
medico.

Fara S &, TG

= femfir & e Tite Fe e T T ss e
TR foy = Teca Ao e o B9 T 4
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Alimentagdo Sauddawvel

IECES Ry

carnes, frutas e vegeiais.

Foreer MASD, G

Sais Minerais HEAFE
= Exempios: cildo, ferro, shoio, potisioe = SToTw: SErH wWiiEEs, FeH Uerm
mognesic. i P
= |mporfantespora a formagto de 1ecidos, = foy = 355 fogw ~a fefligs fren =t
cicotrizogboe efichca do sisema YT S R
LAY - e gE 2 ris S GoeE 2 R 36
= Exemplo de fontes de sok minergis: leite, w3 FER

Alimentacdo Sauddvel

g3 g

= plimentogio deveser compleio, vorioda e

euilicrado |gue proporcione cenuirientes
necessanios)

= pefeizbes didrios;

= |ngerr Ggua ou chd ndo agucanodo, oo
longo do dio;

= Evitar o Consuma de sale oqlcar;

= Reduzir O ingesiSo de gorduras.

Forrar SeERd, WG

= 577 AT, fefds w3 Figles Or ooe © (Tt
T 39 Y= oo 3k

= ST Svm

= fen ST uE F By M= oo s

= gEnE HE dmEeEs

= TEE T HEn Yol

Forrar SeERd, WG

Alimentagdo Sauddvel
fHI3He vz
Fbras

= Coniricuvem para o bom funcicnamento
do transito intestnol.

= Exempics de fortesmais ricas em ficas
soiliveis: aveio, Cevodo, Versungs,
leguminceas, Mogds e cifincs.

= Exempios de fories mais ricas em fibrs
insokiveis: os vegetos de folna vesde,
cereqis infegras e foreio oe Tigo

Farer Frdfas, S0

@

= S rigdter 2 wTeE R Rt SHae B teeE
urge o

= WEERE TEET o wHE FET o ST eeE:
& & oot Fed. ST s, e nI UE EEl

= nuEEHE TR & MHiT FeT o ST uee:
Uieo Feriv. FET NEe nd SEa T TE

Foreer Préfas, GH

Allmentacdo Sauddwvel

Ha3HE v

Grdvidas - Muitc frequents haver umn TEEEST WaT - TS NEAE STE T
consumo supericr de feropaora a wiees = ATs 595 599 WHIE 1
gestagic do bebe
Crganismo produz mais Maior risco de Aumentar o niveis de
SORGUE para suportar o anemia femo (cimentogdo e
pens |nemogiobing baixo) suplementogoo)
ook §mé€aﬂ e (e h{'haﬁéﬂnagsmn:yaa
TRy iT I d TRaBfEs) T ToHET 2y

Farrwr Drngiea, ST




Alimentagfo: Quais os alimentos mais ricos em ferro?

76 90 396 Wieds &6 I9Ud It I67

= Carnes brancas; = fie Hie
= V5t (Foetn UF FEeE S BEEE):
= A e Vv ot e

= poixe |sordinhd, COropou e covalaf

= Espécies 0 peke com conchg

- Cnvos; =i

= B3R (e v SeEee) WE S EiF (B ueHEL
ngEnE wEEEE )

= Leguminosas (fefbo e lering sBo csmaisricos, = SECT (HGH WY TF F5 3 NHO T, UTER.

Ffewraie, Teie S, wE, gium e e &

werde, Jending, o Temoso & o omendoim); o6);

= Frutos secos |nozese ovelds) e cleoginesos

|@omascos, vwas e omebias desdroinoos];

mas famiém grac-de-bico, a sop, o felpo-

Fertwr S &R, AR Fertwr S &R, R

Caréncia de Ferro — Complicagdes

Wiegs =F FH! - USieai

“
AR T ukE

Parie | | Tyl HE= o o || e sz
| eremaotre =H
H imecas H == H et H = 5w
COngénic
Y

e - Ancmnoicod tEEthe
L] maoriolcoce Llyzrstis= L g L| 7= ?

e Cneunal AT \

ra Emps

Alimentag&o: Quais os glimentos mais ricos em fero?

IHe: [Had 306 Wieds &5 I9ud It I67

= I3 75 UaT = FEn
= wEre T, e v gl - i Tea 8 e
TEF HEEE BEgE &

= TE TS WEEE BT WE WEEET

= Jeqgetais de foha verde escura;

= Cergals: OveD, amonanic & Quinsa - Tgs
integral dificutio obsorgdo do fero:

= Fruta: Abocote, anonds, Clpesce, monga,
ameixa, amora, tanana, fige, cemsjo, kKiad,
koranja, imdo, Tangering, mogd, morango.,

péro, pEssego, uvas = A= ars
= Aigas marinnas; = g #2 sEs2deE A peend v S 2 Ee
= sementes: cocou, gérmen de tigo, sésamo, Forver S AR, S

grossol ou pevides de obobors,

Farvar Sha AR, A

Doengas Cronicas - mais frequentes

LSt e - A3 3 wiH

L L

TTinTCTer DI AT DRI ToETEEeC WS anel o EWE EUT S
de hidrotos o corbon 8 Coloros usSn sy Tae 31
L
e, Eehe w3 vleT 78

Preferir os wegeiais, fatas,
leguminosas (feljgo, grao, envnas) TR, 58, SETE (B0 BE. Feg
ricos em fibras, vitaminos e sais =
milnengis

Fomise Scporen, A0




Doencas Cronicas - mais frequentes
ygem faHdar - A 3 WH

Doencas Cronicas - mais frequentes
L XY —a
=N X 4

Colestercl ARo fGardura no
¥ SOngue
- - Rizco de Doengas
BUE TR AL DR EEILINTE e miE 2R T 591 e Risco de Doengas
- Cardiovasculares
» fom o fip it =
i } TE, FEEY, RS WA (TS, T 'E]l-'i'ﬂ' =
EEEE s ), iy, St GEUrE e -
CEeresls iIntegrais L aED, Preferir o corsumo de frutas, FEa. ZE, B wE
os frutos secos, lotichios e =EeT (dea B8 wrie) g8 el ) 3 T
legumincsas (fefjdo, gro... ). SBCOs, Cereqisinegrak.
Forne e & B, 04 Frr e Farorche, 80 -

Doencas Cronicas - mais frequentes
UM fgHEmr - AZ 3 WH

Atividade Fisica pode...

... pfrEVEnT & ojudor o controlordoengascardioos, .. foE o favet SR Eﬂﬁﬂﬂ‘ﬁﬁﬂiéﬁ'ﬂfﬂ
dicbetes 1ipo2 e cancro. s=oE aen T ree EET AL

.. I@rEwd iy 2 457§ wel nd T Hue
meinoror o pensamento, o oprendizogem e o bem- W FHE Sograt T soeE

Coengas Cargiovascuanes jex: Enfane Aguao oo Miccandic)

... FEOUEF oS sintfomas de depressSo e ansiedode
ez dw iy (B2 i Shes witte=dins fomeaars)

estor geral.

= Eapfincipal cousa de morte na india em oduitos, que comesponde a

. uE gy o2 (fooss = UEEeER.
... Sef reqizodo em cosa (porexemplo: pilates, fremErica] 1.
% da mortalidode grestical. —— -
- faaas B vew o Ao Jaaasd, ol igeee W B ST be— 150 =75
300 @150 L= '300 -
For e Aerliobcaes o, A4 ‘-'-:-_:"': E—""—'- —

P WHOL A5




Fumar

zCIC YAl

Consequéncias para a saude:
= Doangos Resprotcdos

= Doengos do Carebro & Cordiovosculores
{Enforte ogudo do miccardic & Acidente

Vazculor Carebral)
= Cancro |ex. concro cral)
= Dicbates

= Diminuigoo do fertiidode

Aoz 2 &30
- Fo e ey

= forrg w3 e v st (Fies
witsasewE mTsars w3 7ea)

=3 (R foT 3m)

= ud TE QU e

Vacinagdo

EEEGT)

saUde pUblica e individual € pom as

conira doengas que possamameagara

quais ha protegdo eficoz da vocinagdo.

= Obietivo: Profeger o populogdoemgenl = WW?Q&W?W@?#W

w3 fovadtas fres Suse e se mae
T5 W3 S BB Sl aes o YsTEaTen
FEhmr 3.

4. Vacinacdo

L. SIS

Vacinagdo

Jaads

= Ng criangg: € imporiante cumpér © plono
nacional de vacinagdo. nasidades
recomendadas.

= S T eer S OHs I 9SS
mmammma




YVacinagdo

cHaradn

= No odulto - & Imporhante cumprr o plane nocional de
WoCinag0o, em especiol s Vochas:
=/ A5PR — SOIOMPo, porotioite epicémica & nubeénio

= Td - tétano e difteria

= e - awed dursen ofegs @ usy sy hﬁ:ﬁk&ﬁ-}.ﬂﬂﬂ&ﬁ-}b
s 3

- A - e, a1 e i
= A - Een wd fandde

Vacinagdo

Cioenga cousada por
boctena - Clostngium

Tetani

Zaaas

Hadd aran e oEt
Bord - sdwfedwd dosd

Trancrrirta-se orovas da
feridas ma pele

B an Eu e =
dmwd

£ria pode estorno
T solo,
[ =xcrementos de animais

[ B faddw oawar, |
&, Ao @ um-y=a
wrfia e el 37 Hene

~[:‘r:-.-" -.:-::—‘.'.-*.:I\.-*.C.S.DI

{W'ui Wy 2R - Berasn

Pessoos gue denham ido
H t&tanc nao ficam
imunicadas

Tey B 4 conn e o,
| 84 Soreens i d=

G|

{ Nao ha imunidode de I

gupo

{ ¥a yFauy mad w3

Doznga Gronee &
Forise B, 2000 potencialmendes foial

ES SRR BT
]

Vacinagéo

ZHaradn

e

i finrd

Co=nga viral =

Iuirio conogiosa I WS g

B o = e (fa
vyl dme

H Erevine-ze-vacivagio | | wuEwud - Sesan

Forie Cunba, AR

e yddusy mad

Irrsnidade Grupo —

Vacinagao

Zaags

= Cuidodos a terapdsa vacinagdo:

= e fiverdor, color, ubor ou inchago na
Zond once fez awocing pode aplicar gelo
POr PEMICO0S |CoDCOro Geic MAM Soco e
envobyer num panc), aplicor openas 24
NOoras Gpds O CominsTTosio a0 Vocing.

= e fizer febre (temperoiung >35°C), pode

odministror Paroceiamol.

= FraraEs S HVE SHTE

-ﬂa’aa’aﬁ;@ﬂ#?mmm#ﬁﬁé
= eeEET Fee T (FeR g i aE M vl
H?E‘W&Mféﬁ&ﬂ@’].ﬂ?m@??!hﬂ?
T T Earel

-?ﬁagaﬁ;ghra'&(m:—:n%;: T
CererE s FEedl

Forrar Cotyal, S0




Vigilancic
Oncologic

5. fHO3 qaraH: foaramat

Programa de saude: Consultas de Vigilancia

A3 Qaear: foaedt ASg-HARS

= mifiefe 28t oH ves e Y FEe T
oL G ohE Tde 4 fa g ol W R

- ?ﬁétﬁﬂﬁﬁﬂ:ﬁiﬁ:ﬂ’:‘é’f‘ﬂ?

= Dovem pedi pora remoroor o consulio. él

= Exemplos de olgumas consuitos: = ¥ Ushs 2w §ooee .

= s v fuie s

=y oz o2 ukeea fedas
= o @ fay (mased war)

CUMPHr as morcogtes O0s Consunas,
quando ndc podem Comporecer devem

avisor gue nao podem vir.

= Soide infandil & junseni

= Zoude reproduiineg e planeamendo familiar
= Zodde moterma (mulheres gravidas)

- ';.E_d

= o we

= Digbetes

= Hiperiensdo arfenal

= SJo consultas que servempara vigiar
acompanhar a pessea savdavel cuem
sitvagio de doenga.
= Cratuitas desdeque:
=0 pessoa esteja insaia no cenro de soude
= tenna rimenc de SMS otricuwico
= tenha os dodos alualizodos |(contoioe

morooa)

Programa de saude: Consultas de Vigildncia

RT3 YaaH: foaerdt ASTa-HA=S

= oz FETEEE TE R R T eaT e
foHmeT = AT T et = et
W= UE Sae B 5 o e

= e i e

= fenmt o See Mo shmese o
= i i Fes T
= e e (Fusandum) 31

= 330 exomes de diognostico precoce onde
e podem identificor doengas em pessoas
que NBo Tem sintomas.
= Srofuitos desde gue:
= g pessod esisjainscriia no cendro de souds
= teniva mormero de SNS airbuwdo
= teniha oz dodos atualzodos fcondoio = morodal

= 530 convocados outomaicamenie guando
+&m a idode {por corta ow s

Forfw SREGM, SEDK

Programas saude: Rasfreios Oncologicos

g JaaH. GoaBH AT

= o7 gt Tl eAEa aAe o5 s O B
e S U eSS T e e e
I BEE SO ne

= e fos HE:
= fewad fivaz dea o sfmeze &
= FER SNG AR i O
- Wi g e (Auss w3 u=)

= Al S SHa & A Anlt s e vy e Al s
[f= 4 SNAS e

Forfa SHEGM, SEDK




Programas saude: Rastreios Oncoldgicos

73 Jaan: GoaBT FeEaT

= Rosireios exsientesem Portugal:

Programas saude: Rastreios Oncoldgicos

RT3 aoH: GaaBH Aeiidar -
= Rosireios exseniesem Fortugal: s \% ﬂ

-—
= Concro da Iflomo - axame rodiclogico que ze i o
reafiza & moma, am unidodes moves. Muhares
andre oz 45 o7& ooz 74 onos de idode [2am 2

anos).

= Cancro do colo do Giears - colhaito de céivlaz 4 S
do colo do (tero, faito pelo aquipa madica. !
IfAulneres doz 30 ote ooz 4F onos da idode.

S T forve Seds, 02
SIS

forvw WG4, W — -
= ySsars R g A 1 = yosars R Mige A
i RASTREIO DO
= o2 eIz - wrds gfve Roed 222 o4 = FETEEE ars - TEce SHEW T FElEER S CANCRO DO COLO
23T3viks A4S 2 7y E @ Qua Bw wa (a2 Az =g oS somE e DO UTERO
2 HE s

Tortw SN24, WG

Favw eG4 Wata

Programas saude: Rastreios Oncologicos

93 Y. BB AT

= Rosireios exsientesem Portugal:

= Concro coloretal - colhario da fezes fafopeia
propio peszoo. Iiuheres e homencente oz 50

f”\

ooz 74 anoz de idode u i
= ysTars T Hge AgTea
RASTREIO DO
= S82=en 3ns - vE e =5 % fovadt e
ToT 50 374 FE F P neT w3 HeT CANCRO DO

COLON E RETO

forvw 5824, A




APENDICE XVI — Apresentacio Grupo Focal



BArURCA L & &
Fe== 0 Mo O R Ve 5 EINE

Grupo Focalde
stakeholders

PROJETO

ENGAGE

1. Projeto ENGAGE

2. Fase Diagnostica

3. Fase de Intervencao

4. Fase de Avaliagdo

Projeto ENGAGE

Empeoderamento
Comunitario da Comunidade
Indiana residente no
concelho da Marinha Grande

Entrevistas semi-estruturadas
FASE
DIAGNOSTICA

Grupo Focal com Stakeholders
- Escala EAVEC




Falta de conhecimento acerca do
acesso aos dUidados de salde na
comunidade Indiana residente no
concelho da Marinha Grande.

Atitude face ao estado de salde-
doenca comprometida, associada a
cultura, na comunidade Indiana
residente mo concelho da Marinha
Grande.

Diagndsticos

de Satde

Grupo de
Imigrantes
ANTESDA Indianos

INTERVENCAO Questionario

MAIEC

FASEDE

INTERVENCAO

Sessaode
Educacdopara
aSalde

Folhetos
Informativos

1. Informagdo em Saide mp (Acesso)

2. Acesso aos Servicos de Salde |::> [Acesso)

3. Habitos de Vida Saudiveis B (Atitude)

4 Vacinagiomm) (AcessoeAtitude)

5. Programas de sadde: Consultas de Vigilanda e
Rastreios Oncoldgicos BB (AcessoeAtitude)

30 para
a Saude




1. Informacdo em Saude

Fontes de informagdo fidedigna em
salde
Contactos em situacdo de salde:

Estruturas organizativas parceiss
- Mo urgente
- Urgente
- Emergente

4. Vacinacdo

3. Habitos deVida Saudaveis




5. Programas de satde: Consultas
de Vigilancia e Rastreios
Oncoldgicos

FASE DE _
AVALIACAO

Grupo de Imigrantes Indianos
- Questionario MAIEC

Grupo Focal com Stakeholders
- Escala EAVEC

Participacao
Comunitaria

Participagdoem...

* GruposdeTrzbalho
* Reunides
* Projetos




Mem todos oz 2. Os membros da
ros & grupes | minha comunidade
pairtic
athvida

ERs
W
[+

2. Os membros da

1

=
in
i

Existam
mecansimos | para

Participacdo Comunitaria

Participacdo Comunitaria

2. A comunid 3. A comunidade

preseniz ba tem competéncias.

Competencia e eas

o s
Capacidade o
de avaliacao rg
. NEo
do problema :
os 05 setores da

Capacidade de avaliacdaodo problema




1. N3o ewiste

20da
problematics da
attude face a0
25tado saude-
dosnga 3s3003da 2
cuitura, dos
migrantss,
desenvolvida pels
comunidade.

2. A comunidade
apresents baoa
competéncia e
consciencialzagio
para levar a cabo
uma avaliagio
acerca da atitude
face a0 estado
saude-doenga
associada a cultura,
dos imigrantes.

Capacidade de avaliacdodo problema

3. Acomunidade
tem competéncias.
Csproblemas e as
priondades
relacionados com &
attude face 20
estado salde-
doenga, 33300303 3
cultura, dos
migrantes 520
dentficados pela
comunidade. N3o
envoive 3
participagio de
todos o5 setores da
comunidade.

4. Acomunidade
dentfica
problemas,
solugdes & 3g0es
para stuarna
methoria da atitude
face zo estado
saude-doenga
associada 3 culturs,
dos imigrantes. A
avaliagioe
utizads para
fortalecer o
plansamentoda
comumdade.

5. Acomunidade
continuz 3 avaliara
problematica da
attude face zo
estado saude
doenga dos
migrantes, 2 €3
“dona” dos
problema, solugdes
£ agdes.

Lideranga
Local

Lideres na:

comunitar

1. Existem
organizagdes
comunitanas, no
entanto £5tas ndo
tém um kider.

2. Existem lideres
paraas
organizagbes
comunitanas,
entanto aigumas
organizagoes n3o
funcionam soba
fideranga dos seus

iderss,

-}
Q

3. As organizagdes
comuntanas
funcionam sob
hderanga. Algumas
organizagdes ndo
t2m suporte de
lideres extemos 3
comunidade.

competéncias.

eranca Local

5. Oz lideres t2m
iniciativa total.
Organizagdes em
suporte total. Os
Videres trabatham
com grupos
EXtemnos para
ganhar recursos.

organizacionais




1. A comunidade
nEo tem estruturas
osrganizativas tais
como
conselhosicomissd

BE,

2. Az organizaghes
Toram
astzbelzoidas pels
comunidade, mas
n3oest30 ativas.

Estruturast

3. Az organizages
tEm meCaniEmos
que permitem 305
membros ter uma
partoipagin
significativa.

4. Muitas
organizagbes
sstzbelzczram
\gagdes umas com
&5 putras dentro da
comunidade.

ganizacionais

5. As organizagbes
estE0 ativaments
emvohidas dentro 2
fors desta
comunidade. A
comunidade esta
comprometida com
B5 TUSS & DUTTES
organizagbes.

Mobilizagao
de recursos

éncia de Recursos e
sua distribuigio

1. s recursos
existentes para dar
resposta
problematica do
02550 305
cuidados de salde
dos imigrantes, nEo
25180 & 27
mobilizados pels
comunidade.

2. Apenas a3
PEISDES LOM Mas
poder mobilizam os
recursos oriados
pelz Comunidade.

3. A Comunidade
tem vindo 3
EUmentaros
recursos, mas nEo
ha decizEo coletiva
zobre 2 zus
distribuicio. Os
recursos oriados
tém benefitios
mitzdos.

i Os reqursos
cnados s30 usados
para sthvidades fora
dests comunidade.
Existe discussio
pela comunidade,
sobre 3 5us
distribuicSo, mas
niosio
distribuidos com
JUETIgE.

Mobilizacdo de recursos

5. S&o crizdos
rECUTEDE
considerdveis e 3
comunidade dedide
sobre 3 sus
distribuigio. Os
recursos 550
distribuidos de
forma justa.

1. 0= recursos
Existentes pars dar
resposta da atituds
face a0 estado
salde-doenga,
associada 3 cultura
daos imigrantes, nio
estdo s ser
mobilizados pels
comunidade.

2. Apenasas
PEISDES COM MEis
poder mobilzam os
recursos criados
pela Comunidade.

3. A Comunidade
tem vindo 3
FUMEntar oz
recursos, mas nEo
ha decisio coletiva
sobre 2 sus
distribuigio. Os
recursos orados
tém beneficios
mitados.

4. 05 recursos
cnados s30 usados
pars stvidades fors
dests comunidads.
Existe discussEo
pelz comunidads,
zobre 2 sus
distribuigdo, mas
n3o 530
distribuides com
JUSTigE.

Mobilizacdo de recursos

c. SEocriados
TECUTSOS
considerdveis e
comunidade de
sobre 3 sus
distribuicio. Os
recursos 50
distribuidos de
forma justa.




Ligagdesa
outros

LigagBesaoutras

rganizagoes

LigagBes que permitem
desenvolvimento da

comunidade

1. NZo existe
qualquer ligagio
COM OUTras Pessoas
ou organizagdes
relzconadas
problematicas do

Ce350 305
cuidados de salde,
associada & cultura
dos imigrantes.

2. A comunidade
tem ligagdes
nformais com
outras
organizages e _
pe3303s, Mas N30
tEm um proposito
bem definido.

3. A comunidade
acordou ligagoes,
mas nEo estio
envolvidas nas
stvidades e
desenvolvimento
da comunidade.

54
w

2 1=
[

",

i

"

esenvolvmento
2 comunida:
aseado no
respeito mutuo.

o aoQom o

Ligacdesa outros

5. As figagdes
geram recursos,
financamento &
recrutamento de
novos membros. As
decisdes resuitam
em melho:
esta comunid

1. NZo existe
qualquer ligacio
COM OUTras pessoas
ou organizagdes
relacionadas
problematicas ds
atitude face 30
estado salde-
doengs, 35500303 3
cuiturs dos
migrantes.

2. Acomunidade
tem figagdes
nformais com
outras
organizagbes e
pessoas, mas na3o
tém um propdsito
bem definido.

3. Acomunidads
acordou ligagdes,
mas no e3t30
envohvidas nas
atividades e
desenvolvimento
da comunidade.

4. Ligagbes

nterdependentss,

definidas
envolvidas no
desenvolvimento
dz comunidade,
baseadono
respeito mutuo.

Ligacbesa outros

5. As ligagdes
geram recursos,
financamento e
recrutamento de
novos membros. As
decizdes resultam
2m melhonas para
esta comunidade.

Habilidade

para

“questionar

porqué”

* Existem gruposque
identificam os problemase
fazem a sua analise




1. N3o existem
discuzshes de
grupD pars
questionar sobre o
BCBII0 E05
cuidados de saide
dos imigrantes.

2. 580
desenvohidas
discussdes em
pequenos grupos
pEra QUESTIONET
sobre o acessos0s
cuidados de salde
dos imigrantes, &
dezafiaro
conhediments
adquinido.

Habilidade para "gquestionar porqué”

3. [Foi criade vm
Qrupods) para ouvir
oF gssuntos da
comunidads. Este
1=m 3 capacidads
para reflatr,
definindo a3 suas
deizs e agdes. TEm
habifdads para
deszafiars
sebedons
adquinda.

4. Existe didlogo
entre o5 grupos da
comunidade para
dentificar
soluges, testar 58
e analisar. Alguma
eXpEnEncia em
testar solugbes.

g. Os grupos da
comunidade tém 2
cEpacidade pars
sutoanalisare
desemvolver
ezfongos 2m
conjunts, a0 longs
do tempo. Isto leva

& mudangs coletiva,

1. N3o existem
discuzshes de
grupo pars
questionar sobre 2
atitwde face ao
sstado salde-
doenga, associads 3
cultwra dos
migrantes.

2. 580
desenvohadas
discussies em
pequenos grupos
pEra QUesTIonar
sobre 2 attuds face
20 estado salde-
dosnga, associzds 3
cultwra dos
migrantes, &
dezafiaro
conhedmento
adquinido.
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APENDICE XVII — Analise EAVEC



ANALISE DO GRUPO FOCAL

(Avaliacao do nivel de Empoderamento Comunitario da Comunidade Imigrante)

Engquadramento

O projeto ENGAGE23 (Empoderamento comunitario dos imigrantes indianos residentes no con-
celho da Marinha Grande) teve inicio em 2023, no qual foi realizada a fase de diagnéstico do
planeamento em saude, com a identificacdo de 2 diagndsticos de saude: Falta de conhecimento
acerca do acesso aos cuidados de saude na comunidade Indiana residente no concelho da Marinha
Grande e Atitude face ao estado de salde-doenga comprometida, associada a cultura, na comuni-
dade Indiana residente no concelho da Marinha Grande.

Nesta primeira fase foi realizado uma reunido com um grupo focal de stakeholders, onde foi rea-
lizada avaliacéo da escala EAVEC, com o objetivo de avaliar o nivel de empoderamento comuni-

tario desta comunidade.

Nesta fase do projeto ENGAGE?24 (2024/2025) procedeu-se a fase de intervencdo e de avaliagao
do projeto. Para dar resposta a esta Ultima fase procedeu-se a reavaliacdo da Escala EAVEC com

o0 grupo focal de stakeholders, como forma de avaliacdo dos resultados obtidos.

Analise da Reunido

A reunido do grupo focal de stakeholders teve o seu inicio com a apresentagao dos intervenientes,
sendo que de seguida foi realizado um resumo do projeto ENGAGE abordando todas as suas
etapas: fase de diagndstico, fase de intervencdo e fase de avaliacdo. Foi dado énfase ao trabalho
realizado no ENGAGE?24, nomeadamente a aplicacdo do questionario MAIEC e a intervengdo ao

grupo de imigrantes com referéncia as tematicas abordadas.

Foi realizada a avaliacdo da Escala EAVEC para os 2 diagnosticos de saude identificados: Falta
de conhecimento acerca do acesso aos cuidados de saude na comunidade Indiana residente no
concelho da Marinha Grande e Atitude face ao estado de salde-doenga comprometida, associada

a cultura, na comunidade Indiana residente no concelho da Marinha Grande.

A reunido comecou com uma breve abordagem das problematicas associadas as questdes de salde

e socioecondémicas dos imigrantes.

Nas questdes de satde foi mencionada a falta de médicos de familia e a vigilancia da satde por
parte da comunidade indiana, no entanto foi referido que este € um problema que abrange também

muitos portugueses.



Ao nivel da situacdo socioecondémica também ja foi sentida pelos stakeholders presentes, um au-
mento dos pedidos de ajuda de produtos alimentares, roupa, produtos/equipamentos para 0s bebés
e criancas e, atualmente, também para adultos. Foi também referido que inicialmente esta procura

era efetuada na sua maioria por mulheres e atualmente ja é mista.

E: “Nesta comunidade funciona muito o passa a palavra, aqui na Junta inicialmente eram poucos
0s indianos que nos procuravam, para outras coisas qua nao fossem os atestados de residéncia.
Posso dizer que agora, neste momento, procuram tanto mulheres como homens, fazem questdes
que antes ndo faziam. Por exemplo: “Estou gravida de 3 meses”, partilham os servigos que ja
procuraram, isto para nés que lidamos com estas pessoa da-nos outra perspetiva e a forma como

falamos e abordamos as vezes as pessoas, acaba por ser diferente”.

E: “Percebe-se que, cada vez mais, a comunidade indiana consegue avaliar as suas necessidades

e procurar respostas as mesmas na comunidade envolvente”.

Uma das barreiras que foi muito evidenciada e que interfere tanto no acesso aos cuidados de
salde, como na atitude face a salde-doenca foi a questdo da lingua, pois muitos indianos ndo

percebem a lingua portuguesa e poucos falam corretamente o inglés.

Foi evidenciada a importancia deste tipo de reunides, para discussao das problemaéticas associadas

a comunidade imigrante, pois permite aos stakeholders estarem atentos aos problemas da mesma.

E: “Ao ter participado na outra reunido passei a estar mais atenta a alguns sinais relativamente a
esta comunidade, que antes ndo estava (...) permite a nos técnicos entrar na comunidade, estarmos

mais proximos”.
De seguida encontra-se a analise quando aos varios dominios da Escala EAVEC:
PARTICIPACAO COMUNITARIA

Este dominio trouxe alguma discussdo sobre o envolvimento da comunidade imigrante na proble-
matica em analise. Apo0s a exposicao dos varios intervenientes, optou-se por considerar o depoi-
mento 1 da EAVEC, pois a percecdo presente era que ainda ndo existia uma participacdo da co-

munidade em que 0s membros participem nas decisdes.

A: As vezes as pessoas nao conseguem falar portugué€s nem compreender (...) por causa da bar-

reira linguistica”.

A: “Ha pessoas que estdo a trabalhar por exemplo e outras estdo em casa, mas com criangas,
filhos. As pessoas tém pouca disponibilidade para participar neste tipo de atividades porque tém

criangas, ¢ entdo ndo querem”.



A: “Na India participam, mas aqui ndo, questionam logo qual ¢ o beneficio em participar nestas

atividades”.

E: “Ja ha melhorias, mas ainda ha muito a fazer, mas pela abordagem deles e as questdes que

colocam percebe-se que esta a melhor, ha algo feito, no entanto ainda ha muito a fazer”.

Face a avaliacdo da escala EAVEC anterior verificou-se uma diminuicéo da pontuacéo de 3 para
1, o que se pode justificar pela existéncia de um projeto ja existente direcionado a comunidade

imigrante, que no ano anterior se encontrava mais ativo.
CAPACIDADE DE AVALIAR O PROBLEMA

Durante a avaliagdo deste dominio foi referido que a comunidade identifica os seus problemas e
ja procura como os resolver, ou seja, as solugdes. No entanto verifica-se que ainda ndo envolve

todos os setores da comunidade. Foi eleito o depoimento 3.

L: “A baixa adesdo foi justificada, segundo os indianos por ndo terem uma boa relacdo com o

centro de satde, por ndo terem médico”.

L: “Houve algo muito importante, que apés a intervengao do ENGAGE, embora esta tenha sido
muito reduzida (...) vieram duas pessoas, € com problematicas muito proprias da pessoa, procurar
0 que poderia fazer naquela situa¢do, como poderiam aceder aos cuidados de saude. Portanto
aumentou a consciéncia e a procura. Portanto o esclarecimento é importante, para saberem onde

ir e que tipo de resposta ter”.

L: “Nos estamos numa fase terrivel, que ndo temos resposta em termos de médicos de familia,

ndo ha médicos”.

L: “Ha uma maior consciéncia e uma maior confianca”.

Face & avaliacdo da escala anterior a pontuacéo da escala EAVEC passou de 2 para 3.
LIDERANCA LOCAL

Neste dominio discutiu-se a presenca de um lider comunitéario ou de uma organizagdo que atuasse
como intermediéario entre os diversos membros da comunidade indiana da Marinha Grande. Com-

preendeu-se que tais ndo existiam.

O tema mais discutido foi a questao da lingua, destacando-se que muitos indianos ndo falam por-
tugués nem demonstravam interesse em aprendé-lo. Essa falta de interesse pode justificar a au-

séncia de motivacéo para a criacdo de uma organizacgdo e de uma lideranca dentro da comunidade.

Foi escolhido o depoimento 1.



E: “Eles ndo estdo fechados em relacdo a outra comunidade. Eles na questao da lingua, ndo sentem

necessidade de aprende, de desenvolver competéncias”.

E: “H4 esta resisténcia por exemplo quando questionados por ndo falarem portugués:

- No meu trabalho eu ndo preciso de portugués porque séo quase todos indianos

- Mas eu agora podia estar a engané-lo e vocé ndo percebe.

Pois também hé esta resisténcia em aprender o portugués, no entanto as criangas aprendem muito
facil na escola. Mas depois em casa ndo falam o portugués. Esta desconstrucdo da necessidade de
falar portugués também é preciso ser feita porque nos servigos estamos todos a adaptar-nos”.

J: “Tive de aprender portugués por causa dos negocios. Muito indiano diz que os seus chefes
também sdo indianos, ndo precisam do portugués. Eu aprendi a falar portugués, mas a minha

mulher nunca aprendeu. Ela diz que se 0 marido sabe falar ela ndo precisa”.

A: “Ha muitas pessoas que vao a escola porque precisam do certificado da lingua nivel 1. Tenho
uma amiga que quer aprender o portugués e que sente esta necessidade, no entanto o marido nao

aceita que ela aprenda o portugués”.

J: “Todo o indiano precisa de 3 coisas, trabalhar 6 anos, levar a nacionalidade e ir para Inglaterra

por que se fala em inglés”.

J: “Eu fico aqui porque ja estou aqui ha 15 anos, ndo quero Inglaterra nem Alemanha, tenho 3

negocios e esta a ficar melhor. Os filhos precisam do curso e ndo preciso de ir”.

R: “Esse é o grande problema, estdo ca provisoriamente, por isso € que ndo tém interesse em

aprender a lingua”.
R: “Hé alguns que estdo c4 ha 7 anos e ndo tém documentos”.

R: “Acho que quando houver indianos legalizados (por exemplo filhos de indianos) acaba por ser

diferente”.
Relativamente a avaliacdo da escala EAVEC anterior a pontuagdo manteve-se.
ESTRUTURAS ORGANIZACIONAIS

Quanto a este dominio foi referido que a Unica estrutura organizativa seria a igreja (Evangélica
Baptista), no entanto ela ndo esta disponivel para todos, isto porque nem todos sdo da mesma

religido. Por este motivo foi eleito o depoimento 1.

L: “J& chegou a haver na Marinha Grande um projeto de interven¢do com a Comunidade Imi-

grante em parceria com a Camara Municipal, mas ndo se sabe como estd em vigor...”

J: “Abri ha 4 meses a “igreja” e ainda sdo poucas pessoas que recorrem. Mais para a frente posso

fazer alguma coisa para as ajudas.”



E: “Era uma excelente estratégia utilizar a igreja para passar estas mensagens”.

J: “Quando alguém precisa de ajuda, vai 1a e eu ajudo. Quem nao tem dinheiro para comer, pode

comer e depois paga quando tiver .
A: “Ha pessoas que ndo pedem ajuda porque tém medo do SEF”.
A: “Neste momento a comunidade indiana tem como organiza¢ao a igreja.”

A: “Sé6 ha organizagdes que sao ligadas a igreja, mas nem todos os indianos sdo da mesma reli-

gido”.

R: “A igreja sikh costuma reunir s6 uma vez por més, quando ha festas, também ajudam quem
precisa, quando uma pessoa precisa de coisas relacionadas com a saude, também ajudam (...) ndo

¢ um ritual, mas a institui¢do estd disponivel para ajudar”.

A: “Ha alguém que acaba por assumir essa responsabilidade, mas ndo ¢ um lider definido, pelo

menos para convocar as pessoas quando ha os eventos”.
Face a avaliacdo da escala anterior a pontuacéo da escala EAVEC manteve-se.
MOBILIZACOES DE RECURSOS

Este dominio ndo teve muita discussao, chegando-se rapidamente a resposta, no depoimento 3.

Foi referido que se mantém as respostas ao nivel da satde e sociais.

E: “Os recursos sociais sempre estiveram disponiveis, a procura nos ultimos tempos € que au-

mentou”.
Relativamente a avaliacdo da escala EAVEC anterior a pontuacdo da escala manteve-se.
LIGACOES A OUTROS

O depoimento escolhido foi 0 4. Foi evidenciada a existéncia de ligagdes envolvidas e desen-
volvidas na comunidade, em especial a ligacdo da comunidade imigrante com a Junta de Fre-

guesia.
D: “Eu concordo porque eles tém ligagdes informais e acabam por mobilizar os recursos”.

E: “Ja existem organizagdes e ligacdes formais e informais. Aqui as relagdes sdo cada vez mais

proximas e a funcionar”.

L: “Tenho davidas (...) porque estas pessoas ja se deslocam a Junta, tém uma pessoa de referén-

cia, sabem com quem tém de falar e se articular. Ja sabem que aqui tém uma boa resposta”.

E: “Sabem o nome da pessoa, a quem pedir”.



L: “Isto ¢ chamativo para outros...Cada vez vém mais pessoas”.
D:” As ligagdes acontecem e ha a disponibilidade de recursos, logo ha financiamento”.

L: “O financiamento pode ser os bens, a comida, a roupa, os carrinhos de beb¢, os enxovais (...)

e depois trazem outros”.

Perante isto o depoimento escolhido foi 0 4, havendo uma mudanca face a avaliacdo anterior em

gue o depoimento escolhido foi o 2.
HABILIDADE PARA “QUESTIONAR PORQUE?”

J& é notdrio uma preocupacao e questionamento por parte da comunidade indiana face as questdes

da salde e sociais. O depoimento escolhido foi o 3.

E: “Eles ja procuram informagodes que ndo procuravam, tanto homens como mulheres. Ha uma

evolugdo, sem duvida”.

L: “(...) inclusive uma das pessoas que participou na intervengao recorreu a unidade com outras

duas indianas com problemas de satide muito proprios a solicitarem ajuda”.
Face a avaliacdo anterior da EAVEC a pontuacéo passou de 1 para 3.
GESTAO DE PROGRAMAS

Foi unanime para todos a importancia da realizacdo do projeto ENGAGE direcionado a comuni-

dade indiana, sendo o depoimento 2 o escolhido.

A existéncia deste projeto ja implementado justifica 0 aumento da ponderagéo da escala de 1 para

2 face a avaliacdo anterior.
RELAQAO COM AGENTES EXTERNOS

Foi eleito o0 depoimento 2. Houve consenso quanto & relagdo dos agentes externos no controlo e

discussdo com a comunidade, no entanto ndo existe tomadas de decisdo da comunidade.
Manteve-se a ponderacdo da avaliacdo da escala anterior.

Ambos os diagnosticos de saude (Falta de conhecimento acerca do acesso aos cuidados de satde
na comunidade Indiana residente no concelho da Marinha Grande e Atitude face ao estado de
salide-doenga comprometida, associada a cultura, na comunidade Indiana residente no concelho

da Marinha Grande) tiveram a mesma ponderagdo nos varios dominios da Escala EAVEC.

Na tabela seguinte estdo representados os dominios da EAVEC, os respetivos depoimentos deci-
didos pelos participantes do grupo focal e a justificacdo da escolha para cada um tendo em conta

0s diagndsticos de salde.



Dimenséao da Escala
EAVEC

Depoimento Escolhido

Justificagéo

Participacdo comu-

1 - Nem todos os membros e gru-
pos da comunidade estdo a par-

A percecdo dos presentes era que ainda ndo existia uma participacdo muito ativa da comunidade, em que os
membros participem nas decisdes.

itAri ticipar nas atividades e reunides TP . ~ . o ~ .
nitaria p ! Uma das justificacOes foi a questdo da lingua, uma vez que muitos indianos ndo compreendem o portugués e
da comunidade oA ~ L e .
ndo tém interesse em aprender e, como tal, ndo se envolvem nas atividades e reunies da comunidade.
3 - A comunidade tem competén- | Durante a avaliacdo desta dimensdo foi referido que a comunidade identifica os seus problemas e ja procura
cia. Os problemas e as priorida- | como os resolver, ou seja, as solugdes.
Capacidade de des sdo identificados pela co- . . o . . | . . .
ze . x . Foi mencionado que os imigrantes identificam os seus problemas de salde e que ja procuram mais 0s servigos
SRR 615 e munidade. Nao envolve a parti- de salde para tentar resolvé-los. Foi mais evidente esta procura, por parte das mulheres
blema cipacdo de todos os sectores da P ' P »porp '

comunidade.

A auséncia de médicos de familia atribuidos, no entanto foi mencionado que esse também era um problema
transversal aos portugueses.

Lideranca local

1 - Algumas organizagdes comu-
nitarias funcionam sem um li-
der.

Compreendeu-se que ndo existia um lider comunitario nem uma organizacgao que atuasse como intermediario
entre os diversos membros da comunidade indiana da Marinha Grande.

O tema mais discutido foi a questdo da lingua, destacando-se que muitos indianos ndo falam portugués nem
demonstram interesse em aprendé-lo. Essa falta de interesse pode justificar a auséncia de motivagdo para a
criacdo de uma organizacdo e de uma lideranca dentro da comunidade.

Estruturas organi-
zacionais

1 - A comunidade nado tem estru-
turas organizativas tais como
comités.

Foi referido que a Unica estrutura organizativa seria a igreja (Evangélica Baptista), no entanto ela ndo esta
disponivel para todos, isto porque nem todos os imigrantes indianos sdo da mesma religiéo.

Existe outra igreja que oferece alguma ajuda a comunidade indiana, mas s6 em algumas ocasiGes.

Perante isto considerou-se que a comunidade néo tinha estrutura organizativa disponivel para todos.

Mobilizacao de Re-
cursos

3 - A comunidade tem recursos
em reservas crescentes, mas
ndo ha decisdo coletiva sobre a
sua distribui¢do. Os recursos
criados tém beneficios limita-
dos.

Tem se verificado um aumento da procura de apoio e ajuda por parte da comunidade imigrante, o que eviden-
cia um aumento da percecdo destes para suas necessidades.

Reforcou-se que as respostas ao nivel da salde e sociais, sempre estiveram disponiveis, no entanto aumentou
a sua procura.

Ligacdes a outros

4- Ligacdes interdependentes,
definidas e envolvidas no de-
senvolvimento da

Existem ligacdes entre a comunidade e outras organizacdes e pessoas, em especial a ligacdo da comunidade
imigrante com a Junta de Freguesia que demonstra cada vez mais proximidade e relacao.




comunidade, baseado no respeito
mutuo.

Habilidade para
“questionar por-

qué”

3- Grupos chamados a ouvir os
assuntos da comunidade. Estes
tém a habilidade de refletir nos
assuntos, definindo as suas
ideias e acdes. Tém habilidade
para desafiar a sabedoria ad-
quirida.

Ja é notorio uma preocupacao e questionamento por parte da comunidade indiana face as questdes da salde
e sociais.

Quanto a saude verifica-se uma preocupacao por parte desta comunidade imigrante em resolver 0s seus pro-
blemas de salde, recorrendo aos servicos de saude (Centro de Salde) onde questionam os enfermeiros e pro-
curam obter consultas médicas, para acompanhamento da sua situagéo.

Relativamente a questao social verificou-se um aumento da procura de ajuda (ex: pedidos de bens alimenta-
res, produtos para bebés/criancas) especialmente na Junta de Freguesia.

Gestédo do Pro-
grama

2- Por agente em discussdao com a
comunidade.

Foi unanime para todos que o projeto ENGAGE ja desenvolvido junto desta comunidade foi uma mais-valia
para a promocéo do acesso aos cuidados e da atitude face ao estado salde-doenca.

Relagdo com agen-
tes externos

2- Agentes no controlo, mas dis-
cutem com a comunidade. Nao
existe tomada de decisdo da co-
munidade. O agente atua em
nome da agéncia

para produzir resultados.

Houve consenso quanto a relacdo dos agentes externos no controlo e discussdo com a comunidade, no en-
tanto ndo existe tomadas de decisdo da comunidade.

Fonte: Da Propria




O gréfico radar que corresponde a avaliacdo do empoderamento da comunidade imigrante para o
Acesso aos cuidados de salide e para a Atitude face ao estado de salide-doenca comprometida, as-

sociada a cultura, esta representado de seguida:

Participacdo
comunitaria (1)

H o1

Relagdo com agentes Caparcidade de avaliar
externos (2) 0 problema (3)

Gestdo de programas

@) Lideranca local (1)

Estruturas
organizacionais (1)

Habilidade para
questionar (3)

Mobilizagdo de

Ligacdes a outros (4) recursos (3)

Fonte: Da Prdpria.



APENDICE XVIII — Modelo SUNRISE



COMUNIDADE INDIANA

Valores Culturais
e Modos de Vida

MODELO SUNRISE - LEININGER

INTERVENCAO

- Recurso a Medicina Tradicional para tratamento
de problemas de salde.

- Comunicacdo comprometida pela barreira linguis-
tica.

AVALIACAO

- Comunicacao comprometida: a barreira linguistica em que muito imi-
grantes ndo percebem a lingua portuguesa.

- A mulher é quem cuida da casa e da familia, ndo tendo uma atividade
profissional.

- A existéncia de uma contrapartida/beneficio para o imigrante, em troco
da participacdo num projeto. S6 assim é bem aceite.

- Recurso aos servigos de urgéncia quando ndo obtém resposta do Centro
de Saude.

- Decisdo do marido prevalece face a mulher.

Fatores Religio-
S0S

- Regime alimentar associado a religido (alguns ali-
mentos ndo sdo permitidos).

- Facilitador: A ingestéo de bebidas alcodlicas é per-
mitida apenas em algumas religifes.

- Locais de culto diferentes consoante a religido.
- A igreja promove a divulgacgdo de informacdo (mas néo é para todos,
nem todos tém a sua igreja no local).

Fatores Politicos

- Falta de conhecimento relativamente aos direitos
e deveres dos utentes.
- Acesso aos SNS e respetivos servigos.

- Legalizag&o e aquisi¢do da nacionalidade portuguesa.

Fatores Paren-
tesco e Sociais

- Rede de apoio inexistente ou fraca.
- Aumento da divulgagdo de informacdo (social e
saude).

- Socialmente a mulher é quem cuida da casa e da familia, ndo tem uma
atividade profissional.

- Aigreja é um local de transmissdo de informacao e apoio aos imigran-
tes, no entanto nem todos sdo da mesma religido.

- Relagdes informais dentro da comunidade.

Fatores Econémi-
C0S

- Aquisicdo de habilitacéo é dificil (muitos familias
partilham casa).

- A fonte de rendimento familiar é apenas o homem, a mulher € respon-
savel por cuidar da casa e familia.

- Portugal é visto para muitos imigrantes como um local de passagem,
muitos ambicionam ir para outro pais da Europa onde tém salarios mais
altos e onde tém mais facilidade na lingua (Ex. Reino Unido).

- Procura por ajudas sociais (bens essenciais).

Fatores Tecnol6-
gicos

- Comunicagdo comprometida.




Fatores Educaci-
onais

- Informacéo sobre satde transmitida de geracédo em
geracao.

- Falta de conhecimento sobre 0 acesso aos cuidados
de saude e sobre a atitude face a satude-doenca.

- Acesso a informagdo em saude fidedigna.

- Aumento da informacéo melhora a procura em sadde.

- Resisténcia em aprender a lingua portuguesa (aprendem apenas 0s que
necessitam, muitos imigrantes trabalham e vivem com outros imigrantes
e ndo sentem essa necessidade).

Comunidade Indiana

Sistemas Populares “ Enfermagem “ Sistemas Profissionais

NS N S N S




Preservacao/ Manutencao do cuidado cultural

Sustentar tradigdes culturais, a pratica da religido (com idas aos locais de culto).
Manter as ligagdes/vinculos com familiares/ amigos.
Manter os hébitos culturais/religiosos relacionados com o processo de satde/doenca.

Acomodagcao/ Negociacéo do cuidado cultural

Procurar informacdo em salde fidedigna (Site SNS, profissionais de salde).

Procurar informagcao sobre os direitos e deveres do utente.

Informar como utilizar os recursos da saude de forma adequada (perante situacdo ndo urgente, urgente e emergente).
Frequentar aulas de Lingua Portuguesa (com objetivo de melhorar a comunicagéo).

Negociar os habitos culturais/religiosos relacionados com o processo de satde/doenca.

Repadronizacéo/ Reestruturacéo do cuidado

Promover e orientar para a utilizacdo da linha SNS 24, sempre que necessario (em vez de recorrerem ao servico de urgéncia).

Promover o conhecimento em saude sobre a adequacao da gravidade da situacdo de sadde e os respetivos niveis de assisténcia em saude em Portugal.
Capacitar os enfermeiros para a préatica de cuidados de salde culturalmente congruentes (ter em conta os valores, religido, cultura e habitos da comunidade
indiana).

Respeitar os habitos culturais da comunidade.




APENDICE XIX — Apresentacéo de resultados do ENGAGE24



E POUTECNICO
o LEIRIA

PROJETODE |NTERVEN§AO COMUNITARIA

ENGAGE

vis3o: Prof. Dowtora Temss Kraus
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N TARIA ESA0E POaUCA

ENGAGE23

ENGAGE24

ENGAGE23

Empoderamento
Comunitario da Comunidade
Imigrante da Marinha
Grande

JUSTIFICACAO
DA
PROBLEMATICA

No Concelho da Marinha Grande reside um elevado nimere
de imigrantes provenientes da Asia Central e Meridional, em
especial indianos, que pela evidéncia apresentam barreiras
(linguisticas, culturais, etc.), que comprometem a procura e
utilizagdo dos cuidados de saude pelos mesmos.

O estudo ENGAGE teve o seu inido em 2023 (ENGAGE23)
onde se identificou os dados socicdemograficos dos
imigrantes da Asia central e meridional residentes no
concelho da Marinha Grande e avaliou a percecdo destes
imigrantes quanto aos fatores determinantes da sua saude.




Instrumentos

de colheita de
dados

DIAGNOSTICO
DESITUACAO

* Proveniente da india DIAGNOSTICO

L POPUIEEEO * Residente no concelho DE SITUACAO
DE SAUDE Alvo da Marinha Grande DE SAUDE

Entrevistas semi-estruturadas

Infermantes - Chawve

Falta de conhecimento acerca do acesso aos

cuidados de salde na comunidade Indiana 1. Falta de conhecimento acerca do acesso [}EFINIgﬁ.D DE

residente no concelho da Marinha Grande. i a 805 cuidados de salde na comunidade
DIAGNOSTICO . . . PRIORIDADES
DE 5|TUﬂ§.ﬂD Indiana residente no concelhe da Marinha

Atitude face ac estado de sadde-deenga DE SAUDE Grande.

comprometida, associada a cultura, na

comunidade Indiana residente no concelho da . _ Criterios de

Marinha Grande. Diagnosticos de 2. Atitude face ao estade de salde-doenca priorizag3o do
Eﬂfm‘r_‘nager‘n - l:C.‘-r“'IlZ.‘rT...‘-r“'IEtI::IE, . ass::-ua!da a cultura, na método

Barreira a comunicacio associada a lingua, na CIFE comunidade Indiana residente no concelho

CEMDES/QPAS

comunidade Indiana residente no concelho da da Marinha Grande.

Marinha Grande.




AVALIACAO DO
NIVEL DE
EMPODERAMENTO
COMUNITARIO DA
COMUNIDADE

ENGAGE24

Empoderamento
Comunitario da Comunidade
Indiana residente no
concelho da Marinha Grande

MODELOS DE
REFERENCIA

PARATOMADA
DEDECISAO

Teoria dz Diversidade &
Universalidade do Cuidado
Cuttural

Madeleine Leininger

Modelo de Avaliagio,
Intervengao & Empoderamento
Comunitanio (MAIEC)

Pedro Melo

Melhorar o acesso aos cuidados de saide e a

Atitude face a0 estado Saude-Doenca, associada a
LBt Al cultura, da populacdo imigrante indiana, residente
no concelho da Marinha Grande.




OBJETIVOS
ESPECIFICOS

- Avaliar o Processo Comunitario para o acesso aos cuidados
de zalde e para a atitude face ao estado salde-doenca,
assorciada a cultura da populagdo imigmnte indiana,
residente no concelho da Marinha Grande, para identificar a
dimensdo diagnastica prieritaria, de acordo com a matriz de
decisdo  clinica do MAIEC (lideranga comunitaria,
participagdoe comunitaria e coping comunitario)

- Intervir & avaliar os ganhos em salde sensiveis aos
cuidades de enfermagem comunitaria e ¢ aumento do
empoderamente comunitdric ne dmbito do acesso aos
cuidados de saude e da atitude face ac estade saode-
doenga, associada a cultura, da populagdo imigrante
indiana, residente no concelhe da Marinha Grande

AVALIACAD DO NIVEL
DE EMPODERAMENTO
COMUNITARIO DA
COMUNIDADE

Grupo de 3
Imigrantes
Indianos

Questionario S
MAIEC

SELECAQDE
ESTRATEGIAS

PREPARACAOE
EXECUCAO

Sessdode .
. Guia
Educacdo para .
. Informativo
aSalde




1. Informacdo em Saide g (Acesso)

2. Acesso aos Servigos de SaDdE:D- [Acesso)

3. Habitos de Vida Saudaveis mmp  (Atitude)

4. Vacinagiommp (AcessoeAtitude)

5 Programasde salde: Consultas de Vigilanda e
Rastreios Oncoldgicos B (AcessoeAtitude)

SESSAODE
EDUCACAQ PARA
ASAUDE

1. Informacdo em Salde

Fontes de informagio fidedigna em
zalde

Estruturas organizativas parceims

Contactos em situacdo de sadde:

- Mo urgente
- Lrgente
- Emergente

3. Habitos de Vida Saudaveis




4. Vacinacao

5. Programas de satde: Consultas
de Vigilancia e Rastreios
Oncologicos

AVALIACAO

Grupo de Imigrantes Indianos
- Questionario MAIEC

Grupo Focal com Stakeholders
- Escala EAVEC

Grupo de

Imigrantes
Indianos
Qe ton

AVALIACAO DO NiVEL MAIEC
DE EMPODERAMENTO

COMUNITARIO DA
COMUNIDADE




AVALIACAO DO
NIVEL DE
EMPODERAMENTO
COMUNITARIO DA
COMUNIDADE

Participacao
Comunitaria

Participag3oem...

* GruposdeTrabalho
* Reunides
* Projetos

Capacidade
de avaliacao
do problema

* Avaliag3o/ Identificagio
dos problemas, agbes
e/ou solugdes

Lideranga
Local

* Lideresnas
organizagoes
comunitarias




Estruturas

organizacionais

Mobilizagao
de recursos

* Existénciade Recursosea
sua distribuigdo

Ligagoesa
outros

* Ligagdesaoutras

organizagbes

* Ligages que permitem o
desenvolvimento da
comunidade

Habilidade
para
“questionar
porqué”

* Existem grupos que
identificam os problemas e
fazem a sua analise




Gestao de
programas

* Desenvolvimento de
programas e projetos

Relagdocom
agentes
externos

¢30 com agentes
ilita 2 tomada
pela
comunidade

AVALIACAO DO

NIVEL DE e
EMPODERAMENTO g
COMUNITARIO DA ; i
COMUNIDADE

Motsteacio de

Ugabes & e
reases
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APENDICE XX — Artigos pertinentes para a fundamentacao da intervencéo
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ARTIGO A

Google Académico

Habitos e Costumes da comunidade Hindu de Lisboa quanto a Sa-
ude e ao tratamento das Doencas

Grishma Dramce

2020

Lisboa, Portugal
Hinduismo, competéncia cultural, ayurvédica, alimentos, especiarias

Perceber os habitos e costumes da comunidade Hindu em Lisboa no
que diz respeito a saude e tratamento da doenga. Os objetivos secun-
darios incluem a investigagdo especifica do comportamento dos Hin-
dus na adesdo a terapéutica e os alimentos/especiarias mais utilizados
para tratar sintomas e doengas.

Comunidade Hindu residente na zona de Lisboa. Foram inquiridos 113

hindus.

Estudo de natureza exploratoria

Realizagdo de um questionario dividido em 3 partes: dados sociode-
mograficos incluindo habitos e convicgdes religiosas; questdes relati-
vas aos comportamentos na saude e na doenga; questdes sobre a utili-
zacdo de plantas medicinais e alimentos mais utilizados pela cultura
Hindu e medicina Ayurvédica.

Principais resultados obtidos:

e Os participantes apresentaram valores de IMC baixo (IMC< 18.5)
em 3,7%, normal (IMC 18,5-24,9) em 40,7% dos casos, excesso
de peso (IMC 25-29,9) em 44,4% e, com algum grau de obesidade
(IMC >30) em 11,1%.

e No que diz respeito ao consumo de tabaco, 95,6% afirmou nao
fumar e dos 4,4% que fumam, 80% fuma até 20 cigarros por dia.

e As doengas cronicas mais prevalentes foram hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia e diabetes.

e Os medicamentos mais utilizados pelos inquiridos foram: os agen-
tes que atuam no sistema renina-angiotensina (n=18), os produtos
anti-inflamatorios e reumaticos (n=10) e agentes modificadores de
lipidos (n=10).

e 93.4% da amostra com uma ou mais doengas cronicas indicou se-
guir a administracdo dos medicamentos prescritos; 72,5% referiu
que tomava a forma farmacéutica em cépsula de gelatina de ori-
gem animal, 66,7% indicou que tomavam medicamentos que na
sua composi¢ao poderiam conter alcool.

e Na presenca de alguma doenga cronica, 89,9% nao cumpre com
os jejuns religiosos, enquanto no que diz respeito a toma dos me-
dicamentos em caso de jejum, as respostas ndo foram conclusivas.

e Acerca do uso de plantas ou alimentos (incluindo especiarias) que
para o tratamento ou preveng¢do de algum sintoma ou doenga, os



Conclusoes
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mais utilizados sdo o gengibre (n=106), a curcuma (n=103) e o
cominho (n=83).

e No geral, os participantes sabiam os efeitos dos alimentos/especi-
arias consumidos, apesar de ndo se poder comprovar se a quanti-
dade ingerida/aplicada ¢ a necessaria para obter o efeito desejado,
sendo por isso, necessarios mais estudos.

Este estudo demonstrou que grande parte da populacao estudada adere
a terapéutica prescrita pelo médico, mesmo esta interferindo com as
suas crengas religiosas, como por exemplo a pratica de jejuns e toma
de capsulas ou medicamentos com alcool.

A populacio Hindu de Lisboa utiliza muito plantas, alimentos e espe-
ciarias para tratamento, tanto de situacdes ligeiras de saiide como do-
engas cronicas como hipertensao e diabetes.

Os nutracéuticos mais utilizados foram o gengibre, cominho e curcuma
por serem mais acessiveis e terem propriedades profilaticas e curativas
de sintomas ligeiros.

No geral, os participantes do inquérito sabiam os efeitos de quase todos
os alimentos, mas nao se pode dizer que a quantidade utilizada para
tratar seja ou nao suficiente, para obter o efeito pretendido.

E importante sensibilizar os profissionais de saude, em especial os far-
macéuticos, para a diversidade de culturas e religides, para promover
o uso correto de medicamentos alopaticos ¢ também, melhorar o seu
conhecimento no que toca aos efeitos das plantas, alimentos e especi-
arias, utilizados pela comunidade hindu. As op¢des ayurvédicas podem
complementar a terapéutica e favorecer a obten¢do de melhores resul-
tados.

Sugere-se a realizacao de mais estudos, de forma a obter-se mais ma-
terial de qualidade, para entender a diversidade cultural existente.

ARTIGO B
Repositorio da Universidade de Lisboa

Estudo SAIMI - Satde e Acesso aos Servi¢os de Saude dos Imi-
grantes do Subcontinente Indiano em Lisboa: Que Recomenda-
¢oes para Cuidados de Satide Equitativos e Culturalmente Adap-
tados?

Inés CAMPOS MATOS, Violeta ALARCAO, Elisa LOPES, Carla
OIKO, Mario CARREIRA

2015

Lisboa, Portugal

Emigrantes e Imigrantes; Oeste Asiatico; Portugal; Recomendagdes
para o Planeamento em Saude

Urge assim identificar as principais necessidades de saude das comu-
nidades imigrantes do subcontinente indiano, as principais condicio-
nantes do acesso aos cuidados de saiude e determinar as limitacoes de
resposta dos servigos! /publicos a estas especificidades



Populacao /
Amostra
Métodos

Intervencao
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Conclusoes

Comunidade imigrante do subcontinente indiano (Bangladesh, india e
Paquistao) a residir em Lisboa. Foram inquiridos 1011 individuos.
Estudo transversal

Técnica de amostragem bola de neve e recorrendo a inquiridores com
acesso privilegiado

a populagao-alvo

Foram administrados questionarios individuais, recorrendo a inquiri-
dores com acesso privilegiado a populagao--alvo (Privileged Access
Interviewer Method), ou seja, inquiridores membros das comunidades
em estudo.

Os dados a obter foram: autoavaliacdo da qualidade de vida, satde
mental, estilos de vida, estado de satude e atitudes perante a morte.
Principais resultados obtidos:

e A maioria dos participantes eram adultos e do sexo masculino.

e Os adultos de nacionalidade indiana tinham maior frequéncia
de doengas cronicas.

e A grande maioria da amostra de inquiridos adultos concordou
com a afirmac¢ao que os profissionais de saude, de uma maneira
geral, compreendem bem as necessidades de saude dos imi-
grantes.

e Os adultos Indianos foram quem mais frequentemente referiu
dificuldades econdémicas em comprar medicamentos, pagar
consultas médicas ou meios complementares de diagnostico.

¢ Os indianos foram quem mais identifica a existéncia de barrei-
ras linguisticas a utilizagdo dos cuidados de satide que mais re-
fere ter sido tratado de forma discriminatdria por profissionais
de satide em Portugal.

A populacdo do subcontinente indiano teve, quando comparada com
populagdes imigrantes de outras nacionalidades em Lisboa, melhores
indicadores de saude, maior utilizagdo do SNS e reportou dificuldades
linguisticas nesta utilizacdo mais frequentemente. A interpretagdo do
numero de inscritos no centro de saude deve ser feita cautelosamente,
Jja que pode ser motivada pelo processo de legalizacao no Pais.

Os imigrantes do subcontinente indiano mostraram melhores indica-
dores de saude quando comparados com a amostra de imigrantes do
INS: mais adultos classificaram a sua qualidade de vida como ‘boa’ ou
‘muito boa’ e menos referiram ter hipertensao arterial.

Importancia de ter em conta as diferengas culturais e de informar as
populagdes imigrantes adequadamente.

Recomendagdes de intervengoes:

1. Formar os profissionais de saide em competéncias para intera-
gir com utentes imigrantes do subcontinente indiano apenas
quando os profissionais manifestem esta necessidade.

2. Formar os profissionais de saide sobre as disposi¢des legais
que regem o acesso aos cuidados de satde pelos individuos
imigrantes.
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3. Reforcar a disponibilidade dos servicos de interpretacdo para
os imigrantes do subcontinente indiano que recorrem aos cui-
dados de satde e que ndo sejam fluentes na lingua portuguesa.

4. Fornecer informagao aos profissionais de saude sobre os pro-
blemas de satide mais prevalentes e problemas particulares da
populacdo imigrante do subcontinente indiano.

5. Monitorizar a saude e a utilizagdo dos cuidados de saude pela
populagdo imigrante do subcontinente indiano.

6. Considerar a criacdo de trabalhadores comunitarios de saude
especificos para cada populagdo, de forma a implementar agcdes
preventivas e informar sobre o acesso aos cuidados de satde.

7. Consultar representantes da comunidade imigrante do subcon-
tinente indiano de forma a conhecer as necessidades especificas
deste grupo populacional.

8. 8. Informar os imigrantes do subcontinente indiano, possivel-
mente através dos seus médicos de familia, sobre a legislacdao
que regula a doagao de 6rgaos em Portugal.

O conhecimento sobre a satide e o acesso aos cuidados de satde dos
imigrantes do subcontinente indiano em Portugal ¢ escasso.

ARTIGO C
Google Académico — BJM Open

A systematic review of barriers and enablers to South Asian
women’s attendance for asymptomatic screening of breast and cer-
vical cancers in emigrant countries

Rachel Mary Anderson de Cuevas, Pooja Saini, Deborah Roberts,
Kinta Beaver, Mysore Chandrashekar, Anil Jain, Eleanor Kotas,
Naheed Tahir, Saiga Ahmed, Stephen L Brown

2018

Populacao do Sul da Asia, cancro, rastreio assintomatico da mama ou
do colo do utero e conhecimento, atitude, pratica, comportamento ou
complacéncia

Analisar criticamente e integrar os resultados de estudos indutivos,
preditivos, comparativos e de intervencao sobre o rastreio assintoma-
tico.

Documentar resultados consistentes e inconsistentes entre métodos e
fazer recomendagdes tedricas e metodologicas para a realizagdo de in-
vestigacdo futura

Mulheres do Sul da Asia, incluindo as popula¢des do Bangladesh, da
ndia, do Paquistao, do Sri Lanka, do Butao, das Maldivas e do Nepal.
analise de enquadramento e os temas foram extraidos de acordo com o
método de andlise tematica

Revisdo sistematica

Principais resultados obtidos:



Conclusoes

e cvidente a falta de conhecimentos sobre os cancros femininos
€ 0 estigma associado ao cancro feminino.

e praticas e pressupostos culturais e sobre os problemas de adap-
tagdo a um novo sistema social e de cuidados de satde que po-
dem inibir o rastreio nas mulheres do Sul da Asia.

e revelaram constrangimentos culturais na compreensao.

e as mulheres do Sul da Asia se sairam pior nas medidas de co-
nhecimento do que as mulheres do pais de acolhimento.

e as pessoas com conhecimentos mais completos sobre o cancro
e a despistagem tinham mais probabilidades de participar na
despistagem.

e As crengas sobre o risco, a doenga, os papéis femininos e as
estruturas familiares atenuaram o interesse e a participa¢do no
rastreio.

e Os estudos atribuiram a falta de compreensao do cancro a dois
fatores principais. Em primeiro lugar, o fatalismo religioso sig-
nificava que o cancro era visto como algo predestinado, como
uma retribui¢do divina pelos pecados ou como uma falta de ca-
racter moral. Em segundo lugar, todos os estudos apontaram o
enfoque curativo dos cuidados de satde nos paises de origem
como uma razao para algumas mulheres ndo compreenderem o
conceito de prevencao e, consequentemente, acreditarem que a
procura de cuidados de saude ¢ desnecessaria na auséncia de
sintomas.

e Os paises do Sul da Asia tém sistemas de satde maioritaria-
mente curativos, em que os custos de saude tém de ser pagos
pelos doentes e ndo ha acesso gratuito aos cuidados de saude.
Esta situagdo contrasta com os modelos de cuidados de saude
preventivos nos paises de acolhimento e, tal como em relacdo
a outras questoes de saude, as mulheres sul-asiaticas mostraram
pouca compreensdo ou orientagao para a prevencao do cancro,
embora esta situacdo tenha evoluido com o tempo, a medida
que a consciéncia da cultura do pais de acolhimento aumen-
tava. As mulheres apreciavam os profissionais de satde que
compreendiam e respeitavam os valores da modéstia/timidez
pessoal.

- As mulheres sul- asiaticas tinham uma compreensao mais pobre do
cancro e da prevencao do cancro e que sentiam maiores barreiras cul-
turais e estruturais ao rastreio do que as mulheres do pais de acolhi-
mento.

- A falta de conhecimento das mulheres do Sul da Asia sobre a neces-
sidade de rastreio assintomatico tem ramificagdes importantes.

- Muitas mulheres tinham opinides fatalistas ou crengas de que o can-
cro ¢ incuravel, enquanto outras acreditavam que os cancros podiam
ser identificados em exames de saude de rotina. Outras ndo tinham co-
nhecimento da existéncia do cancro do colo do utero em particular e
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ndo se apercebiam de qualquer ameaga para si proprias ou para as suas
comunidades.

- O papel dos homens também foi importante, uma vez que os mem-
bros masculinos da familia, por vezes, ndo aceitavam o rastreio e as
mulheres ndo estavam dispostas a provocar conflitos no seio da familia
ao comparecerem.

- Os entendimentos estavam enraizados nas tradi¢des religiosas e cul-
turais e nao podem ser abordados isoladamente.

- E provavel que uma simples intervengio educativa tenha um efeito
limitado.

- As intervengdes devem ser sensiveis as normas culturais.

- Sublinharam a importancia da lingua, dos profissionais do sexo femi-
nino e a importancia da aprovacao e envolvimento da comunidade.

- Sdo necessarias intervencdes a nivel comunitdrio para ultrapassar as
barreiras culturais identificadas nos estudos indutivos.

- As intervencdes destinadas a aumentar as taxas de adesao devem ser
a longo prazo, multifacetadas e adaptadas as necessidades especificas
da comunidade local, por exemplo, através do desenvolvimento de la-
cos estreitos com a comunidade por intermédio de profissionais da
educagdo para a saude.

ARTIGO D
PubMed

Cost, culture and circumstances’: Barriers and enablers of health
behaviours in South Asian immigrants of Australia

Mehwish Nisar, Asaduzzaman Khan, Tracy L. Kolbe-Alexander

2022

Brisbane, Australia

Austrélia, comportamentos de satde, acesso aos cuidados de satude,
imigrantes, sul-asiaticos

Explorar as barreiras e os facilitadores dos comportamentos de satde
percebidos pelos imigrantes do Sul da Asia que vivem na Australia.
imigrantes adultos (com idade igual ou superior a 18 anos) nascidos
em qualquer um dos paises do Sul da Asia, que falam inglés e que
viveram mais de 2 anos na Australia

Estudo qualitativo semi-estruturado

5 Discussdes de grupo de foco (FGD) com imigrantes do Sul da Asia.
Foram elaboradas nove perguntas abertas para orientar a discussao.
Os temas principais emergiram como quatro grandes comportamentos
de satude e acesso aos cuidados de satide, enquanto os subtemas foram
categorizados como facilitadores e barreiras associados aos comporta-
mentos de saude.

Atividade fisica, Dieta saudavel, Fumar, Alcool, Acesso aos cuidados
de saude,

- A maioria das barreiras mencionadas para a atividade fisica entre os
imigrantes do sul da Asia - o custo, a socializagdo ¢ a falta de tempo
ou dedicacao



Conclusoes

Base de da-
dos
Titulo

Autor(es)

Ano de pub-
licacao
Origem
Palavras-
chave
Objetivos

- Expectativas culturais e religiosas relacionadas a interagdes de género
e codigos de vestimenta também limitaram os espacos em que as mu-
lheres poderiam praticar atividade fisica.

- Bullying racista também foi revelado como uma barreira stressante a
atividade fisica.

- O género, o stress, a pressao social e a ligagdo a cultura e a religido
foram associados aos comportamentos de fumar e beber.

- A comida tradicionalmente preparada ¢ uma parte importante do pra-
zer dos imigrantes do Sul da Asia nas reunides sociais. Os pratos cul-
turalmente populares aliviaram os sentimentos de saudade dos imi-
grantes. A saudade de casa ¢ definida como a angustia ou o prejuizo
causado por uma separagao real ou antecipada de casa.

- O prego das frutas e legumes também influenciou as escolhas alimen-
tares.

- Atitudes e crencgas culturais moldam o acesso aos cuidados de saude
em imigrantes do sul da Asia. Barreiras importantes ao acesso aos cui-
dados de saude, como a falta de informagao acessivel e a falta de apoio
€ recursos comunitarios, sdo consistentes.

- Compreender os comportamentos de alto risco € uma das principais
estratégias para enfrentar o aumento das doengas cronicas.

- As crengas culturais, os custos elevados e as circunstancias sociais
estido associados aos comportamentos de satide nos do Sul da Asia.

- Os fatores de risco tém de ser compreendidos e tratados no contexto
cultural e socioecondmico dos imigrantes para uma melhor modifica-
¢do dos comportamentos de satde.

- A concegdo e aplicagdo de intervencdes adaptadas a promocao de um
estilo de vida saudavel nos imigrantes do Sul da Asia e reduzir os en-
cargos com a saude dos imigrantes e, consequentemente, do pais de
acolhimento.

ARTIGO E

Chinese, Vietnamese, and Asian Indian Parents' Perspectives
About Well-Child Visits: A Qualitative Analysis

Maya I. Ragavan; Wendy Li, BS; A. Rani Elwy; John D. Cowden; Me-
gan Bair-Merritt

2018

EUA
Asidtico; imigrante; perspetivas dos pais; investigacdo qualitativa;
consultas de saude infantil
Examinar:

1) as atitudes dos pais imigrantes asiaticos em relacdo a frequéncia e
qualidade das consultas de puericultura;
2) as influéncias sociais e culturais que podem afetar as suas perspeti-
vas;
3) o seu controlo percebido sobre levar os seus filhos as consultas de
puericultura e melhorar a qualidade das consultas de puericultura;
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Conclusoes

4) as suas ideias sobre como melhorar as visitas de criangas saudaveis
as familias de imigrantes asiaticos.
50 pais imigrantes chineses, vietnamitas e indianos asiaticos.

Entrevistas qualitativas

Entrevistas sobre 6 temas: incluiram a frequéncia das consultas de pu-
ericultura, a qualidade da consulta de puericultura, as influéncias soci-
ais, os prestadores de cuidados de satde culturalmente concordantes
(doravante designados por prestadores) e as clinicas, os cuidados cul-
turalmente sensiveis e a melhoria das visitas de cuidados de satde as
familias de imigrantes asiaticos.

- As barreiras linguisticas e a falta de familiaridade com os cuidados
de saude preventivos dos EUA podem limitar a frequéncia de outras
familias de imigrantes asiaticos.

- Procurarem aconselhamento sobre os cuidados preventivos dos seus
filhos junto de familiares mais velhos.

- Manifestam a importancia de prestadores de cuidados de saude cul-
turalmente concordantes e de cuidados culturalmente sensiveis, en-
quanto outros pensaram que a cultura era menos relevante.

- Questionar os pais sobre as suas experiéncias anteriores em matéria
de cuidados de satde.

- Fornecer informacdes sobre as consultas de puericultura pode ser 1til
quando se trata de cuidar de familias de imigrantes.

- As influéncias sociais sobre a saude das criangas fora da triade pais-
provedor-crian¢a também podem ser importantes.

- Outros trabalhos devem explorar a forma de prestar cuidados cultu-
ralmente sensiveis que tenham em conta nao so6 as preferéncias linguis-
ticas da familia, mas também a sua identidade cultural tinica.
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ANEXO | - CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO CONCELHO DA MARINHA
GRANDE INSCRITA NA UCC
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ANEXO Il — Escala EAVEC
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Participagdo Comuni-

taria

Nem todos os membros e grupos
da minha comunidade estéo a parti-
cipar em atividades e reunides (ex.
grupos de trabalho que promovam
a melhoria do acesso aos cuidados
de sadde e da atitude face ao estado
salide-doenca, associada a cultura
dos imigrantes).

Os membros da minha comunidade
participam em atividades e reunides
que promovam a melhoria do
acesso aos cuidados de satde e da
atitude face ao estado salde-do-
enca, associada a cultura dos imi-
grantes, mas néo estdo envolvidos
na discussdo e ajuda.

Os membros da minha comunidade
estéo envolvidos na discusséo, mas
ndo nas decisdes sobre o planeamento
e implementacéo de projetos, que
promovam a melhoria do acesso aos
cuidados de salde e da atitude face ao
estado salde-doenca, associada a cul-
tura, dos imigrantes.

Os membros da minha comunidade
estdo envolvidos nas decisdes, no pla-
neamento e na implementagao de pro-
jetos que promovam a melhoria do
acesso aos cuidados de saude e da ati-
tude face ao estado satde-doenca, as-
sociada a cultura, dos imigrantes.
Existem mecanismos para partilhar a
informagéo entre os membros.

A participacdo na tomada de de-
cisdo é mantida. Os membros da
comunidade estdo envolvidos em
atividades fora da comunidade.

Capacidade de
avaliagéo do pro-

blema

Néo existe avaliacdo da probleméa-
tica do acesso aos cuidados de sa-
Gde e da atitude face ao estado sa-
(ide-doenca associada a cultura,
dos imigrantes, desenvolvida pela
comunidade.

A comunidade apresenta baixa
competéncia e consciencializagao
para levar a cabo uma avaliacéo
acerca do acesso aos cuidados de
salde e da atitude face ao estado sa-
(de-doenga associada a cultura, dos
imigrantes.

A comunidade tem competéncias. Os
problemas e as prioridades relaciona-
dos com 0 acesso aos cuidados de sa-
(de e a atitude face ao estado sadde-

doenca, associada a cultura, dos imi-

grantes séo identificados pela comu-

nidade N&o envolve a participagdo de
todos os setores da comunidade.

A comunidade identifica problemas,
solugdes e agdes para atuar na melho-
ria do acesso aos cuidados de salde e
na atitude face ao estado salide-do-
enca associada a cultura, dos imigran-
tes. A avaliagdo é utilizada para forta-
lecer o planeamento da comunidade.

A comunidade continua a avaliar
a problemética do acesso aos cui-
dados de satde e da atitude face
ao estado satde-doenca dos imi-
grantes, e ¢ a “dona” dos pro-
blema, solugdes e acoes.

Lideranca lo-

cal

Existem organizagfes comunitarias
que envolvem a problemética do
acesso aos cuidados de saude e da
atitude face ao estado satide-do-
enca associada a cultura, dos imi-
grantes, no entanto estas ndo tém
um lider.

Existem lideres para as organiza-
¢Bes comunitarias, no entanto algu-
mas organizacdes ndo funcionam
sob a lideranga dos seus lideres.

As organizagdes comunitarias funcio-
nam sob lideranga. Algumas organi-
zacOes ndo tém suporte de lideres ex-
ternos a comunidade.

Os lideres estao a desenvolver inicia-
tivas com o suporte das suas organi-
zagOes. Os lideres requisitam treino
de competéncias.

Os lideres tém iniciativa total. Or-
ganizagBes em suporte total. Os
lideres trabalham com grupos ex-
ternos para ganhar recursos.

Estruturas organi-

zacionais

A comunidade nédo tem estruturas
organizativas tais como conse-
lhos/comissoes.

As organizaces foram estabeleci-
das pela comunidade, mas ndo estao
ativas.

As organizagdes tém mecanismos que
permitem aos membros ter uma parti-
cipacdo significativa.

Muitas organizag@es estabeleceram li-
gacdes umas com as outras dentro da
comunidade.

As organizagdes estdo ativamente
envolvidas dentro e fora desta co-
munidade. A comunidade esta
comprometida com as suas e ou-
tras organizagdes.

Mobilizag&o de

recursos

Os recursos existentes para dar res-
posta problemética do acesso aos
cuidados de salde e da atitude face
ao estado satde-doenca, associada
a cultura dos imigrantes, ndo estao
a ser mobilizados pela comuni-
dade.

Apenas as pessoas com mais poder
mobilizam os recursos criados pela
Comunidade.

A Comunidade tem vindo a aumentar
0S recursos, mas ndo ha decisdo cole-
tiva sobre a sua distribuicéo. Os re-
cursos criados tém beneficios limita-
dos.

Os recursos criados sdo usados para
atividades fora desta comunidade.
Existe discussdo pela comunidade,
sobre a sua distribuigdo, mas ndo sao
distribuidos com justica.

Séo criados recursos considera-
veis e a comunidade decide sobre
a sua distribuicdo. Os recursos
sdo distribuidos de forma justa.




Ligacdes a
outros

Né&o existe qualquer ligacdo com
outras pessoas ou organizagdes re-
lacionadas probleméticas do acesso
aos cuidados de saude e da atitude
face ao estado salide-doenca, asso-
ciada a cultura dos imigrantes.

A comunidade tem ligagdes infor-
mais com outras organizagdes e
pessoas, mas ndo tém um proposito
bem definido.

A comunidade acordou ligacdes, mas
néo estdo envolvidas nas atividades e
desenvolvimento da comunidade.

Ligacdes interdependentes, definidas
e envolvidas no desenvolvimento da
comunidade, baseado no respeito mu-
tuo.

As ligacOes geram recursos, fi-
nanciamento e recrutamento de
novos membros. As decisoes re-
sultam em melhorias para esta co-
munidade.

Né&o existem discussdes de grupo

Sdo desenvolvidas discussdes em

Foi criado um grupo(s) para ouvir 0s
assuntos da comunidade. Este tem a

Existe dialogo entre os grupos da co-
munidade para identificar solugdes,

Os grupos da comunidade tém a
capacidade para autoanalisar e

agente externo & comunidade.

gestdo de programas.

1
8 § s, | paraquestionar sobre o acesso aos pequenos grupos para questionar
& £ 5 | cuidadosde salde e a atitude face sobre 0 acesso aos cuidados de sa- capacidade para refletir, definindo as testar-se e analisar. Alguma experién- | desenvolver esforgos em con-
= T 5 | aoestado salde-doenca, associada Gde e a atitude face ao estado sa- suas ideias e a¢des. Tém habilidade cia em testar solucoes. junto, ao longo do tempo. Isto
8 % 2 | acultura dos imigrantes. Gde-doenga, associada & cultura dos | para desafiar a sabedoria adquirida. leva a mudanca coletiva.
T §_ g imigrantes, e desafiar o conheci-
mento adquirido.
N&o existe (ou desconhego) um E desenvolvido um programa ou E desenvolvido um programa ou pro- | E desenvolvido um programa ou pro- | Gest&o da Comunidade, indepen-
) programa ou projeto relacionado o projeto por um agente em discussao | jeto pela Comunidade, supervisionada | jeto pela comunidade, com assisténcia | dente de um agente externo. A
S acesso aos cuidados de satide e a com a comunidade. por um agente. Mecanismos de to- limitada do agente no planeamento, gestéo permite responsabilizagao.
8 € atitude face ao estado satde-do- mada de decisdo mutuamente acorda- | politica e avaliacdo. Desenvolvimento
3 g enca, associada a cultura dos imi- dos. Papeis e responsabilidades clara- | de um sentido de pertenga da comuni-
@ grantes, desenvolvido pela comuni- mente definidas. A comunidade néo dade.
o dade; ou é desenvolvido por um recebeu treino de competéncias para a

Relagéo com
agentes ex-

ternos

Existem agentes no controlo das
politicas, finangas, recursos e avali-
acdo de programas, mas sem qual-
quer relagdo com a comunidade.

Existem agentes externos no con-
trolo, mas discutem com a comuni-
dade. Né&o existe tomada de decisdo
da comunidade. O agente atua em
representacao para produzir resulta-
dos.

Agentes e comunidade tomam deci-
sdes conjuntas. O papel do agente ex-
terno é mutuamente acordado.

A comunidade toma decisfes com o
suporte de agentes. O agente facilita a
mudanca com treino e suporte.

Os agentes externos facilitam a
mudanga a pedido da comunidade
que toma as decisdes. O agente
atua em nome da comunidade
para construir capacidades.

Fonte: Adaptado. Em Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitario (EAVEC). Tradugdo para portugués e validacdo cultural da Empowerment Assessment Rating
Scale, (p. 443), de Melo, P., Teixeira, A., Fernandes, C., Ferreira, L. V., Santos, S., Sousa, I., Pereira, A., Ferreira, A., Maciel, C., Pinto, D., Pinto, C., Sousa, S., Cardoso,
T., Freitas, C. T. & Dimande, M., 2020, Suplemento digital Rev ROL Enferm, 43(1). http://hdl.handle.net/10400.14/29304
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ANEXO 11l — Matriz de decisdo clinica do MAIEC
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ANEXO IV — Parecer da Comisséo de Etica e despacho do Conselho de Administracio



Enviado: quinta-feira, 2 de janeiro de 2025 16:59
Para: Carolina Luis <carolinarmluis@gmail.com>; ana bastos <anabastos_01@hotmail.com>

Cc: Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros <teresa.kraus@ipleiria.pt>

Assunto: Aprovacdo de Estudo

Boa tarde,

Cara Ana Bastos e Carolina Luis,

Espero que se encontre bem.

Envio em anexo o oficio com a aprovacdo do seu estudo pelo Conselho de Administragio.
Poderia informar-me quando ird iniciar?

Envio em anexo o exemplar do relatdrio final que nos deve enviar apds termino dos estudos.

Relembro que no fim do estudo que fizer algum tipo de publicacio do mesmo deve-nos enviar um exemplar para nosso conhecimento.

Se tiver alguma ddvida ndo hesite em contactar-me.
Ao dispor.

Votos de um Excelente Ano 2025, com satde e sucesso @

Com os melhores

cumprimentos,

Cristiana Fernandes
Tecnica Superior
Centro de Investigacao

SAUDE

g REPUBLICA
PORTUGUESA

O | NSz

0‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
REGIAO DE LEIRIA

Unidade Local de Satde da Regido de Leiria,
E.P.E.

Local Health Unit of the Leiria Region, E.P.E.
Rua das Olhalvas, Pousos

2410-197 Leiria | Portugal

Tel: 244817000 | Ext: 4002

www. ulsrl.min-saude.pt
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0 - Centro de Investigagdo Exmo. Senhor s 5

Ref.# 114/2024 Presidente do Coneilfffhuad .
Dr. Licinio Oliveira de Carualho,
ﬂ_ ? Unidade Local de SwrdéREgiS5 de Leiria, E.P.E

Rua das Olhalvas, Pousos, 2410-197 Leiria

Leiria, 18 de derembro de 2024

Assunto: Trabalho académico, no dmbito do mestrado em Enfermagem Comunitaria, das alunas Ana
Rita Carreira Bastos e Caroling Raguel Marques Luis, intitulade “Empoderamente Comunitario da
Populacio Imigrante residente no concelho da Marinha Grande: Acesso aos Cuidados de Sadde e
ptitude face ao Estado Sadde-Doenca, associada 3 Cultura (ENGAGE24)", submetido Prof Doutora
Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros, professora na Escola Superior de Sadde de Leiria do
Instituto Politécnico de Leiria (ESSLei-IPLeiria).

De acordo com o Pracedimeanta Interna "Aprovacio de estudos e projetos de Investigagdo”™, em vigor
desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionade em epigrafe esta devidamente instruido de
acordo com os elementos assinalados na Listagemn de Documentos e Validacdo,

Este astudo serd para aplicar aos dmigrantes inscritos no Centro de Sadde da Marinha Grande, tendo
como ohjetivos gerais, melhorar o acesso aos cuidados de sadde e a Atitude face ao estado Sadde-
Doenca, assoclada & cultura da populagio e;ﬂigrante da Asia Central e Meridional, residente no
canselha da Marinha Grande. Ma ULSRL, este estudo terd como elo de ligagdo a Enf.2 Cristina Gaspar
Santos, adjunta do Enfermeire Diretar,

Mais se informa que o estudo obteve o parecer favoravel pela Comissdo de Etica, de acordo com a Ata
n.2 10 de 2024.12.09. Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisdo final do Conselho de
Administragao,

Com os melhores cumprimentos,

COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGAGAD,

éeﬁ Daniel Carvalha)
Q- wah @ g il -3y ﬁr.h
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ANEXO V — Agendamento com a Junta de Freguesia Marinha Grande



Solicitagdo de sala para reuniao Gaixa de entrada x v

ana bastos <anabastos_01@hotmail.com> 19/02/2025,0:00 & @ € :

para presidente@freg-mgrande.pt, mim, Teresa «

Exma. Senhora Presidente,

Semos Ana Rita Bastos e Carolina Luis, enfermeiras e alunas do Mestrado de Enfermagem Comunitéria - Area de Enfermagem de Sauide Comunitéria e Satde Pablica da
Escola Superior de Sadde de Leiria, que no ambito do Estdgio de Enfermagem de Sadde Comunitaria e Sadde Publica 11, desenvolvido na Unidade de Satde Piblica - Polo da
Marinha Grande e na Unidade de Cuidados na Comunidade da Marinha Grande, sob orientagdo das Enfermeiras Especialistas Ana Catarina Duarte, Dina Pascoal, Lucia
Grécio e Catarina Antunes e supervis&o da Professora Doutora Teresa Kraus, estamos a dar continuidade a um projeto de intervengio de enfermagem comunitéria (ENGAGE
ado pelas colegas do mestrado anterior.

- Empoderamento comunitdrio da populagio imigrante residente no Concelho da Marinha Grande) i
Neste seguimento, solicitamos a vossa disponibilidade para a utilizagdo das vossas instalagdes, no dia 26 de fevereiro de 2025 as 18h, para realizar a reunido com o grupo

focal. A semelhanga do ano anterior, em que a Junta de Freguesia esteve representada pela D. Elisabete Carreira, solicitamos igualmente a sua presenca.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Rita Bastos e Carolina Luis

Presidente | J. Freguesia da Marinha Grande <presidente@freg-mgrande.pt> quarta, 19/02,1:00 ¢ @ 4 :
para elisabetecarreira, ana, mim, Teresa +

Ex.mas Senhoras,

Confirmo a rececéo do email infra, o qual mereceu a melhor atengéo, quanto ao solicitado, venho pelo presente confirmar a disponibilizagéo da sala contigua ao Espago do Cidado para a

realizacdo da acdo, tendo ja dado conhecimento a Dra. Elisabete Carreira, para caso tenha disponibilidade pessa participar.
Ao dispor,
Com os melhores cumprimentos | Best Regards.

w’a‘w Maria Neves | Presidente da J. de Freguesia da Marinha Grande

v
X : Tel.: + 351 244 502 568
N

http://www.freg-mgrande.pt



ANEXO VI — Gréfico Radar EAVEC ENGAGE23
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Fonte: Soares (2024)



