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RESUMO

O presente trabalho relata todo o percurso desenvolvido em estagio, apresentando uma
analise critico-reflexiva sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Saude Comunitaria e de
Saude Publica, e a realizagao do projeto de intervengao comunitaria “ENGAGE24” incluido na

competéncia especifica do planeamento em saude.

O projeto “ENGAGE24” como continuidade do projeto “ENGAGE23”, seguiu a metodologia do
planeamento em saude de Imperatori & Giraldes (1993) e teve como foco o empoderamento
da comunidade imigrante indiana residente no Concelho da Marinha Grande, quanto a atitude
face ao estado de saude-doenga, associado a cultura. Teve como referenciais tedricos
orientadores a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural e o Modelo de
Avaliacao, Intervengdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC). Para sustentar este projeto,

foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura.

O objetivo geral do projeto foi melhorar a Gestdo Comunitaria dos imigrantes indianos quanto
a atitude face a saude-doenca. Através do método de amostragem nao probabilistico,
constituiu-se a amostra formada por 5 imigrantes indianos residentes no concelho da Marinha

Grande.

A aplicagao do Questionario de Diagnéstico do Processo Comunitario MAIEC, possibilitou a
priorizagdo do diagndstico de enfermagem “Lideranga comunitaria comprometida, por
conhecimento sobre a atitude face ao estado de saude-doenca, associado a cultura, nao
demonstrado”. Para aumentar o nivel de conhecimento dos imigrantes foi estruturada e

implementada uma sesséo de educagao para a saude e entregue um guia informativo.

Para avaliar o efeito da intervengdo aplicou-se um Questionario de Avaliagdo dos
Conhecimentos pré e pds sessao, obtendo-se uma melhoria de 25,7% das respostas corretas.
Além disso, reaplicou-se o Questionario MAIEC, que revelou um discreto aumento de 6% na

dimensao do diagnéstico de enfermagem identificado.

Como forma de avaliar o empoderamento comunitario dos imigrantes indianos procedeu-se a
aplicagao da Escala EAVEC através de um Grupo Focal com stakeholders verificando-se uma
ligeira melhoria face aos resultados obtidos na avaliagdo da escala realizada no “ENGAGE23”.
Considerando a reduzida dimenséo da amostra, que nao é representativa desta populagao,

nao é possivel concluir quanto ao impacto da intervengao no empoderamento comunitario.

Palavras-chave: enfermagem, saude comunitaria, empoderamento comunitario, imigrantes,

atitude para a saude, cultura.
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ABSTRACT

This paper reports on the entire process developed during the internship, by carrying out a
critical-reflective analysis on the development of the common and specific competences of
nurses specializing in Community Nursing, in the area of Community Health and Public Health
and the implementation of the community intervention project “ENGAGE24”, included in the

specific competence of health planning.

The “ENGAGE24” project, as a continuation of the “ENGAGE23” project, followed the health
planning methodology of Imperatori & Giraldes (1993) and focused on empowering the Indian
immigrant community living in the Municipality of Marinha Grande, in terms of their attitude
towards their state of health and illness, associated with their culture. Its guiding theoretical
references were the Theory of Diversity and Universality of Cultural Care and the Model of
Evaluation, Intervention and Community Empowerment (MAIEC). To support this project, an

Integrative Literature Review was carried out.

The overall aim of the project was to improve the Community Management of Indian
immigrants in terms of their attitude to health and illness. Using the non-probabilistic sampling
method, the sample consisted of 5 Indian immigrants living in the municipality of Marinha

Grande.

The application of the MAIEC Community Process Diagnostic Questionnaire made it possible
to prioritize the nursing diagnosis “Compromised community leadership, due to knowledge
about the attitude towards the state of health-disease, associated with culture, not
demonstrated”. In order to increase the immigrants' level of knowledge a health education

session was structured and implemented and an information guide was given.

To evaluate the effect of the intervention, a questionnaire was administered to assess their
knowledge before and after the session, with an improvement of 25.7% in the number of
correct answers. In addition, the MAIEC questionnaire was reapplied, which revealed a slight

increase of 6% in the dimension of identified nursing diagnosis.

In order to assess the community empowerment of Indian immigrants, the EAVEC Scale was
applied through a Focus Group with stakeholders, showing a slight improvement on the results
obtained in the evaluation of the scale carried out in “ENGAGE23”. Considering the small size
of the sample, which is not representative of this population, it is not possible to conclude on

the impact of the intervention on community empowerment.

Keywords: nursing, community health, community empowerment, immigrants, attitude to

health, culture.
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SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

SISO - Sistema de Informacgao para a Saude Oral

SNS - Servigo Nacional de Saude

TDUCC - Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCC MG - Unidade de Cuidados na Comunidade dmhimmnnumni»
UE - Unido Europeia

UF - Unidades Funcionais

ULS RL - Unidade Local de Saude da Sgmaasmenmy

URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USCP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USF — Unidade de Saude Familiar

USP - Unidade de Saude Publica

USP RL - Unidade de Saude Publica da @mgitmmass»

USP RL polo MG - Unidade de Saude Publica da @i e
VIiGIE - Plataforma integrada de gestéo de instalagées - rede de frio

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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INTRODUGAO

No &dmbito da Unidade Curricular “Estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica com Relatério Final”, inserida no 3° semestre, do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica,
lecionado na Escola Superior de Saude de Leiria (ESSLei), foi elaborado o presente relatério.
O mesmo tem como principal finalidade refletir acerca das competéncias especializadas
transversais a pratica de enfermagem e as especificas no ambito desta especialidade
(ESSLei, 2024). Este relatério sera apresentado para a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica
(ESCSP).

O estagio decorreu na Unidade de Saude Publica da S aSCSmoma ioioomamnmmmme»
(USP RL polo MG), tendo inicio em 2 de setembro de 2024 e términus em 18 de outubro de
2024, com um total de 125 horas de contacto; e na Unidade de Cuidados na Comunidade da
WOIRRSIZEREO(UCC MG) entre 21 de outubro de 2024 e 3 de fevereiro de 2025, abrangendo

250 horas de contacto presencial.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE), o Enfermeiro
Especialista é reconhecido como sendo detentor de competéncia cientifica, técnica e humana
na prestacao de cuidados de enfermagem especializados nas areas especificas da profissao.
No artigo (art.) 3°, o documento destaca que esse profissional possui uma "elevada
capacidade de concegao, gestao e supervisao de cuidados", além de oferecer suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado, abrangendo formagao, investigacdo e assessoria
(Regulamento n. 140/2019 da OE, 2019, p. 4745). Além disso, importa frisar que o enfermeiro
tem de estar dotado de conhecimentos atualizados, utilizar as novas tecnologias de forma
competente, ter formacgao continua no dmbito das ciéncias humanas e o dever de procurar a

exceléncia no exercicio profissional (Regulamento n.° 190/2015 da OE, 2015).

Este relatério evidencia também a operacionalizagdo de um projeto de intervengao
comunitaria em contexto de pratica clinica, segundo a metodologia do Planeamento em Saude
(PS). Conforme estabelecido pelo Regulamento n.° 428/2018, espera-se que o Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica (EESCSP) tenha competéncia para
avaliar o estado de saude de uma comunidade com base na metodologia do PS, contribuindo
para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades, integre “a coordenagao dos
Programas de Saude de &mbito comunitario e na consecugao dos objetivos do Plano Nacional
de Saude” (PNS) e realize e coopere na vigilancia epidemiolégica no &mbito geodemografico
(Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).
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A migracao internacional € considerada mundialmente um dos maiores desafios da saude
publica, reconhecendo-se a premente necessidade em compreender a movimentacdo da
populacéo e o seu impacto na saude, bem como a importancia de conhecer os determinantes
da saude e o estado de saude dos individuos e comunidades imigrantes (Entidade Reguladora
da Saude [ERS], 2015).

De acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2024 o numero estimado de
migrantes internacionais era de 304 milhdes. Nesse mesmo ano, a Europa contabilizava 94,1
milh&es de migrantes, sendo que 21% eram oriundos da Asia. A india foi o principal pais de origem
dos migrantes internacionais asiaticos, com um total de 18,5 milhdes de migrantes (Migration Data
Portal, 2025).

O fendbmeno migratério tem aumentado em Portugal, alcangando aproximadamente 1,1 milhes
de migrantes internacionais em 2024, o que representa 10,8% da populagéo total. Entre as
nacionalidades mais representadas no pais, a india ocupa a quinta posigdo (Migration Data Portal,
2025; Lopes & Sousa, 2024).

Diante da problematica apresentada e visando o desenvolvimento das competéncias do EESCSP
e o0 cumprimento dos objetivos do estagio, deu-se continuidade ao projeto de intervengéo
comunitaria “ENGAGE23” — Empoderamento Comunitario da Comunidade Imigrante Indiana da
Marinha Grande, iniciado em 2023. No mesmo alinhamento, o projeto “ENGAGE24” desenvolvido,
tem como objetivo capacitar essa comunidade para uma tomada de decisdo consciente e

informada, com foco na atitude em relagao ao estado de saude-doenca, associada a cultura.

Cabe ao EESCSP promover a saude dos grupos/comunidades, em especial das comunidades
imigrantes que por si sO, sdo mais vulneraveis, assegurando o direito a protecdo da saude
com respeito pelos principios da igualdade, n&o discriminag&o e a acesso a cuidados de saude
adequados a sua situagao clinica, tal como estabelecido na Lei de Bases da Saude (Lei n.°
95/2019 da Assembleia da Republica , 2019).

Como suporte para a consecugao deste projeto foi desenvolvida uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL) para compreender a atitude dos imigrantes indianos em relagdo a saude e a
doenga, associada a sua cultura. O desenvolvimento deste projeto teve por base a
metodologia do PS, e com recurso a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural (TDUCC) e Modelo de Avaliagao, Intervencdo e Empoderamento Comunitario

(MAIEC), como referenciais orientadores da pratica.

Este relatdrio encontra-se estruturado em duas partes e em seis capitulos. A primeira parte
evidencia os contextos da pratica clinica especializada em ESCSP, e que se divide em trés

capitulos: primeiramente é feita a caracterizagdo dos dois contextos de estagio; no segundo
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capitulo sao abordados os referenciais tedricos que orientaram a pratica clinica ao longo do
estagio; por ultimo, no capitulo trés, é realizada uma reflexao critica relativa a consecugao dos
objetivos do estagio, de acordo com as competéncias comuns e especificas do EESCSP

desenvolvidas.

A segunda parte do relatério faz énfase a pratica especializada baseada na evidéncia. Esta é
dividida em trés capitulos. O quarto capitulo aborda o enquadramento tedérico que justifica a
pertinéncia do projeto de intervengcdo comunitaria desenvolvido. O quinto capitulo refere-se
as etapas do projeto de interven¢do comunitaria, segundo a metodologia do PS. Por ultimo, &

realizada uma reflexao sobre as implicagcdes para a pratica clinica e consideragdes finais.
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PARTE | - CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) foram definidos na Declaracdo de Alma-Ata, em
1978, como “(...) cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal
de individuos e familias da comunidade (...)", e “(...) representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o Sistema Nacional de Saude (SNS)’
(Organizacao Mundial da Saude [OMS], 1978, p. s.p)

Dada a importadncia dos CSP para os enfermeiros, a pratica clinica deste estagio foi
desenvolvida em unidades funcionais (UF) desses cuidados, que constituem um pilar
fundamental do SNS. Os Centros de Saude (CS) representam a primeira linha de acesso aos
cuidados de saude, desempenhando fungdes cruciais na promocéo da saude, prevencgao de
doengas e também na articulagdo com outros servigos, garantindo a continuidade dos
cuidados (Decreto-Lei n.° 28/2008 do Ministério da Saude, 2008).

O estagio, como contexto da pratica clinica, € fundamental para a transigdo para Enfermeiro
Especialista. E durante a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados que se
compreendem as dindmicas especificas da intervencao, possibilitando a aprendizagem, a

consolidacao de conhecimentos e, assim, a aquisicdo de competéncias (Aviso n.° 6702/2021

da OE, 2021).
O Estagio de Saude Comunitaria e Saude Publica com Relatério Final, foi desenvolvido em
duas UF da Unidade Local de Saude da g (ULS RL) entre 2 de setembro de

2024 e 3 de fevereiro de 2025. O contexto de Unidade de Saude Publica (USP) decorreu na
USP RL polo MG e o contexto de Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) desenvolveu-
se na UCC MG. Estas UF pertenciam a Administragcdo Regional do Centro e ao Agrupamento
de Centros de Saude do Pinhal Litoral (ACeS PL) mas apds a reorganizagao dos cuidados de
saude em janeiro de 2024, passaram a fazer parte da ULS RL, conforme determinado pelo
(Decreto-Lei n.° 102/2023 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023). Assim, alguns
dados de referéncia para o desenvolvimento deste relatério tém por base os documentos das
organizagoes pré-existentes, por inexisténcia de outros mais atualizados.

Segue-se entdo a contextualizagao e a caracterizagdo de cada local da pratica clinica.
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1. CARACTERIZAGCAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

A ULS RL tem como area de abrangéncia os concelhos de Alcobacga, Batalha, Leiria, Marinha
Grande, Nazaré, Ourém, Pombal e Porto de Mdés, num total de 2.650,84 km?, como mostra a
Figura 1 (ULS RL, 2025).

.Pole
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Marinha Glnrioc.
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Figura 1 - Area territorial da ULS RL
Nota. Retirado de Carteira de Servigos, DSP ULS RL, 2024, p.7

Relativamente a populagcdo abrangida, em fevereiro de 2025, os CSP da ULS RL
contabilizaram um total de 402.794 utentes inscritos, dos quais 193.907 eram homens e
208.887 mulheres, apresentando um indice de dependéncia total de 58,85% (Ministério da
Saude, 2025a).

A ULS RL tem como missao:

prestar cuidados de salude primarios, hospitalares e de saude publica,
diferenciados e de qualidade, assegurando os meios necessarios ao exercicio
das competéncias da autoridade de saude, bem como a intervencido nos
comportamentos aditivos e nas dependéncias, a populagcao da sua area de
influéncia, de acordo com as Redes de Referenciacao Hospitalar e sem prejuizo
do principio do livre acesso e circulagdo no SNS. A ULS RL assume ainda
atribuicoes de desenvolvimento de atividades de investigagdo, incluindo
investigacado clinica e inovagao em saude, formag¢ao e ensino (Ministério da
Saude, 20253, p. s.p).

A mesma unidade adota como valores: Respeito pela dignidade humana, Etica, Compaixao,
Primado do utente, Valorizagao dos codigos de conduta proprios de cada grupo profissional
no quadro da prestacdo de cuidados em equipa, com respeito pela individualidade de cada

profissional e Integracéo de cuidados (Ministério da Saude, 2025a).
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Para uma melhor caracterizacdo desta populagao foram consultados alguns documentos e
fontes de dados estatisticas, referentes ao periodo em que os CSP desta regido ainda

integravam o Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral.

De acordo com o Perfil Regional de Saude da Regido Centro as zonas com maior
concentracao populacional sdo os Agrupamentos de Centro de Saude (ACeS) do litoral e os
concelhos (sede de distrito). Entre 2011-2021 a regido perdeu cerca de 4,9% da populagéo,

sendo também o indice de envelhecimento mais elevado do Continente (ARS Centro, 2022).

Relativamente a populacéo, de acordo com os resultados dos Censos de 2021, o Pinhal Litoral
tinha uma populagéo residente de 257.615 individuos, que corresponde a 8,6% do total de
residentes da zona centro. O municipio de Leiria € o mais populoso, concentrando 49,9% dos
habitantes. Este concelho, juntamente com o da Marinha Grande, foram os concelhos que
registaram um aumento da sua populagéo. Relativamente a distribuigcdo por sexo, houve um
incremento ligeiro da populagao do sexo feminino, e quanto a populagado do sexo masculino

apresentou apenas um crescimento de 0,02% (ACeS PL, 2022).

A piramide etaria na area de abrangéncia do ACeS PL, segundo as estimativas da populacao
residente para o ano 2020, revela uma base estreita e um centro e topo alargados,
evidenciando uma populagao envelhecida com uma reduzida renovagao de geragoes (ACeS
PL, 2022).

Quanto ao indice de Envelhecimento verificou-se um aumento em todos os concelhos do
ACeS PL, no periodo 2016-2020, observando-se a manutencao das tendéncias observadas
nos ultimos anos, com o aumento da populagéo idosa. Quanto ao indice de dependéncia de
jovens nos concelhos do ACeS PL verificou-se uma tendéncia decrescente ao longo dos anos
analisados, ja o indice de dependéncia de idosos entre 2016 e 2020 demonstrou uma
tendéncia crescente passando de 28,8 para 34,4 (ACeS PL, 2022).

Relativamente ao nimero de nados vivos no ACeS PL, entre 2018 e 2022 nasceram 2022
criangas, existindo um aumento do seu numero absoluto em 2022, face ao ano anterior. O
mesmo aconteceu com a taxa bruta de natalidade, com o valor de 7,99 nados vivos por mil
habitantes, com um ligeiro aumento comparado com o ano 2019, mantendo-se estavel ao
longo do tempo (ACeS PL, 2022).

O indice sintético de fecundidade entre 2018 e 2022 apresentou alguma variagao anual nos
diferentes concelhos do ACeS PL, contudo, permanece abaixo do limiar necessario para a

substituicdo de geragdes, estimado em 2,1 filhos por mulher (ACeS PL, 2022).

Os determinantes de saude sao fatores que influenciam o estado de salde de uma populagao,

influenciando o risco de desenvolvimento de doengas ou de morte prematura evitavel. Dessa
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forma, a sua identificacdo é fundamental para a definicdo de politicas de saude eficazes,

voltadas para a promocao do bem-estar da populacéo (Ministério da Saude, 2022).

Assim, no ACeS PL, entre 2018 e 2022, verificou-se uma variacdo na propor¢cdo de
nascimentos em mulheres com menos de vinte anos, sem um padrao de evolugao especifico
entre os diferentes concelhos. Outro determinante de saude analisado foi a taxa de
nascimentos em mulheres com 35 ou mais anos, existindo um ndmero de nascimentos similar
entre os anos 2018 e 2022 (ACeS PL, 2022).

Ao analisar o estado de saude da populacdo do ACeS PL, para o indicador relativo a taxa
bruta de mortalidade, pode-se referir que, na sua globalidade, apresenta valores inferiores ao
da Regido Centro (13,8 %o), onde apenas Pombal apresenta um valor superior (ACeS PL,
2022).

Em relagédo aos grupos de causas de morte, observa-se no sexo masculino um aumento das
causas externas de lesdo e envenenamento, nas faixas etarias mais jovens (até aos 24 anos),
tendéncia que também se verifica no sexo feminino, embora com valores inferiores. Esse

aumento persiste nas faixas etarias seguintes (ACeS PL, 2022).

As doencas que apresentam o maior numero de Obitos sdo as referentes ao aparelho
circulatorio, seguindo-se as neoplasicas e depois as respiratérias, onde o numero de o6bitos é
mais evidente nas faixas etarias mais avangadas porque, tal como referido, a idade é um fator
de risco, assim como a prevaléncia destas doengas nestas faixas etarias em maior grau
(ACeS PL, 2022).

Nesta sequéncia, é relevante considerar a morbilidade como um dado fundamental para
compreender a populacio abrangida pelo ACeS PL. Este indicador reflete o estado de saude
da comunidade, expressando a proporc¢ao de individuos afetados por determinada doenga em

relagdo a populagao saudavel, num determinado local e periodo especificos (ACeS PL, 2022).

Considerando que as doencas infeciosas tém assumido uma crescente relevancia a nivel
europeu e mundial, é essencial que sejam registadas como doengas de notificagdo
obrigatéria. De acordo com os dados disponiveis no Perfil de Saude do ACeS PL, em 2021,
observou-se um aumento de algumas doencas sexualmente transmissiveis, como sifilis,
VIH/SIDA, gonorreia e Chlamydia Trachomatis. No que se refere as infegcbes respiratérias,
entre 2020 e 2022, houve um aumento nos casos de tuberculose, embora com uma reducao
durante os anos da pandemia de Covid-19. Ja a incidéncia da Doenga dos Legionarios
diminuiu em 2022 (ACeS PL, 2022).

A notificacdo destas doencas é feita através da plataforma Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica (SINAVE), sendo um dos principais sistemas de vigilancia epidemioldgica
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usado pelos servigos de Saude Publica para monitorizar tendéncias, avaliar a transcendéncia
e magnitude dos problemas e tomar decisdes sobre estratégias de intervengao, permitindo
assim, em tempo real, a identificacao de doencas transmissiveis, podendo as autoridades
competentes delinear formas de prevencdo e controlo, evitando formas de contagio e,

consequente disseminacao (ACeS PL, 2022).

Esta caracterizacao dos determinantes de saude e monitorizagao do estado de saude de uma
populacido permite aos servicos, prevenir a doenga e promover uma vida mais saudavel da
populacdo, possibilitando que as USP realizem intervengcdes adequadas e atuem na
preparagdo e na resposta a emergéncias de Saude Publica (Decreto-Lei n.° 52/2022 da

Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022).

O enfermeiro que desenvolve a sua atividade em contexto comunitario sera um profissional
de eleicdo no desenvolvimento e implementacdo de estratégias direcionadas a populacao
estrangeira, considerando-se que o EESCSP reune o perfil de competéncias adequado a
intervengao neste nivel, pois, de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas
do EESCSP da OE “Estabelece, com base na Metodologia do PS, a avaliagdo do estado de
salude de uma comunidade”, capacitando-a na aquisicdo de estilos de vida saudaveis, na
procura de cuidados de saude preventivos, curativos ou de reabilitagdo (Regulamento n.°
428/2018 da OE, 2018, p. 19354).

Em seguida, sera realizada a caracterizagdo dos locais de estagio da USP e da UCC, como
locais de exceléncia para o desenvolvimento de atividades, capacitando a mestranda a

adquirir as competéncias regulamentadas do EESCSP.

1.1 CARACTERIZACAO DA USP RL POLO DA miiismnn

O Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro refere que a USP funciona como observatério
de saude da area geodemografica em que se integra competindo-lhe, elaborar informagéo e
planos em dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas
de intervencido no dmbito da prevencao, promogao e protecdo da saude da populagdo em

geral ou de grupos especificos (Decreto-Lei n.° 28/2008 do Ministério da Saude, 2008).

Em 2013, as USP tiveram as suas competéncias ajustadas, passando a estar sediadas a nivel
nacional, regional e local (Decreto-Lei n.° 137/2013 do Ministério da Saude, 2013, p. 6050).

Posteriormente em 2022, com a publicagao do novo Estatuto do SNS explanado no Decreto-
Lei n°® 52/2022, reforga as funcdes da USP acrescentando ao diploma referido anteriormente
que sao “compostas, entre outros profissionais, por médicos de saude publica, enfermeiros

especialistas na area de enfermagem de saude comunitaria e de saude publica e técnicos
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superiores das areas de diagnéstico e terapéutica” (Decreto-Lei n.° 52/2022 da Presidéncia
do Conselho de Ministros, 2022, p. 21).

Para Melo (2020) as USP promovem uma estratégia politica e de governacao, avaliam o
estado de saude de uma populagdo, sendo responsaveis pelas atividades e condigdes

governamentais com o intuito de promover, proteger e preservar a saude.

A Unidade de Saude Publica da SRS ESF a8 Z@i® (USP RL) é uma UF do Departamento de
Saude Publica da @, integrada na ULS RL. A sede esta situada na freguesia
de Marrazes, em Leiria, nas instalagées do Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio, e tem mais
8 polos localizados em Alcobaca, Batalha, Fatima, Marinha Grande, Nazaré, Ourém, Pombal
e Porto de Mos.

Quanto a missao da USP RL esta depreende-se com:

promover a utilizagao de todos os recursos disponiveis para atingir um elevado
nivel de saude para a populagao, usando como meios para a defender, proteger
e promover: a investigagao e vigilancia epidemiolégica; o planeamento em
saude; a avaliagao do impacto das intervengées no nivel de saude da
comunidade; a autoridade de satide e outros instrumentos técnico-cientificos da
area da saude publica, posicionando-se como elemento catalisador de parcerias

e estratégias intersectoriais (Ministério da Saude, 2025b, p. s/p).

A USP RL detém como visdo “ser reconhecida como instituicdo de referéncia no
desenvolvimento da saude, assumindo-se como parceiro privilegiado junto dos agentes da
comunidade, e de outras entidades dentro e fora do setor da saude” (Ministério da Saude,
2025b, p. s/p).

A mesma unidade adota como valores:

uma cultura do conhecimento como um bem em si mesmo; da exceléncia
técnica; cultura de partilha de informagcao em saide com as instituicoes e
organismos a que possa ser util; cultura de partilha de informagcao em saude
com a populacgao; tendéncia a diferenciagao técnica dos seus profissionais nas
areas de diagnéstico e intervengao previstas; intercooperagcao com as demais
UF; cultura de equidade e garantia de acessibilidade a populagao e cultura de

integridade na defesa dos interesses publicos (Ministério da Saude, 2025b, p. s.p).

A equipa multidisciplinar da USP RL é composta por 14 médicos especialistas em Saude
Publica, 10 médicos internos, 10 EESCSP, 11 secretarios clinicos e 14 técnicos de saude

ambiental, distribuidos entre a sede e os restantes polos. Destes estdo afetos ao polo da
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Marinha Grande, 1 médica especialista em Saude Publica, 2 EESCSP, 2 técnicas de saude

ambiental e 1 secretaria clinica (Ministério da Saude, 2025b).

A OE estabelece para o cumprimento das dotagbes seguras dos Cuidados de Enfermagem
em USP, um racio de 1 enfermeiro para cada 30.000 habitantes; logo, se a USP RL atua em
toda a area de abrangéncia da ULS RL com cerca de 402.794 habitantes, seriam necessarios
pelo menos 13 enfermeiros para “assegurar as necessidades de cuidados aos utentes e a
manutencao de condi¢cbes de trabalho que sejam isentas de risco para os destinatarios de
cuidados de saude, bem como dos proprios profissionais envolvidos® (Regulamento n.°
743/2019 da OE, 2019, p. 136).

A USP RL polo MG onde foi realizado este estagio, atua na area geodemografica do concelho
de Marinha Grande, abrangendo uma éarea de 187,25 km? e uma populagdo de 41.011
habitantes, em 2023.

No mesmo ano a densidade populacional era de 214,4 habitantes por km? e a faixa etaria com
maior representatividade situava-se entre os 15-64 anos (Gabinete de Estratégia e Estudos
[GEE], 2024; Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2023). Ao longo das ultimas décadas, o
municipio da Marinha Grande tem visto sua populacao residente aumentar significativamente,

em grande parte devido ao crescimento da populagdo imigrante.

A USP RL integrada no Departamento de Saude Publica tem contratualizado na sua carteira
de servigcos para o ano triénio 2025-2027 um conjunto de servigos, destacando-se algumas
dimensodes: 0 PS, com a observacao do estado de salude da populacgao, plano local de saude
e avaliagdo do impacto em saude; Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis,
destacando-se as doengas de notificagdo obrigatéria e o Programa Nacional da Tuberculose;
a Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica em Saude Ambiental, com a vigilancia da qualidade e
segurancga alimentar, a Rede de Vigilancia de Vetores (REVIVE); Promogao da Saude e
Prevencéo da Doenga onde se incluem alguns programas nacionais como o da Vacinacéo e
da Saude Escolar; Rastreios de Base Populacional como o caso dos rastreios de saude visual
infantil; Sanidade Internacional e Populagbes Mdveis com a realizagao da consulta do viajante
e a vacinagao internacional; Contingéncia e Catastrofe com a realizagdo dos planos de
contingéncia de saude sazonal e emergéncias em saude publica; as Atividades de Autoridade
de Saude, pela aplicacao da Lei de Saude Mental e ainda outras atividades como a
colaboragao no Programa de Prevencdo e Controlo de Infecoes e de Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA) e Programa Nacional de Promogao de Saide Oral (Departamento
de Saude Publica, 2024).
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Na USP RL os dados sao monitorizados pelos seguintes sistemas de Informacgao: SClinico
onde esta integrado o Vacinas; Registo de Saude Eletronico (RSE); Sistema de informacéo
para gestdo do circuito de Programas de Rastreio populacionais ou oportunistas (SiiMA
Rastreios); Sistema de Informacdo para a Saude Oral (SISO); SINAVE e o VIiGIE que
corresponde a monitorizagdo automatizada da cadeia de frio dos dispositivos onde se

encontram as vacinas.

1.2 CARACTERIZAGAO DA UCC DA mmmmmsmme

O Decreto-Lei n.° 28/2008 do Ministério da Saude (2008) dita que as UCC sdo UF com

autonomia organizativa e técnica, as quais compete:

prestar cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que
requeira acompanhamento préximo, e atua ainda na educagéao para a saude, na
integracao em redes de apoio a familia e na implementagcdo de unidades méveis

de intervengéao (p.1184).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, que criou a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) define que as UCC tém igualmente a

responsabilidade de constituir, as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

A UCC MG é uma UF integrada na ULS RL, que foi criada em 23 de fevereiro de 2014 e cuja
origem foi regulamentada pelos Decretos-Lei anteriormente mencionados. Esta fica sediada
no Centro de Saude da {CERRRENEIINER e tem como missao “contribuir para a melhoria do
estado de saude da populagao da Marinha Grande, concorrendo para a obtencéo de ganhos
em saude para os seus utentes e para o cumprimento da missdo do ACeS PL” (Ministério da
Saude, 2025c, p. sp).

A sua visdo depreende-se com:

melhoria continua dos cuidados de satude que presta a sua populagao tendo por
base a formagdo dos seus profissionais, a reflexdo da equipa usando
instrumentos de analise do seu desempenho, e da satisfagdo dos seus utentes
e das unidades de saude e outras com quem articula. Deste modo, constitui uma
aspiragao da UCC MG, constituir uma referéncia local e regional no ambito da

saude (Ministério da Saude, 2025c, p. sp).
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A mesma unidade adota como valores:

Respeito pelos Direitos Humanos prestando cuidados numa ética de
Honestidade e Qualidade; Respeito pela Igualdade e Individualidade; Respeito
pelo direito a saide em tempo util; Responsabilidade e Confianga entre os
elementos da UCC e elementos de outras unidades funcionais e entidades da
Comunidade; Responsabilidade partilhada na tomada de decisao; Espirito de
equipa; Dedicagao; Disponibilidade e Transparéncia (Ministério da Saude, 2025c,

p. sp).

A area de atuacdo da UCC MG abrange toda a area geodemografica do concelho de Marinha
Grande, onde fazem parte as freguesias da Marinha Grande, Moita e Vieira de Leiria. Esta
regido possui uma extensdo de 187,25 km?, abrangendo 42.132 utentes, sendo 20.426
homens e 21.706 mulheres, em 2025. O concelho da Marinha Grande possui um indice de
dependéncia total de 57,14%, sendo 19,26% referente a jovens e 37,88% a idosos (Anexo |)
(Ministério da Saude, 2025c).

A Marinha Grande é um concelho onde a industria é o setor de atividade predominante, o que
Ihe confere caracteristicas sociais e de saude bastante especificas. Nas ultimas décadas, o
municipio tem verificado um crescimento significativo da populacao residente, impulsionado
em grande medida pelo aumento da populacéo imigrante, com destaque para as comunidades

indiana, brasileira e oriunda de paises do leste europeu (UCC MG, 2023).

A UCC MG estabelece parcerias com varias entidades, trabalhando em interligagdo com
outras UF, tais como: Unidade de Saude Familiar (USF) Semear, USF Stephens, USF Vitrius,
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Atlantica, USP RL polo MG e Servigo
de Apoio — ULS RL na @ 2

Céamara Municipal da Marinha Grande, as Juntas de Freguesia do concelho, os Agrupamentos

. Tem alguns parceiros comunitarios tais como: a

de Escolas do concelho da Marinha Grande, o Rotary Club da Marinha Grande, a Associacao
Novo Olhar Il, o Sport Operario Marinhense, a Associagao para Desenvolvimento Econdmico
e Social da Regidao da Marinha Grande (ADESER 1l), o Centro de Apoio Familiar e
Aconselhamento Parental (CAFAP) e a Sociedade Artistica e Musical dos Pousos (SAMP).

A equipa multidisciplinar da UCC MG é formada por 10 enfermeiros especialistas e 2
secretarias clinicas (Ministério da Saude, 2025c). A equipa também integra profissionais da
antiga Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), como um médico, uma

psicologa e uma assistente social.

A OE no Regulamento n.° 743/2019 (2019) refere que a dotagao segura de enfermeiros numa

UCC deve ser de 1 enfermeiro para cada 5.000 habitantes, de preferéncia enfermeiros
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especialistas. No entanto deve ter-se em conta as “(...) caracteristicas geodemogréficas e
sociais da populagdo, do numero e tipologia de projetos e das horas necessarias para os
programar, implementar e avaliar os resultados” (Regulamento n.° 743/2019 da OE, 2019, p.
133). Assim, para a UCC MG, com uma populagao de 42.132 utentes, o calculo para as suas
necessidades é de 8 enfermeiros, o que significa que esta unidade se encontra dentro dos
parametros delineados, com 10 enfermeiros na equipa. Contudo, 0 mesmo Regulamento
acrescenta que os calculos deverao ter em consideracdo também o diagndstico de saude da

comunidade, possibilitando a necessidade de mais enfermeiros.

A UCC MG possui uma carteira de servigos contratualizados, de acordo com os programas
do Plano Nacional de Saude (PNS), desenvolvendo na comunidade um conjunto de
programas ou projetos. E realizada a promogao da saude nas diferentes fases do ciclo de vida
da pessoa, no seu contexto familiar e social, sendo também feita uma articulacdo com as
diferentes UF, bem como servicos e entidades comunitarias locais. A Carteira Basica de
Servicos da UCC (contratualizada anualmente) compreende a execugao de varios programas
e projetos que estdo expressos no Anexo I, acrescendo ainda a estes, ao nivel da saude
escolar o Suporte Basico de Vida e no ambito dos doentes crénicos a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) (UCC MG, 2023).

Quanto aos indicadores avaliados na UCC MG, presentes na matriz multidimensional da
contratualizagdo das UCC, estes tém impacto no calculo do indice de Desempenho Global
(IDG), orientando a prestacao de cuidados e a elaboragao de projetos da unidade (Ministério
da Saude, 2025c).

Na UCC MG, a ECCI integrada na RNCCI, dispde de um total de 14 vagas, envolvendo nas
suas intervengdes doentes, familiares e outros prestadores de cuidados. A ECCI é definida

como uma:

equipa multidisciplinar da responsabilidade dos CSP e das entidades de apoio
social, para a prestacao de servigos domiciliarios, decorrentes da avaliagao
integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitagao e de apoio social,
ou outros, a pessoas em situagao de dependéncia funcional, doeng¢a terminal,
ou em processo de convalescenga, com rede de suporte social, cuja situagao
nao requer internamento mas que nao podem deslocar-se de forma auténoma
(Decreto-Lei n.° 101/2006 do Ministério da Saude, 2006, p. 3862).

Na UCC MG, diversos sistemas de informagao sao utilizados para a monitorizagao dos dados,

destacando-se: SClinico, o RSE, Plataforma Gestcare CCl — Plataforma de monitorizacao da
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rede nacional de Cuidados Continuados Integrados e Modulo de Informacao e Monitorizagao

das UF (MIM@UF), que integra o Sistema de monitorizagao das UF.

Apoés a caracterizacdo de cada unidade de estagio como parte do desenvolvimento das
competéncias do EESCSP, torna-se fundamental abordar os Modelos Tedricos de

Enfermagem que sustentaram a pratica de cuidados ao longo dos estagios.
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2. MODELOS DE REFERENCIA PARA A TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM DE
SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Segundo Taffner & Freitas (2022, p. 190) “As teorias de Enfermagem s&o o conjunto de
conceitos e principios da ciéncia da Enfermagem e objetivam descrever, explicar, diagnosticar
e prescrever o cuidado de Enfermagem com respaldo cientifico”. Neste sentido as teorias de
Enfermagem contribuem para o pensamento critico e tomada de decisao, fomentando uma
ligacdo entre a teoria e a pratica num sentido constantemente evolutivo, ou seja, refletem a

qualidade dos cuidados de Enfermagem (Merino, et al., 2018).

As teorias legitimam a pratica, conferem identidade e diferenciam a enfermagem dos demais
saberes gerando autonomia de existéncias através de um conhecimento préprio. Elas
direcionam e fundamentam a pratica de enfermagem, permitindo a organizagdo de um
cuidado que se adapte ao contexto e as caracteristicas da pessoa, familia ou comunidade,

favorecendo uma abordagem holistica do utente (Silva & Nascimento, 2023).

Com o evoluir dos processos de pensamento de enfermagem, surge como preocupacao dos
cuidados a comunidade, com significados e dindmicas exclusivas, onde individuos e grupos

comunitarios interagem entre si e com o ambiente comunitario (Melo, 2020).

De seguida, s&o descritos 0 modelo tedrico e o modelo de intervencido que guiaram a pratica
de cuidados de enfermagem ao longo do estagio de ESCSP, em especial o projeto de
intervencdo comunitaria associado a migracdo e a multiculturalidade, onde se sugere a
TDUCC de Madeleine Leininger. Esta orienta o estabelecimento de cuidados de enfermagem
culturalmente congruentes, tendo em conta os fatores da saude e bem-estar das comunidades

de varias culturas (Oria, Ximenes, & Alves, 2005).

Sendo a comunidade a unidade de cuidados do EESCSP, emerge o MAIEC como orientador
da tomada de decisdo para o empoderamento comunitario, quanto a participacdo dos
membros comunitarios na identificacdo e resolugdo dos seus problemas de uma forma
tendencialmente auténoma de agentes externo (Laverack, 2005 em Melo, Silva, & Figueiredo,
2018).

2.1. TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO CULTURAL

Vivemos num mundo onde a movimentagcado de pessoas € uma realidade, trazendo consigo
nao apenas pertences materiais, mas também cultura, costumes, crengas e estilos de vida,

que devem ser reconhecidos por qualquer enfermeiro.

Madeleine Leininger, nos anos 50, observa esta realidade e percebe que existe uma lacuna

na compreensao dos fatores culturais que influenciavam o comportamento das criangas que
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estavam sob o seu cuidado, pois estas apresentavam alteracbes do comportamento que
estavam relacionadas com uma base cultural, sendo essencial que os enfermeiros
conhecessem a cultura onde estavam inseridas, para compreender melhor essas diferencas

e adequar a prestacao de cuidados (Oria, Ximenes, & Alves, 2005).

Surge assim a teoria desenvolvida por Leininger, designada de TDUCC, onde surge o

conceito de Enfermagem transcultural, definido como:

um subcampo ou ramo da enfermagem que enfoca o estudo comparativo e a
analise de culturas, com respeito a enfermagem e as praticas de cuidados de
saude-doenga, as crengas e aos valores, com a meta de proporcionar um servigo
de atendimento de enfermagem significativo e eficaz para as pessoas, de acordo
com os seus valores culturais e contexto de saude-doencga (Leininger, 1979 em
George & colaboradores, 2000, p.297).

Leininger defende que o conceito de cultura e o conceito de cuidado devem ser focados na
pratica e na pesquisa de enfermagem, entendendo que o cuidado ao utente é exercido por
meio de dois sistemas: o popular e o profissional. O sistema popular de cuidado emic é
considerado como o sistema local, das tradicdes, em que se inclui a familia ou a comunidade.
O sistema de cuidado etic é o profissional de cura e cuidado, que é desenvolvido nos servigos
especializados realizados por profissionais nas instituicdes. A saude nestes sistemas € um
estado percebido ou cognitivo de bem-estar, que capacita o individuo ou grupo a efetuar as
atividades, segundo os padrées desejados em determinada cultura (Pennafort, Queiroz, &
Jorge, 2012). S6 assim os cuidados poderdo ser congruentes, promovendo o
desenvolvimento de servigos de enfermagem justos, compassivos, competentes, eticamente

apropriados e equitativos (Pennafort, Queiroz, & Jorge, 2012; Albuquerque, 2009).

Esta teoria é representada por o Modelo Sunrise que simboliza o nascer do sol, metafora que
representa a esperanga para gerar novos conhecimentos para a Enfermagem, tendo como
finalidade de ajudar a que os constituintes da teoria influenciem o estado de saude dos
individuos, familias, grupos e comunidades (Crespo, Rodrigues, Vicente, Amendoeira, &
Barbieri-Figueiredo, 2014). Este modelo destaca as fases do processo de Enfermagem, cuja
implementacao favorece uma compreensdao mais ampla do ser humano, considerando-o
inseparavel do seu contexto cultural. Dessa forma, possibilita um cuidado culturalmente

congruente, alinhado com o seu principal objetivo (Oria, Ximenes, & Alves, 2005).
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No Modelo Sunrise existem aspetos firmes representados no seu diagrama onde as
dimensdes das estruturas cultural e social, sdo formadas por fatores que se encontram
interrelacionados: fatores tecnoldgicos, religiosos e filosoéficos, de parentesco e sociais,
valores culturais e modos de vida, politicos e legais, econdmicos e educacionais (Crespo,
Rodrigues, Vicente, Amendoeira, & Barbieri-Figueiredo, 2014). Existe também uma
reciprocidade entre estas duas estruturas, onde o cuidado cultural é influenciado e influencia
as dimensdes da estrutura cultural e social que, por sua vez, também sao influenciadas e
influenciam todos os seus fatores constitutivos e sdo modificadas pelos contextos de
linguagem e pelo ambiente em que eles existem (Crespo, Rodrigues, Vicente, Amendoeira, &
Barbieri-Figueiredo, 2014). Este diagrama encontra-se representado na Figura 2 que se

encontra de seguida.
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Figura 2 - Diagrama representativo do Modelo Sunrise

Nota. Retirado de Machado, C., Borges, L., & Robban, S. (2023). Analise do Papel da Enfermagem na Sociedade
sob a Otica da Teoria Transcultural de Leininger. 27(1), p 40.
(doi:https://doi.org/10.17921/1415-5141.2023v27n1p38-44).

Assim, ao compreender as crencas, expressoes e praticas culturais, o enfermeiro pode
integra-las no plano de cuidados, garantindo a prestagdo de cuidados culturalmente
adequados, seguros e benéficos a pessoas de diferentes culturas. Os cuidados sao prestados
de forma culturalmente congruente, respeitando os estilos de vida e valores das pessoas, e 0
utente é visto de uma forma holistica. Os enfermeiros devem assim, no desempenho das suas

fungdes, ter conhecimento e promover o respeito, de modo a produzir um saber comum entre
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os cuidados emic e o etic, conhecendo o modo de viver de individuos e grupos, e adequar os

cuidados ao utente tendo em atencao a ética profissional e o respeito pelo individuo.

No contexto do estagio, foi importante ter presente a Teoria Transcultural de Leininger, dado
que nas varias atividades desenvolvidas deparei-me com populacdo de nacionalidade
estrangeira (ambito escolar, rastreios visuais infantis e vacinagédo), com culturas bastante
diferentes. Seguindo a mesma linha, também o meu projeto de intervencdo comunitaria
“ENGAGE24”, cuja populacao-alvo sao os imigrantes indianos, é pertinente ser assente nesta
teoria. Assim, importa proporcionar cuidados assentes no cuidado cultural que destaca a
importancia de compreender e respeitar as crengas, valores e praticas culturais da pessoa,
familia ou grupo, de forma a proporcionar cuidados de enfermagem eficazes e culturalmente
sensiveis, sendo o enfermeiro um agente facilitador da saude e do bem-estar das pessoas
(Machado, Borges, & Robban, 2023).

2.2. MODELO DE AVALIAGCAO, INTERVENCAO E EMPODERAMENTO COMUNITARIO

A comunidade possui uma identidade e dindmica préprias, onde individuos e grupos
comunitarios interagem entre si e com o ambiente que os envolve (Melo, 2020). Dessa forma,
ao dirigir o foco de cuidados para a comunidade, esta surge como cliente (Melo, Silva, &
Figueiredo, 2018).

Sendo a comunidade a unidade de cuidados do EESCSP, este devera assumir um papel ativo
neste contexto, como promotor de saude, com a consciéncia que todas as estratégias de

empoderamento sao estratégias de promogao de saude (Melo, 2020).

Com esta visado de cuidados a comunidade surge o MAIEC, um modelo que permite orientar
os enfermeiros na tomada de decisdo dos cuidados de enfermagem e, com ele, vem

acompanhado o conceito de Empoderamento Comunitario (Melo, 2020).

No sentido de entender este conceito, Melo (2020) explica que a capacitagéo € vista como
uma fase do empoderamento comunitario, mais centrada numa acao de desenvolvimento de
capacidades individuais, mas que isoladamente ndo permite empoderar; ja 0 empoderamento
comunitario refere-se a delegacao de autoridade na comunidade para tomar decisdes sobre
a resolugao dos seus proprios problemas (Melo, 2020), ou seja, € entendido como a conquista
da liberdade, sendo através desta que os individuos e as comunidades assumem controlo e

responsabilizagao pela sua prépria saude (Melo, Silva, & Figueiredo, 2018).

O empoderamento comunitario € um processo em que os individuos, através da participagao
dos membros da comunidade, constroem estratégias e agcdes para atingir objetivos, sendo

que esta conquista requer uma continua procura e aquisigao de recursos, a participacao nas
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decisbes que afetam a comunidade e a consolidacao das organizagdes que fazem a

articulacao entre a comunidade e outros (Melo, 2020).

Para Laverack (2008) o empoderamento comunitario € um processo interativo e continuo, no
qual o promotor de saude pode intervir a qualquer momento e em diferentes sistemas; a sua
atuagado esta condicionada pelo ambiente e pelas interagdes com os diversos sistemas
envolvidos, sempre com o objetivo de promover a melhoria da saude e do bem-estar coletivo.
A avaliagdo do empoderamento comunitario é realizada através de uma escala designada
Empowerment Assessment Rating Scale, que foi traduzida e adaptada culturalmente para a
populagdo portuguesa, designando-se por Escala de Avaliagdo do Empoderamento
Comunitario (EAVEC) (Melo, 2020).

Esta escala apresenta nove dominios de avaliagdo que sdo os seguintes: participagao
comunitaria, capacidade de avaliagdo do problema, lideranga local, estruturas organizativas,
mobilizagdo de recursos, ligagées a outros, habilidade para “questionar porqué”, gestdo de
programas e relacdo com agentes externos (Figura 3). Cada um dos dominios tem 5
depoimentos relativos ao nivel de empoderamento, numerados de 1 a 5, sendo o depoimento
1 aquele que caracteriza o nivel menor de empoderamento e o depoimento 5 o que caracteriza

o nivel maior (Anexo llI).

Participagéo
P Comunitaria |
Relagdo com
Agentes Externos

Gestdo de )
Lideranca Local

Estruturas
Organizativas

N /

outros
Figura 3 - Dominios da Escala EAVEC

Nota. Retirado de Melo, et al. (2020). Tradugéo para portugués e validagdo cultural da Empowerment Assessment
Rating  Scale, (p. 444), de, 2020, Suplemento digital Rev ROL Enferm, 43(1).
(https://lwww.researchgate.net/publication/344864977_Traducao_para_portugues_e_validacao_cultural_da_Emp
owerment_Assessment_Rating_Scale_Translation_to_portuguese_and_cultural_validation_of_the_Empowermen
t_Assessment_Rating_Scale).

A avaliagao destes dominios deve ser feita num contexto de envolvimento dos membros da
comunidade, utilizando como técnica o Grupo Focal e tendo como foco a problematica
identificada. Os cinco depoimentos que a escala prevé para cada dominio devem ser

apresentados, de forma aleatéria, pelo agente externo a comunidade. Analisando os
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depoimentos, os membros devem chegar a um consenso sobre qual o depoimento que melhor

se enquadra no momento da avaliagao para a comunidade em estudo (Melo, 2020).

Esta avaliagcao pode ser representada através de um grafico de radar, que permite visualizar
o nivel de empoderamento comunitario em cada um dos noves dominios relativamente a um
determinado tema, com o objetivo de intervir nos dominios com valores mais baixos,

garantindo melhorias, enquanto os demais também podem ser melhorados (Melo, 2020).

Assim, o MAIEC permite integrar o processo de empoderamento comunitario na tomada de
deciséo clinica dos enfermeiros, emergindo assim, como referencial teérico direcionando para
a comunidade como foco dos cuidados, sendo constituido pela definicdo de conceitos,

pressupostos, postulados e uma Matriz de Decisao Clinica (Melo, 2020).

O MAIEC é baseado no Modelo Continuo de Empoderamento Comunitario de Glenn Laverack
(2008) e nos pressupostos e postulados do Modelo Dindmico de Avaliagcédo e Intervengao
Familiar (MDAIF) de Maria Henriqueta Figueiredo (Melo, 2020).

Neste modelo surgem alguns conceitos relacionados com a Enfermagem de Saude
Comunitaria, tais como: Comunidade, Ambiente Comunitario, Saude Comunitaria e Cuidados
de Enfermagem a Comunidade. O conceito de Comunidade é definido como um conjunto de
pessoas que esta integrado num dado contexto geografico delimitado, com fungoes
identificadas e com partilha de objetivos comuns, ou seja, um sistema relacional aberto de
interagcdo de pessoas, grupos e organizagdes comunitarias; o Ambiente Comunitario é
constituido pelos membros da comunidade e pelas pessoas externas que mantém interacéo
com a comunidade, através de elementos fisicos, elementos econdmicos e financeiros da
comunidade e ainda, pelas politicas comunitarias/ organizagdes comunitarias; a Saude
Comunitaria € a capacidade de identificar e resolver os problemas de saude através do
processo de empoderamento comunitario e, por ultimo, os Cuidados de Enfermagem a
Comunidade que se relacionam com a intervencao colaborativa da comunidade, potenciada
pela abordagem da gestdo comunitaria dos cuidados de enfermagem no empoderamento

comunitario (Melo, 2020).

Considerando a comunidade como unidade de cuidados e os pressupostos deste modelo, os
cuidados de enfermagem centram-se na comunidade como alvo de intervengdo numa
perspetiva sistémica, dando énfase a abordagem colaborativa e orientada para a autonomia
da comunidade, assente na potencializacdo das suas forgas, recursos e competéncias para
a identificacao e resolugéo dos seus problemas, tendo como objetivo ganhos em saude (Melo,
2020).
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O MAIEC assume 4 pressupostos, tendo como referencial o MDAIF mas considerando uma
perspetiva sistémica da comunidade como alvo de cuidados dos enfermeiros onde se salienta
que: o alvo dos cuidados dos enfermeiros é a comunidade; o enfermeiro deve trabalhar em
parceria com membros e lideres da comunidade promovendo o empoderamento comunitario;
os cuidados devem potenciar os dominios facilitadores do seu empoderamento, promovendo
a otimizacao dos recursos e competéncias da comunidade; e os cuidados de enfermagem

devem focar-se tanto na saude comunitaria como um todo (Melo, 2020).

O Modelo salienta como principios que, independentemente da sua natureza, todas as
comunidades sdo suscetiveis de avaliacdo e intervencado; a abordagem da comunidade é
desenvolvida quer no contexto da potenciacdo da saude comunitaria, como na perspetiva da
potenciacdo da saude publica; a avaliagdo da comunidade determina o planeamento de
intervencgdes ajustadas as suas necessidades, de acordo com o0 ambiente comunitario em que
se integra; a comunidade, enquanto unidade de cuidados, requer intervengbes de
enfermagem, no sentido de potenciar respostas em empoderamento comunitario como
processo e como resultado; as intervengdes centram-se no empoderamento comunitario em
paralelo com as necessidades especificas da comunidade, identificadas no processo de

avaliagao especifico de cada projeto de intervencdo comunitaria (Melo, 2020).

A Matriz de Decisao Clinica do MAIEC integra focos de atengao, diagnosticos de enfermagem
centrados na comunidade e intervengbes de enfermagem, de acordo com a Classificagéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (Melo, 2020), como se pode verificar na

Figura 4.
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Figura 4 - Matriz de Deciséo Clinica do MAIEC
Nota. Adaptado Melo (2020). Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica. Lisboa: Lidel - Edicbes
Técnicas Lda.
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Desta forma, o foco central da atencao do enfermeiro é a gestdo comunitaria, definida como
a capacidade de a comunidade mobilizar, no contexto dos problemas intencionais e dos
processos de interagdo com o ambiente comunitario, recursos para identificar e resolver os
seus problemas. O enquadramento da gestdo comunitaria, no que se relaciona com a decisao
clinica, associa-se a trés dimensbes de diagndstico: o coping comunitario, a participacao
comunitaria e a liderangca comunitaria. Estes dividem-se em dados e critérios de diagndstico:
experiéncias e forgcas; comunicacio, parcerias e estruturas organizativas; e conhecimento,
crengas, aprendizagem de capacidades e voligdo. Considera-se que a gestdo comunitaria se
encontra comprometida, caso uma ou mais dimensdes de diagnostico estiverem

comprometidas, isto &, se os seus critérios de diagnéstico estiverem alterados (Melo, 2020).

A Matriz de Decisdo Clinica do MAIEC apresenta, as intervencdes do enfermeiro que dao
resposta a cada um dos diagnodsticos comprometidos, para darem resposta aos objetivos:
otimizar o processo comunitario, promover a gestdo comunitaria, promover o coping
comunitario, promover a participagdo comunitaria e promover a lideranga comunitaria (Melo,
2020).

Para a avaliar a eficacia da interveng¢ao na promog¢ao do empoderamento comunitario, sendo
este um processo continuo e dindmico, é necessario repetir a EAVEC. Conseguindo, assim,
saber se houve ou nao uma melhoria no empoderamento da comunidade face a problematica

que foi alvo de intervengao (Melo, 2020).

Segundo Laverack & Wallerstein (2001) pode ser essencial sete ou mais anos para se atingir
o nivel pleno de empoderamento comunitario. No entanto Melo (2020) refere que nos projetos
onde tem sido implementado o MAIEC, a reavaliagdo da EAVEC tem sido um ano apés a
intervengdo comunitaria. Por conseguinte o recurso ao MAIEC enquanto referencial tedrico
pressupbe que o enfermeiro, enquanto agente externo promotor do empoderamento
comunitario, trabalhe em parceira com os membros e lideres da comunidade, potenciando os

recursos existentes, devendo seguir as etapas do PS (Melo, 2020).

O MAIEC representa uma abordagem de trabalho colaborativa entre o enfermeiro e a
comunidade onde se pretende identificar, avaliar e responder as necessidades de saude de
forma sustentavel e participativa da comunidade, permite atuar em diversos contextos, como
nas comunidades imigrante, com vista ao seu empoderamento e capacitacdo (Melo, 2020).

Assim, fara todo o sentido assentar o meu projeto de intervengao comunitaria neste modelo.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE COMUNITARIA E
SAUDE PUBLICA

O curso de Mestrado em Enfermagem contribui para o desenvolvimento profissional do
enfermeiro, ampliando os seus conhecimentos, competéncias, o raciocinio critico, a resolugao
de problemas e a tomada de decisdo. A formacao de enfermeiros especialistas oferece a
possibilidade aos enfermeiros de se qualificarem, tornando-os mais aptos para a pratica de
cuidados especializados, e é também, uma mais-valia para o desenvolvimento da

enfermagem (Silva, et al., 2018).

Em Portugal existe formacgao especializada em diversas areas da pratica clinica, reconhecida
pela OE, bem como o conjunto de competéncias especializadas que decorre do
aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais concretizando-se em
competéncias comuns, previstas no Regulamento n. 140/2019 da OE (2019, p. 4744) no qual
o enfermeiro especialista “(...) € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem.” E também nas competéncias especificas do EESCSP, previstas no
Regulamento n.° 428/2018 da OE (2018) que visam fornecer um enquadramento regulador
para a certificacdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar destes

enfermeiros especialistas.

De seguida, serdo descritas e analisadas de forma reflexiva as atividades desenvolvidas
durante os estagios, destacando o seu contributo para a aquisi¢do e para o desenvolvimento

das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Nos termos da alinea a) do art. 3° do Regulamento n.° 140/2019 que define o perfil das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e estabelece o quadro de conceitos
aplicaveis na regulamentagdo das competéncias especificas para cada area de
especializacao em enfermagem, sao definidas as competéncias comuns, sendo estas as

competéncias

partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concegao, gestao e supervisio de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgao,

investigacao e assessoria (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019, p. 4745).
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No mesmo art., na alinea b), é clarificado o conceito de competéncias especificas, como
sendo as que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacio dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas” (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019, p. 4745).

Segundo o mesmo regulamento, os dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista sao: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Seguidamente
serdo abordados de forma especifica cada um destes dominios e a sua implicagcédo para a

pratica no contexto deste relatério.

3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio é exigido ao enfermeiro especialista uma pratica profissional ética e legal na
sua area de especialidade, tendo em conta as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional e, também, que este garanta praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos, analise e interprete as situag¢des especificas de cuidados e consiga gerir as

situagdes mais comprometedoras perante a pessoa (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019).

Como referido no codigo deontolégico da profissdo, procurei ter sempre presente no meu
exercicio profissional a defesa dos direitos humanos, o respeito pela vida, pela dignidade
humana, e pela saude e bem-estar da populagdo (Lei n.° 156/2015 da Assembleia da
Republica, 2015). Procurei sempre assegurar a privacidade, a confidencialidade e a
seguranga da informagédo tendo em conta os valores, costumes da pessoa ou grupo,
respeitando os principios bioéticos da beneficéncia, da ndo-maleficéncia, da justica e da

autonomia, de acordo com direitos e deveres de cada um.

Procurei aplicar os conhecimentos adquiridos nas diferentes unidades curriculares
lecionadas, sempre fundamentados na evidéncia cientifica mais recente. Destacam-se
também alguns documentos reguladores da pratica de enfermagem que tiveram sempre
presentes na minha conduta como enfermeira, tais como: o Regulamento que Define o Ato do
Enfermeiro, o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o Regulamento de Competéncias
Especificas do EESCSP e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de

Enfermagem Comunitéria na area de ESCSP.

Foi essencial para a integragéo nas unidades de estagio (USP e UCC) perceber a dindmica
das mesmas, tendo isso sido facilitado através da consulta de alguns documentos normativos

como: o manual de acolhimento, regulamento interno e relatério de atividades. Esta
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compreensdo permitiu uma melhor adaptagdo as realidades distintas, respeitando a
seguranga das informagdes transmitidas e assumindo uma postura de competéncia, onde a

responsabilidade, a assiduidade e a pontualidade estiveram presentes.

Além disso, possibilitou uma participacdo ativa nas tomadas de decisdo em equipa,
contribuindo para a construgdo de estratégias eficazes para responder aos problemas

identificados, sempre com um juizo critico e equitativo.

Ao longo do estagio, pude realizar intervengdes em comunidades imigrantes residentes na
area de abrangéncia da USP RL polo MG e UCC MG, sendo que na USP este contacto foi
feito através da realizacdo de rastreios visuais e da vacinacéo, e na UCC no contexto de ECCI
e, essencialmente com o desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria
‘ENGAGE24”, dirigido a comunidade indiana. Perante estas intervengbes foi essencial
aumentar o0 meu conhecimento sobre as diferentes culturas, costumes, religides, baseando-
me na evidéncia cientifica, de forma a poder prestar cuidados culturalmente adequados e
respeitando os valores universais e os direitos humanos. Ao desenvolver esta competéncia,
permitiu-me realizar intervengcbes sem discriminagdo econdmica, social, politica, étnica,
ideolégica ou religiosa, abstendo-me de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa e
salvaguardando os seus direitos individuais e sociais (Lei n.° 156/2015 da Assembleia da
Republica, 2015).

Noutra atividade, nas visitas domiciliarias em contexto de ECCI, houve uma preocupacao
constante em preservar a intimidade e a privacidade, garantindo a individualidade e os direitos
de cada pessoa. A pratica foi conduzida de forma imparcial, isenta de juizos de valor,
considerando sempre os contextos familiares e assegurando que estes fossem integrados no

planeamento das intervengdes.

O desenvolvimento desta competéncia foi também notdério durante a realizagdo do projeto
“ENGAGE24”, em que se elaborou um pedido de parecer & Comissao de Etica da ULS RL e
respetivo Conselho de Administragao para a realizagcao do projeto. Este pedido teve por base
os principios anteriores, sustentados na Declaracao de Helsinquia sendo que, e integrado no
projeto, a realizacao da intervengao ao grupo de imigrantes e a reunido com o grupo focal
(desenvolvidos no Capitulo 5) tiveram por base o consentimento informado para a

participacao livre, voluntaria e esclarecida dos participantes.

Como refere Serrao (1996, p. 80) “a obtencédo do consentimento é um dialogo racional entre
duas pessoas auténomas que decidem livremente e ndo um ato de sujeicdo de vontade de

um, em conflito com a vontade do outro”.
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3.1.2. Melhoria continua da qualidade

As competéncias inerentes a este dominio assentam em que o enfermeiro especialista
“garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacgao clinica”, “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em problemas de melhoria continua” e “garante um ambiente terapéutico e

seguro” (Regulamento n.° 743/2019 da OE, 2019, p. 4747).

No ambito destas competéncias desenvolvi praticas de qualidade colaborando nos programas
existentes (no ambito da USP e UCC) e garantindo um ambiente terapéutico e seguro
(Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019). Procurei fomentar a sensibilidade e o respeito pela
cultura e crencas da pessoa/grupo nas varias intervengdes (como o caso das intervengdes
dirigidas a imigrantes na USP e UCC); implementar medidas de garantia da seguranca dos
dados e registos (como a realizagédo de registos de enfermagem adequados no SClinico ou
na plataforma VACINAS aquando do registo de vacinas administradas), garantir a transmissao
de informacgdes claras, precisas e ajustadas as necessidades de cada um (como na vacinagéo
a correta explicacao a pessoa acerca do procedimento a realizar, tal como, os cuidados a ter
e possiveis reagdes); cooperar ha organizagao do trabalho, utilizando os recursos adequados,
com vista a minimizagao de erros; e prevenir os riscos ambientais, protegendo, preservando
e respeitando o ambiente, de forma a promover o desenvolvimento sustentavel a longo prazo
(Lei n.° 19/2014 da Assembleia da Republica, 2014).

E igualmente fundamental destacar que, no processo continuo de melhoria da qualidade, é
essencial refletir sobre a adequagéo dos recursos humanos, assegurando dotagbes seguras
que favoregam a prestacéo de cuidados de exceléncia. Para isso, € necessario garantir um
numero adequado de enfermeiros nas unidades, em conformidade com as caracteristicas da
comunidade a que prestam cuidados, promovendo a qualidade e seguranga dos servigos de
saude, conforme estabelecido no (Regulamento n.° 743/2019 da OE, 2019).

A Regulamento n.° 348/2015 da OE (2015) dando corpo a esta melhoria continua, criou os
Padrdoes de Qualidade para os cuidados especializados, sendo estes um referencial para a
pratica dos enfermeiros especialistas, com a reflexao e a criagdo de projetos, visando a
melhoria continua dos cuidados de saude. Neste seguimento surge o desenvolvimento e
implementacdo do projeto “ENGAGE24”, que foi sustentado pela evidéncia cientifica mais
atual e pertinente, tendo para tal, sido consultadas normas orientadoras, pesquisas de
documentos cientificos no ambito da tematica da imigracdo, como também, a realizagcao de
uma RIL com obtencgao de linhas orientadoras para a execugao do projeto. Com este projeto
pretendeu-se promover a melhoria continua dos cuidados prestados a comunidade imigrante,

com vista a obtenc&do de ganhos em saude.
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Diante do exposto, em todas as atividades realizadas, tanto na USP RL polo MG quanto na
UCC MG, foi realizada uma pesquisa fundamentada, recorrendo a repositérios e bases de
dados cientificas, websites oficiais do Ministério da Saude, a legislacao vigente, entre outras
fontes relevantes. Foi essencial, a consulta de normas orientadoras e os regulamentos
internos de cada servigo, de maneira a compreender as instituicbes e procurar melhorar os

cuidados prestados.

Foi assim adotado um papel de dinamizagao, através da gestdo das atividades, recursos
humanos e materiais, necessarios a concretizagao dos objetivos e, por sua vez, uma postura
proactiva com o intuito de promover o envolvimento dos participantes, fomentando um

ambiente seguro.

3.1.3. Gestao dos cuidados

E da competéncia do enfermeiro especialista a gestéo dos cuidados através da otimizacdo do
trabalho de equipa, adequando a lideranca e os recursos as necessidades dos cuidados de

enfermagem, garantindo a sua qualidade (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019).

A aquisicdo de competéncias no dominio da gestdo de cuidados é essencial para melhorar a
satisfagcdo das necessidades dos utentes e profissionais, utilizando recursos humanos,
financeiros e materiais da forma mais eficiente, garantindo assim, a qualidade de cuidados.
Neste sentido, procurei gerir os cuidados de enfermagem de acordo com a legislagao,
politicas e procedimentos de gestdo de cuidados, reconhecer as fungbes dos diferentes
membros da equipa da USP e UCC, colaborar nas decisbes da equipa, utilizar os recursos de

forma eficiente, fomentando assim um ambiente de trabalho positivo.

Esta competéncia esta estreitamente relacionada com o trabalho em equipa. No caso da
equipa da UCC MG, esta é composta varios profissionais, inclusive por enfermeiros com
diferentes especialidades, o que possibilita a definicao de intervencbes mais adequadas as
reais necessidades da comunidade a qual prestam cuidados. Como exemplo disso, temos as
reunides semanais de equipa, onde sdo debatidos os projetos, realiza-se o planeamento das
atividades, reflete-se acerca de desafios enfrentados ou estratégias de melhoria, no sentido
de uma gestao eficiente e melhoria continua dos cuidados. Nesta reunido esta integrada a
reunido da ECCI, em que s&o apresentados os utentes integrados na unidade, e discutidas
as necessidades destes com a equipa multidisciplinar, sendo delineado um Plano Individual
de Intervencdo adequado ao utente e familia, de forma que possa existir melhoria dos

cuidados e, consequente melhoria do estado de saude do utente.

Ao longo dos estagios, considero que apresentei capacidade de trabalho em equipa,

adequando a lideranga e a gestdo dos recursos ao contexto, com vista a otimizagdo da
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qualidade dos cuidados. O desenvolvimento do projeto “ENGAGE24” exemplificou essa
realidade, demonstrando que o trabalho em equipa, tanto com a equipa multidisciplinar de
saude, como com outros parceiros da comunidade, foi essencial para a concretizacao e

sucesso do projeto.

Considero que este dominio nao é facilmente alcangcavel num contexto de estagio, uma vez
que a gestao de recursos e a otimizagao das respostas das equipas nem sempre esta ao
alcance do estudante, pois exigem uma integracao plena nas suas dinamicas, algo que nem
sempre é viavel num curto periodo. No entanto, considero que compreendi as dindmicas de
trabalho desenvolvidas dentro da UCC e da USP bem como a importancia de trabalhar em

equipa.

3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias ao nivel destes dominios ditam que o enfermeiro especialista “desenvolve
autoconhecimento e a assertividade” e “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (Regulamento n.° 743/2019 da OE, 2019, p. 4749). Relativamente a este dominio
procurei estar sempre disponivel para colaborar com a equipa, estando aberta a todas as
oportunidades de aprendizagem que foram surgindo, mas mais que tudo, reconhecendo o
meu papel enquanto estudante, procurando continuamente aprofundar os meus

conhecimentos teorico-praticos, essencialmente através da pesquisa e investigacao.

Fundamentar a pratica numa base cientifica, sélida e documentada, é essencial para garantir
uma transmissao de conhecimentos segura e informada, seja em formagdes para grupos da
comunidade, no acompanhamento individual ou na interagdo com os pares. Seguindo essa
abordagem, realizei pesquisas fundamentadas no ambito da minha pratica, como o caso da
preparacao das sessodes de educacao para a saude no contexto da UCC, especialmente na
area da saude escolar. Da mesma forma, na construgao do projeto “ENGAGE24”, elaborei

uma RIL e aprofundei o estudo das teorias e modelos de enfermagem aplicados no projeto.

A investigacao é um pilar fundamental para a profissdo de enfermagem, pois possui um pesar
sobre a criagao de padrdes de qualidade, tendo por base as necessidades evidenciadas e a
eficacia das praticas clinicas (Regulamento n.° 613/2022 da OE, 2022), contribuindo para o
desenvolvimento da disciplina de Enfermagem, estratificando uma articulagdo entre os
contextos de formacao, investigacao e pratica clinica, de forma a implementar a evidéncia

cientifica nos diferentes contextos clinicos (Néné & Sequeira, 2022).

Ao longo dos estagios, o acompanhamento e a disponibilidade por parte dos enfermeiros

orientadores e dos restantes elementos da equipa da USP e da UCC foram essenciais,
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proporcionando a partilha de experiéncias e o espirito de entreajuda, fatores determinantes

para o meu crescimento profissional enquanto futura EESCSP.

Também a relacao terapéutica e empatica, estabelecida com os utentes e com a comunidade,
foi uma forma de desenvolver esta competéncia, na medida em que as intervengdes
efetuadas, bem como o processo de tomada de decisdo possuiram conhecimento valido, atual

e pertinente, baseado na evidéncia cientifica mais recente.

Neste estagio tive algumas oportunidades formativas que foram uma mais-valia para o0 meu

desenvolvimento profissional, pela aquisicdo de conhecimentos e aprendizagens, tais como:

» Participacédo no workshop “MAIEC — Modelo de Empoderamento Comunitario” no ambito
do | Encontro de Enfermagem da ULS RL (Anexo IV);

* Participacédo no Evento “PNS em Movimento” que foi composto por uma sessao plenaria
intitulada de “Ao Encontro das Pessoas em Portugal” seguindo-se um workshop “Planear
para a Saude Sustentavel” organizado pela Diregdo Geral da Saude (DGS) juntamente
com a ULS RL (Anexo V);

* Participacdo no Encontro “Envelhecimento Protegido”, organizado pela Sociedade

Portuguesa de Saude Publica (Anexo VI).

Pude assistir também a duas formagdes em servigco no ambito da UCC intituladas “Ergonomia
nos Cuidados de Saude - Stretching” e “Projeto Ama(mentar)”, apresentadas por enfermeiras
da UCC MG e ainda, uma tertulia intitulada “Deméncia”, dirigida a idosos e ministrada por

colegas Enfermeiros da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Elaborei um artigo para o Jornal da Marinha Grande, refletindo as sessdes de educagéao para
a saude realizadas sob o titulo “Cancro: Falar para Prevenir’, e onde se fez énfase a
prevencdo do cancro e mencdo aos movimentos “Outubro Rosa” e “Novembro Azul”

(Apéndice I).

Ap6s o término do estagio foi proposta a divulgagéao dos resultados do projeto “ENGAGE?24”,
aos mestrandos do 4° curso de Mestrado em ESCSP, que decorreu no dia 14 de margo de
2025, na ESSLei (Apéndice Il e a Anexo VII).

A importancia do PS conforme os principios do MAIEC, estd em garantir a eficiéncia, a eficacia
e a equidade nos cuidados de saude (Melo, 2020). O PS permite atuar em diversos contextos,
possibilitando o acesso a cuidados de saude para toda a comunidade, abrangendo os grupos
vulneraveis, com vista ao seu empoderamento e capacitagdo. Assim, fara todo o sentido

assentar o meu projeto de intervencdo comunitaria reste-medelo nesta metodologia.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

O EESCSP detém um conhecimento aprofundado, demonstra niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo e a sua intervencdo tem como alvo a comunidade, focando-se
nos projetos de saude dos grupos a vivenciar processos de saude/doenca, processos
comunitarios e ambientais, com vista a promog¢ao da saude, prevengao e tratamento da
doenga, readaptagdo funcional e reinsercdo social em todos os contextos de vida
(Regulamento n.° 348/2015 da OE, 2015). No Regulamento n.° 428/2018 estdo explanadas
as competéncias especificas do EESCSP, centrando a comunidade como unidade central de
cuidados (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018). De seguida, apresenta-se o
desenvolvimento dessas competéncias, alicergado num processo de reflexao e pensamento

critico, com base nas diversas atividades realizadas.

3.2.1 Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagao do

estado de saude de uma comunidade

O PS define-se como a “racionaliza¢ao na utilizagdo de recursos escassos com vista a atingir
os objetivos fixados, em ordem a redugédo dos problemas de saude considerados como
prioritarios, e implicando a coordenagdo de esforgos provenientes dos varios sectores
socioeconomicos” (Imperatori & Giraldes, 1993); englobando 3 etapas: a elaboragéo do plano,
a sua execugao e a sua avaliagdo (Melo, 2020). Dentro da elaboragao do plano encontram-
se: o diagnostico de situagao, a determinagéao de prioridades, a fixagao de objetivos, a selegéo
de estratégias, a elaboracdo de programas ou projetos e a preparacdo da execugao
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste sentido foi dada continuidade ao projeto de intervengéo comunitaria “ENGAGE23” —
Empoderamento Comunitario da Populagao Imigrante residente no Concelho da Marinha

Grande, iniciado em 2023.

O surgimento da necessidade de intervencdo na comunidade indiana residente no concelho
da Marinha Grande, justificou-se pelo incremento desta comunidade na Marinha Grande nos
ultimos anos, verificando-se uma maior afluéncia aos servigos de saude, que se evidenciou
essencialmente na pandemia de COVID-19, existindo uma necessidade de andlise dos
determinantes de saude desta comunidade, para assim poder compreender melhor as suas
necessidades, de forma a dar-lhes resposta com o desenvolvimento de um projeto de

intervencao.

Desta forma, um projeto define um objetivo a atingir e clarifica as estratégias e mobiliza os

recursos necessarios para atingir esse objetivo, sendo um processo continuo com vista a
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implementacdo de uma mudanca. E circunscrito para uma determinada populacédo e para um

determinado horizonte temporal (Rodrigues, 2021).

Ao longo do desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria e da prestagao de
cuidados a comunidade, procurei alinhar a minha pratica com os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em EESCSP, conforme preconizado pela OE (Regulamento n.°
348/2015 da OE, 2015).

O Projeto “ENGAGE23” deu resposta as etapas iniciais do PS culminando com a fase da
priorizagdo e onde resultaram dois diagndsticos de saude prioritarios: Falta de conhecimento
acerca do acesso aos cuidados de saude e Atitude face ao estado de saude-doencga
comprometida, associada a cultura, na comunidade imigrante da indiana, residente no
concelho da Marinha Grande. O meu projeto de intervengdo comunitaria incidiu no segundo

diagnostico mencionado.

O enfermeiro que desenvolve a sua atividade em contexto comunitario, sera o profissional de
eleicdo no desenvolvimento e implementagdo de estratégias direcionadas a populagao
imigrante, considerando-se que o EESCSP reune o perfil de competéncias adequadas a
intervengao neste nivel, pois, de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas
do EESCSP “estabelece, com base na metodologia do PS, a avaliacdo do estado de saude
de uma comunidade”, capacitando-a na aquisicao de estilos de vida saudaveis, na procura de
cuidados de saude preventivos, curativos ou de reabilitagdo (Regulamento n.° 428/2018 da
OE, 2018, p. 19354).

Perante o diagndstico de saude definido, foi identificado como finalidade melhorar o
empoderamento comunitario dos imigrantes indianos residentes no concelho da Marinha
Grande, quanto a atitude face ao estado de saude-doenga, associada a cultura. Para
responder ao mesmo e orientar a fase de intervengao do projeto, foi realizada uma RIL, com
o objetivo de compreender de que forma a cultura influencia a atitude da comunidade

imigrante indiana, em relagcédo a saude e a doenga (Apéndice IlI).

Apds a analise dos estudos verificou-se que a atitude perante a saiude e a doencga esta
diretamente ligada ao conhecimento e as praticas adotadas pelos individuos, sendo também
profundamente influenciada pelo contexto cultural e religioso, que determina como as pessoas
percebem e respondem as questdes de saude. Pode identificar-se a existéncia de fatores que
influenciam os estilos de vida e os comportamentos de saude dos imigrantes, aliados ao
contexto cultural, que afetam diretamente a forma como a saude e a doenga sao
compreendidas e vivenciadas, nomeadamente a alimentacéo, a pratica de exercicio fisico e

as dependéncias.
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Foram evidenciadas como principais barreiras: a comunicagao, relacionadas com a lingua e
o baixo nivel de Literacia em Satde (LS), relacionado com o conhecimento sobre os habitos

de vida saudaveis, vacinacao e exames complementares de diagndstico.

Também realizei uma analise dos estudos selecionados tendo em conta o Modelo Sunrise de
Leininger o que permitiu verificar quais os fatores que apresentavam mais barreiras tendo-se
constatado que eram os Valores Culturais e Modos de Vida, os Fatores Religiosos e os
Fatores Educacionais, que mais influenciavam a atitude face ao estado de saude-doenca
destes imigrantes. Conhecendo melhor estes fatores o enfermeiro consegue adequar os seus
cuidados, compreender e respeitar a pessoa, familia ou grupo, de forma a proporcionar
cuidados de enfermagem eficazes e culturalmente sensiveis, sendo este um agente facilitador

da saude e do bem-estar das pessoas (Machado, Borges, & Robban, 2023).

Mediante o exposto foi desenvolvido o Projeto “ENGAGE24” - Empoderamento Comunitario
da Comunidade Imigrante Indiana da Marinha Grande”, suportado nos modelos tedricos ja
descritos no Capitulo 2 deste relatério, tendo sido implementas as etapas do PS, que se

encontram explanadas na parte Il deste relatério.

Reforgo que para a consecugao deste projeto foi imprescindivel o apoio e experiéncia de
peritos. Desta forma, as enfermeiras orientadoras foram pilares fundamentais no estagio, ao

promoverem e acompanharem todas as etapas do PS.

3.2.2 Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades

Esta competéncia é de extrema importancia e encontra-se intimamente relacionada com a
promocao da LS e autocuidado na populagido, sendo crucial que o EESCSP incentive a
participagao da pessoa/grupo na tomada de decisdo, no seu processo saude/doencga. Para
facilitar essa participagdo, € preciso capacitar por meio de estratégias para envolver a
comunidade em prol da saude individual e coletiva (Heideman, Souza, Davydson, Oliveira, &
Marques, 2021).

O EESCSP deve auxiliar e procurar na comunidade os recursos para a resolucdo dos
problemas, empoderando-a, uma vez que os ganhos em saude se centram na comunidade
como um todo, mas também ao nivel global, tendo impacto na Saude Publica, da qual a

comunidade faz parte (Melo, 2020).

O EESCSP é aquele que lidera projetos comunitarios com vista a capacitagdo de
comunidades no alcance da saude das mesmas. Por esse motivo integra, participa e procede

a gestao da informagao em saude para os grupos e comunidades (Regulamento n.° 428/2018
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da OE, 2018). Assim, o processo de capacitagao de grupos e comunidades, pressupde que a

comunidade tome decisdes levando a resolucdo dos seus problemas (Melo, 2020).

Este estagio proporcionou uma participagao ativa no processo de capacitagdo de grupos e
comunidades, permitindo o envolvimento em diversos momentos que contribuiram
significativamente para a formacao de diferentes comunidades, as quais serdo descritas a

sequir:

Consulta do Viajante

Uma atividade em que se desenvolveu esta competéncia foi na Consulta do Viajante, em

contexto de consulta de enfermagem, no ambito da USP.

Nessa atividade, foi fundamental fornecer informagcdes sobre os efeitos secundarios
esperados e possiveis apos a administragao das vacinas, bem como os cuidados a adotar.
Além disso, foram partilhadas orientacées e recomendagdes sobre os destinos de viagem,
destacando medidas preventivas ajustadas ao local, as caracteristicas da viagem e aos
viajantes. Foram abordados cuidados de higiene pessoal, precaugdes com agua e alimentos
para prevenir a diarreia do viajante, além de orientagdes sobre como se proteger de picadas
de insetos, que podem ser responsaveis pela transmissdo de diversas doencas.
Paralelamente, também foi importante esclarecer sobre os cuidados pds-vacinagao, além da

prépria administracdo das vacinas.

Nestas consultas sdo também realizados os respetivos registos informaticos no SClinico, e
na plataforma VACINAS integrada no RSE e, no caso do registo da vacina contra a febre
amarela, no Certificado Internacional de Vacinagao ou Profilaxia, que tive a oportunidade de

realizar.

A consulta do viajante assume uma importancia crescente no controlo de surtos de doengas

importadas, e na protecéo de individuos e da comunidade.

Sendo a vacinagcdo um direito e um dever de todos os cidadaos, participando ativamente na
decisao de se vacinarem, estes para além de se protegerem estdao também a proteger a saude

de outros, influenciando desta forma a Saude Publica.

Equipas de Cuidados Continuados Integrados

A ECCI para além de envolver cuidados domicilidrios de enfermagem e médicos de natureza
preventiva, curativa, reabilitadora e agdes paliativas, envolve, também, a capacitacdo do
utente, familia e comunidade, através da educacgao para a saude, do apoio psicossocial e
ocupacional e no apoio nas atividades instrumentais da vida diaria (Decreto-Lei n.° 101/2006
do Ministério da Saude, 2006).
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O EESCSP desempenha um papel crucial na integragdo das ECCI pois, com suas
competéncias, entende a dindmica familiar como um suporte fundamental ao utente, sendo
capaz de envolver e articular com outras estruturas sociais e de saude. Durante o estagio na
UCC MG, foi possivel realizar visitas domiciliarias no ambito da ECCI, o que proporcionou
uma compreensao mais profunda da dindmica dos cuidados, ndo apenas ao utente, mas
também a sua familia. Na ECCI, além de prestar cuidados de enfermagem de natureza
preventiva, curativa, reabilitadora e paliativa, o foco também esta na capacitacédo do utente e
da familia, por meio da Educagao para a Saude, quando necessario, promovendo assim uma

melhoria continua na qualidade dos cuidados oferecidos.

Assim, com base no exposto, pode-se acrescentar que capacitar grupos e comunidades é um
processo desafiador, especialmente quando se trata de populagdes vulneraveis, que tém uma
maior predisposicao para desenvolver problemas de saude e, frequentemente, apresentam
piores resultados em comparag¢ao com a populagdo em geral (Lancaster & Stanhope, 2011).
No entanto, é justamente nesses grupos que a intervencdo do EESCSP assume maior
relevancia, sendo mais desafiadora e motivadora, e onde os ganhos em saude se tornam

mais evidentes.

Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)

Integrado no Programa de Apoio a Promogao e Educacgao para a Saude (PAPES) da Diregao-
Geral da Educagado, o PNSE é um projeto transversal, multidisciplinar e operacional que
funciona em articulagdo com outras estruturas da comunidade, nomeadamente com as

unidades funcionais de saude (Dire¢ao-Geral da Educacgao, s.d).

O PNSE refere que as criangas e jovens tém direito a saude e a educagao e devem ter a
oportunidade de frequentar uma escola que promova a saude e o bem-estar, tendo como

objetivos:

contribuir para mais saude, mais educac¢ao, mais equidade e maior participagcao
e responsabilizacao de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de
criangas e jovens, promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia

para a saude da comunidade educativa (DGS, 2015, p. 4).

Dessa forma, durante o estagio na UCC foi possivel realizar diversas sessdes de educagao

para a saude, as quais se descrevem de seguida:
v" Primeiros socorros na escola e Suporte Basico de Vida (SBV)

Sessodes a 3 turmas do 7° ano numa Escola Basica da Marinha Grande, tendo sido realizadas

num total 4 sessodes: 2 sessbes de Primeiros socorros e 2 sessdes de SBV. As sessoes foram
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de caracter tedrico-pratico permitindo aos alunos manusearem alguns materiais utilizados no
tratamento de feridas e na sessao de SBV no final, realizaram individualmente o algoritmo de
SBV no manequim simulador. Para a avaliagdo de conhecimento das sessées foi realizado
um pequeno quiz com as turmas. No Apéndice IV encontra-se o plano da sessao e

apresentagado da mesma.
v" Higiene do Sono

Sessbes a 5 turmas do 5° ano de uma Escola Basica da Marinha Grande. Os alunos
demonstraram-se participativos e interessados. No final das sessdes foi realizado um quiz

para avaliacdo de conhecimentos.
v' Sexualidade

Sessdo a 3 turmas do 9° ano de uma Escola Secundaria da Marinha Grande, onde se pode
falar sobre a tematica do planeamento familiar na reproducdo, contracecdo, doencas

sexualmente transmissiveis e vacinagao.
v SBV

Sessodes a 3 turmas de 11° ano numa Escola Secundaria da Marinha Grande, cujo tema foi
“Suporte Basico de Vida”, com avaliagdo da sessao no final com os alunos a realizarem

individualmente o algoritmo de SBV no manequim simulador.
v" Violéncia

Sessao numa turma de um curso profissional de uma Escola Secundaria da Marinha Grande,
tendo sido abordado os varios tipos de violéncia com énfase para o bullying e a violéncia no
namoro. Essa sessao resultou de uma solicitacdo de uma professora da turma a equipa da
UCC MG, apos ter identificado a necessidade de intervencdo devido a determinadas

ocorréncias na turma.

Foi também elaborado um folheto informativo que foi entregue aos alunos da turma,
abordando a tematica da violéncia e onde constavam alguns contactos uteis de apoio a vitima
de violéncia. Como avaliagao de conhecimentos da sessao foi aplicado um quiz diagndstico
antes e apds a sessao. No Apéndice V encontram-se o respetivo plano de sessédo, a

apresentacgao e o folheto informativo.

No ambito da saude escolar, tive a oportunidade de participar no projeto “Mais Contigo” —
Promogao da Saude Mental e Prevengao de Comportamentos Suicidarios na Comunidade
Educativa, em que juntamente com a enfermeira orientadora foram realizadas 3 sessfes a 3

turmas do 8° ano, numa Escola Secundaria do concelho da Marinha Grande.
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Nessa sessao, foi realizado um questionario interativo (utilizando QR Code), onde se
questionava “o que é para ti a adolescéncia?” e cada aluno tinha de colocar 3 palavras que
Ihe fossem representativas. No final de todos os alunos responderem, a aplicacao digital gerou
uma montagem de palavras, destacando visualmente aquelas que foram mais mencionadas
em comparagdo com as menos referidas. Com isto, conseguiu-se perceber representagdes

diferentes em turmas diferentes, pois cada aluno tem vivencias distintas.

No ambito do estagio na USP RL polo MG, tive ainda a oportunidade de elaborar um folheto
informativo sobre a “Pediculose”. Esse trabalho surgiu na sequéncia da reunido de preparagéo
para o inicio do ano letivo da Equipa Local de Saude Escolar (ELSE) da WaiinaiSiaings,
onde, tendo em conta a recorréncia dessa problematica, foi sugerida a distribui¢do do folheto
aos encarregados de educagdo. O objetivo era fornecer orientagdes para o controlo da
pediculose, garantindo que as informa¢des chegassem as familias dos alunos do pré-escolar

e do 1° ciclo logo no inicio do ano letivo (Apéndice VI).
Programa Nacional de Vacinagao (PNV)

No estagio de Saude Comunitaria e Saude Publica | que decorreu na USP RL polo MG, foi
identificada uma necessidade formativa, no seguimento de dois episdédios de vacinagao
realizados em contexto hospitalar (Servico de Cirurgia Geral), que foram reportados pela
Enfermeira dos CSP, a coordenacao da vacinagado da ULS RL. Verificou-se que a equipa de
enfermagem nao procedeu ao correto registo das vacinas administradas, na Plataforma
Nacional de Registo e Gestdo da Vacinagdo - VACINAS e, perante isto, foi preparado um
projeto de intervengao com avaliagdo das necessidades formativas e posterior formagao
dirigido aos enfermeiros e equipa de saude do Servigo de Cirurgia (Ala A e Ala B) do Centro

Hospitalar C&°Z83), local onde eu desempenho funcgbes.

Foi realizado um levantamento de necessidades, no qual a equipa de enfermagem foi
questionada sobre a tematica. Constatou-se que a vacinagdo € um procedimento pouco
frequente no Servigo de Cirurgia, sendo realizada apenas em situagbes especificas,

principalmente em casos de doentes submetidos a esplenectomias de urgéncia.

Verificou-se que apenas alguns membros da equipa tinham conhecimento sobre o0 acesso a
plataforma VACINAS e como realizar os registos da vacinacao. Além disso, varios enfermeiros
expressaram interesse em aprofundar os seus conhecimentos sobre as vacinas
habitualmente administradas, incluindo o local de administragao, as reacbes mais comuns,

além do correto manuseio da plataforma VACINAS.

Diante dessa necessidade, elaborou-se um plano e realizou-se uma formagao em conjunto

com a equipa coordenadora da vacinagao. Esse processo foi facilitado pelo facto de a minha
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enfermeira orientadora de estagio integrar a equipa coordenadora da vacinagédo da ULS RL,
0 que permitiu uma articulagdo mais eficaz na transmissao de informagdes e no

desenvolvimento do trabalho.

Na formacao foram abordados alguns temas, incluindo a evolugao do PNV, o atual PNV 2020,
a vacinagao em adultos, em grupos de risco ou em circunstancias especiais, bem como a
vacinagao dos profissionais de saude. Além disso, foi explorada a sessao vacinal, onde se
discutiram os procedimentos de administragdo de vacinas, os cuidados a ter e o registo
adequado na plataforma VACINAS (Apéndice VII). Nesta sessdo estiveram presentes
enfermeiros, farmacéuticos e alguns médicos, o que permitiu que a informacao fosse
amplamente disseminada entre os diferentes profissionais de saude, contribuindo para a

melhoria e qualidade dos cuidados prestados.

Além de possibilitar a capacitagdo deste grupo de profissionais, foi fundamental estabelecer
uma maior proximidade entre o hospital e a equipa de coordenacgao da vacinacao. Os utentes
hospitalizados fazem parte da comunidade e, cada vez mais, é essencial promover o trabalho
em parceria, assegurando a articulagao entre os diferentes profissionais de saude, de

diferentes unidades, para a melhoria continua dos cuidados prestados /ganhos em saude.

No ambito do estagio na USP RL polo MG tive ainda a oportunidade de elaborar a traducao
de 2 folhetos informativos intitulados: “Cuidados a ter apds a vacinacao” (Apéndice VIII) e
“Vacina da BCG” (Apéndice IX) em varios idiomas (portugués, inglés, ucraniano e punjabi),

dirigidos a comunidade imigrante, por sugestao das enfermeiras orientadoras.

Programa Nacional para a Diabetes e Programa Nacional para a Saude das Pessoas

Idosas

No ambito da UCC, foi realizada uma sessao de educacao para a saude intitulada “Prevencéao
da Diabetes” a um grupo de idosos, onde se abordou algumas tematicas relacionadas com a
promoc¢ao do autocuidados e prevencado da diabetes. Esta sessdo surgiu no seguimento da
celebragdo do Dia Mundial da Diabetes, 14 de novembro, em parceria com a Junta de
Freguesia da Marinha Grande e foi integrada no projeto “Envolver Mais”. O plano da sessao

e respetiva apresentagido encontram-se no Apéndice X.

Sendo o envelhecimento um fendmeno que abrange toda a sociedade, torna-se fundamental
a intervencao e corresponsabilizacao de todos os setores sociais na promog¢éo da autonomia
e independéncia das pessoas idosas. Esse processo exige o envolvimento das familias e de
outros prestadores de cuidados, tanto informais como profissionais. Tal realidade representa
um grande desafio e responsabilidade para os servigcos de saude, especialmente para os

cuidados de saude primarios, que devem implementar e aprimorar estratégias de intervencao
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comunitaria capazes de mobilizar respostas eficazes e adequadas as necessidades

especificas desta populacao (DGS, 2006).

Tive ainda a oportunidade de realizar 2 sessdes de educacdo para a saude intituladas
“Cancro: Falar para Prevenir”, e onde se fez énfase a preveng¢ao do cancro e mengao aos
movimentos “Outubro Rosa” e “Novembro Azul”. Estas sessdes foram realizadas num
auditério da Marinha Grande, tendo sido promovidas pela Liga Portuguesa Contra o Cancro
em colaboracdo com a UCC MG e direcionadas aos jovens que frequentam clubes
desportivos da Marinha Grande. Estes movimentos tém o intuito de consciencializar,
sensibilizar para a prevengao e diagnéstico do cancro da mama nas mulheres, e do cancro

da prostata nos homens, bem como apoiar a investigagao nestas areas.

Foi também possivel realizar uma intervengao a uma familia de nacionalidade indiana, que
solicitou apoio por intermédio de um amigo portugués, responsavel pelo contacto com a
enfermeira da UCC. Esta familia ja havia interagido anteriormente com a equipa de saude no
ambito do projeto “ENGAGEZ23”, o que facilitou a comunicacao e fortaleceu a relacdo de

confianca entre ambas as partes.

Foram realizadas trés sessdes com periodicidade semanal. Durante esse processo, foram
identificados alguns problemas e elaborados diagndsticos. Quanto a mae, foram identificados
0os seguintes diagndsticos: padrdao de sono ineficaz e fadiga; em relagcdo aos pais, o
diagndstico foi: déficit de conhecimento sobre estratégias disciplinares, e para a crianga foi
identificado o seguinte diagnéstico: dependéncia aumentada. Juntamente com a enfermeira
orientadora, foram realizadas sessdes e disponibilizadas estratégias para apoiar essa familia
na resolucao dos seus problemas. Como resultado, observou-se uma evolugcao muito positiva
da situacdo. A relagdo de confianga entre a familia e a equipa de saude fortaleceu-se
significativamente, e a familia expressou a sua gratiddo. Considerando que estas
comunidades tém culturas “muito fechadas”, foi um grande passo para estabelecer uma maior

abertura com esta comunidade.

Existe uma estreita relacdo entre a coordenacdo de programas e projetos com vista a
capacitacdo das comunidades e grupos e a vigilancia epidemiolégica, uma vez que a
vigilancia epidemioldgica permite a realizacdo de diagndsticos e a definicdo de objetivos no
que concerne a ganhos em Saude Publica, estruturando o processo de desenvolvimento de

programas e projetos (Melo, 2020).
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3.2.3 Integra a coordenagdao dos Programas de Salude de ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

O EESCSP desenvolve esta competéncia por meio da gestado, implementagao e avaliagao
das atividades dos Programas de Saude, conforme estabelecido no (Regulamento n.°
428/2018 da OE, 2018).

O Plano Nacional de Saude (PNS) é um documento estratégico que define as principais
diretrizes, objetivos e metas para melhorar a saude da populagao de um pais. No PNS 2021-
2030 “Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s”, estéo explanados os diferentes Programas

de Saude prioritarios (Ministério da Saude, 2022) .

A coordenacgdo dos programas de saude de ambito comunitario, alinhada aos objetivos do
PNS, é uma das competéncias especificas do EESCSP que pude desenvolver ao longo das
atividades realizadas, bem como por meio da implementagdo do projeto de intervencao
comunitaria “ENGAGE?24” e da integracdo dos programas que fazem parte da carteira de

servigos dos locais de estagios, no dambito das suas atividades, tais como:

- O PNSE com as atividades ja descritas anteriormente, articulado com outras competéncias
no ambito da Saude Escolar, onde se integra também o Programa Nacional para a

Promoc¢ao da Alimentagcao Saudavel.

Destaco a participagao no projeto AliSS (Alimentagéo Saudavel e Sustentavel), que tem como
objetivo principal promover a literacia alimentar e ambiental, direcionado a alunos do 3° e 4°
ano, do 1° ciclo do ensino basico e que teve o seu arranque (fase piloto) durante o ano letivo
2023/2024. No Estagio ESCSP | tive a oportunidade de participar nas duas ultimas sessbes
finais, a sessdo do compromisso em que se pode fazer um balango de todas as atividades
desenvolvidas, que estiveram na base da promocéo da alimentacdo saudavel e sustentavel,
e em que os alunos se comprometem na aquisigdo ou mudanca de comportamentos; e a
sessao de avaliagao final, com aplicagao do questionario pds intervengao que permitiu avaliar
os conhecimentos adquiridos acerca da tematica. Neste estagio tive a oportunidade de
realizar a avaliacdo deste projeto desenvolvido no ano letivo 2023/2024, com base nos dados
dos questionarios aplicados pré e pés intervengao, verificando-se resultados bastante
positivos, e que demonstraram melhoria dos conhecimentos por parte dos alunos, face a esta

tematica.

O PNSE tem como objetivos promover na comunidade educativa estilos de vida saudavel,
contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizagcao dos riscos
para a saude, promover a saude, prevenir a doenga da comunidade educativa e reduzir o

impacto dos problemas de saude no desempenho escolar dos estudantes. S&o varias as
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areas de intervencao do PNSE, entre as quais a saude mental e as competéncias socio-
emocionais dos alunos, a educacao para os afetos e sexualidade ou a alimentagdo saudavel
(Amann, Monteiro, & Leal, 2015)

Neste contexto, tive também a oportunidade de participar na reunido da (ELSE) da Marinha
Grande, realizada no inicio do ano letivo. Esta reunido contou com a presenca de enfermeiros
da USP e da UCC datsmmmamn 2 bem como de uma médica de saude publica e de uma
técnica de saude ambiental. Durante a reunido, a equipa discutiu as atividades e projetos a
desenvolver no ambito da saude escolar, incluindo a implementacéo de novas iniciativas para

promover a saude e o bem-estar dos alunos.

As equipas de saude escolar desempenham um papel essencial e ativo na gestdo dos
determinantes de saude da comunidade educativa, contribuindo para ganhos em saude, por
meio da promog¢ao de ambientes escolares que incentivam a adocéo de estilos de vida mais

saudaveis e da melhoria do nivel de LS (Amann, Monteiro, & Leal, 2015).

Posteriormente, também participei na reunido da ELSE com os representantes dos
agrupamentos de escolas da Marinha Grande. Durante este encontro, a equipa apresentou
os projetos disponiveis para desenvolvimento nas escolas. Além disso, foram identificadas e
discutidas algumas necessidades e problematicas levantadas pelos representantes
escolares, permitindo um alinhamento mais eficaz entre as agdes propostas e as reais
exigéncias da comunidade escolar. Estas reunibes, ao envolverem os diferentes
intervenientes escolares, possibilitam a identificagio de necessidades em saude e, com base

nos diagndsticos levantados, a adequagao das praticas e dos projetos implementados.

- O Programa Nacional para a Infe¢ao do VIH, SIDA e Tuberculose integrado no PNSE,
na sessao de “Sexualidade” dirigida a alunos do 9° ano e onde se abordaram as infe¢des

sexualmente transmissiveis (IST).

As IST que sao muito frequentes e representam um problema de saude publica, quer pelas
doencas em si, como pelas complicagdes que podem provocar, nomeadamente pelo facto de
serem muitas vezes assintomaticas, o que atrasa o diagndstico e tratamento adequado
(Associacao para o Planeamento da Familia [APF], 2021). “Assim, promover a Educagao
Sexual, enquanto parte integrante da Educacao para a Saude, contribui para uma vivéncia
mais informada, mais gratificante, mais autbnoma e mais responsavel da sexualidade” (APF
2021).

- O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas com a possibilidade de colaborar
na equipa de ECCI, prestando cuidados de enfermagem no domicilio, a utentes integrados na

RNCCI. Uma das finalidades deste programa ¢é a intervenc¢éo nos determinantes da perda de
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autonomia e da dependéncia. Um de seus eixos estratégicos é a adequacgao dos cuidados as
necessidades da populacgao idosa, proporcionando assisténcia domiciliaria em situagcbes de
doenca ou dependéncia, com o objetivo de promover ganhos em anos de vida com
independéncia (DGS, 2006).

- O Programa Nacional para a Diabetes, com a sessdo sobre “Prevencido da Diabetes”

dirigida a um grupo de idosos ja referida anteriormente.

Tive também oportunidade de participar no Projeto “Diabetes em Movimento” um programa
comunitario de exercicio fisico para pessoas com diabetes tipo 2, de &mbito nacional, ao qual
o Municipio da Marinha Grande aderiu. Este programa esta implementado em Portugal sob a
coordenagao da DGS através do Programa Nacional para a Promog¢ao da Atividade Fisica
e do Programa Nacional para a Diabetes. As sessdes sdo operacionalizadas em grupo e
conduzidas por profissionais de exercicio fisico e enfermeiros. Para além das sessbes de
exercicio fisico, o programa inclui, atualmente, sessées de educagao para a saude com temas

fundamentais para a prevengao das principais complicacdes associadas a diabetes.

As complicagdes crénicas da Diabetes associam-se a uma elevada morbilidade, custos e
reducdo da qualidade de vida. O bom controlo da diabetes e restantes fatores de risco
cardiovascular, reduzem a incidéncia e progressao das complicacbes associadas a diabetes
e a mortalidade, em particular a mortalidade prematura por diabetes (Programa Nacional para
a Diabetes [PND], 2023).

- O Programa Nacional de Cuidados Paliativos e mais recentemente o desenvolvimento do
Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em Portugal Continental,
em que os cuidados paliativos representam uma resposta estruturada a necessidade de tratar,
cuidar e apoiar os doentes na fase final da vida, garantindo uma melhor qualidade de vida
tanto para eles quanto para suas familias. Além do doente, a familia e os cuidadores também
sdo alvo de cuidados, tanto durante o processo da doenga, quanto no periodo de luto

(Comissao Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

O papel desempenhado pelos familiares/cuidadores é muito importante, insubstituivel e
complementar aos cuidados prestados pela ECCI. Esta equipa presta agbes paliativas aos
seus doentes, nao tendo estas medidas terapéuticas intuito curativo, pois visam reduzir as

repercussoes negativas da doenca (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

Foi possivel assistir ao excelente projeto “Aqui Contigo” promovido pela Sociedade Artistica e
Musical dos Pousos (SAMP) em parceria com a UCC MG e a Camara Municipal da Marinha

Grande, integrado na ECCI.
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Neste projeto, os musicoterapeutas deslocam-se ao domicilio dos utentes acompanhados
pela equipa de saude, utilizando a terapia pela musica e pelo som para proporcionar
momentos de conforto e bem-estar a doentes em fim de vida, bem como aos seus familiares
e cuidadores. Esta intervencao contribui para o alivio do sofrimento, auxiliando e preparando
os envolvidos para o processo de luto. Através da criacao da histéria sonora de cada pessoa,
transforma-se um momento intimo numa experiéncia de unido e partilha, promovendo conforto

emocional e espiritual.

Tive a oportunidade de participar neste projeto na época que antecedeu o Natal, realizando-
se uma abordagem tematica dedicada aquela época. Durante essa experiéncia, presenciei
momentos profundamente emotivos e sensiveis por parte dos utentes e seus cuidadores, nos
quais a equipa, com todo o seu acolhimento e dedicacéo, proporcionou um momento de

conforto e bem-estar aquelas pessoas.

Com este projeto, foi possivel compreender a finitude do ser humano, uma realidade que
todos partilhamos e que, frequentemente, se manifesta em situagcées que exigem cuidados
paliativos. Esses cuidados desempenham um papel fundamental no suporte € na melhoria da
qualidade de vida, prevenindo e aliviando o sofrimento tanto do doente quanto dos seus
familiares e cuidadores. Nesse contexto, o papel do EESCSP revela-se essencial,
contribuindo para um acompanhamento humanizado e para a dignidade no processo de fim

de vida.

- O PNV, materializou-se com participagao na Consulta do Viajante e no &mbito da Campanha
de Vacinacao Sazonal do Outono-Inverno 2024-2025 contra a Gripe e a COVID-19 que teve
0 seu inicio em setembro de 2024, este ano, sob o mote “Va la vacinar”, tive a oportunidade
de colaborar na organizagao da mesma. Foi na USP RL polo MG que se realizou a gestao de
todas as vacinas contra a gripe e covid para os varios utentes e profissionais das Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI) e instituigdes similares, RNCCI, Centros de Dialise
e Estabelecimentos Prisionais da ULS RL. Colaborei no contacto telefénico com algumas
instituicdes no sentido de agilizar o dia para a entrega das vacinas, na realizagdo das
declaracdes de cedéncia das vacinas, tal como, na organizagdo do material (seringas e

agulhas) a enviar para cada unidade (para a vacinagao contra a covid).

No ambito da vacinagao tive também a oportunidade de participar na reunido de elaboragao
da proposta de projeto para integrar a carteira de servicos da USP RL, relativamente a

vacinacao internacional.

- No ambito da Prevenc¢ao da Doenc¢a e Promo¢ao da Saude e do Programa Nacional para

a Saude da Visao realizei rastreios de saude visual infantil, de acordo com a norma n°
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015/2018, a criancas com 2 e 4 anos, inscritas no Centro de Saude da@immmmmn 2 Neste
exame é utilizado o autorefratdmetro e tem como objetivo identificar alteragdes oftalmoldgicas
capazes de provocar ambliopia, com a incorporagdo de um conjunto de parametros, que irdo
ser avaliados por um oftalmologista do Hospital Pediatrico de Coimbra, sendo possivel
diagnosticar doencas oftalmoldgicas como: estrabismo, hipermetropia, astigmatismo,
anisometropia e miopia (DGS, 2018). As criancas com altera¢des no rastreio sdo convocadas
para uma consulta de oftalmologia no Hospital @®» Foram também realizados os

respetivos registos na plataforma SiiMA e SClinico.

A participagdo neste tipo de atividade revela-se uma mais-valia, permitindo o diagndstico
precoce de alteracdes oftalmoldgicas e reduzindo o seu impacto ao longo da vida das
criangas, contribuindo para o seu bem-estar e beneficiando a aprendizagem com a entrada
no primeiro ciclo. A visdo desempenha um papel fundamental na aquisicdo e no
desenvolvimento de competéncias, sendo essencial para a percecao e interagdo com o meio

envolvente.

Os défices visuais corrigiveis, quando nao diagnosticados precocemente, representam um
grave problema de saude publica. As patologias congénitas, por sua vez, tém repercussoes
significativas no crescimento e desenvolvimento da crianga, afetando toda a sua vida futura.
Por isso, é essencial prevenir e tratar as doencas visuais, que resultam na diminuicdo da
qualidade de vida e geram impactos negativos a nivel pessoal, familiar e profissional, além de

acarretarem elevados custos sociais (DGS, 2020).

Noutro ambito, tive ainda oportunidade de participar juntamente com outros colegas
enfermeiros da especialidade de Saude Mental e Psiquiatrica no Projeto “Insaniam”, um
projeto de parcerias do Rotary Clube Marinha Grande com o objetivo de criar uma resposta
integrada para a prevencgao e tratamento ndo farmacoldgico das deméncias e dar apoio aos
cuidadores e familiares de doentes com deméncia. Colaborei em trés sessdes onde se
realizou intervencgao psicoterapéutica grupal com estimulagéo dos sentidos, a idosos de trés
ERPI.

3.2.4 Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico

O EESCSP é um elo fundamental para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) propostos na Agenda 2030, incluindo o ODS 3 “Saude de Qualidade”, que influencia a
realizacao de todos os outros ODS. Dessa forma, o EESCSP deve trabalhar em prol da Saude
Global, pois os determinantes sociais e de saude tém um papel crucial nas respostas humanas
dos grupos e comunidade (Ferreira, 2020; Regulamento n.° 348/2015 da OE, 2015).
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Nesta competéncia é exigido que o EESCSP seja detentor de conhecimentos no ambito da
epidemiologia e bioestatistica, de modo a obter, produzir e extrair dados sobre o estado de
saude da populagao, adaptando os recursos e servigos, de forma a dar uma resposta efetiva
as necessidades reais e expressas da populagao, contribuindo para a adogdao de medidas

preventivas e de controlo dos problemas de saude (Gordis, 2011; Chaoubad, 2021).

Ao nivel da vigilancia epidemioldgica é exigida a capacitacdo dos paises na detecao,
diagnéstico e contencdo de doencgas infeciosas, destacando o SINAVE. Este monitoriza a
ocorréncia de doencas transmissiveis, contribuindo para a respetiva prevencio e controlo,
sendo que as USP podem contribuir na operacionaliza¢ao local do referido sistema (SNS,
s.d.).

Ao longo deste estagio procurei oportunidades de aprendizagem no ambito da vigilancia
epidemiolégica, nomeadamente compreender os instrumentos de colheita de dados e

monitorizagcado dos fendmenos de saude-doenca, tendo utilizado o SClinico.

Acrescenta-se ainda que uma das atividades desenvolvidas, como referido anteriormente, foi
a participacdo no PNV, seja na convocatéria, como na administragcdo de vacinas e nos

respetivos registos na plataforma VACINAS, essencialmente na consulta do viajante.

Outra atividade realizada foi a monitorizacao e avaliacio das taxas vacinais de funcionarios
de uma empresa da Marinha Grande (cerca de 200 funcionarios), sendo a sua maioria de
nacionalidade estrangeira (principalmente indianos e brasileiros). Esta solicitagdo para
intervengcdo na empresa surgiu atraves da saude ocupacional da empresa, que observou um
elevado numero de trabalhadores imigrantes, sendo que, na maioria dos casos, os registos
vacinais desses trabalhadores estavam ausentes (no programa VACINAS) ou incompletos.

Posteriormente procedeu-se a vacinagéo dos trabalhadores elegiveis.

Com a implementacao destas medidas podem-se prevenir e controlar problemas de saude,

no sentido da melhoria do estado de saude da populagao.

Relativamente a area da vacinacao, é importante destacar que adquiri uma maior consciéncia
de que, com a chegada de imigrantes provenientes de regides com culturas e programas de
vacinacao diferentes dos nacionais, surge a necessidade de um esforgo adicional por parte
dos EESCSP para identificar lacunas nas imunizagdes anteriores e convocar os imigrantes
elegiveis. Dessa forma, é possivel aumentar a cobertura vacinal e promover a saude da

populagao.

Considerando que os cuidados de saude sdo cada vez mais complexos e especificos, acredito
que os EESCSP tém um papel fundamental no desenvolvimento de cuidados personalizados

e individualizados, tendo em conta o contexto integral da pessoa/comunidade. Esta premissa
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esta alinhada com o estabelecido no (Regulamento n. 140/2019 da OE, 2019), no qual os
cuidados de enfermagem ganham uma relevancia crescente em termos de rigor técnico e
cientifico. A diferenciacdo e especializagao dos cuidados tornam-se uma realidade cada vez
mais presente na atuagdo dos profissionais de saude. Nesse sentido, os estagios
desempenharam um papel essencial no desenvolvimento das competéncias mencionadas,
sendo de destacar a participagdo, em parceria com outras instituicbes da comunidade, da
rede social e de saude, em projetos de intervengcdo comunitaria voltados para grupos em
situagédo de maior vulnerabilidade. Esta abordagem tem sido uma experiéncia enriquecedora

€ uma mais-valia para o meu crescimento profissional.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

O conceito de pratica baseada na evidéncia indica o uso consciente, explicito e criterioso das
evidéncias na tomada de decisao relativa aos cuidados de saude (Néné & Sequeira, 2022),
onde a investigacdo leva a construcao de novos conhecimentos cientificos, objetivos,
sistematicos, claros, organizados e verificaveis, procurando as possiveis causas de um

acontecimento para compreender a realidade (Vilelas, 2020).

A producao de conhecimento na Enfermagem é um fator determinante para a melhoria dos
cuidados, pois as boas praticas devem surgir da investigacdo. Fundamentar a pratica de
Enfermagem através da pratica baseada na evidéncia, permite aumentar o valor dos cuidados
de saude, melhorar a experiéncia do utente (incluindo a qualidade e confiabilidade nos
cuidados de saude), aumentar os resultados em saude e reduzir os custos sendo possivel a
tomada de decisdao em relagdo aos cuidados a serem prestados a partir dos resultados
cientificos resultantes da investigagédo (Apostolo, 2017). Recorre-se por isso a trés elementos
como: mudar a pratica clinica, incorporar evidéncia através da mudanga do
sistema/organizacao e avaliar o impacto da utilizagdo de evidéncias no sistema de saude, no

processo de cuidados e nos resultados em saude (Apdstolo, 2017).

No seguimento do projeto de intervencdo comunitaria “ENGAGE24” - Empoderamento
comunitario da comunidade imigrante indiana residente no concelho da Marinha Grande, sera
realizado um enquadramento tedrico acerca da tematica do projeto e de seguida sera feita a

apresentagao do mesmo.
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4. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sao abordados os aspetos tedricos, relativos a tematica escolhida, baseados
nos dados estatisticos e epidemiologicos, como também na RIL realizada, sendo um

contributo para a compreenséao do projeto desenvolvido.

4.1 A MIGRAGAO PELO MUNDO

Os fendbmenos migratorios representam, nos dias de hoje, uma das principais ocorréncias
globais, caracterizando-se nao apenas pela movimentagao de pessoas, como também de um
conjunto de valores sociais, culturais, econémicos e politicos. Este fendmeno constitui um
desafio significativo para os paises de origem, de transito e de destino, exigindo politicas
eficazes que promovam a integragéo, a coesdo social e o respeito pelos direitos humanos
(Gais, Abecasis, Alfaiate, Hancock, & Lozano, 2019).

A migracéo € uma parte fundamental da experiéncia humana, sendo reconhecida como uma
fonte de prosperidade, inovagédo e desenvolvimento sustentavel num mundo globalizado. A
grande maioria dos migrantes viaja, vive e trabalha de forma segura, ordenada e regular. No
entanto, esse processo afeta os paises, as comunidades, os proprios migrantes e suas
familias de maneiras diversas e muitas vezes imprevisiveis. Por isso, é essencial que a
migracgao internacional seja vista como uma oportunidade de unido, sendo otimizada por meio

da criagao de politicas migratérias eficazes (ONU, 2018).

N&o existe um consenso quanto a definicdo de “migrante”, no entanto surgem conceitos que
sdo amplamente aceites. Assim, a OMS define migrante como sendo “(...) uma pessoa que
se desloca de um lugar para outro, seja através ou dentro das fronteiras internacionais”, ja
migrante internacional pode ser definido como “(...) qualquer pessoa que mude do pais da sua
residéncia habitual (...)” e o migrante em situagao irregular, sendo igualmente identificado
como (migrante irregular ou migrante sem documentos), € a pessoa “(...) que se desloca ou
atravessou uma fronteira internacional e ndo esta autorizado a entrar ou permanecer num

Estado nos termos da legislagado desse (...)"” (OMS, 2022, p. 5-6).

De acordo com Oliveira (2023 p. 10) o imigrante "(...) corresponde ao universo de pessoas
que tém um movimento de fronteira e/ou de entrada e fixagao por um periodo superior a um
ano num pais diferente do seu de origem". Assim, ao longo deste relatério, o termo adotado

para referir os migrantes internacionais foi "imigrante".

De acordo com a ONU, em 2024, o numero estimado de migrantes internacionais era de 304
milhdes, um aumento em relagao aos 275 milhdes registados em 2020 (Grafico 1). No entanto,

apesar do crescimento em numeros absolutos, a proporgdo de migrantes internacionais em
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relacdo a populacao mundial manteve-se relativamente estavel ao longo dos anos, situando-

se em 3,7%, apenas 0,8% acima do valor registado em 1990 (Migration Data Portal, 2025).

g total [ ke emale nigrants as a share of the glob

304 million

Grafico 1 - Populagdo migrante internacional em nimeros e em proporgdo da populagdo mundial (1990-2024)
Nota: Retirado de Migration Data Portal. (3 de margo de 2025). Migration and Human Mobility: Key Global Figures.
World. (Obtido de https://www.migrationdataportal.org/key-figures)

Em 2024, aproximadamente 1 em cada 27 pessoas era migrante internacional, e 48% de
todos os migrantes internacionais eram mulheres, correspondendo a 146 milhdes em 2024.
No entanto, a distribuigdo das mulheres migrantes variou regionalmente, sendo menor na Asia
(42%) e maior na Europa (52%) (Migration Data Portal, 2025).

Existe populagdo que migra voluntariamente, outros, porém migram por necessidade. O
numero de pessoas deslocadas a forca, tanto dentro dos paises quanto além das fronteiras, quase
dobrou na ultima década devido a perseguicdes, conflitos, violéncia generalizada, violagdes de
direitos humanos e outros eventos que destabilizam a ordem publica. Enquanto em 2014 havia
59,5 milhdes de deslocados, esse numero subiu para 117,3 milhées no final de 2023, o maior ja
registado. Estimando-se que, no final de 2023, cerca de 40% de todas as pessoas deslocadas a
forca eram criangas, evidenciando a vulnerabilidade dessa populacdo diante das crises

humanitarias globais (Agéncia da ONU para os refugiados [ACNUR], 2024).

Em meados de 2024, mais de metade dos migrantes internacionais (53%) deslocaram-se
dentro da sua propria regiao de origem. A Europa registou um aumento significativo no numero
de migrantes internacionais, passando de 83 milhdes em 2020 para 94,1 milhdes em 2024,
um crescimento de 13% (Figura 5). Quase metade (48%) desses migrantes eram
provenientes da propria Europa. Além disso, a Europa também recebeu migrantes oriundos
da Asia (21%), de Africa (11%), da América Latina e Caraibas (7%), da América do Norte (1%)
e da Oceénia (<1%) (Migration Data Portal, 2025).
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Figura 5 - Migrantes internacionais por regido de destino e como proporgdo da populagdo, meados de 2024
Nota: Retirado de Migration Data Portal. (3 de margo de 2025). Migration and Human Mobility: Key Global Figures.
World. (Obtido de https://www.migrationdataportal.org/key-figures)

Os cinco principais paises de origem dos migrantes internacionais em 2024 foram a india (18,5
milhdes), a China (11,7 milhdes), o México (11,6 milhdes), a Ucrania (9,8 milhdes) e a Federacao
Russa (9,1 milhdes). A Ucrania destacou-se ao entrar no top cinco apdés um aumento de 124% no
numero de emigrantes entre 2020 e 2024, um crescimento impulsionado pela guerra no pais
(Migration Data Portal, 2025).

Os cinco principais paises de destino para migrantes internacionais permaneceram inalterados
desde 2020, sendo eles os Estados Unidos da América, a Alemanha, a Arabia Saudita, o Reino
Unido e a Franga. Entre 2020 e 2024, todos esses paises registaram um aumento no numero total

de migrantes internacionais (Migration Data Portal, 2025).

De acordo com dados do Eurostat, a 1 de janeiro de 2023 viviam na Unido Europeia (UE)
448,8 milhdes de pessoas, das quais 27,3 milhdes de pessoas eram provenientes de paises
terceiros, representando cerca de 6,1% da populagao total. Todos os Estados-Membros da
UE, com excecgao da Eslovaquia, registaram um aumento do numero total de imigrantes em
2022, tendo sido Portugal um dos paises onde se observou um dos maiores aumentos
(Mesquita, 2024).

A Alemanha (com 30% das chegadas, ou seja, 2,1 milhdes de pessoas), a Espanha (18%, 1,3
milhdes), a Franga e a Italia (com 6% cada, 0,4 milhdes) foram os principais paises de destino da
Uniao Europeia escolhidos pelos imigrantes. Os quatro paises acolheram, conjuntamente, 60% do
total de imigrantes. Portugal acolheu 1,6% do total de imigrantes que chegou a UE em 2022. O
Gréfico 2 ilustra o fluxo de imigrantes por pais, constatando-se que Portugal, embora seja um
pais muito procurado e com um numero razoavel de fluxos migratérios, comparativamente
com outros paises da UE, ainda nao reflete um numero expressivo de imigrantes (Eurostat,
2024).
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Grafico 2 - Paises que mais imigrantes acolheram em 2022
Nota: Retirado de Eurostat. (2024). Demography of Europe - 2024 edition.
(https://ec.europa.eu/eurostat/webl/interactive-publications/demography-2024#population-diversity)

O processo de imigracdo tem proporcionado inumeros beneficios sociais, econémicos e
culturais aos paises de acolhimento, contribuindo para o dinamismo do mercado de trabalho,
a diversidade cultural e o crescimento econémico. No entanto, para que esses beneficios
sejam sustentaveis, € essencial que existam politicas e regulamentagdes eficazes que

assegurem uma gestao equilibrada da imigragéo.

4.2 A MIGRAGAO EM PORTUGAL

Como evidenciado anteriormente a migragao € um fendmeno existente em larga escala em todo o
mundo, e Portugal ndo € excec¢do. Nas Ultimas décadas, especialmente a partir da década de 90,

houve um crescimento significativo do fluxo migratério.

Alguns fendmenos merecem destaque, nomeadamente o periodo pos 25 de abril de 1974, ao qual
se seguiu o processo de descolonizagéo, tendo ocorrido o regresso de um numero expressivo de
portugueses, oriundos das ex-colonias. Posteriormente, com entrada em vigor do Acordo de
Shengen, tendo Portugal aderido em 25 de julho de 1991, estabeleceu se a liberdade de circulagao
de pessoas na Comunidade Europeia. A mudanga de paradigma migratorio revelou uma
diminuigao de estrangeiros provenientes da Europa Ocidental, dos Estados Unidos da América e
dos paises africanos de Lingua oficial portuguesa e verificou-se um crescimento de imigrantes de

nacionalidade brasileira e da Europa do Leste.

A tendéncia crescente do fendmeno migratério em Portugal levou a um aumento significativo,
com cerca de 1,1 milhdes de migrantes internacionais em 2024, o que representa 10,8% da

populacgao total (Migration Data Portal, 2025).
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De acordo com a Agéncia para a Integracao, Migragdes e Asilo (AIMA), em seis anos, mais
do que duplicou o numero de estrangeiros legais em Portugal, passando de 480.300 em 2017,
para mais de um milhdo em 2024 (AIMA, 2025).

De acordo com o Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), a evolugdo do movimento
migratoério em Portugal é influenciada por diversas variaveis, incluindo o contexto social e
econdmico tanto do pais como das nagdes de origem, as mudancas legislativas, as relagdes
histéricas e culturais, além de fatores com impacto a nivel continental e global, como conflitos

armados, desastres ambientais e pandemias (SEF, 2022).

Em Portugal o fluxo migratorio apresentou um aumento substancial nos ultimos anos, com
destaque para a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa, verificando-se pelo aumento

das autorizagdes de residéncia destes cidadaos.

No que respeita aos refugiados, em 2023, foram registados 2.693 processos de protecéo
internacional (asilo), mais 35% que em 2022, com 72,7% dos pedidos feitos por homens e a

quase metade dos processos oriundos de Africa (Lopes & Sousa, 2024).

Os cidadaos ucranianos beneficiam de um regime de protegdo temporaria aprovado pela
Unido Europeia, na sequéncia da invasao russa ao seu pais. Em Portugal, até ao final de
2023, foram concedidos 54.342 pedidos de prote¢ao temporaria, dos quais 46.823 foram

destinados a cidadaos ucranianos (Lopes & Sousa, 2024).

O Gréfico 3 demonstra as nacionalidades mais representativas em Portugal, em 2023 (Lopes
& Sousa, 2024).
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Grafico 3 - Nacionalidades mais representativas em Portugal
Nota: Retirado de Lopes, S., & Sousa, A. (2024). Relatério de Migracées e Asilo 2023. Agéncia para a Integragao,
Migragbes e Asilo. (https://aima.gov.pt/media/pages/documents/92dd0f02ea-1726562672/rma-2023.pdf)
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A populagao potencialmente ativa corresponde a 80,5% dos cidadaos estrangeiros residentes,
destacando-se o grupo etario dos 25 aos 44 anos, com um total de 532.214 pessoas. A
populagdo jovem, entre 0 e 19 anos, representa 11,6%, enquanto a percentagem de
residentes com mais de 65 anos é de 7,9%. No que diz respeito ao género, verifica-se uma
predominancia da populagdo masculina em relagao a feminina (Grafico 4) (Lopes & Sousa,
2024).
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Grafico 4 - Distribuicao etaria por género da populagéo estrangeira residente em Portugal
Nota: Retirado de Lopes, S., & Sousa, A. (2024). Relatério de Migragées e Asilo 2023. Agéncia para a Integragao,
Migracdes e Asilo. (https://aima.gov.pt/media/pages/documents/92dd0f02ea-1726562672/rma-2023.pdf)

Quanto a representatividade por género, destaca-se ainda a comunidade indiana, que em
2021 era composta por 79,9% de residentes do sexo masculino, sendo que apenas 2 em cada

10 imigrantes indianos eram mulheres (Oliveira, 2022).

A distribuicdo geografica da populagdo estrangeira incide principalmente no litoral com
destaque para os distritos de Lisboa, Faro e Setubal com uma representagao populacional de
663.699 (63,5%). Numa analise por concelho, € na capital que vivem mais estrangeiros
(162.553 pessoas), um aumento de 37,1% em relacdo a 2022. Seguem-se Sintra (63.220),
Cascais (42.823), Amadora (35.858) e Porto (35.653) (Lopes & Sousa, 2024).

Todas as dindmicas migratérias observadas em Portugal, assim como no contexto global,
tornam essa tematica fundamental na agenda dos decisores politicos, dada a sua ampla

repercussao na sociedade civil, abrangendo dimensdes sociais, econémicas e culturais.

4.3 A IMIGRACAO NA MARINHA GRANDE

Em 2021, de acordo com o SEF, o distrito de Leiria era o 5° distrito do pais com mais
populagado estrangeira residente (26.952), ja em 2022 este numero era de 30.713 pessoas
(SEF, 2022; INE, 2025).

No municipio da Marinha Grande, segundo os Censos 2021, a comunidade imigrante no

concelho era de 2.305 individuos, referindo que os imigrantes da Asia Central e Meridional
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eram: 374 da india, 11 do Nepal e 51 eram provenientes de outros paises asiaticos (INE,
2025).

No entanto, o SEF apresenta dados diferentes expressando que no concelho da Marinha
Grande, no ano de 2021, as nacionalidades de imigrantes mais representadas eram a
brasileira (953), seguindo-se a Indiana (747) e a ucraniana (360) (SEF, 2022).

Entre 2019 e 2021, observou-se um aumento no numero de imigrantes, destacando-se, além
dos provenientes do Brasil, o crescimento da comunidade imigrante oriunda da india (Grafico
5). Segundo SEF em 2021, residiam no concelho 552 homens e 195 mulheres de
nacionalidade Indiana (SEF, 2022).
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Grafico 5 - Evolugdo da populagéo estrangeira do concelho da Marinha Grande (2019-2021), grupos mais
representativos

Nota. Autoria Propria. Dados extraidos do SEF. (2022). Populagéo estrangeira residente em Portugal. (Obtido de
https://sefstat.sef.pt/forms/distritos.aspx e adaptado pela propria)

Os dados apresentados anteriormente sao referentes aos anos de 2021, no entanto,
verificando-se uma tendéncia crescente da imigragao nestes ultimos anos, sendo os numeros
atuais superiores. Em 2024, numa das visitas ao concelho da Marinha Grande, o presidente
do Conselho de Administracdo da AIMA refere que no concelho residiam cerca de 4.400

migrantes (Municipio Marinha Grande, 2024).

A andlise dos dados apresentados demonstra que Portugal se destaca como um pais
favoravel a residéncia de cidadaos estrangeiros. Deste modo, é essencial que as entidades
politicas e outras organizagdes, de forma conjunta ou individual, promovam uma melhor
qualidade de vida para os migrantes, através da implementacao de politicas que facilitem a
integracao dessas comunidades. Seguidamente serao apresentadas resumidamente algumas

das politicas de apoio a migragao.
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4.4 POLITICAS DE APOIO A MIGRACAO

Ha pessoas que migram voluntariamente, enquanto outras o fazem por necessidade, como
os refugiados ou requerentes de asilo. Perante isso, € importante que sejam criadas medidas
internacionais que promovam a estabilidade e o equilibrio das nagbes, em diversas areas e
com uma abrangéncia, que coloca nas maos dos decisores politicos a nivel mundial, uma

responsabilidade significativa sobre esta matéria.

A Organizacdo Internacional para as Migracdes (OIM)é a principal organizagao
intergovernamental no dominio da migragéo da qual fazem parte 175 estados membros, sendo
Portugal um deles. A OIM trabalha para garantir a gestdo ordenada e humana da migragéo,
promover a cooperagao internacional em questdes de migragao, ajudar na procura de solugdes
praticas para os desafios da migracdo e fornecer assisténcia humanitaria aos migrantes

necessitados, incluindo refugiados e pessoas deslocadas internamente (OIM, 2025).

Em Dezembro de 2018, os Estados-Membros da ONU adotaram o Pacto Global para uma
Migracdo Segura, Ordenada e Regular que respeita o direito soberano dos estados de determinar
quem entra e permanece no seu territério e demonstra o compromisso com a cooperagcao

internacional em matéria de migragao (ONU, 2018).

Assim, em 2019, Portugal elaborou o Plano Nacional de Implementacao do Pacto Global das
Migracdes, que preconiza uma abordagem holistica das migragbes, envolvendo todos os
niveis da Administragdo Publica bem como da sociedade civil. As 97 medidas do Plano
Nacional implementam os 23 objetivos do Pacto, os quais, por sua vez, seguem 10 principios
como “uma visao centrada nas pessoas, a cooperagao internacional, a soberania nacional, o
Estado de Direito, o desenvolvimento sustentavel, o respeito pelos direitos humanos, a
igualdade de género, o superior interesse das criangas e a abordagem holistica das migragées
(...)” (Resolugao do Conselho de Ministros n.° 141/2019, 2019, p. 45).

O Plano Nacional estabelece medidas para cinco eixos de agao: promover migragdes seguras
e regulares, melhorar a gestao dos fluxos migratérios e fronteiras, fortalecer o acolhimento e
a integragdo de imigrantes, apoiar a conexao dos migrantes com seus paises de origem e
incentivar parcerias para o desenvolvimento (Resolu¢dao do Conselho de Ministros n.°
141/2019, 2019). No Objetivo 15 do Pacto Global para as Migragdes, reafirma-se o
compromisso de garantir o acesso dos migrantes a servigos basicos, integrando suas
necessidades de saude nas politicas locais e nacionais. Destaca-se o fortalecimento dos
servigcos de saude, reduzindo barreiras de comunicagao, promovendo a saude fisica e mental

e capacitando profissionais para um atendimento culturalmente adequado (Oliveira, 2023).
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Outro plano de acao global que reconhece a contribuicdo positiva dos migrantes para o
crescimento inclusivo e o desenvolvimento sustentavel é a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. Nesta agenda, 11 dos 17 ODS contém metas e indicadores
com relevancia para a migragdo ou mobilidade, assentes no principio “ndao deixar ninguém
para tras” (ONU, s.d). O ODS que esta associado as migragdes € ODS 3 — Saude e bem-estar —
que é de dificil monitorizagéo porque embora existam mais de 50 indicadores de saude no ODS 3,

nenhum deles é especifico para a saude dos migrantes.

Em 2020, a Comissao Europeia elaborou o Plano de Agéo Europeu de Integracéo e Incluséo
2021-2027, que enfatiza a importancia de monitorizar a integragdo dos migrantes no Espaco
Europeu e nos Estados-Membros. O plano destaca a necessidade de desenvolver politicas
de inclusao com base nos dados, reforcando a relevancia da definicdo de indicadores que
permitam identificar e responder eficazmente as necessidades dessa populacio. Além disso,
sublinha a importancia de promover intervencdes tanto para os migrantes quanto para a

comunidade que os acolhe (Oliveira, 2022).

Ainda em maio de 2022, foi adotada a Declaragdo de Progresso, que reviu o estado de
implementagéo do Pacto Global para uma Migragdo Segura, Ordenada e Regular e forneceu um

roteiro para aumentar a cooperacgao global em matéria de migracao (ONU, 2018).

Mediante o exposto € fundamental desenvolver politicas de saude, estruturas legislativas e
financeiras de apoio ndo sé a nivel global, como a nivel nacional, regional e local para que se possa
melhorar a qualidade de vida e diminuir as desigualdades dos imigrantes. Estas politicas devem
considerar os determinantes socioecondmicos e ambientais da salde, fortalecer os sistemas de
saude, considerando as necessidades de todos os grupos vulneraveis, garantindo que se atinja as
metas do ODS 3 (Mosler Vidal & Laczko, 2022).

Considerando os ODS, a migracéo pelo mundo e as suas especificidades, a OMS criou o Plano
de Agéo Global para a promogao da saude de refugiados e migrantes, 2019-2023, estendido até
2030, este tem como objetivos: afirmar a salude como um elemento essencial para uma boa
governacao da migracao e na assisténcia aos refugiados e melhorar a saude global, considerando
a saude e bem estar dos migrantes e refugiados de forma holistica, abrangente e inclusiva, de
forma a dar resposta as necessidades desta populagdo em qualquer ambiente, coordenando
esforgos internacionais para vincular os cuidados de saude a programas humanitarios (OMS,
2019).

Este plano reconhece que o direito de acesso aos servigos de saude por refugiados e migrantes
varia entre os paises, sendo condicionado pela legislagdo vigente. Assim, a sua implementagao

terd em consideragdo estas situagbes especificas, assegurando que esteja alinhada com a
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legislacao nacional, as prioridades e circunstancias de cada pais, bem como com os instrumentos

internacionais que promovem a igualdade de acesso aos servicos publicos de saude (OMS, 2019).

O Relatdrio Mundial da Saude dos Refugiados e Migrantes ressalta que é crucial abordar os
determinantes que afetam a salide dos imigrantes, pois muitos ndo estao relacionados com o setor
de saude. De um modo geral, refugiados e migrantes sao afetados pelos mesmos determinantes
de saude que a restante populagdo, mas o status migratério pode adicionar complexidade que,

quando combinado com outros determinantes, os torna mais vulneraveis (OMS, 2022).

A OMS (2022) classifica esses determinantes como: as caracteristicas e comportamentos
individuais (genética, género, comportamento pessoal e idade); os ambientes social e econdmico
(educacao, alfabetizacdo em saude, renda e estatuto, emprego e condi¢des de trabalho, redes de
apoio social, cultura e servicos de saude) e o ambiente fisico (agua potavel e ar puro; locais de
trabalho saudaveis; casas seguras, comunidades e estradas; e comida e nutricdo). Refor¢gando o
que foi referido, para Dahlgren & Whitehead (2006) os determinantes de saude, explicam que a
saude é influenciada por caracteristicas individuais (idade, sexo e constituicao); por influéncias que
podem ser modificaveis por politicas como fatores individuais inerentes ao estilo de vida e pela
capacidade de a pessoa manter a sua saude e também pode ser influenciada pelas condi¢des de
vida e de trabalho. Estas condi¢des refletem-se na capacidade de aquisicao de alimentos, no
acesso a bens essenciais, na educacdo, nas condigdes sanitarias, econdémicas, culturais e
ambientais. Assim, torna-se essencial compreender os determinantes de saude dos imigrantes,
pois esse conhecimento é fundamental para garantir o seu bem-estar e assegurar um acesso

equitativo aos cuidados de saude.

Mais recentemente, o Governo adotou um Plano de Agao para as Migragbes que visa corrigir
0s graves problemas relacionados com as regras de entrada de imigrantes em Portugal,
resolver as pendéncias, assegurar a operacionalidade dos sistemas de controlo das fronteiras
e, a dignidade e humanismo na integracdo de imigrantes que culminou com a publicagc&o do
Decreto-Lei n.° 37-A/2024, que altera as regras para a imigragdo em Portugal (Decreto-Lei n.°
37-A/2024 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2024). Esta alteragdo acabou com as
manifestagdes de interesse, uma figura que permitia a regularizagcao de estrangeiros que

chegassem a Portugal com visto de turismo e comegassem a trabalhar.

Reconhecendo a relevancia do exposto, observa-se uma crescente preocupagao por parte dos
intervenientes politicos e institucionais com esta tematica, cada vez mais urgente. E fundamental
nao esquecer que O processo migratério pode tornar esta populagdo mais desprotegida e

vulneravel, constituindo, por si s6, um fator determinante da sua saude.
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4.5 A SAUDE DOS IMIGRANTES EM PORTUGAL

A imigracdo é reconhecida como uma necessidade para Portugal, tanto por razbes
demograficas quanto por fatores sociais e econdmicos. No entanto, é essencial que esse
processo seja regulado e fiscalizado, garantindo simultaneamente a integragcdo e o

acompanhamento dos imigrantes em diversos setores, incluindo a saude.

O contexto migratério em Portugal, marcado pela sua complexidade e diversidade, representa
um desafio significativo para a saude publica, com implicagbes diretas na dinamica de
funcionamento dos servicos de saude. A procura e utilizacdo dos servigos de saude é
encarada como condigao para a obten¢ao de ganhos em saude, existindo evidéncia em varios
estudos que pode ser influenciada por um conjunto de fatores, tais como os sociais,
demograficos e econdémicos, bem como os recursos financeiros e a situagéo laboral. Fatores
individuais, como por exemplo, o pais de origem, o tempo de residéncia no pais de
acolhimento, valores e crencas culturais face a sua situacéo de saude, assim como a percecao
sobre a utilizagao dos servigos, experiéncias anteriores, expetativas e o conhecimento sobre
estes, tém impacto no acesso aos cuidados de saude (Dias, Rodrigues, Silva, Horta, &
Cargaleiro, 2010).

Acrescentam os mesmos autores que outros fatores relacionados com os profissionais de
saude, como as suas atitudes face aos imigrantes ou falta de competéncias culturais,
relacionados com os préprios servicos, podem, também, determinar a procura de cuidados
(Dias, Rodrigues, Silva, Horta, & Cargaleiro, 2010)

Em 1946, a ONU, estabeleceu que todos os seres humanos, independentemente da sua raca,
religido, orientagdo, politica, condigdo econdmica ou social tém direito ao acesso a saude,
corroborada em 1948 na Declaragao Universal dos Direitos Humanos, no seu art. 25.° que
reconhece a prestacao de cuidados de saude como um direito de todos os seres humanos
(ONU, 1948).

No ano 2000, a Carta dos Direitos Fundamentais da Uniao Europeia, no seu art. 35, consagrou
o direito a protecao da saude, garantindo que todos os individuos, sem excegao, tém acesso
a cuidados de saude e tratamento médico, de acordo com as condi¢des estabelecidas pela

lei e praticas nacionais (Comisséo Europeia, 2020).
O direito a saude esta consagrado na Constituicao da Republica Portuguesa no art. 64:

1. Todos tém direito a protec¢ao da saude e o dever de a defender e promover. 2.
O direito a protecao da saude é realizado: a) através de um servigo nacional de
saude universal e geral e, tendo em conta as condicoes econdmicas e sociais

do cidadao, tendencialmente gratuito (...) 3. Para assegurar o direito a protecao
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da saude, incumbe prioritariamente ao Estado: a). Garantir o acesso de todos os
cidadaos (...); b). Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais (...)
(Diario da Republica, 2005, p. s.p).

Em 2008, a Assembleia Mundial de Saude reafirmou o direito a protecdo da saude e a
prevencao de doencas, recomendando o fortalecimento das politicas e a igualdade de acesso
aos sistemas nacionais de saude, com o objetivo de melhorar a saude dos migrantes.
(Resolugao do Conselho de Ministros n.° 141/2019, 2019).

Na Lei de Bases da Saude n.° 95/2019 esta também explanado que todas as pessoas tém

direito:

A protegio da saude com respeito pelos principios da igualdade, nao
discriminagdo, confidencialidade e privacidade (...) A igualdade e a nao
discriminagdo no acesso a cuidados de saude de qualidade em tempo util, a
garantia da equidade na distribuicao de recursos e na utilizagao de servigos e a
adogao de medidas de diferenciagao positiva de pessoas e grupos em situagao
de maior vulnerabilidade (Lei n.° 95/2019 da Assembleia da Republica , 2019, pp.
56-57).

O mesmo documento acrescenta que o SNS tem como principios: a Universalidade
garantindo prestacdo de cuidados de saude a todas as pessoas sem discriminagdes, em
condigdes de dignidade e de igualdade; a Generalidade da prestagéo de cuidados na area da
promocao da saude, prevengao da doenga e o tratamento e reabilitagdo; € Tendencialmente
gratuito; existe a Integracdo de cuidados os quais estao organizados e existe articulagao entre
as varias instituicdes; € Equitativo com o acesso aos cuidados por parte de grupos
vulneraveis; € de Qualidade com prestagao de cuidados segura e eficiente e com base na
evidéncia; de Proximidade no qual existe no pais uma cobertura racional e eficiente de
recursos em saude; é Sustentavel Financeiramente e Transparente com informacao
atualizada e clara sobre o funcionamento do SNS (Lei n.° 95/2019 da Assembleia da
Republica , 2019)

No ambito da imigragdo o Despacho n.° 25 360/2001 de 16 de novembro (2001), estabelece
que os cidadaos estrangeiros que residam legalmente em Portugal tém direito a acesso e
tratamento igualitario em relagdo aos beneficiarios do SNS, garantindo-lhes os cuidados de

saude prestados pelas instituicdes e servigos que o integram.

Em 2023 a (ERS, 2023) emitiu no documento “Direito a protecdo da saude — O Servigco

Nacional de Saude — Universalidade” no qual acrescenta que os Cidadaos imigrantes quando
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portadores de um documento emitido pela Junta de Freguesia (Atestado de Residéncia), tém

acesso aos Cuidados de Saude:
* urgentes e vitais;

» quando perante doencgas transmissiveis que representem perigo ou ameaca para a

saude publica (tuberculose ou sida, por exemplo);

* no ambito da saude materno-infantil e saude reprodutiva, nomeadamente acesso a
consultas de planeamento familiar, interrupcdo voluntaria da gravidez,
acompanhamento e vigilancia da mulher durante a gravidez, parto e puerpério e

cuidados de saude prestados a criangas recém-nascidas;
* a menores que se encontram a residir em Portugal;
* na vacinacgao, conforme o PNV;

* a cidadaos estrangeiros em situacdo de Reagrupamento Familiar, quando alguém do
seu agregado familiar efetua descontos para a Seguranga Social devidamente

comprovados;

* em situacao de exclusdo social ou em situacado de caréncia econémica comprovada

pelos Servigos da Seguranga Social.

A saude de uma comunidade, vai para além da agregacao dos fatores de risco e do estado
de saude de cada um, dependendo também das suas préprias caracteristicas. Reflete-se sob
a influéncia da histéria social e as suas circunstancias culturais, materiais e ecoldgicas. Deste
modo, a avaliacdo da saude da populagdo € importante para a tomada de decisao,
relativamente a areas prioritarias de intervengao e colaboracao, sendo fundamental conciliar
conhecimentos geograficos, econdmicos e sociolégicos, promovendo a politica como a

solugcao para a transformagéo do conhecimento em agéo (McMichael & Beaglehole, 2000).

Por isso, é responsabilidade do Ministério da Saude, conforme o Plano Nacional de
Implementagcado do Pacto Global das Migragdes, integrar "as necessidades de saude dos
migrantes nas politicas e planos de saude nacionais e locais, garantindo o acesso nao
discriminatdrio e procurando minimizar as barreiras de comunica¢ao" (Resolu¢ao do Conselho
de Ministros n.° 141/2019, 2019, p. 52).

A apreciacao do estado de saude dos imigrantes € um indicador importante de avaliagdo da
integracdo de um imigrante, no pais de acolhimento, e esta relacionada com a percecao,
experiéncias e cuidados de saude obtidos no passado, tanto no pais de origem como no pais
de acolhimento, sendo influenciada pelas experiéncias de saude do imigrante e pelos paises

onde essas experiéncias foram adquiridas.
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Num estudo realizado em Portugal em 2018, com cerca de 1375 imigrantes, que pretendeu
perceber as atitudes e representacbes face a saude e doencga e acesso aos cuidados de
saude nas populagbes imigrantes, revelou que quanto as barreiras que podem dificultar a
utilizagao dos servigos, que os imigrantes referiram barreiras de nivel individual como a falta
de recursos economicos (75,6%), o estar ha pouco tempo em Portugal (85,1%), o
desconhecimento sobre a lei do acesso aos servigos e do seu modo de funcionamento (78,9),
o estar sozinho no pais e a auséncia de suporte social (76,9%), bem como as diferencas
culturais (27,7%). As diferengas linguisticas surgem como um importante obstaculo para
59,8% dos imigrantes e 41,9% dos profissionais e as limitadas competéncias sociais e
culturais dos profissionais, acentuadas pelo seu reduzido conhecimento das praticas culturais
e religiosas das comunidades imigrantes foram igualmente consideradas como barreira, quer

pelos imigrantes (54,2%) quer pelos profissionais (44,9%) (Dias, et al., 2018).

Em 2022, em Portugal, 58,9% dos imigrantes reportaram ter um bom ou muito bom estado de
saude, e por comparacdo, no mesmo ano, apenas 48,6% dos portugueses nativos
consideraram a sua saude boa ou muito boa. Com estes dados Portugal surge como o terceiro
pais da Unido Europeia (dos 27) com maior distancia favoravel dos imigrantes face aos

nativos, na percecao de saude (Oliveira, 2023).

Segundo a mesma autora, o tempo de residéncia no pais de acolhimento & outro fator que
influencia a percegéo dos imigrantes sobre a saude. Com o tempo, os imigrantes adquirem
experiéncias, ampliam o conhecimento sobre o sistema de saude e ajustam sua percecao,
aproximando-se da visdo da populacéo nativa e distanciando-se da comparagao inicial com o

pais de origem (Oliveira, 2023).

O estado de saude dos migrantes e a acessibilidade aos servigos de saude sao fatores
fundamentais para o processo de integragao, assegurando a equidade e a defesa dos direitos
humanos. A falta de acesso adequado aos cuidados de saude pode representar um obstaculo
significativo, com impacto na vida dos imigrantes. Por isso, torna-se essencial a
implementacao de medidas politicas que integrem as necessidades de saude dos migrantes
nos planos nacionais e locais, garantindo um acesso nao discriminatério e reduzindo as

barreiras de comunicagao.

De acordo com a OMS (2022) a maioria dos migrantes & saudavel, embora possam
desenvolver problemas de saude semelhantes aos da populagao do pais de acolhimento. No
entanto esta populacao encara piores resultados de saude do que as restantes comunidades,
se as condi¢cdes em que vivem e trabalham nao forem conducentes a uma boa saude. Além
disso, correm o risco de contrair doencas nao transmissiveis, tendo algumas destas causas

significativas de mortalidade prematura, especialmente quando existem barreiras de acesso
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aos cuidados de saude, sendo as doencgas cardiovasculares, a hipertensao, a diabetes, as
doencas respiratérias crénicas e o cancro. O aumento da sua prevaléncia esta associado a
fatores como os determinantes sociais e ambientais da salude, a mudanga de estilos de vida
e o impacto de determinantes comportamentais, como o consumo de tabaco e alcool,
alimentacao pouco saudavel, falta de exercicio fisico, envelhecimento, exclusao social, baixos

niveis de LS e acesso limitado aos cuidados de saude.

Os migrantes, apesar de tudo, enfrentam as mesmas barreiras no acesso aos servicos de
saude que a populagéo do pais de acolhimento (OMS, 2022). O recurso aos servigos de saude
€ essencial para a obtencdo de ganhos em saude, sendo influenciado por fatores sociais,

demograficos, econémicos e laborais.

Num estudo realizado em 2010, no Centro de Saude da Graca em Lisboa, sobre as praticas
e o estado de saude dos imigrantes em Portugal, bem como as condigbes de acesso aos
servicos de saude, embora envolvessem outros imigrantes além dos Bangladeshianos,
Indianos e Paquistaneses, demonstrou que apesar do empenho das autoridades nacionais
em garantir com efetividade um atendimento médico igualitario entre os imigrantes, foram
apontados por esses utentes uma série de dificuldades, nas quais se destacaram a falta de
informacao sobre o0 acesso ao SNS, a dificuldade de comunicacao, a atitude discriminatéria

de alguns profissionais de saude, além da dificuldade financeira (Fonseca & Silva, 2010).

Segundo o Inquérito Nacional de Saude de 2019, 75,7% dos cidadéos de nacionalidade
portuguesa tiveram uma consulta de medicina geral e familiar ha menos de 12 meses
(anteriores a entrevista), enquanto os cidadaos de naturalidade estrangeira essa percentagem
foi menor, situando-se em 69,6% (Oliveira, 2023). E fundamental destacar que as condicdes
sociais e econoOmicas dos imigrantes — como niveis mais baixos de escolaridade,
rendimentos reduzidos, piores condicdes laborais e maior vulnerabilidade a exclusédo social
— tém um impacto direto na utilizacdo dos servicos de saude, sendo essencial considerar a

influéncia desses determinantes sociais no acesso aos cuidados de saude (OCDE, 2015)

Outros fatores comprovados na acessibilidade aos servigos de saude sio: as infraestruturas,
a distancia e horarios de funcionamento dos servigos de saude, bem como os tempos de
espera. Por outro lado, as questdes relacionadas com o conhecimento sobre a legislacao
nestas matérias, por parte dos profissionais de saude, poderdo levar a exclusdo desta
populagdo dos servigos de saude, além de comportamentos discriminatérios e

estigmatizantes relacionados com a imigragao (Dias & Gongalves, 2007).

Identificam-se ainda outros determinantes sociais e de saude que dificultam a utilizacdo dos

servigcos de saude pelos imigrantes, como: o desconhecimento das formalidades burocraticas
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por falta de informagao; dificuldades linguisticas, nomeando a auséncia de individuos com
competéncia na area da lingua materna dos imigrantes, que facilitem a comunicagao. De
forma a colmatar as dificuldades de informacao, os imigrantes recorrem a familiares ou amigos
bilingues e a internet, através das redes sociais ou através da participagcdo em grupos de
discussdo. No entanto, aquando da prestacdo de cuidados, podem surgir ainda outros
constrangimentos, tanto no doente como no intérprete e até mesmo pela dificuldade de

diagnéstico do profissional de saude (Estrela, 2009).

Outra barreira ao acesso aos cuidados de saude primarios é o recurso indevido aos cuidados
hospitalares em caso de necessidade, por parte dos imigrantes, pois conseguem que 0O
acesso seja mais rapido e o pagamento de taxas moderadoras é menos impeditivo, no entanto
realgca se ainda de uma forma geral, os imigrantes evitam recorrer a servigos de saude, em
especial dos cuidados de saude primarios, recorrendo mais a automedicagdo (Dubois &
Molinuevo, 2014).

Refere Legido-Quigley, et al., (2016) que as necessidades médicas ndo satisfeitas estdo
frequentemente associadas a barreiras como a falta de disponibilidade financeira, longos
periodos de espera e dificuldades em se ausentar do trabalho para aceder aos cuidados de
saude. Acrescenta-se que da analise de (Oliveira, 2023), quando comparamos o periodo que
decorre entre 2008 e 2022, a principal razdo para que os imigrantes e também a populacéo
de nacionalidade portuguesa, nao tenham as necessidades médicas satisfeitas é a falta de
disponibilidade financeira para suportar os custos das consultas médicas. Este motivo é
também salientado nos estudos da (OMS, 2022), referindo que os imigrantes gastam menos

dinheiro em servigos de saude do que as populagdes de acolhimento.

A OMS refere que o acesso aos servicos de saude é também influenciado pela pobreza,
estigma, discriminacgao, exclusdo social, diferengas linguisticas e culturais, separacao das
normas familiares e socioculturais, obstaculos financeiros e administrativos e falta de estatuto
juridico. Nao existem evidéncias que associem a imigragdo a um maior risco de doengas
infeciosas comuns. No entanto, as precarias condicoes de vida e trabalho no pais de
acolhimento podem expor os imigrantes a barreiras adicionais no acesso a diagnéstico,
tratamento e cuidados de saude oportunos, contribuindo para um aumento da prevaléncia de
determinadas doencas. Além disso, o estigma e a discriminagao vivenciados durante as
interacoes com o sistema de saude podem constituir barreiras significativas, dificultando ainda

mais o0 acesso a esses servicos (OMS, 2022).
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4.6 MULTICULTURALIDADE E A ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE AOS
IMIGRANTES

O crescente fluxo migratério em Portugal constitui um fendmeno que representa um desafio
significativo para os cuidados de saude, com impacto na dindmica dos servigos de saude.
Perante isso, torna-se essencial a ado¢cao de mecanismos e estratégias inovadoras por parte
dos profissionais da area, com vista a obtencdo de ganhos em saude na populagao

estrangeira residente num pais.

O aumento do numero de imigrantes potenciou a existéncia de um contacto mais frequente
entre profissionais de saude e pessoas estrangeiras, culturalmente diferentes e com

expetativas distintas, no que se refere a prestacao de cuidados de saude.

A multiculturalidade considera como essencial o respeito pela diversidade do outro,
consentindo a expressao e partilha de sentimentos, ideias e opinides que, através da empatia,
levam a aceitacado daquela que € a realidade do outro. Surge assim, uma procura de uma
realidade diferente a que se conhece através da convivéncia com a diversidade, permitindo
que o enfermeiro possa adquirir conhecimentos, para poder realizar a sua pratica de forma
congruente (Albuquerque, 2009). Nos contextos multiculturais os cuidados devem ser
culturalmente coerentes e a intervencao deve ser planeada pelos diferentes profissionais
envolvidos (Reis, 2015).

Assim, o numero crescente de utentes de diferentes culturas cria um grande desafio para os
enfermeiros ao exigir que prestem cuidados de forma individualizada e holistica baseada nas
necessidades culturais de cada utente. Esta questdo impulsiona os enfermeiros a
compreensao das diferengas culturas em termos de conceito de saude, crencas e costumes
(Vilelas & Janeiro, 2012). Dessa forma, € essencial que os enfermeiros ampliem seu
conhecimento sobre as diferentes culturas dos utentes que cuidam e desenvolvam a
capacitacdo do individuo/comunidade. A aquisicdo de competéncias culturais deve ser
percebida como um processo continuo, em que o enfermeiro se esforga para conseguir

trabalhar de forma eficaz dentro do contexto cultural da comunidade.

As atitudes e competéncias culturais sdo essenciais no que determina a procura de cuidados
de saude na populacao imigrante (Dias, Rodrigues, Silva, Horta, & Cargaleiro, 2010) . Assim,
os enfermeiros sdao desafiados com novos tipos de problemas, que decorrem tanto das
dificuldades de comunicagdo em contexto intercultural, relacionadas com especificidades
culturais e linguisticas, como por a falta de tempo para guiar uma relagéo terapéutica que se

quer eficaz (Mauricio, 2009).
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O conceito de Enfermagem Transcultural € concebido e definido como area de estudo focada
nos valores, crencas e praticas de cuidados culturais comparativos de culturas distintas e
semelhantes, com o objetivo de proporcionar cuidados de enfermagem culturalmente
congruentes que ajudem a obter bem-estar de individuos, familias, grupos, comunidades e
instituicdes (Leininger, 1994). Ja a competéncia cultural € o processo continuo de
desenvolvimento de autoconsciéncia, com o objetivo de valorizar a diversidade, tornando-se

perito sobre a cultura de cada pessoa (Vilelas & Janeiro, 2012).

Com a evolucdo destes conhecimentos, o enfermeiro inicia o processo de realizar cuidados
culturalmente congruentes, ja que procura melhorar a sua comunicagéo, considerando as
caracteristicas especificas de cada cultura e adequando as suas intervengdes a esta realidade
(Vilelas & Janeiro, 2012).

Segundo Lopes os enfermeiros reconhecem que a prestacdo de cuidados culturalmente
sensiveis melhora a comunicacdo, amplia a compreensao das particularidades culturais e
facilita a aquisicdo de conhecimentos sobre as praticas de saude de diferentes comunidades.
Destaca-se a sua capacidade de reconhecer e considerar as diferengas culturais, bem como
questdes relacionadas com racga, etnia, género, religiao e orientagdo sexual. No entanto, este
ainda é um processo em desenvolvimento, pois requer conhecimento especializado sobre
diversidade cultural e, sobretudo, um profundo respeito pelas diferengas. O mesmo autor
refere que os servicos de saude nao sdo suficientemente recetivos as necessidades
especificas das pessoas de diferentes culturas, prevalecendo ainda uma certa padronizacao
das praticas dos cuidados, que n&o contribuem para ir ao encontro das necessidades

individuais dos cidadaos, tendo em conta as suas diferengas culturais (Lopes, 2022).

O enfermeiro que desenvolve a sua atividade em contexto comunitario, sera o profissional de
eleicdo no desenvolvimento e implementagdo de estratégias direcionadas a populagio
imigrante, considerando-se que o EESCSP reune o perfil de competéncias adequadas a

intervengao neste nivel, pois, de acordo com Regulamento n.° 428/2018 (2018).

Cabe ao EESCSP promover a saude dos grupos/comunidades, ja que esta € um “direito
humano fundamental e se compromete a assegurar o nivel mais elevado possivel de saude
para todas as pessoas” (ONU, 1948), estando explanado no art. 64 da Constituicao da
Republica Portuguesa (Diario da Republica, 2005), no art. 25 da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (Diario da Republica, 1978), na Lei n.° 95/2019 da Lei de Bases da Saude
(Diario da Republica, 2019) e na Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos
Utentes do SNS (ERS, 2023).
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Quando se planeia uma intervengcao numa populagéo imigrante, é crucial que o EESCSP
tenha em consideragdo as questdes relacionadas com as crencgas, costumes, valores,
ideologias culturais, politicas e religiosas, bem como as barreiras de ordem legislativa,
estrutural, econémica ou linguistica existentes, que podem influenciar tanto a atitude em
relacdo ao estado de saude-doenca, quanto o proprio acesso aos cuidados de saude por parte

desta populagéo.

Ao longo do estagio e da elaboragao deste trabalho, foi essencial considerar os conceitos do
Modelo de Leininger, que enfatiza a importancia de cuidados culturalmente competentes para
garantir a satisfacao dos utentes e promover ganhos em saude. O cuidar em enfermagem, de
forma holistica e individualizada, assente nas necessidades culturais de cada
pessoa/comunidade deverd ser encarado como uma estratégia. Para responder as
necessidades e desafios mencionados, foi desenvolvido um projeto de intervengéo

comunitaria, conforme descrito no capitulo seguinte.
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5. PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA SEGUNDO A METODOLOGIA DO
PLANEAMENTO EM SAUDE

O EESCSP, para delinear qualquer intervengao ou programa de saude, necessita de perceber
as necessidades e vulnerabilidades da comunidade, olhando-a de uma forma holistica. Para
tal, a utilizacdo da metodologia do PS segundo Imperatori & Giraldes (1993), é essencial para
avaliar o estado de saude de uma comunidade, nunca esquecendo o referencial tedrico para

melhor direcionar as intervengdes.

Na saude, o planeamento € um instrumento com uma sequéncia de agdes, tendo como
objetivo atingir um resultado, com elevada eficacia, eficiéncia e efetividade, tendo como
finalidade a melhoria da qualidade de saude da populacéo, recorrendo aos conhecimentos

mais atuais e aos recursos disponiveis (Rodrigues, 2021).

O PS ¢ definido como “um processo continuo e dindmico, prevé a racionalizacdo do uso de
recursos com vista atingir objetivos fixados, em ordem a reducado de problemas de saude
considerados como prioritarios e implicando a coordenacdo de esforgcos provenientes dos

varios sectores socioeconémicos” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 23).

Acrescenta Melo (2020, p. 3) que “O planeamento em saude € um conceito com origem no
processo administrativo, que consiste num conjunto de fungdes, tais como: planear, organizar,

dirigir e controlar”.

Este processo é sempre voltado para o futuro, sendo um processo permanente, continuo e
dinamico, racional na tomada de decisdes e visa selecionar um percurso de acdo. Implica
uma agao e uma relagdo de causalidade entre a acdo tomada e os resultados determinados.
E sistémico, multidisciplinar e interativo, € uma técnica de alocagdo de recursos e, um
processo ciclico (Tavares, 1992). Desenvolve-se em diversas etapas coerentes entre si e
exequiveis (Rodrigues, 2021). Desta forma, Imperatori & Giraldes (1993) definem trés

importantes fases no PS:

1. Elaboragéao do plano: divide-se nas subetapas do diagndstico de situagao, definigcdo de
prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboragdo de programas e

projetos, e preparagao da execugao;
2. Execucgao;
3. Avaliagao.

A metodologia do PS é uma ferramenta essencial para a analise de politicas e objetivos de
saude, permitindo agdes eficazes para o desenvolvimento do setor. Facilita a intervencao

comunitaria ao estruturar estratégias em funcdo dos principais problemas, otimizando
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recursos para alcancar resultados de forma eficiente (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares,
1992). Nao obstante, o processo de PS constitui mais do que uma metodologia de
concretizagdo de um plano, programa ou projeto, ele encerra em si mesmo um processo de

tomada de decisao clinica.

Desta forma, e para concretizar o processo de tomada de decisao clinica, foi desenvolvido
durante os estagios, o projeto “ENGAGE24” - Empoderamento Comunitario dos imigrantes
indianos, residentes no Concelho da Marinha Grande, dando-se continuidade ao projeto
“‘ENGAGEZ23” ja iniciado em 2023.

O projeto “ENGAGE24” teve como objetivos gerais: Melhorar o acesso aos cuidados de saude
da comunidade imigrante indiana, residente no concelho da Marinha Grande e Melhorar a
atitude face ao estado saude-doenca, associada a cultura, da comunidade imigrante indiana,
residente no concelho da Marinha Grande. O meu projeto em especifico ira incidir no 2°
objetivo mencionado: Melhorar a atitude face ao estado saude-doenga, associada a cultura,

da comunidade imigrante indiana, residente no concelho da Marinha Grande.

Este projeto teve inicio no més de janeiro de 2025 e tera o seu fim (expectavel) em janeiro de
2028, sendo este tempo essencial para investir na promog¢ao do empoderamento da

comunidade de imigrantes provenientes da india, residentes na Marinha Grande.

O projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido constitui-se um estudo quase-
experimental que pretende avaliar o impacto da utilizacdo do MAIEC na promocao do
empoderamento comunitario aos imigrantes indianos. Seguidamente, apresentam-se as

varias etapas do PS na consecugéao deste projeto de intervengdo comunitaria.

5.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

O diagnéstico de situagao de saude é a primeira etapa do PS. Este representa um processo
sistematico e abrangente que tem como intuito tragar o perfil de saude de uma populagao,
identificar e priorizar os problemas e necessidades de saude dessa populagdo, bem como
clarificar as intervengdes prioritarias conducentes a ganhos potenciais em saude (Portugal,
Nunes, & Andrade, 2016).

Neste sentido, deve ter-se presente que o diagnéstico de saude é o ponto de partida para as
outras etapas do PS, pelo que ndo devem ser colhidos dados que n&o sejam critérios de
diagnéstico e que permitam identificar necessidades que serao posteriormente alvo de
intervencao (Melo, 2020). Tem como funcgéao justificar as intervencdes a realizar e permite
medir o0 avango alcangado das mesmas, através da comparagao com o momento da avaliagao
(Imperatori & Giraldes, 1993).
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Apenas com a realizagao de diagndsticos em saude é possivel definir objetivos operacionais
pertinentes e mensuraveis, escolher as atividades e estratégias adequadas, calcular os
recursos necessarios a sua execugao e prever as melhores formas de proceder a sua

avaliagao (Rodrigues, 2021).

O diagndstico de situacao de saude deste projeto surgiu pela identificacdo das necessidades
sentidas por parte da comunidade e pelas que foram percecionadas pelos profissionais de
saude em contexto comunitario (Imperatori & Giraldes, 1993); tendo sido uma das etapas ja
concluidas no projeto “ENGAGE23”. Definiu-se como area de intervencdo a comunidade
imigrante da india, devido ao seu crescimento, no concelho da Marinha Grande, nos ultimos
anos. A percecado desse aumento tornou-se mais evidente durante a pandemia, com a
vacinagao, a realizagado de testes de diagndstico da Covid-19 e os isolamentos profilaticos,

pelos profissionais de saude.

Melo (2020) ja referia que na realizacdo de um diagnostico de saude comunitario impde a

identificagdo destas necessidades e de as validar junto da comunidade.

A pertinéncia da tematica é ainda confirmada através da consulta de documentos, indicadores

e dados estatisticos disponiveis; e pelos programas nacionais.

A consulta de fontes de dados estatisticos confirma o aumento do nimero de imigrantes
indianos no concelho da Marinha Grande nos ultimos anos (como evidenciado no subcapitulo
4.3).

O Programa do XXIIl Governo Constitucional estabeleceu a necessidade de se garantirem
condi¢gbes dignas e inclusivas de integracado dos cidad&os estrangeiros, respeitando a sua
diversidade, bem como de se assegurar o acolhimento e integragéo (Governo Constitucional,
2022).

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel também assenta no mesmo propdsito
em que 11 dos 17 dos ODS contém metas e indicadores que sao relevantes para a migragao
e para a mobilidade. O principio central da Agenda é “nao deixar ninguém para tras”, incluindo
assim os migrantes. A sua meta 10.7 refere a importancia de “facilitar a migracado e a
mobilidade ordenada, segura, regular e responsavel de pessoas, inclusive por meio da

implementacao de politicas de migracao planeadas e bem geridas” (ONU, s.d).

Formulou-se a seguinte questao de partida para este diagndstico de situagao: Qual o nivel de
empoderamento da comunidade imigrante indiana quanto a atitude face ao estado de saude-

doenca, associada a cultura?
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+ Populagao-Alvo/ Amostra

A populacao-alvo corresponde ao conjunto de pessoas que satisfazem os critérios definidos
previamente para selecao (Fortin, 2009). A populagao-alvo deste projeto foi toda a populagao

proveniente da india e residente no concelho da Marinha Grande.

No “ENGAGE?24” os critérios de inclusdo mantiveram-se alinhados com a amostra de

participantes, tendo esta sido uma amostra n&o-probabilistica, por conveniéncia.

Os critérios de inclusao utilizados foram: Imigrantes indianos com 18 ou mais anos, residentes

no concelho da Marinha Grande e que aceitaram participar no estudo.

% Consideragdes Formais e Eticas

De acordo com o International Council of Nurses, a investigagdo em enfermagem deve
basear-se em seis principios éticos: beneficéncia, avaliagdo da maleficéncia, fidelidade,

justica, veracidade e confidencialidade (Nunes, 2020).

A Enfermagem enquanto profissdo autorregulada, tem definidos (tanto na Deontologia
Profissional como no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro) os principios
éticos e deontoldgicos a cumprir no seu exercicio, onde naturalmente se inclui a investigacao
(Nunes, 2020).

Assim, assegurando os padrdes éticos e legais foi solicitado um pedido de parecer a
Comissdo de Etica da ULS RL e ao Conselho de Administracdo da ULS RL para a realizacdo
deste estudo “ENGAGE24” em outubro de 2024, que foi deferido em 18 de dezembro de 2024,

e enviado o oficio para as investigadoras em 02/01/2025 (Anexo VIII).

Os dados foram tratados de forma andénima pela equipa de investigagao, cumprindo todos os
principios éticos inerentes a realizacdo deste estudo, conforme a Declaracdo de Helsinquia

de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e legislagdo nacional e internacional.

Para assegurar a confidencialidade e a anonimizagdo dos dados, nenhum dos participantes
foi identificado por meio de informagdes pessoais. Em vez disso, a cada participante foi
atribuido um coédigo alfanumérico Unico, garantindo a protecdo da sua identidade e o

cumprimento das normas éticas.

Os dados recolhidos foram partilhados apenas entre os investigadores da equipa, assim como

0 acesso as bases de dados criadas.

Os participantes foram informados sobre todos os aspetos do projeto através do

consentimento livre e informado, facultado em linguagem clara e acessivel, indicando
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inequivocamente que a participagcao poderia ser revogada a qualquer momento, sem que dai

existisse qualquer inconveniente para o participante.

Neste projeto foram utilizados dois consentimentos livres e informados: um consentimento
que foi aplicado aos participantes no estudo (imigrantes indianos), onde previamente se
explicou em que consistia o projeto, foram explicados todos os procedimentos e os beneficios
do seu envolvimento no mesmo. Foi igualmente garantido o direito a recusa em participar no
projeto, sem que dai existisse qualquer inconveniente para os proprios. Foi utilizada uma
linguagem clara e acessivel, com o estabelecimento de confianga e negociacdo através de
uma comunicagao franca, honesta, clara e leal ao propdsito da pesquisa. Estas condicbes
foram explicitas num documento escrito, consentimento informado, que se encontra no

Apéndice XI, tendo sido entregue e explicado todo o seu conteudo.

O outro consentimento foi aplicado aos participantes da reunido com o grupo focal. No
documento constava a explicagdo do projeto estando também referido que seria efetuada a
gravagao em registo audio da reunido, em que os mesmos consentiram (Apéndice XllI). Nos

proximos capitulos sera explicado melhor a aplicagao destes documentos.

@,

+ Instrumentos de colheita de dados

Para Fortin (2009) a recolha de informagao com os participantes € um aspeto essencial no
processo de investigacao, podendo ser colhida de varias formas. Tendo o investigador a

responsabilidade de determinar o instrumento de medida que melhor se adapta ao estudo.

No estudo “ENGAGE23” foi aplicada a Escala EAVEC através de um Grupo Focal com
stakeholders com o intuito de aumentar a confianca e cooperacéao entre os varios parceiros e
apresentagao do projeto de intervengdo comunitaria. Com esta escala foi possivel avaliar o

empoderamento da comunidade imigrante indiana da Marinha Grande.

Segundo (Almeida, et al., 2023) os stakeholders referem-se as pessoas, instituicdes e
comunidades que possam ter interesses diretos no processo e/ou conclusdes da
implementacao de um projeto, isto &, podem influenciar ou ser influenciados diretamente pelas
atividades e pelo sucesso da iniciativa, podem ser profissionais de saude, utentes,

organizagdes ou a propria comunidade-alvo.

Um grupo focal permite explorar as caracteristicas psicossociais e culturais de uma
populagdo, complementar a colheita de dados de outros instrumentos de avaliagcdo e

desenvolver intervengdes (Bisol, 2012).

Dando seguimento a este projeto, os instrumentos de colheita de dados utilizados no projeto
“ENGAGE24” foram os seguintes:
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v Entrevista semiestruturada

Foi realizada uma entrevista semiestruturada a uma informante-chave (perita) da comunidade
indiana, que possui um amplo conhecimento sobre a cultura, valores e tradicdes desta

comunidade, além de uma percecao clara da relagdo destes com a saude.

A entrevista semiestruturada é um tipo de instrumento qualitativo que combina perguntas pré-
definidas com a flexibilidade de explorar novos temas conforme a conversa se desenvolve
(Rodrigues, 2021).

Um informante-chave é uma pessoa que possui um conhecimento aprofundado sobre uma
determinada comunidade, grupo ou contexto social e que pode fornecer informacgdes valiosas
para as pesquisas e intervengdes. Acrescenta (Bisol, 2012) que sado especialistas da
comunidade, com seu conhecimento especifico e podem fornecer informacdes a respeito da

natureza dos problemas e dar recomendacoées para solugoes.

Foi previamente elaborado um guido de entrevista contendo questdes orientadoras, as quais
a entrevistada respondeu. Os temas abordados incluiram a caracterizagdo da comunidade
indiana em Portugal, os seus habitos e costumes, as praticas religiosas e alimentares, a
percecdo da saude pelos indianos, a adesdo as consultas de vigilancia e rastreios, o

cumprimento da terapéutica e as doencas crénicas mais prevalentes nesta populagao.

Os entrevistados s&o individuos bem informados, ou seja, pessoas com amplos contatos e
envolvimento ativo na comunidade, ou pessoas que tém um conhecimento especial,
informacao profunda e ampla sobre um sistema, servico ou outro assunto de interesse

especifico do pesquisador.

v" Questionario de Diagnéstico do Processo Comunitario

Seguindo o referencial tedrico MAIEC, no “ENGAGE?24” foi aplicada a amostra em estudo o
Questionario de Diagnéstico do Processo Comunitario, baseado na matriz de deciséo clinica
do MAIEC e adaptado ao diagnéstico em estudo. Estando este projeto integrado do MAIEC
Lab do grupo NURSID do Centro de Investigagao e Tecnologias da Saude e sendo o autor do
questionario o Professor Doutor Pedro Melo, um elemento integrante do projeto, dai nao ter

havido a necessidade de solicitar a autorizagéo para o uso do mesmo.

Este questionario permite identificar 3 dimensdes de diagndstico relacionadas com a atitude
face ao estado de saude-doencga, associada a cultura, da comunidade imigrante indiana da
Marinha Grande: a Lideranga Comunitaria, relacionada com os seus conhecimentos,
crengas, aprendizagens de capacidades; a Participagcao Comunitaria, relacionada com a

comunicacgao, parcerias e existéncia de estruturas organizativas; e o Coping Comunitario,
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relacionado com as suas experiéncias anteriores e forgas (Melo, 2020). O questionario é
constituido por uma primeira parte com 8 questbes que permite realizar a caracterizacéo
sociodemografica dos participantes; seguem-se 3 partes relacionadas com as dimensodes de

diagnéstico ja referidas, com questdes de resposta fechada e aberta (Apéndice XIlI).

Na dimensdo da Lideranca Comunitaria incluiu-se a versao reduzida do Questionario
Europeu de Literacia em Saulde, na versao portuguesa autorizada (HLS-EU-Q6) que
resultou da traducéo, validacao e aplicacdo do European Health Literacy Survey em Portugal
(Pedro, Amaral, & Escoval, 2016). Foi previamente solicitada a autorizacao para a utilizagao
desta Escala ao seu autor, Professora Doutora Ana Rita Pedro, que deu parecer positivo
(Anexo 1IX). A aplicacdo desta escala permitiu avaliar nivel de literacia em saude, dos
imigrantes indianos, em trés dominios da saude — cuidados de saude, promogéo da saude e
prevenc¢ao da doencga — contendo cada dominio 2 questdes. A escala de avaliagao varia entre
1 e 4 valores (do muito dificil, ao muito facil), na qual a pessoa diz o grau de dificuldade que

sente na realizacao de tarefas relevantes na gestdo da sua saude.

E importante destacar que o projeto “ENGAGE24” abordou dois diagnésticos distintos — a
Atitude face ao estado de saude-doenca e o Acesso aos cuidados de saude. Embora
analisados separadamente, esses temas estdo interligados e complementam-se. Por isso,
tanto a aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados quanto as intervengbes foram
realizadas de forma integrada. Assim, o questionario, embora estruturado em questdes

distintas, contempla ambas as tematicas.

Acrescenta-se que o questionario foi produzido em formato digital através do Google Forms,
devidamente traduzido em punjabi, de modo a facilitar a comunicagdo com a comunidade

imigrante.

Refere Rodrigues (2021), que a combinagao de diferentes tipos de dados pode ser util e

relevante na elaboragéo do diagnostico e no planeamento da avaliagao.

v' Escala EAVEC com o grupo focal

Outro instrumento utilizado dando continuidade a aplicagdo do MAIEC, foi a Escala EAVEC
através de um Grupo Focal com parceiros da comunidade/stakeholders, sendo outra
estratégia, que permite a recolha de informagéao, através da discussdo de um assunto de
interesse, levando a sua compreensao e respeitando as regras da aplicagao da escala, tal
como referido no subcapitulo 2.2. Esta estratégia permite a capacitagdo de grupos e
comunidades através da autopercec¢ao do problema e da procura com os stakeholders pelas

respostas ao mesmo.
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Este foi um instrumento aplicado apds a fase de execugao, ou seja, na fase de avaliagao deste
projeto, permitindo avaliar o nivel de empoderamento comunitario da comunidade imigrante

indiana.

/7

< Apresentacao e Analise dos Resultados

A entrevista com a informante-chave desta comunidade foi uma mais-valia, permitindo uma
compreensdo mais profunda dos habitos culturais da comunidade indiana, o que contribuiu
significativamente para orientar este projeto. A entrevista forneceu informacgbes sobre a
comunidade indiana em Portugal, particularmente na Marinha Grande, onde se constatou que
esta ainda é relativamente recente e que pertence a “castas mais baixas”, ou seja, classes
econdmicas mais baixas. Foram identificados alguns habitos culturais importantes, como o
papel central das avos, que sao vistas como matriarcas e responsaveis pelo cuidado das
criangas. Verifica-se que a maioria dos imigrantes que estdo em Portugal ndo tém ca a
restante familia (pais, avés), ndo tendo esse apoio. Também foi observado que a submissao
da mulher em relacdo ao homem é uma pratica comum, e muitas mulheres se mostram
confortaveis com essa dindmica. No que diz respeito a convivéncia, as mulheres costumam

interagir entre si, enquanto os homens se reunem entre eles.

Quanto aos habitos religiosos, destacou-se a forte influéncia da religiao, especialmente em
relagcdo aos habitos alimentares. Muitos membros da comunidade ndo consomem carne por
acreditarem na reencarnagao, o que os leva a evitar sacrificar animais, ja que acreditam que,
no futuro poderiam reencarnar como animais. No entanto, foi notado que, aqueles que vivem
em Portugal ha mais tempo, comegcam a “aculturar-se”, introduzindo, de maneira gradual,
novos habitos alimentares, como o consumo de aves e peixe, embora a maioria ainda nao
consuma carne. Além disso, foi referida alguma resisténcia em tomar medicamentos
(capsulas) que contenham alcool ou proteina animal na sua constituicdo, pois o consumo
desses constituintes vai contra as ideologias religiosas. Quanto ao acesso a consultas e
rastreios, a comunidade tende a ser mais recetiva se houver algum beneficio em troca, “se

houver contrapartida”. No Apéndice XIV encontra-se a analise da entrevista mais detalhada.

O Questionario de Diagnéstico do Processo Comunitario foi aplicado a 5 imigrantes indianos,

tendo sido aqueles que aceitaram participar no projeto.

Considera-se pertinente iniciar com uma breve caracterizagéo do grupo em estudo, seguindo-

se a analise dos resultados obtidos no questionario.
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Parte 1: Caracterizagao Sociodemografica

Os questionarios foram realizados a 5 individuos imigrantes de nacionalidade indiana, 4
do sexo feminino e 1 do sexo masculino. No que respeita aos dados sociodemograficos, a
média de idades dos participantes foi de 36,4 anos, com uma variagao entre 33 e 38 anos de
idade (desvio-padrao de 2,1 anos). Os participantes residem em Portugal em média ha 3,6
anos (desvio-padrao de 2 anos), e quanto ao nivel de escolaridade 2 referiram ter o ensino
basico, 2 o ensino secundario e 1 deles o mestrado. Quanto a situagdo profissional, 4
encontravam-se desempregados e 1 empregado. A questdo “considera-se saudavel?” todos
responderam que sim; a questao “Tem alguma doenca cronica?” 4 responderam que néo e 1

respondeu que sim (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagdo sociodemografica da amostra do “ENGAGE24”

Variaveis sociodemograficas (n=5) N M * DP

Idade 36,4 +2,1
Sexo

Feminino 4

Masculino 1
Nacionalidade

Indiana 5
Ha quantos anos reside em Portugal 36+20
Nivel de escolaridade

Ensino Basico 2

Ensino Secundario 2

Mestrado 1
Qual a situagéo laboral?

Desempregado 4

Empregado 1
Considera-se saudavel?

Sim 5
Tem alguma doenga crénica?

Sim 1

Nao 4

Nota. M= Média; DP= Desvio-padrao
Autoria propria

As restantes partes dos questionarios abordam as trés dimensdes de diagndéstico do MAIEC.

Parte 2: Lideranga Comunitaria

Relativamente a Lideranca Comunitaria os dados mostram que o nivel de conhecimentos que
os participantes consideram ter sobre a atitude face ao estado de saude-doencga, associada
a cultura, variam entre nenhum conhecimento e algum conhecimento. Quanto questionados
sobre onde adquiriram o conhecimento prevalece a resposta “livros e fontes de informagao

pessoal’.

Abordando a questdo sobre a realizagdo de um projeto no &mbito da tematica em estudo
“atitude face ao estado saude-doenga, associada a cultura”, em média responderam ser

importante; quanto a questao acerca do nivel de vontade em participar num projeto destes, a
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maioria referiu ser importante (60%), e os fatores apontados que possam potenciar a percecéo

baixa de motivagao foi a falta de tempo.

Ainda respeitante ao tema da atitude face ao estado de saude-doenga e quando questionados
sobre a realizacao de rastreios e da vacinacado a maioria dos participantes referiu realizar “as
vezes” (60%) e “quase sempre” (20%); quanto a realizagéo de consultas médicas e analises

€ exames as respostas nao foram unanimes variando entre “nunca” e “quase sempre”.

Quanto ao Questionario Europeu de LS, versdo reduzida, importa destacar que 3
participantes consideraram dificil saber quando podem precisar de uma segunda opinido de
outro médico; também 60% dos participantes consideraram dificil utilizar as informacdes que
o médico lhe da para tomar decisbes sobre a sua doenca; 60% dos participantes consideraram
facil encontrar informagdes sobre como gerir mentalmente o problema de saude como o stress
ou a depressao, 20% referiu ser dificil e outro (20%) respondeu “ndo sabe”; relativamente a
questao acerca da avaliagao das informacgdes sobre os riscos para a saude transmitidas pelos
meios de comunicagao social, se sao confiaveis, 80% dos participantes consideraram dificil;
quanto a descobrir atividades que sdo boas para a saude mental a maioria referiu facil (80%)
e compreender as informagdes dos media sobre como ficar mais saudavel a maioria referiu
ser facil (80%).

 Apdés a demonstragdo destes dados, concluimos que os participantes apresentam
relativamente baixos conhecimentos relativos a atitude face ao estado de saude-doenca;
reconhecem ser dificil saber quando podem precisar de uma opinido de outro médico ou
utilizar as informagdes que este Ihe dao para tomar decisdes em saude; todos os participantes
consideram ser dificil ou muito dificil avaliar se as informagdes sobre saude obtidas nos meios
de comunicacdo social sdo confiaveis, e todos consideraram ser importante ou muito
importante um projeto no ambito desta tematica, demonstrando motivagao em participar. Face
a realizagao de rastreios e cumprimento da vacinagdo a maioria referiu realizar “as vezes”; ja

a realizagao de consultas, analises e exames em média responderam “quase sempre”.

Parte 3: Participagao Comunitaria

No que concerne a esta parte e alusiva a tematica da atitude face ao estado saude-doenca,
os participantes foram questionados sobre a existéncia de estruturas organizativas na
sociedade em que a maioria considerou nao existirem (4), o outro participante referiu que
existiam algumas pessoas que ajudavam outras, porque essas tém poucos recursos
econdmicos. Quando questionados sobre a existéncia de parcerias 4 referiram que nao,
quando questionados sobre a existéncia de processos de comunicagao eficazes a maioria

respondeu que nao (4) justificando, “Enfrentamos dificuldades de disponibilidade de médicos
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(...) vimos muitas pessoas da nossa cultura irem ao hospital porque ndo ha médico (...) as
pessoas da nossa cultura também enfrentam o problema da lingua (...) ndo temos nenhuma
comunidade que fale sobre nossos problemas para o sistema de saude”, outro participante

refere que a comunicacéo é dificil.

+ Em suma, a maioria dos participantes refere ndo existirem nem estruturas organizativas
nem parcerias na comunidade, manifestando dificuldades no acesso aos cuidados de saude

€ na comunicacgao pela diferencga de lingua.

Parte 4: Coping Comunitario

No que concerne ao coping comunitario os participantes foram questionados se tinham
participado noutros projetos ou formagdes associadas a atitude face ao estado saude-doenca,
mas todos negaram. Quando questionados sobre quais as formagdes realizadas,
provavelmente devido a questdo linguista ndo houve um bom entendimento desta questao,
pois nenhum fez formacao e todos responderam. Considera-se que tenham escolhido as
areas formativas que tém mais interesse, como temas para um projeto/formacao sendo:
servigcos de saude disponiveis, contactos Uteis na area da saude, habitos de vida saudaveis
e como aceder aos cuidados de saude. Quando abordados sobre as competéncias/forcas em
contribuir para um projeto destes apenas 3 responderam que sim, justificando: “Eu quero
saber mais sobre os cuidados de saude”; outro participante acrescentou “Eu acho importante,
pois em Portugal muitas pessoas estéo a ficar deprimidas, feridas e doentes ha muito tempo,
mas tém medo de ir ao hospital ou consultar os médicos porque ndo tém muito dinheiro e

também nao tém bons conhecimentos”.

» Conclui-se que os participantes nao participaram em projetos nem formacdes na area da
saude, relacionadas com a tematica da atitude face ao estado de saude-doenga, embora
tenham demonstrado interesse em algumas areas da saude. No final foi dado espago para
sugestdbes ao qual alguns responderam “NOs queremos um grupo que trabalhe com a
comunidade estrangeira que ajude nos nossos problemas de saude”.

No Apéndice XV encontra-se explanados os resultados do questionario realizado.
Apdés a anadlise dos dados verificou-se que as dimensbdes que se verificaram mais
comprometidas foi a participagdo comunitaria € o coping comunitario.

+ Diagnésticos de enfermagem

O diagnéstico de situacao permite identificar problemas e determinar as necessidades de
saude da populagéo (Imperatori & Giraldes, 1993), apds a implementacao dos instrumentos

de recolha de dados e sua consequente analise.
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Com base na RIL, na analise da Entrevista com a Informante-chave e na analise do
Questionario de Literacia em Saude aplicado, foi possivel identificar alguns
problemas/diagnésticos na populagao imigrante indiana considerando-se o conhecimento e a

atitude os principais focos de atuagéo (Quadro 1).

Quadro 1 - Problemas/ Diagndésticos identificados na RIL, entrevista e Questionario de Literacia em Saude

PROBLEMAS /DIAGNOSTICOS JUSTIFICAGAO

Conhecimento sobre a saude Baixos conhecimentos sobre habitos de vida saudaveis como

insuficiente alimentagdo, pratica de exercicio fisico, consumo de tabaco;
doencas crénicas mais prevalentes e sua prevengao; vacinagao e
realizagao de rastreio e exames; e ainda como aceder aos cuidados
de saude.

Interpretacao de saude alterada Atitude perante estado de saude e doenga comprometida,
relacionados com crengas culturais e religiosas, baixos
conhecimentos em salde e em como aceder aos cuidados de saude
podendo influenciar a procura por cuidados de saude (consultas,
exames), adesdo a tratamentos e adogcdo de comportamentos
preventivos (vacinagao, rastreios).

Nota: Autoria Prépria.

De acordo com a analise do Questionario MAIEC aplicado, e tendo por base a matriz de
decisdo clinica do MAIEC, ja explicitada no subcapitulo 2.2, foram definidos os seguintes

diagnésticos de enfermagem segundo a CIPE (Quadro 2).

Quadro 2 - Diagnosticos e subdiagnésticos de Enfermagem

FOCO

PRINCIPAL GESTAO COMUNITARIA COMPROMETIDA

Diagnéstico Lideranga Comunitaria Comprometida

Conhecimento sobre a atitude face ao estado de saude-doenga nao demonstrado em 53%
dos imigrantes indianos

Crencgas quanto a importancia de se realizar um projeto sobre a atitude face ao estado
saude-doenga, associado a cultura, comprometidas em 17% dos imigrantes indianos

Atitude sobre a participagdo num projeto sobre a atitude face ao estado de saide-doenca,
associado a cultura, comprometida em 17% dos imigrantes indianos

Atitude relacionada com a adesado aos rastreios, comprometida em 40% dos imigrantes
Subdiagnéstico | indianos

Atitude relacionada com a adesdo a vacinagdo, comprometida em 40% dos imigrantes
indianos

Atitude relacionada com a adesdo as consultas médicas, comprometida em 20% dos
imigrantes indianos

Atitude sobre a adesdo a realizagdo de analises e exames, comprometida em 28% dos
imigrantes indianos

Diagnéstico Participagao Comunitaria Comprometida

Estruturas organizativas formais e ndo-formais ndo existentes na comunidade, conforme
Subdiagnéstico | reportado por 80% dos imigrantes indianos
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Parcerias ndo existentes na comunidade, conforme reportado por 80% dos imigrantes
indianos
Comunicagéo néo eficaz em saude, reportado por 80% dos imigrantes indianos
Diagnéstico Coping Comunitario Comprometido

Participacdo em projetos ou atividades no ambito da atitude face ao estado saude-doenca,
associada a cultura, ndo demonstrado em 100% dos imigrantes indianos

Participacdo em formacdo e/ou treino sobre atitude face ao estado saude-doenca,

Subdiagnéstico associada a cultura, ndo demonstrado em 100% dos imigrantes indianos

Existéncia de competéncias/forcas para contribuir para um projeto acerca da atitude face
ao estado saude-doenga associada a cultura, ndo demonstrada em 40% dos imigrantes
indianos

Nota: Autoria Prépria.

Apds a anadlise verifica-se que os diagndsticos mais comprometidos sdo a Participacao
Comunitaria e o Coping Comunitario, no entanto considero que com a minha atuagdo o
diagnéstico que pode obter melhores resultados seja a Lideranga Comunitaria. Neste
sentido, e indo se encontro com os problemas identificados na RIL, Entrevista com Informante-
chave e Questionario da Literacia em Saude, sera considerado como foco de atuagao o

diagnéstico Lideranga Comunitaria Comprometida.

Assim, foram considerados para andlise os 7 subdiagnéstico comprometimentos,
enquadrados no diagnoéstico Lideranga Comunitaria Comprometida do Questionario MAIEC.
Subjacentes a estes estdo os conhecimento, as crengas e as atitudes, como critérios de
diagnéstico onde considero que a minha atuag&o pode trazer mais resultados e mais ganhos

em saude.

Em seguida, sera realizada a priorizagdo dos subdiagndsticos identificados.

5.2. DEFINICAO DE PRIORIDADES

Na segunda etapa, apresentados os diagndsticos de enfermagem e, consequentemente, os

problemas, é essencial agora prioriza-los e hierarquiza-los, considerando o horizonte temporal
e 0s recursos disponiveis, pois estes podem ser limitados (Imperatori & Giraldes, 1993). Esta
hierarquizagdo deve considerar a percecao que a comunidade tem relativamente a
determinado problema e a aceitacdo de atividades propostas para a resolugdo desses
problemas. Caso contrario, existe o risco de a comunidade ndo se envolver, ficando

comprometida.

Nas comunidades emergem multiplos diagndsticos de enfermagem onde os recursos, por
vezes, SA0 escassos para responder atempadamente; por isso a priorizagdo deve ser

desenvolvida com critério e rigor (Melo, 2020). No entanto os problemas que nao forem
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considerados prioritarios poderao esperar por uma ocasiao mais propicia para a sua resolugcao
(Rodrigues, 2021).

Podem ser utilizados varios métodos para definicdo das prioridades, ndo existindo nenhum
que se possa considerar ideal, ja que a sua aplicacdo sera adequada ao contexto (Imperatori
& Giraldes, 1993).

Neste projeto recorreu-se ao critério de priorizacdo do Centro Nacional de Estudos do
Desenvolvimento e Organizagdo Pan-Americana de Saude (CENDES-OPAS), que ¢
composto por trés critérios: magnitude (M), transcendéncia (T) e vulnerabilidade (V). A
magnitude considera a importancia do problema, a transcendéncia é o reconhecimento que a
populagdo em estudo da ao problema, sendo influenciada pela sua gravidade e a
vulnerabilidade esta relacionada com a possibilidade do efeito provocado pela intervencao
seja efetivo (Quadro 3) (Ahumada et al. 1965 citado por Melo, 2020; Imperatori & Giraldes,
1993).

Quadro 3 - Critérios de priorizagdo do método CENDES/OPAS

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade

Aintervencgéo no diagnostico nao influencia a A resolugéo do problema nao

De 0a50%=0 melhoria dos outros problemas = 0 depende da nossa intervengao = 0
De 50% a 65% =1 Ainterveng&o no diagnostico influencia pouco A resolugéo do problema depende
a melhoria dos outros problemas = 1 pouco da nossa intervengao = 1
De 65% a 75% = 2
) A intervencgédo no diagnéstico influencia a A resolugao do problema depende da
Acimade 75% =3  melhoria dos outros problemas = 2 nossa intervengéo = 2

A intervencgdo no diagnostico influencia muito a A resolugéo do problema depende
melhoria dos outros problemas = 3 muito da nossa intervencgéao = 3

Nota. Adaptado. de Enfermagem de Satde Comunitéaria e de Satde Publica (p.21), de Melo, 2020, Lidel.

Foi atribuida uma pontuacédo de 0 a 3, a cada um dos critérios. De seguida somaram-se as
pontuacdes dos critérios e obteve-se a pontuacao final. Posteriormente foram analisados os

resultados das ponderagdes atribuidas a cada subdiagnéstico identificado (Tabela 2).

Tabela 2 - Processo de priorizagdo dos diagnosticos identificados
SUBDIAGNOSTICOS Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Total

Conhecimento acerca da atitude sobre o seu estado de 1 2 3 6
saude-doenga, associado a cultura, ndo demonstrado em

53% dos imigrantes indianos

Crencas quanto a importancia de se realizar um projeto 0 2 2 4
sobre a atitude face ao estado saude-doenca, associado a

cultura, comprometidas em 17% dos imigrantes indianos

Atitude sobre a participagdo num projeto acerca a atitude 0 2 2 4
face ao estado de saude-doenga, associado a cultura,

comprometida em 17% dos imigrantes indianos
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Atitude relacionada com a ades&o aos rastreios, 0 2 2 4
comprometida em 40% dos imigrantes indianos

Atitude relacionada com a adesao a vacinagao, 0 2 2 4
comprometida em 40% dos participantes

Atitude relacionada com a adesao as consultas médicas, 0 2 2 4
comprometida em 20% dos imigrantes indianos

Atitude sobre a adesao a realizagdo de analises e exames, 0 2 2 4

comprometida em 28% dos imigrantes indianos
Nota. Autoria Proépria.
Foi definido como critério de inclusédo para intervengao, tendo em conta o horizonte temporal

€ os recursos disponiveis, um valor de ponderacao igual ou superior a 6.
Assim, surge como principal subdiagndstico de enfermagem prioritario:

o Conhecimento acerca da atitude face ao estado de saude-doenca, associado a cultura,

nao demonstrado em 53% dos imigrantes indianos.

5.3. FIXAGAO DE OBJETIVOS

A terceira etapa do PS, apds o diagnédstico de saude e a determinagao de prioridades é a
fixagdo dos objetivos (Melo, 2020). Segundo Rodrigues (2021, p. 134) “os objetivos referem-

se ao que se pretende atingir e que é fundamental para o planeamento”.

Os objetivos podem ser categorizados como: finalidade, objetivos gerais (foco do projeto), os
objetivos especificos (surgem do foco principal) e em metas (temporizam os objetivos
especificos) (Melo, 2020). Nesta etapa, devem também ser definidos os indicadores dos
problemas de saude prioritarios (utilizando indicadores de atividade e indicadores de
resultado) e a tradugcdo em objetivos operacionais ou metas (Imperatori & Giraldes, 1993).
Para elaborar os objetivos, é indispensavel ter em consideracdo que estes deverdo ser

pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1992).

Relativamente a finalidade, este projeto visa: Melhorar o Empoderamento Comunitario dos
imigrantes indianos residentes no concelho da Marinha Grande, quanto a atitude face ao

estado de saude-doenca, associada a cultura.

Estabeleceu-se como objetivo geral para este projeto de intervenc&o comunitaria: Melhorar
a Gestdo Comunitaria dos imigrantes indianos quanto a atitude face a saude-doenga,

associada a cultura. E como objetivos especificos foram considerados:

e Promover a Lideranga Comunitaria dos imigrantes indianos quanto a atitude face ao
estado de saude-doenca, associada a cultura;
¢ Promover a LS, capacitando os imigrantes indianos quanto a atitude face ao estado de

salude-doenca, associada a cultura.

Ana Bastos 95 margo 2025



P[] LITEGNI[:[] ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
“‘ENGAGE24”

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) e Tavares (1992) um indicador é a conexao entre
uma atividade realizada ou resultado esperado e uma populagédo em situagao de risco. Assim,
para avaliar as mais valias e os ganhos em saude de um projeto de intervengao é crucial
estabelecer objetivos exequiveis, que se possam traduzir em indicadores de atividade ou

execucgao, e de resultado ou de impacto.

Dessa forma, o indicador de atividade ou execugao procura avaliar as agdes realizadas pelos
servicos de saude, visando alcangar um ou mais indicadores de resultado, ou seja, permite
avaliar a pertinéncia e adesé&o as atividades desenvolvidas. Por outro lado, um indicador de
resultado permite avaliar em que medida houve mudanca observada num problema de saude

ou na atual dimenséao desse problema (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Ja as metas caraterizam-se como as “expetativas de percurso e de valores a alcangar’ (DGS,

2016, p.8). No Quadro 4 estdo demonstrados os indicadores e as metas que foram definidos

para este projeto.

Quadro 4 - Objetivos especificos, metas e indicadores definidos de acordo com o diagnéstico de situagdo

Objetivo especifico

Indicador de Atividade

Meta

Promover a
Lideranca
Comunitaria dos
imigrantes indianos
quanto a atitude
face ao estado de
saude-doenga,

associado a cultura

Promover a
Literacia em Saude,
capacitando os
imigrantes indianos
quanto a atitude
face ao estado de
saude-doenga,

associado a cultura

Ana Bastos

Taxa de sessoes realizadas aos imigrantes indianos
(N.° sessoes realizadas / N.° sessdes programadas) x 100
Taxa de participagao (assiduidade) nas sessoes aos
imigrantes indianos

(N.° imigrantes indianos presentes na sessao/ N.° de imigrantes
convocados) x 100

Taxa de distribuicao de material educativo em saude (Guia
informativo)

(N° de guias informativos distribuidos/ N.° total de guias
informativos programados distribuir) x 100

Taxa de participagao no grupo focal para avaliagao da
gestao comunitaria

(N.° de imigrantes participantes no grupo focal/ N.° de imigrantes
convocados para o grupo focal) x 100

Taxa de reunides com grupo focal

(N.° reunides realizadas/ N.° reunides agendadas) x 100

Que 100% das sessodes
programadas se realize,
até fevereiro de 2025

Que 80% dos imigrantes
convocados participem
nas sessoes, até
fevereiro de 2025

Que 80% dos imigrantes

tenham recebido o guia

informativo, até fevereiro
de 2025

Que 60% dos imigrantes
convocados participem
no grupo focal, até
fevereiro de 2025

Que 100% das reunibes
agendadas se realizem,
até fevereiro de 2025

Indicador de Resultado

Meta

Taxa de melhoria dos conhecimentos em saude dos
imigrantes

Aplicacéo do Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos da
sessdo de educagao para a saude

(Nivel de conhecimento no questionario pré-intervencgéao / Nivel
de conhecimento no questionario pés-intervengao) x 100

96

Melhoria em 20% do
nivel de conhecimentos
dos imigrantes, expresso
no questionario de
Avaliagao de
Conhecimentos da
sessao, até fevereiro de
2025
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Melhoria de 20% quanto
ao numero de dominios
Aplicagdo da EAVEC no qual seréo verificados os dominios com da escala EAVEC com

Taxa de melhoria da gestdo comunitaria dos imigrantes

um baixo valor de empoderamento baixo valor de
d to (f
(N.° dominios da EAVEC com baixo valor de empoderamento/ em?gNnggEggﬂ)( Z(t:g a0
N.° total de dominios da escala EAVEC) x 100 fevereiro de 2025

Nota: Autoria propria

5.4. SELECCAO DE ESTRATEGIAS

Para o sucesso de uma intervengdo comunitaria € essencial a definicdo correta das

estratégias de intervencao (Melo, 2020) surgindo estas como a quarta etapa do PS.

Estratégia em saude é definida como o percurso de acdo para se alcancar os objetivos
definidos, isto &, constitui os processos e intervengdes mais adequados através dos quais sao
satisfeitas as necessidades de saude (Rodrigues, 2021). “A estratégia de intervencdo € um
passo fulcral no sucesso de um programa ou projeto de intervencdo comunitaria” (Melo, 2020,
p. 28).

As estratégias devem ser selecionadas tendo em conta as relagdes custo-efetividade e custo
beneficio, adaptadas a populagédo-alvo, sendo que a sua escolha deve recair em estratégias
exequiveis (Rodrigues, 2021). Acrescenta (Melo, 2020) que o papel do EESCSP é delinear
estratégias de intervengdo exequiveis e articuladas, com os recursos existentes, que
permitam as mudangas desejaveis e consequente, melhoria do estado de saude da

comunidade.

Assim, para a definicho das estratégias foi tido em consideracdo o diagnéstico de
enfermagem, as caracteristicas da comunidade, os objetivos pretendidos, os recursos
existentes, as necessidades identificadas e os referenciais teéricos de enfermagem que
sustentam o projeto, a TDUCC e o MAIEC.

v' Cooperagao e Envolvimento das Equipas

Nesta estratégia o envolvimento das equipas no projeto favorece a partilha de informacgao,
praticas e conhecimentos e também, o estabelecimento de um bom relacionamento entre
todos os elementos, aumentando o sentindo de pertenga e de envolvimento no projeto. Como
tal, realizaram-se inicialmente uma reunido com a equipa da UCC MG e USP RL polo MG,
com o intuito de explicar o projeto, permitindo assim todos estarem informados e envolvidos
no mesmo. Nesta estratégia a cooperagao dos varios elementos sera fundamental, pois o
conhecimento que estes profissionais das unidades detém acerca da populacdo, podem ser

elementos conciliadores e de apoio para o sucesso do projeto.
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O trabalho em equipa & necessario e constitui um dos componentes estratégicos de confronto
da crescente complexidade, tanto das necessidades de saude, que requerem uma abordagem
ampliada e contextualizada, quanto da organizagdo dos servigos e dos sistemas de atencao
a saude (Peduzzi, Agreli, Silva, & Souza, 2018).

Tendo como base o finalidade principal deste projeto, o empoderamento comunitario, este
configura-se como ferramenta valiosa na promoc¢ao da saude, pela qual as pessoas adquirem
um maior controle sobre suas decisdes (Veras, Lacerda, & Forte, 2022), sendo um processo
através do qual a pessoa, grupos e comunidade trabalham em conjunto para obter o controlo
da sua tomada de decisdo. Assim, as relagdes dindmicas entre os individuos, familia e os
seus contextos sociais e ambientais tornam-se indispensaveis (Pender, Murdaugh, & Parsons,
2019).

v' Sessoes de educagao para a saude

A transmissao de informagao é imprescindivel para a aquisicdo de conhecimento, sendo que
a transformacéo da informagédo em conhecimento ocorre quando os individuos conseguem

interpretar, contextualizar e aplicar os conteudos adquiridos no seu dia a dia.

Importa aqui referir o conceito de LS que segundo a OMS: “é o grau em que os individuos tém
a capacidade de obter, processar e entender as informagdes basicas de saude para utilizarem

0s servigos e tomarem decisdes adequadas de saude” (Almeida, et al., 2019).

A LS nado é apenas a transmissao de informacdes, mas foca-se no desenvolvimento de
capacidades que permitem a tomada de decisao informada sobre o estado de saude. Trata-
se de uma reformulagido da relacdo entre a Educacdo para a Saude e o Empoderamento
(Nutbeam, 2000 em Laverack, 2014).

Acrescenta Rodrigues (2021) que a Educagao para a Saude € uma das estratégias utilizadas,

que consiste no ensino e aprendizagem, que levam a aquisicdo de comportamentos

saudaveis, prevenindo os riscos (Rodrigues, 2021).

As sessbes de educacgao para a saude desempenham um papel fundamental na transmissao
de informacé&o e na promog¢ao do conhecimento sobre temas relacionados com a saude,
permitindo que os individuos desenvolvam competéncias que favorecem escolhas informadas

e comportamentos saudaveis, tendo sido uma das estratégias escolhidas para este projeto.

Assim, realizou-se uma sessao de educacao para a saude com os imigrantes indianos, onde
foram abordadas varias tematicas no ambito da saude, dando resposta o foco principal e a

dimensao de diagndstico comprometida do MAIEC, seguindo a sua matriz de decisao clinica.
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v' Distribuicao de material educacional

Como complemento a sessdo de educagao para a saude, foi disponibilizado um guia
informativo contendo todos os temas abordados. Este material educativo serve como
referéncia, permitindo que as pessoas consultem as informagdes sempre que necessario,
reforcando assim o conhecimento adquirido. Os guias informativos fornecidos tém como
objetivo facilitar o acesso a informagao, educando e sensibilizando para as tematicas

abordadas.

v' Comunicagao em Saude

Segundo a (DGS, 2019) a comunicacédo é uma ferramenta essencial quando se trabalha as
questdes da LS. Além disso, temos de ter em conta a visao holistica da pessoa, pois cada

uma é unica e responde de maneira variada, a divergentes informacdes e a comunicagao.

Para otimizar esse processo, é essencial empregar uma variedade de materiais e estratégias.
Pode englobar a criagdo de documentos e cartazes, tanto em formato fisico, como online.
Além disso, a utilizacao de sites e aplicativos confidveis é crucial para transmitir informagdes.
As redes sociais também desempenham um papel fundamental, permitindo a adaptagao da
mensagem ao destinatario por meio da personalizagéo, apresentacao e interacédo. Além disso,
a aplicagao de técnicas de informacao transversal é fundamental. Isso envolve garantir um
contraste adequado entre a fonte e o fundo do suporte, usar um formato de pergunta e
resposta, incluir imagens contextualizadas com a mensagem, destacar as principais ideias e
limitar a quantidade de informagbes apresentadas. O uso de linguagem acessivel e a
utilizagdo de marcadores (bullets) em vez de letras maiusculas também contribuem para uma

comunicagao eficaz (DGS, 2019).

Como bem sabemos a comunicagao é a ferramenta mais imprescindivel que o enfermeiro
possui, sendo uma das competéncias basicas para a prestacéo e gestdo de cuidados, sendo

a base que sustenta a LS (Lopes, Filipe, & Esteves, 2019).

A evidéncia cientifica demonstra que nao basta existir informacéo e conhecimentos corretos
sobre a saude para conduzir a comportamentos desejaveis. Contudo, os conhecimentos
adquiridos podem ancorar a capacitagao dos grupos ou comunidades através da obtencéo de
conhecimentos e tecnologias corretos e atualizados sobre cuidados de saude, que podem
modificar os seus comportamentos, permitindo-lhes a tomada de decisdo que proteja a sua
saude, o que se traduzird em ganhos em saude, sendo um aspeto fulcral para a aquisicéo da
LS (Nakre & Harikiran; Nutbeam, 2006).
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Dado que a populagao-alvo deste projeto € composta por imigrantes, muitos dos quais
apresentam dificuldades na compreensao da lingua portuguesa, a comunicagdo assume um
papel essencial. E essencial adaptar o contetido para garantir a sua compreensao. Por isso,
toda a informacéao fornecida, tanto nas sessdes de educacido para a saude como o guia
informativo foi traduzida para a lingua dos participantes (punjabi). O guia informativo foi
disponibilizado em formato digital Portable Document Format (PDF), proporcionando maior
acessibilidade e facilidade de consulta. Também os questionarios, de Diagndstico do
Processo Comunitario MAIEC e de Avaliacgdo de Conhecimentos da Sessao foram
devidamente traduzidos em punjabi e produzidos em formato digital (Google Forms), com o

intuito de facilitar a comunicacgao.

v" Parceiros da comunidade / Stakeholders

O empoderamento comunitario enquanto estratégia implica a participagéo ativa dos membros
da comunidade, mas envolve também a acao politica e das organizac¢des (Laverack, 2014).
Assim, faz todo o sentido a envolvéncia ndo s6 do grupo a quem se pretende intervir (grupo
de imigrantes indianos) mas toda a comunidade envolvente, como parceiros, lideres, e

organizagdes da comunidade.

O estabelecimento de parcerias com algumas entidades poténcia a divulgacao do projeto e
0S recursos, € promove um maior envolvimento da comunidade no mesmo, tal como referido
por Dickerson (2002), estas implicam um processo onde existe uma reunido de pessoas com
o objetivo de encontrarem solugdes, através da avaliagdo dos recursos presentes, da
cooperacao e da criagdo de redes, estimulando a cooperacido dos varios stakeholders e a

prépria comunidade, no alcance de um objetivo comum.

A OE através do Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem, no art. 5°, alinea 4c)
do referido regulamento, refere que o enfermeiro deve “orientar e supervisionar, transmitindo
informacao ao utente que vise mudanca de comportamento para a aquisicao de estilos de
vida saudaveis ou recuperagao da saude, acompanhar este processo e introduzir as

corregdes necessarias” (Decreto-Lei n.° 161/96 da OE, 1996).

Desta forma, foi possivel reunir o Grupo Focal com stakeholders na fase final do projeto, onde
se procedeu a avaliagdo da Escala EAVEC. A Junta de Freguesia da Marinha Grande revelou-
se um parceiro essencial, ndo apenas pela participacdo de um dos seus membros na reuniao

do Grupo Focal, como também pela disponibilizagao do espacgo para a realizagdo do encontro.

O empoderamento comunitario desenvolve comunidades ativas e participativas que levam as
pessoas a atuar de forma coletiva, obtendo uma maior influéncia nos fatores determinantes

da saude e na qualidade de vida (Rodrigues, 2021).
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Acrescento ainda que, ao intervir numa comunidade com tradigbes, crengas culturais e
religiosas tao distintas, € fundamental adotar uma abordagem sensivel e culturalmente
competente, demonstrando respeito e promovendo uma relacdo de confiangca com a

comunidade.

Isso s6 foi conseguido apds conhecer melhor quais as tradi¢gdes e crengas da comunidade

indiana, tendo sido imprescindivel a entrevista com a informante-chave.

Ao realizar a RIL verificou-se a escassez de estudos sobre o tema, no entanto os resultados
conseguidos permitiram identificar areas-chave para a intervencéo. Além disso, possibilitou a
extracdo de algumas informagdes relevantes sobre estratégias de atuacdo junto da

comunidade imigrante indiana, que se apresentam de seguida.

» Deve ser reforcada a importancia dos profissionais na promogido de
comportamentos saudaveis na populagao imigrante indiana, com destaque para agoes
de sensibilizagdao (Namratha, et al., 2019).

» Sugere-se uma abordagem multidisciplinar envolvendo profissionais de saude,
organizagdes comunitarias e decisores politicos para promover a sensibilizagao para o
cancro oral entre a populagdo imigrante. E também necessario conceber estratégias
preventivas e programas educativos culturalmente relevantes para encorajar a
cessacao de habitos de risco (Saraswat, Pillay, Everett, & George, 2020).

* A resolugiao de lacunas de conhecimento, a obtencdao de apoio social, a
disponibilizacao de ambientes seguros e confortaveis, culturalmente aceitaveis
para os grupos de imigrantes, com a facilitagdo da aquisicao de competéncias relevantes
no que respeita a eficacia da pratica de exercicio fisico, poderiam promover o
envolvimento destes grupos (Maricar, Khan, David, Hyrich, & Barton, 2024).

* Quando apresentada uma oportunidade que é culturalmente aceitavel e apoiada
social e psicologicamente pela sociedade, por meio de uma abordagem centrada na
pessoa, esses imigrantes podem desenvolver uma combinagdo de competéncias e
eficacia no exercicio, adotando estilos de vida fisicamente ativos (Maricar, Khan, David,
Hyrich, & Barton, 2024).

* Os resultados suportam a necessidade premente de desenvolver intervengoes
(programas educativos personalizados), destinada a melhorar a vacinagéo contra o
HPV nestas populagdes. E necessaria mais investigagdo sobre a concecgéo e avaliagéo
de recursos educativos adaptados aos grupos étnicos minoritarios (Nefta, et al., 2020).

* Os fatores de risco para a saude precisam de ser compreendidos e abordados no
contexto cultural e socioeconémico dos imigrantes, para se conseguir uma melhor

modificacdo dos comportamentos de saude. Devem ser implementadas intervengoes
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personalizadas para a promog¢ao de um estilo de vida saudavel nos imigrantes do Sul
da Asia (Nisar, Khan, & Kolbe-Alexander, 2022).

5.5. ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS E PREPARAGAO DA EXECUGAO

Na quinta etapa, € da competéncia do EESCSP criar programas e projetos de intervencao
que permitam dar respostas as necessidades sentidas e identificas pela comunidade, sendo
por isso, essencial que planeie todo este processo para que a sua execugio, seja 0 mais
concisa possivel, mobilizando os responsaveis organizacionais e politicos consoante as
problematicas identificadas (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

Considera-se importante fazer a distingao entre programa e projeto. O programa, orientado
para médio prazo, € um conjunto de atividades que dao resposta a uma estratégia definida e
a objetivos gerais (Melo, 2020). Ja o projeto de intervengdo comunitaria é Unico e caracteriza-
se como um processo continuo que projeta varias intervengdes para atingir um objetivo, sendo
especifico para uma determinada populacao e horizonte temporal (Rodrigues, 2021 citando
Camargo, 2018).

Segundo, Rodrigues (2021, p.49) “um projeto tem um resultado ou um objetivo a atingir e
termina quando esse resultado ou objetivo for alcangado”. Ou seja, um projeto tem inicio, meio
e términus, traca um objetivo, clareia as estratégias e movimenta os recursos necessarios

para atingir os seus objetivos.

O projeto de intervengdo comunitaria representa uma oportunidade crucial para o EESCSP,
pois, ao participar na sua conceg¢ao, desenvolve e aperfeicoa as quatro competéncias
especificas da sua especialidade. Além disso, o0 seu papel e atuacido estdo claramente
delineados nos diversos documentos oficiosos que sustentam a pratica clinica, bem como

espelhados nos diferentes planos, programas e projetos.

Perante os problemas identificados no diagnéstico de situagao, a priorizagao e o objetivo e
metas estabelecidos, surgiu o projeto de intervengdo comunitaria “ENGAGEZ24”, dando
continuidade do projeto “ENGAGE23”.

Procurou-se com este projeto melhorar o empoderamento comunitario dos imigrantes
indianos residentes no concelho da Marinha Grande, melhorando o acesso aos cuidados de
saude e a atitude face ao estado de saude-doencga, associada a cultura, deste grupo de
imigrantes, contribuindo assim para ganhos em saude nesta populagdo. Mais em concreto a
minha vertente do projeto dirige-se para a Atitude face ao estado de saude-doencga, associada
a cultura, sendo que outra colega mestranda ficou com a vertente do Acesso aos cuidados de

saude.
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Este projeto foi realizado em colaboragdo com os enfermeiros especialistas em Enfermagem
Comunitaria da UCC MG, professora supervisora e uma colega mestranda, tendo sido

implementado numa amostra de 5 imigrantes indianos.

Apoés a identificagdo do problema e a selecdo das estratégias, € necessario planificar as
intervencgdes e a execugao do projeto. Esta etapa € um estudo fundamental das atividades a
desenvolver, num periodo bem delimitado, para se atingir os objetivos e metas definidos
(Imperatori & Giraldes, 1993). Assim, para esta etapa, foi importante criar um plano de agao,
onde consta as atividades a desenvolver, as estratégias a adotar e a definicdo de
responsabilidades, locais e prazos de execucgao. Por fim, o plano também estabelece os
critérios e métodos para a avaliagao das atividades. O plano de acéo delineado para este

projeto encontra-se explanado no Apéndice XVI.

Foi ainda elaborado um cronograma que que orientou as atividades no horizonte temporal, no

entanto, foi sofrendo algumas altera¢des ao longo da execugao do projeto (Apéndice XVII).

Nesta fase, é importante o desenvolvimento dos materiais de informacao, educagao e
comunicacgao (IEC). Os materiais IEC sao ferramentas utilizadas para partilhar informacao,

educar e promover a comunicagao.

Para a sessao de educagao para a saude, foi elaborada uma apresentacdo em PowerPoint,
baseada nas recomendacgdes e na literatura mais recente, bem como nas normas e legislagcéo
em vigor, tornando a abordagem mais interativa. Além disso, o guia informativo, que reuniu
todos os conteudos abordados na sessao, foi disponibilizado em formato digital (PDF),

facilitando o acesso e garantindo a disponibilidade da informagao para os participantes.

5.6. EXECUGAO DO PROJETO

Na sexta etapa — a execugao — sdo implementadas as atividades programadas, por forma a

alcangar os objetivos delineados (Imperatori & Giraldes, 1993).

Ap6s a recegao do e-mail, no dia 2 de janeiro, contendo o oficio com parecer positivo do
conselho de ética e do conselho de administracdo da ULS RL, foi possivel dar inicio a

operacionalidade do projeto.

No dia 7 de janeiro, foi realizada uma reunido com um membro da comunidade indiana que
atuou como elo de ligagdo com o grupo, demonstrando sempre interesse pelas questdes de
saude. E uma pessoa que compreende e fala a lingua portuguesa e que ja possuia alguma
ligacdo com a equipa de saude, visto ja ter participado no projeto “ENGAGE23”. Durante o
encontro, foi-lhe apresentado o novo projeto “ENGAGEZ24”, incluindo a sua finalidade e

objetivos. Esse membro desempenhou um papel fundamental como facilitador, auxiliando na
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divulgacao do projeto para outros elementos da comunidade indiana. Nesta reuniao foi

possivel obter algumas informagdes essenciais, como a lingua predominante que € o punjabi.

Apos essa divulgacao, houve um grupo de imigrantes indianos que demonstrou interesse em
participar no projeto, composto principalmente por amigos e conhecidos do elemento

facilitador. Assim, no dia 9 de janeiro, foi realizada a apresentacao do projeto ao grupo.

Seguidamente, em 13 de janeiro, decorreu a entrevista uma informante-chave (perita) desta
comunidade. A entrevista decorreu via online, tendo sido gravada com consentimento da
entrevistada. A concretizacdo da entrevista foi fundamental para uma compreensdo mais
aprofundada dos habitos culturais da comunidade indiana, contribuindo significativamente
para a orientagcédo da intervengao. Desta forma, possibilitou a adaptagcédo de estratégias que
respeitassem e valorizassem a identidade cultural da comunidade, tornando a abordagem

mais sensivel e eficaz.

Apds a aceitacdo do grupo em participar no projeto “ENGAGE24”, procederam a assinatura

do consentimento livre e informado, conforme ja detalhado no subcapitulo 5.1.

Em seguida, foi aplicado o Questionario de Diagnostico do Processo Comunitario MAIEC (pré-
intervengdo) por meio das redes digitais (Google Forms). Foi escolhido esse método por
proporcionar maior acessibilidade e rapidez na transmissao da informacéao, além de facilitar a
compreensao da informagéo transmitida, essencialmente devido a questéo linguistica. Todo
0 questionario estava disponivel nas linguas portugués e punjabi. Os participantes
preencheram o questionario entre os dias 12 e 21 de janeiro utilizando um link de acesso
(Apéndice XVIII).

Com os resultados do questionario MAIEC e os dados da entrevista delineou-se a intervencao.

Realizou-se uma sessao de educacao para a saude que decorreu nas instalagcoes da UCC
MG, no dia 21 de janeiro de 2025, tendo sido dinamizada pelas duas mestrandas e onde
estiveram presentes 2 enfermeiras especialistas em saude comunitaria e o grupo constituido
por 5 imigrantes, 4 eram mulheres e que estiveram presencialmente e 1 homem via online.
Foi proporcionada a possibilidade de transmitir a sessao utilizando uma plataforma digital (via
online), visando promover uma maior adesdo dos participantes, no entanto apenas se

conseguiu mais um participante.

Como forma de avaliar o conhecimento dos participantes em relagdo aos conteldos
abordados na sessao de educacgao para a saude, foi elaborado um Questionario de Avaliagcao
de Conhecimentos, com base nos temas discutidos. Este questionario foi aplicado aos

participantes antes e apds a sessao, sendo composto por 7 questdes, cada uma com duas
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opgdes de resposta, nas quais o participante deveria selecionar a mais correta (Apéndice
XIX).

A sessao de educacéo para a saude abordou algumas tematicas que foram de encontro aos
diagnésticos de enfermagem identificados no projeto. Foi realizada uma intervencao conjunta
que desse resposta a area da Atitude face ao estado de saude-doenca e ao Acesso aos
cuidados de saude, pois estas duas tematicas também se complementam. Assim, foram

abordadas as seguintes tematicas na sessao de educacgao para a saude:

1. Informacdo em Saude: como obter informagdo em saude confiavel, estruturas

organizativas e de saude existentes;
2. Acesso aos Servigos de Saude: quais 0s servicos existentes e como aceder;

3. Habitos de Vida Saudaveis: Alimentac&o saudavel (no ciclo de vida e na gravidez);
Alimentacdo e as principais doengas cronicas (diabetes, dislipidémia e

hipertensao arterial); Atividade Fisica e Habitos tabagicos;

4. Vacinagao: importancia da vacinagao, cumprimentos do PNV e cuidados a ter

apo6s vacinacao;
5. Programas de Saude: Consultas de Vigilancia e Rastreios Oncolégicos.

Dada a dificuldade do grupo em se deslocar as instalagdes, foi programada apenas uma
sessdo de educacgdo para a saude, com uma duragdo mais prolongada para garantir a

abordagem de todas as tematicas previstas.

No Apéndice XX encontra-se o plano da sessdo de educacido para a saude e respetiva

apresentagao da mesma.

Foi também entregue material educacional aos imigrantes participantes, um guia informativo,
em formato digital (PDF) que continha toda a informagéo abordada na sessao de educagao
para a saude (Apéndice XXI).

Cerca de uma semana apos a sessdo os participantes responderam novamente ao
Questionario de Diagnéstico do Processo Comunitario MAIEC avaliando as 3 dimensdes de
diagnoéstico (Lideranga Comunitaria, Participacdo Comunitaria e Coping Comunitario),

novamente através das redes digitais.

Ainda foi possivel concretizar, 5 semanas apés a intervengdo com o grupo de indianos, a
realizacao de uma reunido com o Grupo Focal que teve como objetivo avaliar o nivel de
Empoderamento Comunitario da comunidade dos imigrantes em estudo, com recurso a

aplicagao da Escala EAVEC, tendo esta reunido decorrido em 26 de fevereiro de 2025.
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O empoderamento comunitario relaciona-se com a participacdo dos membros da comunidade
e com o desenvolvimento das suas capacidades para identificar e resolver os seus problemas

de uma forma tendencialmente autbnoma (Laverack, 2005 como citado em Melo et al., 2018).

Para a realizacao desta reunido, foi necessario contactar um dos parceiros do projeto, a Junta
de Freguesia da Marinha Grande, para solicitar autorizagao para o uso de suas instalagdes,
as quais foram gentilmente cedidas. No Anexo X encontra-se o e-mail com a solicitacao e a

correspondente autorizagao por parte da Sra. Presidente da Junta de Freguesia.

Foram convocados por telefone os mesmos participantes presentes na reunido do Grupo
Focal realizada em 2024 (no “ENGAGE23”), onde apenas 1 imigrante indiano nao
compareceu. Antes do inicio da reunido, o grupo foi informado sobre seu propésito e que a
reunido seria gravada. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento
aceitando essa condigao, tendo este sido elaborado em conformidade com as recomendacoes

éticas e legais estabelecidas, conforme detalhado no subcapitulo 5.1 deste relatério.

A reunido com o Grupo Focal contou com 8 participantes, entre eles alguns stakeholders que
intervém com a comunidade imigrante indiana, tendo conhecimentos sobre esta,
nomeadamente: assistente social da Junta de Freguesia, EESCSP da UCC MG e da USP RL
polo MG, médica de saude publica, um professor de lingua portuguesa e elemento da Igreja

Batista e ainda imigrantes indianos.

A reunido iniciou-se com uma breve apresentacdo em power-point sobre o projeto
“‘ENGAGE24”, na qual foram compartilhadas com o grupo as atividades desenvolvidas com a
comunidade imigrante, desde a ultima reunido realizada ha um ano (Apéndice XXII).
Posteriormente passou-se a discussdo em grupo acerca dos varios dominios da escala
EAVEC, tendo-se encontrado um consenso entre os participantes quanto a pontuacao
atribuida em cada dominio. A analise detalhada da Reuniao com o Grupo Focal encontra-se
no Apéndice XXIII.

Os resultados revelaram que o empoderamento desta comunidade, no que se refere a Atitude
face ao estado de saude-doenca, associada a cultura, é particularmente baixo nos dominios
da Participagdo Comunitaria, Lideranca Local e Estruturas Organizativas. O dominio que

apresentou uma pontuagao mais alta (4) foi as Ligagdes a Outros.

Assim, foi elaborado um grafico radar (Grafico 6), com a representagao dos varios dominios
e o nivel atribuido a cada um, ilustrando o empoderamento da comunidade indiana em relagao

a Atitude face a ao estado de Saude-Doenca, associada a cultura.
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Grafico 6 - Avaliagdo do Empoderamento da Comunidade Imigrante Indiana quanto a Atitude face a ao estado
de Saude-Doenca, associada a cultura.
Nota. Autoria Prépria.

5.7. AVALIACAO DO PROJETO

A sétima e ultima etapa do PS corresponde a avaliacdo do projeto e consiste na comparacao
dos resultados com o diagnédstico de situagdo ou com os objetivos tragados, tendo como
finalidade a melhoria ou a correg¢édo da operacionalizagdo do programa ou projeto (Imperatori
& Giraldes, 1993).

A avaliagao é um instrumento de apoio a replicagao e reproducao alargada das boas praticas
permitindo compreender tanto os sucessos como 0s insucessos das agoes desenvolvidas. A
avaliagdo ajuda a compreender o efeito das atividades implementadas e das estratégias

estabelecidas (Rodrigues, 2021).

A avaliagao deste projeto de intervengao comunitaria foi realizada tendo por base os objetivos,
os indicadores e as metas previamente estabelecidos; sendo considerada um processo

continuo, assumindo um caracter concomitante e retrospetivo (Rodrigues, 2021).

Para sistematizar esta etapa, foi realizada, primeiramente, uma avaliagéo dos indicadores de
atividade e resultado, com base nas metas previamente estabelecidas, que se encontra

exposto no Quadro 5.
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Quadro 5 - Avaliacéo dos indicadores de atividade e resultado do Projeto “ENGAGE24”

Nota. Autoria Propria.

Indicador de atividade

Meta

Avaliagao

N.° sessdes realizadas / N.° sessoes
programadas x 100

Que 100% das sessodes
programadas se realize, até
fevereiro de 2025

1 sessao programada / 1 sesséo
realizada x 100 = 100%

(N.° imigrantes indianos presentes na
sessdo/ N.° de imigrantes convocados)
x 100

Que 80% dos imigrantes
convocados participem nas
sessoes, até fevereiro de 2025

5 imigrantes presentes / 5
imigrantes convocados x 100 =
100%

N° de guias informativos distribuidos/
N.° de guias informativos programados
distribuir x 100

Que 80% dos imigrantes
tenham recebido o guia
informativo, até fevereiro de
2025

5 imigrantes indianos receberam o
guia informativo/ 5 guias
informativos programados
distribuir x100 = 100%

N.° de imigrantes participantes no
grupo focal/ N.° de imigrantes
convocados para o grupo focal x 100

Que 60% dos imigrantes
convocados participem no
grupo focal, até fevereiro de

2025

2 imigrantes participantes/ 3
imigrantes convocados x100 =
66,7%

N.° reunides grupo focal realizadas/ N.°
reunides com o grupo focal agendadas
x 100

Que 100% das reunides
agendadas se realizem, até
fevereiro de 2025

1 reunido realizada /1 reuniao
agendada x 100 = 100%

Indicador de Resultado

Meta

Avaliagao

Nivel de conhecimento no questionario
pré-intervencao face ao Nivel de
conhecimento no questionario pos-
intervengao

Melhoria em 20% do nivel de
conhecimentos dos
imigrantes, expresso no
questionario de Avaliagdo de
Conhecimentos da sesséo,
até fevereiro de 2025

Nivel de conhecimentos no
questionario pré = 60%

Nivel de conhecimentos no
questionario pos = 85,7

85,7% - 60 % = 25,7%

N.° dominios da EAVEC com baixo
valor de empoderamento/ N.° total de
dominios da escala EAVEC) x 100

Nota. Autoria Prépria.

Melhoria de 20% quanto ao
numero de dominios da
escala EAVEC com baixo
valor de empoderamento
(face ao “‘ENGAGE23”), até
fevereiro de 2025

3dominios com baixo valor / 9
dominios x 100 = 33,3%

No “ENGAGE23” foram 4
dominios com baixo valor
(44,4%)

44,4% - 33,3% = 11,1%

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

Quanto as sessdes de educacao para a saude a meta foi atingida em 100%, pois foi efetuada

uma sessao de educacgao para a saude programada.

Quanto aos imigrantes indianos presentes na sessao de educagao para a saude, também se
obteve 100% nesta meta, pois os 5 imigrantes que assinaram o consentimento para participar
no projeto e preencheram o questionario MAIEC (pré-intervengao), estiveram presentes na

sessdo de educacédo para a saude.

De igual forma, também os 5 imigrantes receberam o guia informativo, obtendo-se 100% nesta

meta.
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Quanto ao numero de imigrantes participantes no grupo focal, dos 3 imigrantes que
participaram na reunido no ‘ENGAGE23” e que foram convocados, apenas um n&o
compareceu. Apesar disso, conseguiu-se cumpriu a meta visto a presenga destes

corresponder a mais de 60%.

Relativamente as reunides com o grupo focal atingiu-se 100% nessa meta, pois a unica

reuniao planeada foi concretizada.

Quanto aos indicadores de resultado, e referente ao indicador que avaliou o nivel de
conhecimentos em saude dos imigrantes, pela aplicagdo do Questionario de Avaliagao de
Conhecimentos da Sessdao de Educacdo para a Saude, pode verificar-se que este
indicador foi atingido, pois conseguiu-se uma melhoria do nivel de conhecimento superior a
20% (25,7%). Conclui-se que através da sessdo de educacdo para a saude foi possivel
transmitir informacoées de forma eficaz, permitindo que os participantes ampliassem os seus
conhecimentos sobre os diversos aspetos da saude abordados, o que se verificou através dos
resultados do questionario. No Grafico 7 encontram-se os resultados do questionario de

avaliagao de conhecimentos (pré e pds sessao).

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

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

2.Uma alimentacdo saudavel é...

1. Em situacdo de satide ndo urgente,...
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B Conhecimentos POS W Conhecimentos PRE

Grafico 7 - Avaliagcdo de conhecimentos pré e pés sessdo de educacéo para a saude
Nota: Autoria Prépria.

Quanto ao ultimo indicador de resultado, referente & melhoria dos dominios de baixo valor da
EAVEC, este nao foi atingido, pois apenas se conseguiu uma melhoria de 11,1% face aos
valores obtidos no “ENGAGE23”. No Apéndice XXIV estdo expostos os graficos radar do
“ENGAGE23” e “ENGAGE?24”, confirmando os dados referidos anteriormente.

+ Questionario de Diagnéstico do Processo Comunitario MAIEC

Fazendo uma analise aos resultados obtidos pela Aplicagdo do Questionario de Diagndstico

do Processo Comunitario MAIEC pré e pés, pode verificar-se que houve uma discreta

Ana Bastos 109 margo 2025



POLITECNICO | esco svrceon RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
oe LEIRIA e SAUOE “ENGAGE24”

melhoria dos resultados essencialmente ao nivel da Lideranga Comunitaria, o que considero
ser justificada pela participagédo do grupo na sessao de educacgao para a saude, onde adquiriu
novos conhecimentos em saude; e também uma discreta melhoria ao nivel do Coping
Comunitario o que depreendeu pela participacdo do grupo neste projeto. No que concerne ao
subdiagndstico “Conhecimento sobre a Atitude face ao estado de saude-doenga, associado a
cultura ndo demonstrado”, definido para o projeto “ENGAGEZ24”, verificou-se uma discreta
melhoria representava do Grafico 8. De uma forma global, a perce¢do quanto ao nivel de
conhecimentos sobre a atitude face ao estado de saude-doenga no questionario pré-
intervencdo era de 53% dos conhecimentos ndo demonstrados, e no questionario poés-

intervencgao esse valor reduziu para 47% de conhecimentos ndo demonstrados.

No Apéndice XXV encontram-se os resultados dos questionarios pré e pds intervencao.

Nivel de conhecimentos sobre a atitude face
ao estado saude-doencga

N W b~ O

1 R
0
Muito pouco Pouco conhecimento Algum conhecimento
conhecimento
mPré mPos
Grafico 8 — Representagdo dos conhecimentos sobre a atitude face ao estado saude-doenga (pré e pos-

intervengéo)
Nota. Autoria Prépria.

% Questionario Europeu da Literacia em Saude

A aplicagdo deste questionario revelou uma discreta melhoria no nivel de conhecimentos,
essencialmente na questao “Para si, quao facil ou dificil € avaliar se as informacdes sobre os
riscos para a sua saude transmitidas nos meios de comunicagédo social (ex: televisao,

internet...) sdo confiaveis?”, que se pode observar no Gréfico 9.

Essa melhoria pode ser atribuida a participacdo do grupo na sessado de educagao para a

saude, que possibilitou a aquisicao de conhecimentos sobre diversas tematicas. Uma das
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tematicas abordadas foi a “Informacao em saude confiavel”, diretamente relacionada com a

questao colocada no questionario.

oI5

0
-
0
o]

e

... compreender as
informacdes dos media

... compreender as
informacdes dos media

sobre como ficar mais... e sobre como ficar mais... I
... descobrir atividades ... descobrir atividades
que sdo boas para o seu - que sao boas para o seu
bem-estar mental? bem-estar mental?
... avaliar se as ... avaliar se as
informacBes sobre os | informacdes sobre os -
riscos para a sua satde... riscos para a sua salde...
... encontrar informactes . ... encontrar |
sobre como gerir - informagdées sobre como h
mentalmente problema... gerir mentalmente...
.. utilizar as informacdes .. utilizar as informacdes
que o médico lhe d4 para T que o médico lhe da  |—
tomar decisBes sobre a... para tomar decisdes...
.. saber quando pode . saber quando pode
precisar de uma segunda T precisar de uma I
opinido de outro médico? segunda opinido de...
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
mNZosabe W Muito dificil m Dificil WNZosabe W Muito dificil m Dificil
W Fécil Muito facil = Facil Muito facil

Grafico 9 — Resultados do Questionario Europeu da Literacia em Satde, pré e pds-intervengdo
Nota: Autoria Prépria.

<+ Escala EAVEC

A aplicagao da escala EAVEC revelou uma ligeira melhoria do nivel de empoderamento da
comunidade indiana em relagao ao “ENGAGE23”, ou seja, face ao ano anterior. No entanto
sabe-se, que a aplicagao desta escala deve ocorrer, idealmente, pelo menos um ano apds a

intervengao (Melo, 2020).

No entanto, considero que a reunido com o Grupo Focal foi uma mais-valia, mesmo tendo
passado apenas cinco semanas da intervengdo com o grupo de imigrantes, pois foi um
momento de partilha entre os stakeholders onde se debateram questdes relacionadas com

esta comunidade de imigrantes.

A realizagdo desta reunidao permitiu apresentar ao grupo de participantes o projeto
“ENGAGE24”, destacando a intervengao realizada junto da comunidade imigrante. Além

disso, proporcionou um espago para debater esta problematica, discutir os desafios
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enfrentados desta comunidade e a evolugao neste ultimo ano, reforcando-se o envolvimento
dos stakeholders na continuidade de agcbdes que possam promover o0 empoderamento desta

comunidade.

Percebeu-se que tem aumentado a procura de ajuda por parte dos imigrantes, ndo apenas
por mulheres, mas também por homens, em necessidades como bens alimentares e vestuario
(segundo a assistente social da Junta de Freguesia), sendo que eles ja criam mais relagbes
com a comunidade envolvente (dominio da escala mais pontuado com o nivel 4 — Ligagoes

a outros).

Ja os dominios menos pontuados (nivel 1) foram a: Participagdo Comunitaria, tendo sido
referido que esta comunidade ainda € uma comunidade “muito fechada”, pois nem todos os
seus membros da comunidade s&o participativos (em reunides/atividades); Lideranga Local,
onde foi referido nao existir nenhum lider na comunidade e as Estruturas Organizativas, que
foi mencionado também nao existirem. A Unica referéncia a uma estrutura que da algum apoio
€ a igreja batista, no entanto esse apoio ndo abrange todos os indianos, uma vez que nem

todos compartilham a mesma religi&o.

Com esta reunido foi igualmente importante compreender a perceg¢do dos imigrantes que
estavam presentes, essencialmente quanto ao acesso aos cuidados de saude, sendo a falta
de médicos de familia uma das principais dificuldades mencionadas. Foi também destacada
a barreira linguistica como um obstaculo evidente, tanto no acesso a saude como em outras

areas.

Além disso, foram abordadas algumas questdes culturais, religiosas, desta comunidade, que
influenciam diretamente as atitudes, perceg¢des e comportamentos em relagédo a saude desta

comunidade.

Foi enfatizado por todos, em especial pelos imigrantes, a importancia do projeto “ENGAGE”,
destacando-se a necessidade da sua continuidade, com vista a promog&o do empoderamento

desta comunidade no que diz respeito a saude.

Foi ainda possivel realizar uma analise dos achados da reunido do Grupo Focal, com base no
Modelo Sunrise de Madeleine Leininger (Apéndice XXVI). Através dessa analise, foi possivel
identificar os fatores que exercem maior influéncia no cuidado em saude. Dessa forma, o
EESCSP pode refletir sobre sua atuacdo, considerando que, para prestar cuidados
culturalmente congruentes a pessoa ou grupo, € essencial ter em conta um conjunto de fatores
interligados, todos eles com impacto direto na saude. De seguida encontra-se expresso na

Figura 6 o diagrama representativo do Modelo Sunrise, com base na analise da reunido do
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Grupo Focal onde constam os varios fatores que influenciam o processo saude-doencga da

comunidade indiana.

CUIDADO CULTY
VISAO DE MUNDD

-———
- -

medicina
fradicional

Comunidade Indiana

I

Sistemas de Salde Diversificados

- Suslentar lraui;bes culturaisireligido/manter rede de apoio/manter 05 habitos culturais & religiosos.
- Procurar informaco em salde fidedignaldireitos & deveres do utentednformar sobre recursos da
saude/frequentar as aulas de portuguésinegociar habitos culturais @ religiosos relacionados com

processo salde doenca.

- Fromover e orlentar para utilizac3o da linha SNS24 e adequada ulilizacdo dos semvicos de
saude/capacitar os enfermeiros para a prafica d¢ cuidados culturalmente congrueniesirespeitar os
hébitos culturais da comunidade.

Culdado congruonta com a cultura

Figura 6 - Diagrama representativo do Modelo Sunrise, adaptado da TDUCC de Leininger
Nota: Adaptado de Leininger (1994). Quality of life from a Transcultural Nursing Perspective. Nursing Science
Quarterly, 7(1), pp. 22-28. (doi:https://doi.org/10.1177/0894318494007001)

Um dos fatores que tem muita influéncia € a cultura, que vai de encontro ao tema deste

projeto, influenciando a atitude dos imigrantes perante a salde. E essencial o enfermeiro

conhecga a cultura, as crengas e os valores da comunidade para conseguir prestar cuidados

culturalmente congruentes e adequados. O cuidado transcultural sera favoravel somente

quando o enfermeiro conhecer seu paciente e valorizar sua esséncia (Almeida, Nascimento,

Silva, Bello, & Fontes, 2021).

Ana Bastos

113

margo 2025



POLITECNICO | esco svrceon RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
oe LEIRIA e SAUOE “ENGAGE24”

6. CONSIDERAGOES FINAIS E IMPLICAGOES PARA A PRATICA CLINICA

No que concerne aos objetivos do projeto, e refletindo sobre a Matriz de Deciséo Clinica do
MAIEC n&o se pode concluir que existiu uma melhoria da gestdo comunitaria dos imigrantes
indianos quanto a atitude face ao estado de saude-doenca, uma vez que a amostra do projeto
foi extremamente reduzida, ndo sendo representativa da comunidade indiana da Marinha
Grande. Contudo, para este grupo especifico de participantes, constatou-se uma ligeira
melhoria nos conhecimentos em saude, constatado pelos resultados dos questionarios, tendo-

se promovido assim, a literacia em saude neste grupo de imigrantes.

A anadlise da Escala EAVEC aplicada ao Grupo Focal revelou que o empoderamento da
comunidade imigrante ainda é relativamente baixo, no entanto, observou-se uma ligeira
melhoria em relagao ao ano anterior. Isso pode justificar-se ndo apenas pela implementagéo
do projeto “ENGAGE24”, como pelo facto da comunidade imigrante comegar gradualmente a

estabelecer mais ligagcdes com as varias estruturas da sociedade.

De salientar que no contexto do empoderamento comunitario, o trabalho em rede e as
parcerias tém sido identificados como fundamentais, pois é através destes que a comunidade
pode reforcar as redes sociais, tornando-se mais forte na partilha de recursos e no apoio e

participacao nos interesses de outras organizacdes (ou comunidades) (Melo, 2020).

Outra teoria onde assentou este projeto, foia TDUCC de Leininger, pois sendo a tematica do
projeto a atitude face ao estado de saude-doencga, associada a cultura, esta intimamente
relacionada com os valores culturais, religiosos, modos de vida e tradigbes da comunidade
indiana. E fulcral que os EESCSP adquiram conhecimentos e desenvolvam competéncias
especificas para que consigam assegurar cuidados culturalmente adequados e ajustados as
reais necessidades da comunidade. Com base nisto, procurei conhecer melhor a cultura

indiana para poder adequar a minha intervengao neste projeto.

Uma das limitagdes identificadas na realizacado deste projeto depreendeu-se com o processo
moroso e burocratico de aprovacdo do mesmo, por parte do Conselho de Etica e do Conselho
de Administracdo, o que atrasou o inicio da sua implementacao para janeiro de 2025,

resultando num periodo muito reduzido para a concretizagédo de toda a parte operacional.

Aponto como fator facilitador a existéncia de um membro da comunidade indiana motivado
para integrar o projeto, que atuou como elo de ligagao ajudando a estabelecer o contacto com
o restante grupo de indianos. O efeito do “passa a palavra” por alguém conhecido revelou ser

o0 método de marketing social em saude mais eficaz, para a divulgagao deste projeto.

Acrescento também o facto de alguns participantes no projeto, no dia da sessao de educagéo

para a saude, trazerem questdes de saude para fazer a equipa de saude (sobre medicagao
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que faziam ou algum problema de saude em especifico) o que comprova o que foi referido na

entrevista com a informante-chave “Eles sao mais recetivos se houver uma contrapartida”.

Foi notdrio que a comunidade indiana é bastante “fechada”, sendo necessario tempo para
estabelecer confianca e fortalecer a relagdo entre a equipa de saude e os membros da
comunidade. Esse vinculo era essencial para garantir maior envolvimento e adesido ao

projeto, no entanto o curto horizonte temporal do projeto nao facilitou.

Nas semanas seguintes a sessao de educacao para a saude, outras mulheres da comunidade
indiana procuraram a equipa da UCC solicitando ajuda para questdes relacionadas com a sua
saude. Aqui comprova-se novamente o “passa a palavra’ e a criagdo de uma relagao de
confianga que se vai construindo gradualmente, tornando-se progressivamente mais facil

intervir nestas comunidades.

O cuidado transcultural favorece a pratica da educacdo em saude e pode proporcionar
condigbes para maior adesdo da populacao as ac¢des de enfermagem (Almeida, Nascimento,
Silva, Bello, & Fontes, 2021).

A barreira linguistica revelou-se um desafio, uma vez que a maioria dos membros da
comunidade indiana apresenta dificuldades na compreensdo da lingua portuguesa. No
entanto, a presenca do elo de ligagao do grupo foi uma mais-valia, pois ao auxiliar na traducao,
facilitou a comunicagdo entre os imigrantes e a equipa de saude. O seu apoio foi
particularmente relevante durante a sessdo de educagdo para a saude, tornando esse
momento ainda mais enriquecedor, ao possibilitar um dialogo entre todos e a partilha de

vivéncias e experiéncias pessoais.

O recurso a metodologia do Planeamento em Saude foi fundamental, uma vez que os recursos
S80 escassos e € necessario intervir nas causas dos problemas. Priorizar para otimizar
recursos e ser custo-efetivo sao fatores que se revelam fundamentais para planear em saude.

Sendo um processo dindmico e continuo, seria importante a continuidade deste projeto.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

O presente relatorio de mestrado permitiu expor, de forma critico-reflexiva o desenvolvimento
das competéncias adquiridas, destacando a distingao entre as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EESCSP. Além disso, evidenciou a
capacidade de integrar os conhecimentos adquiridos nas diferentes unidades curriculares

lecionadas no primeiro ano deste mestrado.

Ao longo deste percurso, reconheci a importancia fundamental da aplicagdo pratica dos
modelos tedricos que sustentam a profissdo. Nesse sentido, os principais referenciais que
orientaram a pratica da enfermagem especializada foram a TDUCC de Madeleine Leininger e
o0 MAIEC de Pedro Melo, cuja aplicabilidade foi aprofundada e compreendida com este

projeto.

Os campos de estagio proporcionaram uma valiosa partilha de experiéncias tanto a nivel
profissional, como pessoal. Além disso, ofereceram uma excelente oportunidade para aplicar
os conhecimentos adquiridos, especialmente nas areas de analise, reflexdo, planeamento,

comunicacgao e trabalho em equipa.

Os fluxos migratérios sdo uma realidade cada vez mais presente em todo o mundo, e Portugal
nao é excecdo. Estes movimentos populacionais tém um impacto significativo na Saude
Publica, influenciando tanto a saude das comunidades migrantes como a da populagéo do
pais de acolhimento, além de exercerem pressao sobre a dindmica e capacidade de resposta

dos servigos de saude.

Face aos novos desafios, € fundamental que os enfermeiros sejam capazes de adquirir
competéncias, cada vez mais especializadas, com o intuito de acompanhar as mudancas e
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, promovendo assim o

reconhecimento da Enfermagem enquanto disciplina profissional.

O desenvolvimento de um projeto de intervengdo comunitaria, enquanto projeto de
investigagdo acao, e a elaboragcdo de uma RIL permitiram desenvolver a compreensao e a
tomada de decisdo na resolugao de problemas complexos, que implicam reflexao sobre as

responsabilidades sociais e éticas do EESCSP.

Para este trajeto foi essencial o desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria
“ENGAGE24” como continuidade do projeto “ENGAGE23” ja iniciado em 2023, que apesar de
estar incluido na competéncia especifica do planeamento em saude permitiu-me desenvolver

também as outras competéncias especificas do EESCSP.
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Este projeto teve como finalidade promover o empoderamento comunitario dos imigrantes
indianos residentes no concelho da Marinha Grande, quanto a atitude face ao estado saude-
doencga, associada a cultura e, para tal, foi fundamental ter em conta as crengas, costumes,
valores e ideologias culturais, politicas e religiosas, que influenciam diretamente a atitude e,

consequentemente, o comportamento destes imigrantes em relagao a saude.

Com a implementacao deste projeto ndo se pode concluir que existiu uma melhoria da Gestao
Comunitaria dos imigrantes indianos residentes no concelho da Marinha Grande, quanto a
atitude face ao estado de saude-doenga, uma vez que a amostra foi extremamente reduzida
(apenas 5 participantes), ndo sendo representativa desta comunidade. Contudo, para este
grupo especifico de participantes, constatou-se uma ligeira melhoria dos conhecimentos em
saude, demonstrado pelos resultados dos questionarios de avaliacdo de conhecimentos da
sessdo de educagdo para a saude (melhoria de 25,7%), tendo-se promovido assim, a literacia

em saude neste grupo de imigrantes.

A anadlise da Escala EAVEC aplicada ao Grupo Focal revelou que o empoderamento da
comunidade imigrante ainda é relativamente baixo, no entanto, observou-se uma ligeira
melhoria em relagcdo ao ano anterior (‘ENGAGEZ23”). Apesar da reunido do Grupo Focal ter
ocorrido pouco tempo apds a intervengcao com os imigrantes, considero que foi um momento
importante, pois promoveu o desenvolvimento de ligacbes entre os stakeholders e
proporcionou um espago de debate para a identificagcao de solu¢des que facilitem a integragéo
dos imigrantes e garantam a continuidade de ag¢des que promovam o empoderamento desta

comunidade.

Quanto aos fatores facilitadores neste estagio, aponto a disponibilidade e a partilha dos
enfermeiros orientadores, que desempenharam um papel essencial na minha integracdo nos
contextos da USP e da UCC, contribuindo significativamente para o meu desenvolvimento.
Eles criaram oportunidades que procurei aproveitar, o que possibilitou a concretizagdo dos

objetivos do estagio e enriqueceu consideravelmente o meu percurso de aprendizagem.

Uma das limitagdes na execugao do projeto de intervengao comunitaria foi o fator tempo, que
restringiu a aplicagdo das varias etapas do PS a um curto periodo. Para intervir numa
comunidade imigrante como a indiana, o tempo seria um aliado importante para criar lagos,

estabelecer confianga e promover uma maior adeséo do grupo ao projeto.

Como sugestao, realgo a importancia da continuidade deste projeto, com foco na intervengao
junto dos enfermeiros. E essencial sensibilizar os profissionais para a influéncia que tém na
melhoria do acesso e utilizagdo dos servigos de saude, por parte das comunidades imigrantes,

destacando-se a importancia de conhecerem a cultura de cada comunidade. Apenas desta
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forma é possivel prestar cuidados culturalmente congruentes, que promovam a melhoria dos
niveis de literacia em saude na populagao imigrante, e uma maior adesao as estratégias de

prevencao e de promogao da saude.

No fim deste percurso considero que este foi fundamental para o meu desenvolvimento
pessoal e profissional, ampliando conhecimentos, competéncias e ferramentas,
especialmente numa area que nao € a minha realidade profissional diaria. Reconheco a sua
importancia para meu desenvolvimento, permitindo-me exercer a pratica clinica com maior

rigor e exceléncia.

Em suma, considero ter adquirido as competéncias de natureza profissional que regem os
cuidados especializados do EESCSP, bem como as competéncias académicas do 2° ciclo do

ensino superior, conducentes ao grau de mestre.
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ENGAGE23

ENGAGE24

ENGAGE23

Empoderamento

Comunitario da Comunidade
Imigrante da Marinha
Grande

JUSTIFICACAO
DA
PROBLEMATICA

No Concelho da Marinha Grande reside um elevado nimero
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 salde pelos mesmos.

O estudo ENGAGE teve o seu inicio em 2023 (ENGAGE23)
onde se identificou os dados sociodemograficos dos
imigrantes da Asia central e meridional residentes no
concelho da Marinha Grande e avaliou a percecao destes
imigrantes quanto aos fatores determinantes da sua salde.




DIAGNOSTICO
DE SITUACAO

DE SAUDE

Populacao
Alvo

* Proveniente da india

* Residente no concelho
da Marinha Grande

DIAGNOSTICO
DE SITUACAO

DE SAUDE

Instrumentos

de colheita de
dados

Entrevistas semi-estruturadas

Informantes - Chave

Falta de conhecimento acerca do acesso aos
cuidados 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 no concelho da
Marinha Grande.

Barreira a comunicacdo associada a lingua, na
comunidade Indiana residente no concelho da
Marinha Grande.

DIAGNOSTICO
DE SITUACAO
DE SAUDE

Diagnosticos de
Enfermagem -
CIPE

1. Falta de conhecimento acerca do acesso
aos cuidados de salde na comunidade
Indiana residente no concelho da Marinha
Grande.

2. Atitude face ao estado de salde-doenca
comprometida, associada a cultura, na
comunidade Indiana residente no concelho
da Marinha Grande.

DEFINICAO DE
PRIORIDADES

Critérios de

priorizacdo do
método
CENDES/OPAS




ENGAGE24

AVALIACAO DO
NIVEL DE : _ t
EMPODERAMENTO == == mpoderamento

’ Comunitario da Comunidade
COMUNITARIO DA Indiana residente no

COMUNIDADE = concelho da Marinha Grande

Melhorar o acesso aos cuidados de saude e a
Atitude face ao estado Saude-Doenca, associada a
cultura, da populacdo imigrante indiana, residente
no concelho da Marinha Grande.

MODEL_OS DE Teoria da Diversidade e Modelo de Avaliacao,
i lidade do Cuidad I do e Empod
ﬁf;iﬁ%”hm‘) A N e ComUnitArio (MAIEC). OBJETIVO GERAL

DE DECISAO Madeleine Leininger Pedro Melo

11 12



- Avaliar o Processo Comunitario para o acesso aos cuidados

de saide e para a atitude face ao estado salde-doenga,
associada a cultura da populagdo imigrante indiana,
residente no concelho da Marinha Grande, para identificar a

dimensdo diagnostica prioritaria, de acordo com a matriz de Grupo de ¥
decisdo  clinica do MAIEC (lideranca comunitaria, AVALIACAO DO NIVEL Imigrantes
OBJETIVOS participagéo comunitdria e coping comunitario) DE EMPODERAMENTO Indianos ==
ESPECIFICOS COMUNITARIO DA Questionario e
- Intervir e avaliar os ganhos em salde sensiveis aos COMUNIDADE MAIEC

cuidados de enfermagem comunitaria e o aumento do
empoderamento comunitario no 3mbito do acesso aos
cuidados de salde e da atitude face ac estado salde-
doenca, associada & cultura, da populagdo imigrante

indiana, residente ne concelho da Marinha Grande

14

Sessio de Guia
Entrevista semi- Sessdes de Educagdo 3
estruturada: pessoade para a Salde com os EdUCE;aD para Informativo
nacionalidade indiana imigrantes a Saude

SELE@Q DE
ESTRATEGIAS

PREPARACAO E
EXECUCAO

15 16



1. Informacgdo em Salde EE) (Acesso)

2. Acesso aos Servicos de Saude - (Acesso)
3. Habitos de Vida Saudaveis EEp (Atitude)
4. Vacinagdo EEp (Acesso e Atitude)

5. Programas de saude: Consultas de Vigilancia e
Rastreios Oncoldgicos # (Acesso e Atitude)

SESSﬁEO DE
EDUCACAO PARA
ASAUDE

1. Informagao em Saude

Estruturas organizativas parceiras

17

18

2. Acesso aos Servicos de Saude

Contactos em situagae de sadde:

- Nao urgente
- Urgente
- Emergente

3. Habitos de Vida Saudaveis

consequéncias

para asaide

19

20




5. Programas de saude: Consultas
de Vigilancia e Rastreios
Oncoldgicos

4.Vacinagao

- Rastreio do cancro do colo do Gtero
- Rastreio do cancra colorretal

Grupo de
Imigrantes
Indianos

Grupo de Imigrantes Indianos
o oy Questionario

- Questionario MAIEC AVALIACAO DO NIVEL MAIEC

DE EMPODERAMENTO

N COMUNITARIO DA

COMUNIDADE

AVALIACAO

Grupo Focal com Stakeholders
- Escala EAVEC




AVALIACAO DO
NIVEL DE
EMPODERAMENTO
COMUNITARIO DA
COMUNIDADE

Participacao
Comunitaria

Participagdo em...

* Grupos de Trabalho
* Reunides
* Projetos

Capacidade
de avaliagao
do problema

* Avaliagdo/ Identificagao

dos problemas, agdes
efou solugbes

Liderancga
Local

* Lideres nas
organizagoes
comunitarias

27




Estruturas
organizacionais [fams

Mobilizagao
de recursos

» Existéncia de Recursos e
sua distribuigdo

29

Ligacoes a
outros

* Ligagdes a outras
organizagoes

» Ligagdes que permitem o
desenvolvimento da
comunidade

Habilidade

para
“questionar
porqué”

* Existem grupos que

identificam os problemas e
fazem a sua analise

31

32




Gestao de - Relacdo com
programas agentes
gD externos

* Desenvolvimento de * Arelagdo com agentes

programas e projetos = externos facilita a tomada
de decisdo pela
comunidade

B 34

AVALIACAO DO
HOEL DE et
EMPODERAMENTO Raschocom gos 2 o

2

COMUNITARIO DA
COMUNIDADE

Gestho de progamas Udeenga Local

Hablidade pata
QUEITOAN pOrgut

(streanrm
orgareziona
Mobizacho de
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Ugades 2 curos
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REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

QUESTAO DE INVESTIGAGAO

De que forma a cultura influencia a atitude da comunidade imigrante indiana, face ao estado

de saude e doenga?

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Os estudos que integram
a revisao foram selecionados de acordo com critérios de inclusdo: estudos que abordem a
atitude relativa a saude e doenca, de imigrantes indianos e tendo em conta o contexto cultural,
estudos num intervalo temporal nos ultimos 5 anos, redigidos em portugués e inglés, de acesso
integral acessivel de forma gratuita. Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa livre no

Google Académico a fim de aprofundar a tematica.

A questao de investigacao foi elaborada de acordo com a mneménica “PICo” — populagéo (P),
fendmeno de interesse (I) e contexto (Co). Neste caso, a populagéo refere-se a imigrantes
indianos, o fendmeno de interesse remete-nos para a atitude face a saude e a doenga e o

contexto a cultura (Quadro 1).

Quadro 1 - Mnemonica PiCo

COMPONENTE DA QUESTAO
ACRONIMO SIGNIFICADO EM ESTUDO
P Populagao Imigrantes indianos
| Fendémeno de interesse Atitude para a saude e para a
doenca
co Contexto Cultura

Nota: Autoria propria.

ESTRATEGIA DE PESQUISA E IDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS

A estratégia de pesquisa tem como obijetivo localizar todos os estudos que cumpram com os
critérios de inclusdo acima referidos. Inicialmente, foi realizada uma pesquisa no dia 2 de
dezembro de 2024, limitada na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) (via PubMed) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)



(via EBSCOhost) de forma a possibilitar a identificacao de artigos sobre o tema. As palavras
de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes e os termos indexados utilizados
para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa
completa na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via EBSCOhost).

O mapa de conceitos utilizados encontra-se exposto no Quadro 2.

Quadro 2

Mapa de Conceitos

POPULAGAO AND CONCEITO AND CONTEXTO
Palavras- Asian immigrant® Attitude to health Culture
South asian immigrant* Disease attitude
chave R "
Asian indian immigrant
OR
Descritores . .
MESH South Asian people Attitude to health Culture
Termos South Asian People .
CINAHL Immigrants Attitude to health Popular culture

Nota: Autoria propria.

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Apds a pesquisa, todos os estudos identificados foram recolhidos e exportados para o
Mendeley, um software bibliografico que elimina os artigos duplicados. Os titulos e resumos
foram analisados com base nos critérios de inclusdo estabelecidos para a revisdo, e os

documentos potencialmente relevantes foram recuperados na integra.

A pesquisa identificou 13 estudos potencialmente relevantes, tal como exposto na Figura
seguinte através do fluxograma PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). Nenhum destes estudos se
encontrava em duplicado; apés avaliacao do titulo 6 foram excluidos e 3 foram excluidos apds
avaliagao do resumo; dos 4 estudos selecionados, 1 foi excluido apds leitura integral do texto
por nao cumprir os critérios de inclusdo e nao responder a questao de investigagdo. Assim,

foram incluidos nesta revisao 3 estudos.

Procedeu-se também a uma pesquisa livre na plataforma de pesquisa Google Académico,
onde foram analisados 10 documentos, dos quais 3 artigos foram incluidos e que

complementam este trabalho. De seguida apresenta-se a identificagao
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 adaptado

Nota: De acordo com Page, M., McKenzie, J., Bossuyt, P., Boutron, I., Houffmann, T., Mulrow, C., & Moher, D.
(2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. doi:10.1136/bmj.n71

Quadro 3

Grelha de artigos selecionados

ARTIGO N.° 1

Base de dados = Pubmed

Titulo Doencgas cardiovasculares e risco de cancro entre os sul-asiaticos: impacto
das influéncias socioculturais no estilo de vida e no comportamento
[Cardiovascular Disease & Cancer Risk Among South Asians: Impact of Sociocultural
Influences on Lifestyle and Behavior]

Autor(es) Namratha Kandula, Munerah Ahmed, Sunita Dodani, Leena Gupta, Paromita Hore,
Alka Kanaya, Aijaz Khowaja, Ashish Mathur, Darshan Mehta, Ranjita Misra,
Muhammad Paracha, Nazleen Bharmal, Mira Aghhi, Jennifer Lang e Francisca Gany.

Ano de Agosto de 2019

publicacao

Origem Estados Unidos da América

Palavras-chave Sul da Asia; Risco de doengas cardiovasculares; Risco de cancro; Cultura; Estilo de
vida; Comportamento



Objetivos

Populagao/
Amostra
Métodos
Intervengao

Resultados

Conclusoes

Examinar o impacto dos comportamentos especificos comuns na populagéo do Sul
da Asia residente dos EUA, relacionados com atividade fisica, dieta, jejum,
aculturacao, religiosidade, privacéo de sono, migracgao circular e medicina alternativa,
sobre doencgas cardiovasculares, diabetes e cancro.

Imigrantes do Sul da Asia: India, Bangladesh, Paquistéo, Sri Lanka

Revisao integrativa da literatura

Foi realizada pesquisa nas bases de dados NCBI PubMed e Scopus; adicionados
documentos relacionados com o estilo de vida e os fatores de risco comportamentais
para a doenga cardiovascular e para o cancro (em livros brancos e resumos) e que
partilhassem programas e organizagoes.

Atividade fisica: Constatou-se que os imigrantes do Sul da Asia tém niveis
significativamente mais baixos de atividade fisica de intensidade moderada e
vigorosa face aos outros grupos raciais/étnicos. Demonstrou-se que algumas das
causas eram as crengas e praticas culturais (ex: a participagdo individual em
atividade fisica é frequentemente vista como uma violagdo da norma cultural de
colocar a familia antes de si mesmo); os papeis de género, em que as mulheres
participam menos em atividades fisicas recreativas; varios imigrantes referiram que
a familia, a escola e a sociedade em geral ndo apoiavam a participagdo em
exercicios/atividade fisica.

Dieta: Ha4 uma variedade significativa nos padrdes alimentares dos imigrantes do Sul
da Asia dependendo da regio, religido e geragéo de imigrantes. Nalguns estudos
realizados evidenciou-se que as dietas dos imigrantes do Sul da Asia incluem uma
alta ingestdo de pastas gordurosas, como manteiga € margarina e frango frito, e
usam mais sal, 0 que pode estar relacionado com a valores de tens&o arterial mais
elevada e consequentemente mais riscos de doengas cardiovasculares.

E importante ter em conta que o vegetarianismo &€ comum no sul da Asia e que um
grande numero destes imigrantes jejua regularmente.

Religiosidade e espiritualidade: Estudos demonstraram que a espiritualidade, a
religiosidade e as praticas de meditagédo estéo frequentemente associadas a menor
prevaléncia de hipertensdo, niveis mais baixos de colesterol e niveis mais baixos de
hormonas de stress.

Privagcdo de sono: tem sido associada ao aumento do risco de doengas
cardiometabdlicas (ex. diabetes e hipertenséo). Pesquisas na populagdo em geral
também mostraram que a privagdo do sono contribui para a interrupgao circadiana
repetida e comprometimento do sistema imunolégico, e estd potencialmente
associada a mecanismos biolégicos promotores de cancro (ex: trabalhadores por
turnos noturnos, sendo que varios destes imigrantes trabalham neste regime, como
0 caso dos taxistas).

Medicina Complementar e Alternativa (MCA): Evidenciou-se que os imigrantes
continuam frequentemente a seguir praticas de cura tradicionais apds a migragao; o
seu comportamento de procura de saude, combina frequentemente métodos de
tratamento alternativos com a medicina ocidental.

Muitos imigrantes utilizam medicamentos fitoterapicos importados que contém metais
nocivos, como o chumbo, o arsénio e o mercurio.

O papel da religiao no uso de MCA é frequentemente significativo, sendo que alguns
grupos de imigrantes participam em praticas de cura tradicionais baseadas em textos
religiosos e toleradas pelos lideres religiosos.

Recomenda-se uma investigacdo mais aprofundada sobre cada comportamento e
estilo de vida analisado no estudo. Os métodos de investigacdo envolvidos na
comunidade, que reinem investigadores, partes interessadas, doentes e membros
da comunidade, podem ser utilizados para testar modelos de intervencé&o novos ou
existentes destinados a iniciar e/ou manter comportamentos saudaveis entre as
populacdes do Sul da Asia.

Os potenciais agentes incluem formadores, agentes de saude comunitarios, colegas
e familias; os cenarios potenciais incluem centros religiosos, sistemas de saude,
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organizagdes comunitarias, restaurantes e locais de trabalho; e o publico potencial
pode variar entre géneros, geragdes, linguas, crencgas e estatuto socioeconémico.

Recomenda-se que futuras pesquisas de interven¢do foquem na melhoria dos niveis
de atividade fisica, visando reduzir o risco de doengas cardiovasculares e outros
riscos associados

Os profissionais de salude desempenham um papel fundamental na promogao de
comportamentos saudaveis nessa populagdo, com destaque para a conscientizagao
sobre essas questdes (agdes de sensibilizagdo).

ARTIGO N.° 2

Pubmed

Conhecimento, atitudes e praticas dos imigrantes do Sul da Asia nos paises
desenvolvidos em relagao ao cancro oral: uma revisao integrativa

[Knowledge, attitudes and practices of South Asian immigrants in developed countries
regarding oral cancer: an integrative review]

Nidhi Saraswat, Rona Pillay, Bronwyn Everett e Ajesh George

Maio de 2020

Sydney, Australia

Cancro oral, Sul-asiaticos, Imigrantes, Conhecimentos, Atitudes, Praticas, Revisdo
integrativa.

Este estudo pretende sintetizar as evidéncias existentes sobre o conhecimento, as
atitudes e as praticas dos imigrantes do sul da Asia, em paises desenvolvidos, em
relagéo ao cancro oral.

Imigrantes do Sul da Asia (india, Paquistédo, Nepal, Sri Lanka, Bangladesh) - 4.772
participantes.

Reviséo Integrativa da literatura.

Realizada pesquisa em 5 bases de dados, tendo sido utilizado o PRISMA para
reportar os resultados obtidos.

A pesquisa pretendeu identificar artigos originais em lingua inglesa centrados nos
conhecimentos, atitudes e praticas sobre o risco de cancro oral dos imigrantes do Sul
da Asia, nos paises desenvolvidos. Foram incluidos todos os estudos que cumpriam
0s seguintes critérios de inclus&o: realizados entre imigrantes do Sul da Asia nos
paises desenvolvidos; explorou pelo menos um resultado do estudo (conhecimentos
ou atitudes ou praticas); utilizaram métodos qualitativos, quantitativos ou mistos. Nao
foi colocada qualquer restrigdo quanto a data de publicagdo, qualidade e local do
estudo.

Revistos estudos entre 1994 e 2018.

Foram revistos um total de 16 estudo realizados principalmente nos EUA, Reino
Unido, Italia e Nova Zelandia.

Os resultados foram categorizados nos seguintes temas: conhecimentos, atitudes e
praticas sobre o cancro oral.

Conhecimento: 14 estudos exploraram o conhecimento dos imigrantes do Sul da Asia
sobre o risco de cancro oral. Estes estudos avaliaram o nivel de informagéo, bem
como a sensibilizagdo dos participantes relativamente ao risco de cancro oral
associado ao consumo de alcool, tabaco e preparagdes de noz de areca. Foi relatada
uma falta geral de conhecimento do risco de cancro oral (43-76%) entre os
participantes. No entanto, poucos estudos encontraram uma associagado entre os
niveis de conhecimento e a religido/etnia.

Atitudes: 9 estudos exploraram as atitudes dos imigrantes do Sul da Asia em relagao
ao risco de cancro oral. Os itens de atitude relevantes estavam principalmente
relacionados com crengas relativas a associagao de produtos de risco com cancro
oral, beneficios percebidos, bem como danos de praticas de risco de cancro oral e 0
contexto do uso destas substancias de risco.

Foram relatadas crengas fracas entre os participantes (17—41%) em relagédo a
comportamentos preventivos de saude e modificagdo de praticas de risco. Alguns
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participantes consideraram o habito de mascar libras/pan/gutka de bétel bons para a
saude (12-43,6%), referindo que tornava “os dentes e as gengivas mais fortes”, e
acreditavam que isso os ajuda a reduzir o stress (11,6-51%) e a aliviar o tédio com
sensagdo refrescante (22—44%). Noutros estudos, foram referidos beneficios
especificos para a saude do betel quid/ pan/gutka percebidos pelos participantes
incluiram o auxilio na digestédo (11-33,6%) e o alivio da dor (6—34,1%).

Praticas de cancro oral:

Todos os estudos exploraram os aspetos das praticas relacionadas com o risco de
cancro oral e as razdes por detras do inicio destes habitos, entre os imigrantes do
Sul da Asia. Até 50% dos participantes foram considerados envolvidos numa ou mais
praticas negativas relacionadas com o risco de cancro oral, como fumar, beber alcool,
mascar bétele e tabaco. Mascar quid Pan/Betel revelou-se a pratica mais popular
(40-97%), seguida de fumar e mascar gutka. Os seguidores do Islao (8—23%) eram
menos propensos a consumir alcool quando comparados com as comunidades Sikh
(43—-100%) e Hindu (27,6—64%). Considerando que o uso de noz de areca e de
panela foi considerado mais comum entre os participantes mugulmanos (24-69%),
juntamente com os participantes hindus (32—-71%) e sikhs (0—-95%).

Esta revisdo integrativa mostra que os imigrantes do Sul da Asia nos paises
desenvolvidos tém conhecimentos inadequados relacionados com o risco de cancro
oral, atitudes pobres em relagao ao risco de cancro oral e uma forte inclinagao para
praticas negativas de risco de cancro oral.

Esta revisdo sugere que ha uma falta de informagédo adequada sobre os riscos a
saude associados ao uso de produtos de risco, especialmente tabaco e noz de areca,
€ que essas pessoas ndo estdo a receber informagdes adequadas nesta area.

Perante isto, sugere-se uma abordagem multidisciplinar envolvendo profissionais de
saude, organizagdes comunitarias e decisores politicos para promover a
sensibilizagdo para o cancro oral entre esta populagdo. E também necessario
conceber estratégias preventivas e programas educativos culturalmente relevantes
para encorajar a cessacgao de habitos de risco entre os sul-asiaticos.

ARTIGO N.° 3

Pubmed

Fatores que facilitam e dificultam a pratica de exercicios e atividades fisicas
por adultos imigrantes do sul da Asia - uma revisdo sistematica qualitativa.
[Factors facilitating and hindering South_Asian_immigrant adults from engaging in
exercise and physical activity - a qualitative systematic review]

Nasimah Maricar, Behram Khan, Trixy David, Kimme L Hyrich e Anne Barton
Maio 2024

Manchester, Reino Unido

Exercicio, Atividade fisica, Sul-asiatico, Qualitativo, Revisdo Sistematica.
Determinar as barreiras e facilitadores do exercicio e da atividade fisica nas
comunidades do sul da Asia que migram e vive em paises ocidentais, em especial
aqueles que sofrem de doengas musculo-esqueléticas reumaticas.

Imigrantes no Sul da Asia residentes em paises ocidentais (Canada, EUA, Reino
Unido e Australia).

Revisdo sistematica da literatura.

Foram identificados estudos qualitativos, publicados entre 1999 e 2021 que incluiam
a avaliagdo de barreiras e/ou facilitadores do exercicio ou do comportamento de
atividade fisica em pessoas de comunidades adultas do Sul da Asia que migraram
e/ou viveram em paises ocidentais.

Foram realizadas pesquisas a partir de Embase, MEDLINE, CINAHL, PsycINFO,
Google Scolar e também pesquisa manual.

Foram incluidos 30 estudos que discutiam as barreiras e os facilitadores da atividade
fisica nas comunidades do Sul da Asia que migraram e viveram em paises ocidentais,
no entanto ndo foram identificados estudos que se focassem especificamente nas
pessoas com doenca musculoesquelética. Os facilitadores e as barreiras a pratica
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de atividade fisica foram categorizados em termos gerais em fatores extrinsecos e
intrinsecos.

Fatores extrinsecos

- Fatores ambientais como o clima (em que o bom tempo promovia a participagao)
e a falta de seguranca contra danos fisicos e abusos diminuia a participacgao.

- Fatores socioeconémicos como a educagéo, a lingua e a literacia parecem afetar a
pratica de exercicio fisico; os baixos niveis de literacia foram relatados como tendo
um impacto negativo na capacidade das pessoas imigrantes do Sul da Asia se
envolveram na pratica de atividade fisica. A falta de apoio dos amigos, familia e
profissionais de saude foi associada ao facto de se trabalhar muitas horas e ter pouco
tempo para lazer. O encorajamento verbal e a supervisdo do exercicio pelo
profissional de saude foram um facilitador do envolvimento. A disponibilidade de
recursos, como a acesso gratuito a ginasios, a possibilidade de se deslocar ou de ter
um local para aulas /programas de exercicios foram fatores importantes para
melhorar a atividade fisica.

Fatores intrinsecos

A cultura, a crenga e os conhecimentos sdo 3 fatores fundamentais que influenciam
a forma como um individuo se envolve na pratica da atividade fisica, destes a cultura
parece desempenhar um papel proeminente. Os compromissos familiares foram
fatores de desencorajamento. Em termos culturais, a aceitabilidade da pratica do
exercicio fisica é colocada em questdo, podendo ser mais aceitavel quando vista
como atividade familiar e a caminhada parecem ser opgdes preferidas. A pratica de
exercicio fisico pode ser influenciada pelo sistema de crengas, sendo dada prioridade
as necessidades da familia. O medo de lesdes ou exacerbagao de doengas crénicas
funcionou como uma barreira. Também o conhecimento surgiu como um ponto
importante influenciando as atitudes e a aquisigdo de competéncias.

Esta revisado sintetizou a evidéncia de barreiras ou facilitadores e identificou fatores
potencialmente modificaveis que influenciam a atividade fisica e a participagao no
exercicio, que podem constituir a base de interveng¢des baseadas na evidéncia, para
promover a participagdo em mudangas de comportamento saudaveis.

A resolugdo de lacunas de conhecimento, a obtengdo de apoio social, a
disponibilizagdo de ambientes seguros e confortaveis, culturalmente aceitaveis para
os grupos de imigrantes, com a facilitagdo da aquisicdo de competéncias relevantes
no que respeita a eficacia da pratica de exercicio fisico, poderiam promover o
envolvimento destes grupos.

Quando apresentada uma oportunidade que é culturalmente aceitavel e apoiada
social e psicologicamente pela sociedade, por meio de uma abordagem centrada na
pessoa, esses imigrantes podem desenvolver uma combinagdo de competéncias e
eficacia no exercicio, adotando estilos de vida fisicamente ativos.

ARTIGO A

Google Académico
Habitos e Costumes da comunidade Hindu de Lisboa quanto a Saude 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 doencga. Os objetivos secundarios incluem a investigagcédo
especifica do comportamento dos Hindus 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 exploratdria
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Realizacdo de um questionario dividido em 3 partes: dados sociodemograficos

incluindo habitos e convicgdes religiosas; questdes relativas aos comportamentos na

saude e na doenca; questdes sobre a utilizagdo 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 ndo fumar e dos
4,4% que fumam, 80% fuma até 20 cigarros por dia.

e As doengas croénicas mais prevalentes foram hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia e diabetes.

e Os medicamentos mais utilizados pelos inquiridos foram: os agentes que atuam
no sistema renina-angiotensina (n=18), os produtos anti-inflamatdrios e
reumaticos (n=10) e agentes modificadores de lipidos (n=10).

e 93.4% da amostra com uma ou mais doengas crénicas indicou seguir a
administragdo dos medicamentos prescritos; 72,5% referiu que tomava a forma
farmacéutica em capsula de gelatina de origem animal, 66,7% indicou que
tomavam medicamentos que na sua composigado poderiam conter alcool.

e Na presenga de alguma doenga cronica, 89,9% ndo cumpre com 0s jejuns
religiosos, enquanto no que diz respeito a toma dos medicamentos em caso de
jejum, as respostas nao foram conclusivas.

e Acerca do uso de plantas ou alimentos (incluindo especiarias) que para o
tratamento ou prevengao de algum sintoma ou doenga, os mais utilizados sédo
o gengibre (n=106), a curcuma (n=103) e o cominho (n=83).

e No geral, os participantes sabiam os efeitos dos alimentos/especiarias
consumidos, apesar de ndo se poder comprovar se a quantidade
ingerida/aplicada é a necessaria para obter o efeito desejado, sendo por isso,
necessarios mais estudos.

Este estudo demonstrou que grande parte da populagdo 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 populagédo Hindu de Lisboa utiliza muito plantas, alimentos e especiarias para
tratamento, tanto de situagbes ligeiras de salude como doengas crénicas 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 néo suficiente,
para obter o efeito pretendido.

E importante sensibilizar os profissionais de satde, em especial os farmacéuticos,
para a diversidade de culturas e religides, para promover o uso correto de
medicamentos alopaticos e também, melhorar o seu conhecimento no que toca aos
efeitos das plantas, alimentos e especiarias, utilizados pela comunidade hindu. As
opgdes ayurvédicas podem complementar a terapéutica e favorecer a obtencgao de
melhores resultados.

Sugere-se a realizagdo de mais estudos, de forma a obter-se mais material de
qualidade, para entender a diversidade cultural existente.

ARTIGO B

Google Académico

Conhecimento, atitudes e perceg¢bées dos pais imigrantes em relagdo a
vacinagao contra o papilomavirus humano (HPV): uma revisao sistematica.
[Knowledge, Attitudes and Perceptions of Immigrant Parents Towards Human
Papillomavirus (HPV) Vaccination: A Systematic Review]
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Faeza Netfa, Mohamed Tashani, Robert Booy, Catherine King, Harunor Rashid e
Susan R. Skinner
2020

Australia

Cancro cervical; Papilomavirus humano; Vacina contra o HPV; Conhecimento;
Atitudes e percegdes.

Identificar lacunas no conhecimento, atitudes e percegbes sobre a infegdo pelo
papilomavirus (HPV) e sua vacina, entre pais imigrantes, em paises ocidentais.
Pais imigrantes originarios de varios paises (inclui indianos). Foram incluidos 19
estudos, correspondendo a um total de 2.206 participantes.

Revisao sistematica da literatura

Realizada pesquisa nas bases de dados biomédicas: Medline, Embase, Scopus e
PsycINFO. Foram considerados para a pesquisa estudos entre 1946 e 2019.

Foram incluidos na reviséo 19 estudos.

e O conhecimento dos participantes foi explorado em 16 estudos e variou entre
nenhum e um conhecimento limitado. A maioria dos participantes em 12 estudos
incluidos nao tinha conhecimento sobre a vacina contra o HPV, um tergo dos
participantes de dois estudos referiu ndo ter recebido informagéo sobre a vacina
contra o HPV.

e As atitudes relativamente a vacinagdo contra o HPV foram avaliadas em 13
estudos e foram mistas: 4 relataram atitudes negativas temendo que isso
encorajasse a atividade sexual; no entanto, esta atitude mudou frequentemente
quando os pais receberam informagao sobre a vacina.

e As percegdes foram relatadas em 10 estudos; maioria tinha conceitos errados e
preocupagcdes em relagdo a vacinagdo contra o HPV, influenciadas
principalmente pelos valores culturais (crengas e cultura religiosa).

O conhecimento e as atitudes dos pais em relagdo a vacina contra o HPV foram
examinados em muitos estudos recentes e foi documentada uma menor adeséo a
vacina contra o HPV entre imigrantes, refugiados e minorias étnicas.

Os resultados suportam a necessidade premente de desenvolver uma intervengao
(programas educativos personalizados), destinada a melhorar a vacinagdo contra o
HPV nestas populagdes.

E necessaria mais investigagdo na concegéo e avaliagdo de recursos educativos
adaptados aos grupos étnicos minoritarios, especialmente no d&mbito do programa de
vacinagao.

ARTIGO C

Google Académico

Custo, cultura e circunstancias': Barreiras e facilitadores de comportamentos
de saude em imigrantes do Sul da Asia na Australia

[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

Australia

Australia, comportamentos de saude, acesso a saude, imigrantes, sul-asiaticos.
Obter uma compreensao sobre os comportamentos de saude e acesso aos cuidados
de satide na populagao imigrante do sul da Asia na Australia.

29 participantes (11 sexo masculino e 18 sexo feminino) imigrantes do sul da Asia

Discussbes em Grupos Focais 5 participantes em cada grupo e duragéo entre 55 e
85 minutos. Em inglés Foram Gravados em audio



Intervengao

Resultados

Cinco discussbes em grupos Focais. Em grupos separados consoante o sexo.
Questbes guiadas semiestruturadas relacionadas a percecédo, barreiras e
facilitadores de comportamentos de saude
Nos grupos focais foram abordados os seguintes temas: Atividade Fisica, Dieta
Saudavel, Fumar, Alcool e Acesso aos cuidados de Salide tendo sido analisadas a
barreiras e os facilitadores para cada um.

Atividade fisica

Barreiras a ndo realizacdo: Crengas culturais, falta de tempo, falta de
conhecimentos sobre exercicio, os custos associados aos ginasios, a
indoléncia pessoal e o stress no trabalho; falta de motivagdo e dedicagao,
comportamentos de intimidagdo, ameacas e insultos.

Facilitadores a realizacdo: Ambiente fisico (parques), realizagao de exercicio
com amigos da mesma cultura.

Dieta saudavel

Barreiras: Desconhecimento sobre diretrizes para dieta saudavel.
Tradicionalmente, os sul-asiaticos utilizavam uma grande quantidade de
6leo/ghee na preparagéo de caril de legumes e carne e na preparagao de pao.
Preferéncia por alimentos fritos em vez de grelhados. Os participantes
mencionaram as redes sociais e familiares como fatores de motivagdo para
fazerem escolhas alimentares saudaveis. Referem o sabor dos legumes e fruta
ser diferente e por isso consomem mais carne, assim como, o elevado custo
das frutas e legumes é um obstaculo importante para uma alimentagcao
saudavel.

Facilitadores: Colegas de trabalho influenciaram os seus habitos alimentares,
com este aprenderam a cozinhar com azeite e a medir a ingestao caldrica.

Fumar

Alcool

Barreiras: A falta de dinheiro como fator de motivagéo para evitar ou diminuir o
consumo de tabaco.

Facilitadores para fumar: Stress apds a migragdo fez com que comegassem a
fumar ou a continuar a fumar. Os participantes explicaram que, devido a
restricbes espirituais, preferiam fumar em vez de consumir alcool.

Barreiras para consumir: Contexto social foi um fator determinante para o inicio
do consumo de alcool apés a migragdo, sendo mais frequente no sexo
masculino. As praticas secretas de consumo de alcool ocorreram para evitar
constrangimentos culturais e religiosos. A religido, a cultura e as san¢des por
conducgao sob o efeito do alcool foram reveladas como as principais barreiras
ao consumo de alcool. Nalguns grupos religiosos (como o Isldo, o Budismo e
o Sikhismo) o alcool ¢ proibido, enquanto noutros grupos (como o Cristianismo
e o Hinduismo) é parcialmente aceitavel. As penas de condugio sob o efeito
do alcool funcionam como um potencial obstaculo ao seu consumo de alcool
em reunides sociais.

Facilitadores ao consumir: A pressdo dos pares e o stress relacionado com o
trabalho; a influéncia dos pares e as ofertas diretas para beber. Em particular,
os imigrantes que sofriam de ansiedade social comegaram a beber para se
tornarem mais aceites pelos seus pares. Os participantes também
mencionaram que o alcool era frequentemente utilizado como um mecanismo
de sobrevivéncia em alturas em que as pessoas estavam a lidar com o stress
e a solidao. O facil acesso ao alcool na Australia, em comparagao com o seu
pais de origem, devido a ndo aceitagao social, € um dos principais fatores que
facilitam o consumo de alcool.

Acesso aos cuidados de Saude

Os profissionais de saude devem ter capacidades de comunicagéo e a sensibilidade
cultural. Em relagéo a prescricdo de antibiéticos muitos participantes referiram que
na Australia a relutdncia na sua prescricio 0 que na sua opinido atrasa a



recuperagao. Também como constrangimento na utilizagdo dos servigos de saude
surge as crengas nos remédios caseiros e na auto- medicagéao.

e Barreiras: Uso de remédios caseiros como tratamento de primeira linha antes
de se consultar um médico, assim poupam dinheiro e tempo. Baixos
conhecimentos sobre a importancia de realizagdo de rastreios, associado a
crengas culturais sobre a participagdo em rastreios como sendo uma fonte de
mas noticias, referindo que sé é importante a sua realizagdo se existirem
sintomas.

e Facilitadores: Referéncias positivas em relagdo ao médico de familia por parte
de amigos; Preocupagao quanto a capacidade compreender as indicacdes
médicas relacionada com a lingua, preferindo um médico de familia
compreenda a sua lingua materna

Conclusodes Este estudo demonstra que as crengas culturais, os custos elevados e as
circunstancias sociais, estao ligados aos comportamentos de saude nos imigrantes
do Sul da Asia. Os fatores de risco precisam de ser compreendidos e abordados no
contexto cultural e socioeconémico dos imigrantes para uma melhor modificagéo dos
comportamentos de saude. As conclusdes deste estudo podem informar a concegao
e implementacao de intervengdes personalizadas para a promogéo de um estilo de
vida saudavel nos imigrantes do Sul da Asia.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A existéncia de fatores que influenciam os estilos de vida e os comportamentos de saude dos
imigrantes, aliados ao contexto cultural, com os seus valores, crengas e tradi¢des, ira afetar

diretamente a forma como a saude e a doenca sao compreendidas e vivenciadas.

Os comportamentos e estilos de vida, tais como os habitos alimentares, a pratica de atividade
fisica, a religiosidade e espiritualidade, a privagao do sono, e o uso da medicina complementar
e alternativa dos imigrantes do Sul da Asia, apresentam tanto barreiras quanto facilitadores
(Namratha, et al., 2019).

Foi demonstrado que algumas das causas da baixa pratica de atividade fisica eram as crengas
e praticas culturais, como a participacéo individual ser considerada uma violagdo da norma
cultural e o papel de género, em que a mulher participa menos (Namratha, et al., 2019).
Reforgca Nisar, Khan, & Kolbe-Alexander (2022), que as principais restrigcbes relatadas para a
participacao em atividades fisicas foram as crencas culturais, a falta de tempo, o stress no

trabalho e as elevadas taxas de atividades fisicas.

De acordo com Namratha et al., (2019) foi evidenciado que as dietas dos imigrantes do Sul
da Asia incluem uma alta ingestéo de pastas gordurosas, como manteiga e margarina e frango
frito, e usam mais sal, o que pode estar relacionado com a valores de tensao arterial mais

elevada e, consequentemente, mais riscos de doencgas cardiovasculares.

Foi demonstrado que o clima e a seguranga sao fatores ambientais que interferem com a

pratica de atividade fisica, tal como a educacdo, a lingua e a literacia, como fatores



socioecondmicos que parecem também afetar. Por outro lado, fatores intrinsecos a cada
imigrante, como aspetos culturais, tais como as fases da vida, influéncias familiares, crengas
e conhecimentos, impactam as suas atitudes e competéncias relacionadas com os

comportamentos de saude (Maricar, Khan, David, Hyrich, & Barton, 2024).

O papel da religiao é significativo, sendo que a sua pratica, tal como da espiritualidade e
pratica de meditacao estdo frequentemente associadas a menor prevaléncia de hipertensao,
niveis mais baixos de colesterol e niveis mais baixos de hormonas de stress (Namratha, et
al., 2019). As ligagbes culturais e religiosas, o custo dos cigarros e as penalizagdes para a
conducao sob o efeito do alcool foram os facilitadores mais mencionados para um estilo de
vida saudavel (Nisar, Khan, & Kolbe-Alexander, 2022).

Saraswat, Pillay, Everett, & George (2020) fazem a sua evidencia relativamente ao cancro
oral, demonstrando que mais de 50% dos imigrantes do Sul da Asia foram encontrados
envolvidas numa ou mais praticas de risco de cancro oral, como fumar, mascar
libras/panelas/gutka de bétel. Alguns dos participantes consideraram o habito de mascar

libras/pan/gutka de bétel bons para a saude (12—43,6%).

Os conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo a uma doenca representam a compreensao
que os individuos possuem sobre ela, as suas percegdes e crencas, bem como os

comportamentos adotados para prevencgao, tratamento e controlo.

Quanto as atitudes, relativamente a vacinagao contra o HPV dentro de 13 estudos analisados
por Nefta, et al., (2020), 4 deles relataram atitudes negativas temendo que essa vacina
encorajasse a atividade sexual; no entanto, esta atitude mudou frequentemente quando os
pais dos jovens receberam informagao sobre a vacina. As percegdes foram relatadas em 10
estudos, em que a maioria tinha conceitos errados e preocupagdes em relagdo a vacinagao

contra o HPV, influenciadas principalmente pelos valores culturais.

As perceg¢des da comunidade e as barreiras linguisticas foram também reconhecidas como
os principais fatores para a diminuicao do acesso aos servigos de saude. As crencas culturais,
o alto custo dos alimentos e das instalacbes saudaveis, assim como as condi¢cbes sociais,
estdo diretamente relacionados aos comportamentos de saude e ao acesso aos cuidados de

saude dos imigrantes do Sul da Asia (Nisar, Khan, & Kolbe-Alexander, 2022).

Uma das barreiras ao acesso aos cuidados de saude sado os baixos conhecimentos sobre a
importancia de realizagdo de rastreios, associado a crengas culturais, associando a
participacdo em rastreios como sendo uma fonte de mas noticias, referindo que sé é
importante a sua realizagdo se existirem sintomas. Reforga que, como facilitador para o

acesso aos cuidados de saude sao as referéncias positivas em relagao ao médico de familia,



por parte de amigos, e a preocupacado quanto a capacidade compreender as indicagoes

médicas relacionada com a lingua (Nisar, Khan, & Kolbe-Alexander, 2022).

Em Portugal, segundo um estudo realizado as doencas cronicas mais prevalentes na
comunidade hindu residente em Lisboa s&o hipertensédo arterial, hipercolesterolemia e
diabetes. Ja a medicina alternativa mais utilizada é a ayurvédica e as especiarias/alimentos
mais utilizados sdo o gengibre, curcuma e o cominho. Este estudo demonstrou que grande
parte da populacdo 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 (Dramce, 2020).

Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental na promocédo de
comportamentos saudaveis nas populagdes imigrantes, sendo fulcral conceber estratégias
preventivas e programas educativos culturalmente sensiveis e adequados, sendo fulcral
conhecer a populacdo com quem estao a trabalhar.

Quadro 4

Dimensées segundo o Modelo SUNRISE face as atitudes dos imigrantes indianos quanto a saude-doenga,
associada a cultura.

DIMENSOES
ARTIGO SEGUNDO O DADOS DOS ARTIGOS
MODELO SUNRISE

Barreiras:
Atividade Fisica
- A participacao individual é frequentemente vista como uma
violagdo da norma cultural (colocar a familia antes de si
mesmo).

Artigo 1 . - Papel de género: a mulher ndo é bem vista a realizar estas

Cardiovascular Valores Culturais e atividades (questao cultural).

Disease & Cancer
Risk Among South
Asians: Impact of
Sociocultural
Influences on
Lifestyle and

Behavior

Modos de Vida

- Falta de apoio da familia, da escola e da sociedade.
Alimentagao

- Tradig¢des: é frequente o vegetarismo e os jejuns.

- Dietas ricas em alta ingestado de pastas gordurosas, como
manteiga e margarina e frango frito, e usam mais sal

(aumenta o risco da doenga cardiovascular).

Fatores Religiosos

Facilitadores:

- A espiritualidade, a religiosidade e as praticas de meditagéo
estdo frequentemente associadas a menor prevaléncia de
hipertensdo, niveis mais baixos de colesterol e niveis mais
baixos de hormonas de stress.

Barreiras:




- O uso da Medicina Complementar e Alternativa é
frequentemente significativo nestes imigrantes, sendo que
alguns participam em praticas de cura tradicionais baseadas
em textos religiosos e toleradas pelos lideres religiosos, nao
aderindo a medicina ocidental.

- Dieta condicionada pela religido: vegetarismo e jejuns.

Fatores

Econémicos

Barreiras:

- Privagdo do sono condicionada pelas questbes laborais
(muitos destes imigrantes trabalham por turnos) contribui para
a interrupgao circadiana repetida e comprometimento do
sistema imunoldgico (aumento do risco de doengas
cardiometabdlicas e esta potencialmente associada a

mecanismos biolégicos promotores de cancro)

Artigo 2
Knowledge,
attitudes and
practices of South
Asian immigrants in
developed countries
regarding oral
cancer: an

integrative review

Valores Culturais e

Barreiras:

Tradigao cultural associada ao consumo de alcool, tabaco e

preparagdes de noz de areca.

Modos de Vida
Tradigdo cultural associada ao habito de mascar
libras/pan/gutka de bétel.
Barreiras:
- Falta de conhecimento quanto ao risco de cancro oral
Fatores

Educacionais

associado ao consumo de alcool, tabaco e noz de areca.
- Falta de conhecimento quanto aos riscos para a saude,
associado ao habito de mascar libras/pan/gutka de bétel

(alguns imigrantes consideravam ser benéfico para a saude).

Artigo 3
Factors facilitating
and hindering South
Asian immigrant
adults from
engaging in
exercise and
physical activity — a
qualitative

systematic review

Valores Culturais e
Modos de Vida

Facilitadores:

- Fatores ambientais como o clima (ex. bom tempo).
Barreiras:

- Os compromissos familiares foram considerados fatores de
desencorajamento.

- Aceitabilidade da pratica do exercicio fisica: € mais aceite
como atividade familiar e a caminhada.

- A prioridade s&o as necessidades da familia.

- O medo de lesdes ou exacerbagdo de doengas crénicas.

Fatores Politicos

Barreiras:

- Falta de seguranga contra danos fisicos e abusos.

Fatores Parentesco

e Sociais

Barreiras:

- Lingua materna.

- Falta de apoio dos amigos, familia e profissionais de saude.
Facilitadores:

- O encorajamento verbal e a supervisdo do exercicio pelo

profissional de saude.




Fatores

Educacionais

Barreiras:

- Baixo nivel educagao/ baixa literacia.

Fatores

Econémicos

Barreiras:

- Extensa carga horéria laboral.

Facilitadores:

- Disponibilidade de recursos (ex: acesso gratuito a ginasios,
a possibilidade de se deslocar ou de ter um local para aulas

/programas de exercicios).

Artigo A
Habitos e Costumes
da comunidade
Hindu de Lisboa
quanto a Saude e

ao tratamento das

Valores Culturais e
Modos de Vida

Facilitadores:

- Baixo nimero de fumadores (95,6% da amostra).

- Cumprimento do regime terapéutico (93.4% da amostra com
uma ou mais doengas cronicas indicou seguir a administragéo
dos medicamentos prescritos; 72,5% referiu que tomava a
forma farmacéutica em capsula de gelatina de origem animal,
66,7% indicou que tomavam medicamentos que na sua

composigao poderiam conter alcool).

Facilitadores:

Doencas Fatores Religiosos | - Nao cumprimento dos jejuns religiosos perante doenca
cronica (89,9% da amostra).
Facilitadores:
Fatores ] o
L - Conhecimento demonstrado: no geral, os participantes
educacionais ) ) ) o )
sabiam os efeitos dos alimentos/especiarias consumidos.
. Barreiras:
Artigo B Valores Culturais e ~ o = o )
. - Percecgbes: maioria dos participantes imigrantes tinha
Knowledge, Modos de Vida ) _ o L
conceitos errados e preocupagdes em relagdo a vacinagéo
Attitudes and

Perceptions of
Immigrant Parents
Towards Human
Papillomavirus
(HPV) Vaccination:
A Systematic

Fatores Religiosos

contra o HPV, influenciadas principalmente pelos valores

culturais (crencgas e cultura religiosa).

Fatores

Educacionais

Barreiras:

- Baixo conhecimento: a maioria dos participantes imigrantes
nao demonstrava conhecimento sobre a vacina contra o HPV.
- Atitudes negativas face a vacinagdo (receio que isso

encorajasse a atividade sexual quando nao informados)

Review
Atividade Fisica
Artigo C Barreiras: mulheres devem ficar em casa, devido a

Cost, culture and
circumstances’:
Barriers and
enablers of health
behaviours in South
Asian immigrants of

Australia

Valores Culturais e
Modos de Vida

cultura/crengas, ndo permitindo elas envolverem-se neste tipo
de atividade, falta de tempo devido a responsabilidade de
trabalho e familiares, sofrem de bulliyng nos locais para a
pratica de AF. Os usos de determinadas roupas pelas
mulheres, para determinadas atividades fisicas n&do sao
toleradas.

Facilitadores: ambiente propicio para a atividade fisica e a

interagdo social.




Dieta saudavel

Barreiras: Alimentacao tradicional da sua cultura é diferente
da do pais recetor, ndao havendo conhecimento sobre qual é
a dieta saudavel.

Existe uma ligagéo de prazer e comida. Utiliza-se remédios
caseiros e automedicacgao.

Facilitadores: Refeicbes comunitarias, ou seja, quando os
imigrantes almocam nos locais de trabalho e observam os

habitos alimentares dos residentes, sendo influenciados.

Alcool
Barreiras: pode ser barreira na socializagéo ja que é proibido

na sua cultura.

Fumar
Fatores Religiosos e | Facilitadores: o processo de imigragdo leva ao inicio ou
Filosoficos manutencao de fumar, sendo um meio preferivel ao alcool, ja

que nao é proibido na sua religido.

Fatores Parentesco | Alcool: Facilitadores: stress no trabalho, influéncia dos

e Sociais pares, usado como mecanismo de coping.
Barreiras:
Fatores Atividade fisica: baixos recursos financeiros.
Econdémicos Alimentagao: custos associados a alimentagéo saudavel (ex.

frutas e legumes).

Fumar: custo.

Barreiras: lingua/forma de comunicagdo, cultura de saude
(usam antibiéticos muito cedo no processo de diagndstico,
usam remeédios caseiros e automedicam-se; custo; realizar
check-ups é mau agoiro, ja que sdo pressagio de doencga).
Fatores )
L Falta de conhecimento.
Educacionais . L )
Facilitadores: Opinido dos seus pares sobre determinados
profissionais leva-os a recorrerem aos servigos. Preferem
profissionais que os compreendam ja que manifestam

dificuldade em manifestar os seus sintomas.

Nota: Autoria Prépria.
CONCLUSAO
A imigracao traz beneficios aos paises recetores como a dinamizagao do mercado de trabalho

e representa uma oportunidade de vida melhor para os imigrantes (Engler, MacDonald,
Piazza, & Sher, 2020).



No entanto, também surgem desafios para o desenvolvimento de politicas sociais e de saude
quanto a melhoria da qualidade de vida, ndo s6é da populagao ja residente no pais, como

também daqueles que agora chegam a procura de novas oportunidades.

Os desafios das politicas sociais de saude sdo complexos e multifacetados, exigindo solugoes
integradas e uma abordagem colaborativa entre governos, organizagdes internacionais,

profissionais de saude e a sociedade.

A saude é um direito universal, sendo um principio fundamental reconhecido
internacionalmente, que garante a todas as pessoas 0 acesso a servicos de saude de

qualidade, sem discriminagdo (ERS, 2023).

Para garantir cuidados de saude de qualidade e culturalmente congruentes, € essencial
conhecer a populagdo imigrante e identificar estratégias para melhorar a atitude destes

perante a saude, promovendo o conhecimento e a adeséo a boas praticas.

A atitude perante a saude e a doenga esta diretamente ligada ao conhecimento e as praticas
adotadas pelos individuos, sendo também profundamente influenciada pelo contexto cultural,
que determina como as pessoas percebem e respondem as questdes de saude. Dessa forma,
entender como a cultura influéncia a atitude perante a saude e a doenca, permite criar
abordagens mais eficazes para a promog¢ao da saude e a adesao a tratamentos, melhorando

0 bem-estar das populacgoes.

Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental na promocao de
comportamentos saudaveis nas populagdes imigrantes, com destaque para a conscientizagao
para a promogao de habitos de vida saudaveis (atividade fisica, alimentagéo, nao fumar) e
adesao aos cuidados de saude (consultas de vigilancia, rastreios, vacinagéo) por parte da
populacdo imigrante, através de estratégias preventivas e programas educativos
culturalmente adequados (como sessdes de educagéo para a saude a grupos de imigrantes,
adequando as questdes culturais e a linguagem) (Namratha, et al., 2019; Saraswat, Pillay,
Everett, & George, 2020).

Estas estratégias sao corroboradas por Ragavan, Li, Elwy, Cowden, & Bair-Merritt, (2017) que
reforca que é importante questionar os pais imigrantes sobre experiéncias anteriores e
fornecer-lhes informagdes sobre as consultas de vigilancia de forma a promover a adesao as
mesmas; e por Cuevas, et al., (2018) que refere que as intervengdes devem ser sensiveis as
normas culturais, enfatiza a importancia da linguagem utilizada, e das intervengdes
envolvendo a comunidade, de forma a superar as barreiras culturais e promover a adesao dos

imigrantes aos rastreios.
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APENDICE IV - Sess3o de Educacéo para a Satude “Primeiros Socorros na Escola e
Suporte Basico de Vida”
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PLANO DA SESSAO - “PRIMEIROS SOCORROS NA ESCOLA”

Sessao

Primeiros Socorros na Escola

Local

e o — e - ' n s LR T S

Data e Horario

20 de novembro de 2024 as 11h

Duragao

90 minutos

Formadores/ Enfermeiro
orientador

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

Destinatarios

Alunos do 72 ano da

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 bésicas de primeiros socorros;
v" Reconhecer a importancia da prevenc¢do de acidentes.

Justificacao

A intervencdo da Saude Escolar visa contribuir para a obtengdo de
ganhos em salde através da promocdo de contextos escolares
favoraveis a saude, 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
importancia, pois capacitam os estudantes a lidarem com
alteragdes do seu estado de salde 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 saude,
mas também, capacitando grupos, tais como as criancas/jovens
intervindo através da implementagao de programas e projetos
especificos.

Conteudo

Primeiros Socorros

Epistaxis

Sincope

Convulsao

Acidentes na Pele

Acidentes do Esqueleto
Intoxica¢Oes e Envenenamentos

NENENENENENEN

Avaliacao

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



http://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2018/01/Programa_NSE_2015.pdf
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PLANO DA SESSAO — “SUPORTE BASICO DE VIDA”

Sessao

Suporte Basico de Vida

Local

Escola Basica

Data e Horario

27 de novembro de 2024 as 11h

Duragao

90 minutos

Formadores/ Enfermeiro
orientador

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

1 CR S

Destinatarios

Alunos do 72 ano da Escola Basica @i

Metodologia/ Métodos

Expositivo e Demonstrativo

Material necessario

Sala, cadeiras, mesa, computador, projetor, 2 colchdes, 2
manequins de suporte basico de vida

Objetivos

v" Conhecer os procedimentos bésicos a adotar em situacdo de
paragem cardiorrespiratdria e de obstrucdo da via aérea;

v" Treinar manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratdria;

v" Promover seguranca no ambiente escolar.

Justificacao

A intervencgao da Saude Escolar visa contribuir para a obtengdo de
ganhos em salde através da promogado de contextos escolares
favoraveis a saude, 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 suporte bdsico de vida nas escolas sdo de extrema
importancia, pois capacitam os estudantes a lidarem com situagdes
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 saude,
mas também, capacitando grupos, tais como as criangas/jovens
intervindo através da implementacdo de programas e projetos
especificos.

Conteudo

Obstrucdo da Via Aérea

Posicao Lateral de Seguranca
Suporte Basico de Vida

Cadeia de Sobrevivéncia
Algoritmo Suporte Basico de Vida

AV

Avaliacao

No final da sessdo sera realizado um quiz, com o grupo de alunos,
gue avaliard os conhecimentos adquiridos na sessao.



http://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2018/01/Programa_NSE_2015.pdf
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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 ai melherar o
vitima do QAR 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 que recebem
proteg@o e auxilio.

Fonte: SRPCBA, 2023

1

(UEM PODE REALIZAR PRIMEIROS SOCORROS?

MEADEOR) P etk

crianga/adulto, podendo agravar a situagéo e
- "Nao sabe, ndo meve." provocar @ morte.

4

Fonte: INEM. 2017

Frimaires Secerres na Esccla 7




%

U Oquee? (&) Como atuar? (0 0 que nao fazer..

* Hemorragia ou sangramento 1. Sentar a pessoa com o tronco + Deitar a vitima

nasal ligeiramente inclinado para a . Assoar o nariz
frente.

Sao frequentemente + Indinar a cabega para trés
originados por trauma local, 2. Comprimir com o dedo a narina
corpos estranhos, infegoes e que sangra. * Ca baua ou
. _ qualquer desinfetante
inalagdo de ar seco. 3. Aplicar gelo.

Fonte: Almeida, 2021
¥

10

SINCOPE (DESMAI0)

[@

Se o desmaio for > a 7 minutos, devem ser
Llannnadas o meios de emergéncia médica

+ "Desmaiar” ou "Desfalecer”

+ Falta de oxigénio ou aglicar no
U Oquedd o
= O organismo reage de forma
automadtica, com perda de
comciéncia e queda do corpo.

Fonte- ESC, 2018

12



(ONVULSA0

U Oqueel

+ 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 .
) Como atuar () 0 que nao fazer. e GO
Afastar todos os objetos onde a pessoa se possa * Acabada a fase de i bruscos colocar a o
Proteger a vitima contra os traumatismos, amortecendo pessoa em PLS. * Tantne Kol o i & jmtde
a cabega com almofadas ou casacos ou ainda com as * Manter a criangalj num ambi tranquilo e LS
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 duracao da convulsdo.

Enviar ao Hospital sempre que: for a primeira
convulsdo, 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: CHLeiria, 2024a
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FERIDAS

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

-- Proteger provisoriamente a ferida com uma compressa esterilizada.

--Limparapnhéunlbadahridamméuuaamb&n.

-n Lavar, do centro para os bordos da ferida, com égua 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

FERIDAS (UEIMADURAS

- -
(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
+ Mao soprar, tossir ou espirrar para cima da ou de corpos estranhos encravados, articulagdes,

ferida; tecidos esmagados ou infetados).

Fonte: INEM, DFEM, & DEM, 2024

Fonte: Ferreira, 2021a
il
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(UEIMADURAS

Como atuar?

(UEIMADURAS DE 1° GRAU

Arrefecer a regiGo
queimada com soro
fisicldgico ou com agua
fria corrente, até a dor
acalmar.

QUEIMADURAS DE 2° 6RAV

Arrefecer a regiGo queimada com soro
fisiolégico ou égua fria corrente.

Se as bolhas rebentarem, ndo cortara +
pele da bolha esvaziado: colocar a

gaze gorda e proteger com penso .
simples. .
Transportar a vitima para um servico

de salide até a dor acalmar.

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).

s (UEIMADURAS

0 que ndo fazer?

= Nao abrir as flictenas ou remover a pele das mesmas  *

(risco de infecdio).
* Nao aplicar pastas dos dentes, manteiga ou gelo. .

= Nae aplicar produtos agressivos na queimadura.

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

Mao retirar qualquer particula (roupa...) que tenha
ficado
hemorragia).

aderente a queimadura (risco de

Fonte: Ferreira, 20210

NADAS o= MORDEDURAS

(omo atuar?

ABELHAS E VESPAS X

= Retirar o ferrGo com uma pinga

+ Desinfetar com antisséptico

+ Aplicar gelo localmente

Fonte- Ferraira, 207¢; Bairtio, 2020

PEIKES VENENOSOS/ALFORRECAS »eme

= Aplicar cloreto de etilo, dlcool, gelo
ou dgua quente, pois estas picadas
provocam frequentemente, dores

intensas.

» Se ndo houver alivio, transportar

para o Hospital.

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)

U

il

0 que &7

» Lesao causada pela boca e
dentes de um animal,

incluindo humanos

* No caso da mordedura de cao, é

Como atuar?
+ Desinfetar o local da mordedura

- E importante ser sempre
observado no hospital

0 que ndo fazer..
* Queimar a ferida
= Chupar a ferida

= Tentar golpear a zona
mordida

importante perceber se o cao

esta vacinado

Fonte: INEM, 2017k
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ENTORSES

U Oqueé?

* Lesao nos tecidos moles
(capsula articular efou
ligamentos) de uma
articulagdo.

) (omo atuar?

+ Evitar a movimentagao da
articubagin sionada & p

imobilizaggio do membro

+ Elevar o membro lesionado
+ Aplicar gelo ou deixar correr dgua
fria

+ Consultar posteriormente o médico

winsia
) %
Praten

25 26
[I]J 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
. * Tentar imebilizar as articulages que se extremidades do osso N
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
Fonte: Rels, 2023 I
27 28




INTOXICAGOES E ENVENENAMENTOS

Fonte: $M524, 20230
il

U Oqueel

+ O envenenamento é o efeito
produzide no organismo por
um veneno, que pode entrar
em contacto com o nosso

corpo de diferentes formas.

=

o Produtos Alimentares

o Medicamentos

o Produtos téxicos
(detergentes, 4cidos,
pesticidas)

Fonte: SM524, 20238

@ (omo atuar?

Manter a vitima confortavelmente aquecida.

Falar com a vitima para cbter o maior nidmero possivel de informaces sobre

o envenenamento - produto i ido, a quantidade wvel, a hora a que

foi i ido e a hora da dltima icdo

* Pedir imediatamente crientagdes para o Centro de Informago Antivenenos

(CIAV) do INEM - 800 250 250.

* Ingestd@o de dlcool — Apenas neste caso, dar uma bebida agucarada.

n

29
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& 0 que o fazer?

* Nao dar de beber & vitima (pode favorecer a absorgdo do

toxico).

o Produtos Alimentares

. + Naeo provocar o womito se a vitima ingeriu um téxico corresivo,
* Medicamentos

« Produtos téxices
(detergentes, acidos,
pesticidas)

um detergente ou um solvente.

Fonte: SN524, 20230

/iR
0—>0

» s carbénico

« Monixido de carbono
[esquentadores,
aquecimentos a gds)
» Gas propano/butano (use
doméstico)

@ Como atuar?

Entrar na sala onde ocorreu o acidente, contendo a respiracdo, e abrir a janela.
Voltar ao exterior para respirar fundo.

Entrar de novo e arrastar a vitima para o exterior, de preferéncia para o ar
livre.

Ligar para o CIAV - BOO 250 250
Desapertar as roupas da vitima.

Se necessdrio, realizar o Suporte Basico de Vida Fonte: SN524, 20230

i
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QUEM PODE
PRESTAR

PRIMEIROS
SOCORROG?

(OMO ATUAR
NUMA EPITAXTS
(HEMORRAGIA
NASALY?




(OMO ATUAR
NUMA SNCOPE
(DESMAIO)?

(OMO ATUAR
NUMA
(ONVULSAQ?

(OMO ATUAR
PERANTE UMA
FERIDA?

(OMO ATUAR
PERANTE UM
ENTORSE?
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ASHIXIA

U Oqued?

» Dificuldade  respiratéria
que leva & falta de

DBJETO NO NARIZ OBJETO NA BOCA

oxigénio no organismo. NV o NV
+ O cérebro tem lesdes n

irreversiveis 6  minutos Peca & crianga para ﬂ Abrir @ beca da crianca e

apds  interrupgiio  da se assoar com forga, ) s tentar extrair o objeto, se este

respiragiio e apés 10 compriminde com o i ainda estiver visivel, usando o

minutos, a morte cerebral dedo a outra narina. dedo indicador em gancho ou

& quase certa. PP uma pinga, com cuidado para
- 7/ naec empurrar o cbjeto.

Fonte: CHLeira, 2024c
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Coloque-se
ao lado e

da vitima

Fonite: INEM, 2017¢

ligeiramente
por detrds

axila da
vitima e
suporte-a a
nivel do
térax com
uma mae,
mantendo-a
inclinada
para a
frente

Aplique até
5 pancadas
com a base
da outra
mdo, na

45

Fonte: INEM, 2017c

46

Fonte: INEM, 2022a
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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
POSTCAO LATERAL DE SEGURANCA (LS) 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 éngulo reto com o corpo, com e fixe as costas da mao 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
51 52




POSICAO LATERAL DE SEGURANCA (PLS)

5. Com a outra mdo levanta a perna do
lado oposto acima do joelho
dobrando-a, deixando o pé no chéo;

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 tras para manter a via aérea desobstruida;
9. Ajustar a mao da vitima sob a face, se necessario, para manter a cabeca inclinada;

10. Verificar regularmente a ventilag&o da vitima.

Fonte: INEM, 2024 -

53

54

.

Néo 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 (PLS)

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

%

57

SUPORTE BASICO DE VIDA

0BJETIVO L‘%@ﬁ“

Aumentar a

de sobrevivéncia

59
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CADEIA DE SOBREVIVENCIA

62

AVALIAR ESTADO DE CONSCIENCIA

63
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* Seguranca
» Verificar Consciéncia
* Permeabilizar Via Aérea
» Verificar Respiracdo
« Ligar 112

» 30 Compressdes

€ €KL

PERMEABILIZAR A VIA AEREA

* Seguranca

v
» Verificar Consciéncia

* Permeabilizar Via Aérea

I‘

» Ligar 112

» 30 Compressdes

€«

VERIFICAR RESPIRACAD

VOS até 10 segundos:
v Wer os movimentos toracicos;
v @uwir o5 sons respiratérios saides da boca/ nariz;
¥ $entir o ar

lo na face do reani

* 2 VentilagGes » 2 Ventilagdes
Fonte: INEM, 2021 Fonte: INEM, 2021
& 8
65 66
* Seguranca (" coDU (Central Orientagio )
v, Doentes Urgentes)
» Verificar Consciéncia ( Lisboa, Porto, Coimbra,
. Fare)
| * Permeabilizar Via Aérea
v + Vitima (I-_Ioml!rl'lnr
v + Verificar Respiragdo Mulner/Crianga)
« Estado (Inconsciente/Consciente)
« Local (Pontos de referéncia)

e

» 30 Compressdes

‘ * 2 Ventilagdes

Fonte: INEM, 2021

Ligar 112
Reconhecimento
Precoce

« O que aconteceu

« Nimero de telefone que estd a
ligar

Niio desligar chamada jem jer

indicade _J Fonte: INEM, 2021

)
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INICIAR COMPRESSOES TORACICAS

v » Seguranga

[ + Verificar Consciéncia

-
* Permeabilizar Via Aérea

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 UTILIZA-
(UANDO?

MOMENTOS
(HAVE DO
SUPORTE BASICO
DE VIDA?

2 de Agaito de 2015). Programa Nadonol de Soids Ecolar 2015, (DES, Ed) Marma ov52015 Obtida de.
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APENDICE V - Sessao de Educacao para a Saude “Violéncia”



3 SERVIGO NACIONA! ! d : ESCOLA SUPERIOR e icipi
O imocs, |~ Q) SNSELE™ @ Mo\ @p@@ % [RYFITEENCO coee g Municivio do

¥, Marinha Grande

Unidade de

PLANO DA SESSAO - “Violéncia”

Sessao

Violéncia

Local

Escola Secunddria@ig

Data e Horario

19 de dezembro de 2024 as 10:15h

Duragao

90 minutos

Formadores/ Enfermeiro
orientador

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

Destinatarios

Alunos do @

Metodologia/ Métodos

Expositivo e Demonstrativo

Material necessario

Sala, Cadeiras, Computador, Projetor

Objetivos

Adquirir conhecimentos sobre violéncia

Identificar os diferentes tipos de violéncia em fung¢do do contexto
Capacitar para a identificacdo dos sinais de violéncia em ambiente
escolar e no namoro

Promover a procura de ajuda

Justificacao

Esta sessdo surge no seguimento de um pedido de intervencdo da
escola, por identificar essa necessidade decorrente de ocorréncias
na turna identificada.

“A violéncia pode ser fisica, psicoldgica, sexual e/ou financeira.
Define-se pelo uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou
sob a forma de ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte, ou tenha
grande probabilidade de resultar, em ferimentos, morte, danos
psicoldgicos, compromisso do desenvolvimento ou privagdo.”
(SNS24, 2023)

Nos jovens verifica-se uma normalizacdo 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 quebrar o ciclo.

O EESCSP desempenha um papel essencial nesse contexto, ndo
apenas identificando as necessidades e dificuldades relacionadas
com os comportamentos de risco, mas também, capacitando as
vitimas, intervindo através da capacitagao dos mesmos de como
pedir ajuda, denunciar.

Conteudo

e RelacGes Saudaveis versus Violéncia
¢ Tipos de violéncia

e Bullying

e Violéncia no namoro

e Apoio 4 vitima

Avaliagao

Aplicagao de quizz diagndstico antes da sessao e aplicagdo do
mesmo quizz apods a formacgao.




VIOLENCIA

DEZEMBRO, 2024

REPUBLICA

POLITECNICO

w LEIRIA

Mestrandas:
Ana Rita Bastos

Carolina Luis

Enfermeira Orientadora:

Relagoes
Saudaveis

Vs
Violéncia

Relag¢6es Saudaveis

Uma relagdo saudavel (seja num contexto de
amizade, casal, vida familiar, atividade
profissional ou dmbito escolar) é aquela na qual
nos sentimos apoiados e nos sentimos bem por
ser quem somos.




Define-se pelo uso intencional da forca fisica
ou do poder, real ou sob a forma de ameaga,
contra si préprio, contra outra pessoa ou
contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte, ou tenha grande probabilidade de
resultar, em ferimentos, morte, danos
psicolégicos, compromisso do
desenvolvimento ou privag&o.

Violéncia " / Abuso

Fonte: SNS24,2023

% VIOLENCIA
no namoro / Sexual

| ‘
) ( Violénciae
E

tecnologias

Violéncia Fisica

Quais os
tipos de
violencia?

Existe a inten¢do de magoar, aleijar, ferir.

Dar bofetadas, puxar os cabelos, atirar objetos a

outra pessoa, dar beliscdes, dar empurrdes,
agarrar com muita forga.

Fonte: AMCV, $/D
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Violéncia Psicoldgica

Existe a intengdo de rebaixar, humilhar, controlar
e fazer a pessoa sentir-se mal com ela prépria ou
até com os outros.

Insultar/difamar, gritar ou ameagar, impedir os
contactos com outras pessoas, ndo deixar sair
com os amigos/as, ver telemdvel/e-mail sem
consentimento, partir ou danificar
intencionalmente objetos.

Fonte: AMCV,

10

Violéncia Sexual

Passa por todo o comportamento sexualizado
que alguém tem para com outra pessoa que ndo
o deseja.

Beijos, apalpadelas ou os toques ndo

consentidos, forcar a iniciar a atividade sexual,
forgar a ter préticas sexuais indesejadas, forgar a
ver videos ou imagens de teor sexual, entre
outras.

Fonte: AMC\

Violéncia Economica

Utilizar o telemével sem consentimento, roubar
dinheiro, pressionar para pagar despesas
pessoais, entre outras.

Fonte: AMCY,

Stalking

£ qualquer forma, ou tentativa, de
comunicagdo, vigilancia, assédio ou

perseguicdo a alguém que ndo o deseja e que,
em consequéncia desses comportamentos, se

sente ansioso/a, assustado/a, com medo ou
em perigo.

Juir a outra p

Fonte: AMCV, $/0
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Atos de violéncia fisica, sexual ou psicolégica,
5 intencionais e repetidos, praticados por alguém (bully)
BU'IYIng ou grupo de individuos com o objetivo de intimidar,
controlar ou agredir outra pessoa, ou grupo de
pessoas, incapaz/es de se defender/em.

Tem sempre a inten¢do de
magoar a outra pessoa,
causando-lhe medo, dore
angustia.

Fonte: AMCV, 5/D

14

Alguns comportamentos de Bullying...

Excluir [ndo o deixar participar nas
Io% de um grupo), atormentar,
manipular, smedrontar

Fonte: AMCV, S/D

15
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Se eés vitima...

Lidar com o Bullying pode ser dificil, mas
lembra-te que ndo és tu o responsével. Tu
tens o direito de te sentires seguro/a e
protegido/a.

Fonte AMGIS/0 .~

Procura andar sempre com amigos/as, evitando andar
sozinho

Se ésvitima
de bullying

Fala com um adulto de confianga

v" N3omantenhasa
situacdo em segredo

Fonte: AMCV, $/D

CASO CONHECAS ALGUEM QUE
ESTAAVIVER UMA SITUACAO DE
BULLYING:

Né&o devesignorarse vires alguéma ser
intimidado. Aquiloque poderasfazeré
contaraumadultoo queseesta a
passar e ajudar o teu amigo/aa fazero
mesmo. O principal é ndo mantera
situagdo em segredo.

Fonte: AMCV, S/D

18

Violéncia no Namoro



Uma em cada quatro raparigas alvo de violéncia

por parte do parceiro

Violéncia no namoro: metade dos jovens acha que é

0S P

¥

VIOUENKIA NO NAMORD

Queixas por violéncia no namoro
aumentam 10% em cinco anos com PSP a

receber 10480

A policia salienta que 4 violéncia no namoro assume vertentes fisica, psicoligica,

social, sexual ¢ econdmica,

[N

A OMS alerta que a violéncia entre parceiros pode ter impactos “devastadores na sadde,
1o desempenho educativo, nas relagdes futuras e nas perspetivas de vida dos jovens™

P

Oilo queixas por dia de violéncia no
namoro, maioria acima dos 24 anos

R—
Proibir alguém de vestir determinada
roupa é violéncia, sim!

A viokéncia no namoro é um ato de violéncia usada como estratégia de controlo, que

poxde ser pontual ou continuo, € que se baseia numa relagio de desigualdade de poder

entre os namorados.

&

Bk P Controlo e violéncia psicolégica: “Ha uma banalizacdo
de alguns comportamentos de violéncia no namoro”

IDADE DAS/0S PARTICIPANTES

ESTUDO NACIONAL
SOBRE VIOLENCIA
NoNavoRo M

COMPOSICAD DA AMOSTRA

Fonte: UMAR, 2024

ATOS DE VIOLENCIA MAIS LEGITIMADOS
POR FORMA DE VIOLENCIA

Fonte: UMAR, 2024
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Violéncia no namoro

Padrdo de comportamento que
se repete ao longo do tempo;

Um dos elementos exerce o
poder, através da violéncia
(fisica, psicolégica, econdmica
e/ou sexual);

Intengdo de controlar, dominar
e submeter o outro/a.

Numa fase inicial assume formas
de dominagdo mais discretas que,
com o passar do tempo, se vdo
tornando  mais  graves e
frequentes.

Ser vitima de violéncia...

E diffcil acreditar e compreender...

... quealguémaque gosta de ndstambém é capaz de nos fazer mal
-..apesardos maus-ratos, continuamosa gostar do nossonamorada/a

Fonte: Ordem dos Psiclogos Portuguesas, 2024

=4

CICLO

— =
VIOLENCIA

Sentimos medo...

... dendo conseguimMmosnamoraroutra
pessoa

... decontaraalguéme pedirajuda
...que ninguémacrediteemnds

...que nos facamainda mais malse
contarmos

...que ninguém nos possa ajudar

Fonte: Ordem dos Psicélogos Portuguesas, 2024




Soliddo
Medo
Vergonha
Culpa
Insegurancga
Confusdo
Tristeza

Ansiedade

Fonte: Ordem dos Psicologos Portuguesas, 2024

NUNCA, sob
qualquer
motivo,

alguém tem o

direito de ser
violento/a
connosco!

A violéncia é
uma forma
errada de
resolver os

problemas e as

dificuldades de

um namoro

Violéncia NUNCA
é aceitavel

30

= N3o te responsabilizes pela situagdo.

= Mesmo que o teu namorado/a ou ex-namorado/a queira
justificar a violéncia, ndo ha nada que a justifique.

Se fores vitima, I iinhiomatniiuaninos s el ol
o que fazer? respeitadas.

Fonte: AMCV, S/0

* Na&o mantenhas este problema em
segredo e ndo o vivas sozinho/a e em
siléncio.

* Conversa com alguém da tua confianga
que te possa ajudar a encontrar
solugdes (familiar, amigo/a, monitor/a,
professor/a, psicélogo/a da escola).

31
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Se optares por permanecer na relacao, deves deixar
claro que ndo estas disposto/aa tolerar
comportamentos abusivos e que, caso estes se

mantenham, consideresa possibilidade de
abandonara relaggo.

Se conheces alguém
que é vitima, o que
podes fazer?

Se parecer que a pessoa
corre perigo iminente,
dizer que irds procurar

ajuda de alguémde
confianca

Incentivar a pessoa a
pedir ajuda

Continua a apoiara
pessoa mesmo depois
do fimda relagéo
porque, muitas vezes, o
fim da relagdo ndo
significao fimda
violéncia

E fundamental pedir

apoio técnico e sair do
segredo no qual a vitima
se encontra

Fonte: AMCV, $/D

35

Se conheces alguém
que é vitima, o que
podes fazer?

Ouvir sem julgar ou
responsabilizar

N3o pressionar a contar
detalhes que ndo deseje

Dar tempo para tomar
as suas préprias
decisGes

N&o abandonara pessoa
se ndo terminar a relagdo

Ajudar a identificar que
estd a viver uma relagao
violenta (violéncia é
crime)

Fonte: AMCV, /D
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APAV - Associagdo Portuguesa de
Apoio aVitima
Tel: 126 006 (8h - 23h)

Pede a Uda e 0 == AMev- Associacao de Mulheres
Contra a Violéncia
Whatsapp: 962048272

Linha de emergéncia

Seja qual for a tua decisdo existem
instituicOes especializadas em servicos de
apoio a vitimas de violéncia, que sdo
gratuitos e confidenciais e onde podes
recorrer a acompanhamento psicoldgico
e a aconselhamento juridico e podes
denunciar o caso as autoridades = de Violéncia Doméstica
competentes. CIG Tel: 800 202 148 (24h)

Tel:112

Servigo de Informacao as Vitimas

SMS: 3060

Projetos...

o Projeto desenvolvido
J°8°‘g|8'taléde por alunos da ESSLei
sensi cdoe
prevengdo da violéncia

no namoro

a teu lado s
dirigido jovensde
escolas do concelho de
Leiria

Programa de Apoio - 5
Comissio Nacional de Projeto
Promogdo dos Direitos e
Prote¢do das Criangas e
Jovens

“Escola Segura”

“Adolescer com
Sentido”

PSP
unlove

39

SOS

vOz amiga

Pede ajuda...

Q SNS 24

©

ILGA PORTUGAL

Linha SOS Voz Amiga -Linha de
apoio emocional e Prevencao do
suicidio

Tel: 213 544 545 | 912 802 669 |
963 524 660 (Todos os dias, das
15h30 as ooh30)

Aconselhamento
psicoldgico no SNS24

Tel: 808 24 24 24 (24h)

Associagao ILGA - Apoio a
Homossexualidade

Tel: 969367005




v AMCV. (S/D). Violéncia. (A. d. Violéncia, Editor) Obtido de Violéncia:
https://www.amcv.org.pt/jovens/violencia

v APAV.(2012). Corta com a Violéncia: Quem ndo te respeita ndo te merece. Obtido de youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=b8vXfb80gF4

v'Ordem dos Psicdlogos Portugueses. (2024). Violéncia no Namoro. Obtido de Escola Saudavel Mente:

https://escolasaudavelmente.pt/alunos/adolescentes/amor/violencia-no-namoro

v'SNS24. (13 de 10 de 2023). Emogdes, relagdes e violéncia. Obtido de Emogdes, relagdes e violéncia:
https://www.sns24.gov.pt/guia/emocoes-relacoes-e-violencia/#o-que-e-a-violencia

v'UMAR. (2024). Violéncia No Namoro Em Portugal: Vitimizacdo E Concegbes Juvenis - 2024. Lisboa:
UMAR. Obtido de https://www.cig.gov.pt/wp-
content/uploads/2024/02/INFO_ARTHEMIS_UMAR_2024_v002_compressed.pdf
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Se és Vitima, Pede Ajuda...

APAV - Associagao Portuguesa de Vi 0 I é n Ci a N U N CA

Apoio a Vitima

Tel: 116 006 (8h ~ 23h) é a Ce itéve I

AMCV - Associagao de Mulheres
Contra a Violéncia

Whatsapp: 962048272

Linha de emergéncia Vi o I é n Ci a

Tel: 122

Servigo de Informacao as Vitimas Nao lgnores oS sinais...
de Violéncia Doméstica
C lG Tel: 800 202 148 (24h)

SMS: 3060

Linha SOS Voz Amiga -Linha de
apoio emocional e Prevengao do

S’S suicidio

vOzZ amiga Tel: 213 544 545 | 912 802 669 |
e 963 524 660 (Todos os dias, das

15h30 as ooh30) Elaborado por:

s i e Ana Bastos e Carolina Luis - Alunas Mestrado
Associagao ILGA — apoio a R . G
Homossexualidade Enfermagem Comunitdria e Satde Publica,
Tel: 969367005 ESSLeiria.

LGA PORTUGAL

@ - Enfermeira Especialista de En-

fermagem de Saude Comunitdria e Saude

Aconssthamaento Publica na Ucc CIINNIWD 0E L0036 U s ‘

o SNS 24 psicolégico no SNS24 REG|nU:'E)L._|FLﬁ ngc\ &UU{&'&HED -

Tel: 808 24 24 24 (24h)
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Violéncia, o que é?

Uso intencional da forga fisica ou
do poder, real ou sob a forma de
ameaga, contra si proprio, contra
outra pessoa ou contra um grupo
ou uma comunidade, que resulte,
ou tenha grande probabilidade de

resultar, em ferimentos, morte, da- »

nos psicologicos, compromisso do
desenvolvimento ou privagao.

Fonte: SNS24, 2023

(o )

Abuso

VIOLENCIA / / Sexual )

Violéncia p— /

no namoro/

(Vloléncia e
as
tecnologias

Tipos de Violéncia

2 Fisica - Dar bofetadas, puxar os ca-

belos, atirar objetos a outra pes-
soa, dar beliscées, dar empurroes,
agarrar com muita forga.

2 Psicolégica - Insultar/difamar, gri-

tar ou ameacar, impedir os contac-
tos com outras pessoas, ndo deixar
sair com os amigos/as, ver telemo-
velfe-mail sem consentimento,

- partir ou danificar intencionalmen-

/“‘.
/s

) >

1=
1
a |l

exua 0s, apalpadelas ou ou-
tros toques nao consentidos, forcar
a iniciar a atividade sexual, forgar a
ter praticas sexuais indesejadas,
forgar a ver videos ou imagens de
teor sexual, entre outras.

, cIeiorn amac

2 Econdmica - Utilizar o telemovel

sem consentimento, roubar dinhei-
ro, pressionar para pagar despesas
pessoais, entre outras.

2 Stalking - Aparecer constantemen-

te nos locais frequentados pela ou-
tra pessoa; Procurar obter informa-
¢oes sobre a outra pessoa (no lixo,
na mochila, nos bolsos); Roubar ou
apoderar-se de objetos pessoais da
outra pessoa; Realizar contactos
repetidos e indesejados

5, M ns, cartas

ar sites ou blog
pessoa; Seguir a outra pessoa/ Vig
-la permanentemente.

Fonte: AMCV, S/D




APENDICE VI — Folheto Informativo “Pediculose”



Aconselhamos que se proceda de
igual modo com todas as roupas e
brinquedos/ objetos de risco utiliza-
dos no jardim de infancia/ escola.

Jngm
S|
Jugay

A MELHOR FORMA DE PREVENIR E
INSPECIONAR REGULARMENTE A CABEGA
DAS CRIANGAS

* Deve inspecionar o couro

cabeludo, tendo especial
atengdc 4as zonas humidas e
quentes, tal como a nuca e
atras das orelhas.

Uma forma eficaz de fazer a
inspegdoc € colocar uma toalha
branca nos ombros da criangca e
pentear com um pente fino,
averiguande se surgem piolhos
sobre a toalha.

N&o se recomendam tratamentos
preventivos!

Elaborado por:

* MAna Bastes e Caroclina Luis — Es-
tudantes do Mestrado em Enfermagem
de Sautde Comunitaria e Sadde Publi-
ca, ESSLei.

- G
Enfermeiras Espacialistas em Enfer-

magem de Sadde Comunitaria e Saudde

Piblica na Usp GHJD

OUTUBRC DE 2024

Unidade de Saude Publica
Regido de Leiria

PEDICULOSE

Orientacdes para o seu

controlo

) A IDE SO,
O /22 O sl ve Leina - O wesioneisna



O QUE E A PEDICULOSE?

Euma doenca causada por piolhos, que sao
insetos parasitas exclusivos do ser humano

e vivem no couro cabeludo.

Os piolhos ndo voam nem saltam, mas pro-
pagam-se rapidamente através do contato
direto entre cabegas, partilha de pentes,
chapéus, gorros, peluches ou almofadas
infestadas.

Os piolhos ndo sdo sinénimo de falta de
higiene, E essencial ndo ter vergonha
de falar deste assuntol

SE IDENTIFICAR
PIOLHOS OU LENDEAS
DEVE RAPIDAMENTE
ADOTAR AS SEGUINTES

MEDIDAS:

Aplicar um produto antiparasitario
apropriado. Cumpra as recomenda-
¢coes do produto.

COMO SE DESENVOLVEM
OS PIOLHOS?

Os piolhos alimentam-se em intervalos de 3
a 6 horas, exclusivamente de sangue, inje-
tando depois a sua saliva, o que provoca
comichao. As fémeas piolho péem diaria-
mente cerca de 10 ovos, que se fixam aos
fios de cabelo, em pequenos saquinhos mi-

croscopicos brancos, chamados de |éndeas.

k.7

A infestacdo de piolhos é desagradéavel,
quer pelo aspeto, quer pela comichdo
que provoca. A comichéo e irritagéo da
pele podem aparecer s6 15 dias depois
da infestagao.

Depois do tratamento deve pentear o
cabelo ainda himido com um pente
apropriado (pente de dentes finos).

E aconselhavel aplicar o antiparasita-
rio nos restantes membros da familia.

Deve lavar a 60°C escovas, pentes e
todas as pecas de vestuario vestidas
e tolhas usadas, antes do tratamento,
(Ex: roupa de cama, toalha de banho,
etc.).

Deve aspirar a casa e o carro
(cadeiras auto) deitando fora o saco
do aspirador.

Repetir o tratamento dentro de 7 a 10
dias.

Sugerimos que, na altura do contagio,
quem tem o cabelo comprido o deva
usar preso.

Deve aconselhar as criancas a nao
partilharem chapéus, escovas ou pen-
tes.




APENDICE VII — Formacao sobre “Programa Nacional de Vacinacgéo”



INDICE
Programa Nacional de

I PROGRAMA NACIONAL DE VACINAGAD

2. PNV 2020 - VACINAGAD E ESOUEMAS
VACINAIS

3. VACINAGAD:
- De Adultos

Vacinagao

2 fevereiro 2025

- De Grupos de Risco ou em Circunsténcias
Especiais

- De Profissionais de Sadde
4. SESSAD VACINAL

P | - QM- QIR REM" Grcisaion BRI =~

PROGRAMA
NACIONAL DE
VACINACAO

am . 1. PLAND NACIONAL DE
I" P VACINAGAD

L




Historia PNV

Objetivo ‘
Proteger os individuos e a

populagao em geral contra as
doengas com maior potencial
para constituirem ameagas a
salide publica e individual, e
para as quais ha protegao
eficaz através da vacinagao.

Modelo de Governacao do PNV

- Caordenagéo nacianal
+ Caordenagéo ragiansl

- Caordenagéo local

- Aquisizéo centralizada, Reglsto Central deVacinas
. C i "

+ Financiamento

géa servigaa da recagéo,

» da

« Vertants labaratarial da vigiléncia epidemialégica
= Gantrolo dag d tuo dlo PNV  real

seroldgicos nacionais

‘irus do Pagiloma Humano [HEV)

Doenga invasiva par 5. Preumoniac - 13 valéncias (Pnid)
[ invasiua por N_ Meningjtidis 8 (MenB]
Hotavins

Doenga invasiva por 5. Preumanias - 20 valéndas (PN20)

2025 - Integragdo da MenACWY

';* Hist6ria PNV

ATty

CAMPANHAS DE ! e
VACINAGAO : 0 Eepa_nte

1965 - 2023 N\
2008-2007
Doenga
Invasiva
Meningococic
a




OUTRAS
CAMPANHAS DE
VACINAGAO

Justificadas por
alteracdes
epidemiolégicas

Mundo:

2017 Refugiados

Hepatite A Nycranianos
(surto) 59.532 protegtes

temporarias, sendo
14.111 menores

PNV 2020

Norma 018/2020
s, Q25 @DGS:
PEL DR @DEIE oo omin

MNACIONAL DE
VACINAGAO
KT,

»
Lil

Norma 007/2021
Atualizacaoa 18/10/2021
(Vacina contra Rotavirus)

[N 1
e

Norma 006/2016

Norma 013/2024
Atualizagédo a 24/03/2023 (Vacina PN20)
(Vacina BCG)
LN 1 =

10

Quadro | - PNY: Esquema geral recomendado

PNV 2020 - m

M 2 4 6 T2 WM 5 W3 a8 @ W
merin meu Seun Dol mee See ol ScL sl ol aeos son

e e way

==

e rningoss B - aa

Titane, St v coriia -
Tétars » S BIEIRBRIE
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Vacinas do PNV Vacinas do PNV

Nem sempre é

possivel obter

imunidade de
grupo

IMUNIDADE DE GRUPO

sn-gz

PROTECAO PROTEGAO
DOS DOS NAO

Caracteristicas da deenga (ex:
tétana)

Caracteristicas da vacina (ex:
tuberculosa)

Patfil de imunidade {ex: rotavirus)
Grupos-alvo da vacinagao (ex:
tuberculose e rotavirus)

VACINADOS VACINADOS

(EFEITO DIRETO) oA

foowcomwiss | waws |

13 14

VIVAS ATENUADAS INATIVADAS
Virais [ Bacterianas | Tﬁ:’i‘: Toxoide | Polissacaridica Conjugada Shitray Recombinante Programa Nacional de Vacinagio m‘,ﬁ
Excarems geral recomendads .
seamo YY) 2. PNV 2020 - Vacinagao
Parotidite Poliomielite Tatano ; t B. pertussis . — - .
¢ Tubarculose . P N P H patite B — = H H
apidémica (injetavel) Difteria (23 serotipos) tipo b ) E v
Rubdola - 5 E CLSquemas vacinais
A N Virus do .
Botavirus Hepatita & "'""";““'“ Gripe papiloma s
humano
Poliomielite B. pertussis Meningococica Meningocacica
{oral) |completa) [ACWY) B
Fabra o Pneumocécica co
amarela ‘ ‘ 248 (13 serotipos) LXH
_ Preumococica
Varicala (20 sarotipos)
15 16

15 16



PNV 2020 - Vacinacao e Esquemas Vacinais

e OB @0GSE

PROGRAMA
NACIONAL DE
VACINACAO

Abran

# Gratuito para todas as pessoas presentes em Portugal;
%1 Recomendam-se diferentes esquemas vacinais gerais:
o Emfungdo daidade;
Estado vacinal anterior;
o Esquemas vacinais especificos para grupos de risco ou

em circunst;

PNV 2020-Vacinagéo e Esquemas Vacinais

17

PNV 2020-Vacinagéo e Esquemas Vacinais

Abrangéncia

* Dependendo do
nimero de doses

% (\
Durante toda a vida \ * Dependendo do
numero de d

anteriores
* Daidade

* Do 0 acrescido

18

PNV 2020-Vacinagéo e Esquemas Vacinais

: recomendam-se ainda, para além de
vérias das vacinas recomendadas 4 populagdo em geral, as vacinas contra:
o Tuberculose (BCG)
Infegdes por Streptococcus pneumoniae de 23 serotipos (PN23)
o Doenga invasiva por Neisseria meningitidis dos grupos ACWY (MenACWY)
Hepatite A (VHA)

o Rotavirus

Quande expressamente referidas no PNV 2020 como recomendadas e gratuitas

19
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PNV 2020- Vacinagao e Esquemas Vacinais

Regras gerais

PNV 2020-Vacinat;éo e Esquemas Vacinais

gerais

Todas as oportunidades de Todas as doses sdo vidlidas, Podem ser administradas
ool LI L 0 J varias vacinas, em
aproveitadas para etar O T ac anhe sido simultdnas am

anatom|

22
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PNV 2020-Vacinag§o e Esquemas Vacinais

Regras gerais

1 O profissional que vacina tem a obrigagio de esclarecer
previamente, de forma clara, sobre Jacinas que vao ser

administrad

22

PNV 2020 - Vacinagao e Esquemas Vacinais

Regras gerais
o

%1 O consentimento proprio para a vacinacao aplica-se a pessoas de mais de 16 anos de

do codigo penal).

Em pessoas < 16 anos de idade, as vacinas podem ser administradas, desde qu

presente:
o Pessoa que tenha a guarda do menor;

o Pessoaa quem o menor tenha sido confiado.

23
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Regras gerais

%1 As pessoas Que [ecusem a vacinagao, com
todas ou alguma vacina, deverao expressa-
lo claramente, de preferéncia, por escrito,
ficando a informagao registada e arquivada

na Unidade de Salde.

PNV 2020-Vacinag§o e Esquemas Vacinais

PNV 2020-Vacinat;éo e Esquemas Vacinais

Regras gerais

(@

-se a recusa também no sistema

CONSENTIMENTO DA
ACINAS.
VACINAS ULS RL
%: Como proceder:
Aceder a Plataforma VACINAS = Mais agdes — * Qriginal- processo do

utente e no servigo
Registar nao vacinagdo — Escolhe-se qual a (pasta de recusas)

vacina = Motivo = Detalhe do Motivo

+ Copia - utente

25

3. VACINAGAD:

3.1 De Adultos
3.2 De Grupos de Risco ou
em Circunsténcias Especiais

3.3 De Profissionais de Saiide

3l
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3.1 VACINAGAD DE ADULTOS

27
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*; (&)
El: Vacinagéao de Adultos

N ! doses de Td
. . sIntervaloda 4a 6 »Continuagdo dos
\ ] : semanas antre & 13 orgos,

desconhecido @ a2®dose

=6 a12meses entrea aidada
Y * Primovacinagao 2®°ga3?dosa

{Quadro IX)
Td adultos Reforgos

Dependendo do nimero de
doses anteriores e da idade Se nao tiverem sido vacinados na

inféncia ou se houver fatores de

risco acrescido

29 30

Quadro IV - PNV: Esquema vacinal de reforgos da vacina Td, ao longo da vida * Vacina combinada:
" i | - Toxoide tetanico (T,
:;;d:'::r::nﬁmdopnnmmmauwdn e { }
- Toxoide diftérico (d)
18- 44 anos 20 anos depois.

* Recomendada 27 anos  (durante toda a vida)
45 -55 anos 65 anos de idade

* Intramuscular & a
Quadro IV (ou sc profunda, se alteragdes da coagulagao)
=56 anos 10 anos depois . An:lminislrag 50 no hwmﬂ

1l a2

31 32



Vacinacao de Adultos

rubéola

VASPR - Vacina contra sarampo, parotidite ep

Quadro V - PNV: Esquema vacinal da vacina VASPR para adultos, sem historia credivel de sarampo

Populacio-alvo Nimero de doses de VASPR recomendadas
nascidos =1970 1 dose'
vacina contra a = Zdoses
« 1 dose de VASPR fubsola indepandentemeante
doanode nascidos <1970 0 doses
3?3 mento {Quadro Quadro V
Profissionais de saide 2d ano de

As muleres em idade fértil devern ter 2 doses de vadin Contra a rubéola (VARNVASPR) (2.2.4.1 Mulheres em idade fértil)
# Intervalo minima de 4 semanas entre doses

33 34

33 34

* Vacina combinada contendo yirus vivos atenuados (sarampo, parotidite
epidémica e rubéola) Primovacinagio

. . A doses de VIP
* Recomendada =12 meses (toda a vida; excecionalmente 26 meses = dose 0) -

* Subcuténea ou Intramuscular

B
iniciada ou complatada

P - PR P = Intarvalo de 4 semanas
+ Administragdo no hrago direito A 228 entrea 12 e a 22 dose
+ Precaugdes: esesentrea29ea3®

o Intolerdancia hereditaria a frutose (contém sorbitol)
o Nao engravidar durante 1 més apds a vacinagao

Esquemas
Mistos VAP e VIP

35
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3.2 VACINAGAD DE GRUPOS DE RISCO OU EM
CIRCUNSTANCIAS ESPECIAIS

Vacinagao de Grupos de Risco ou em circunstancias
especiais

L

Os doentes com asplenia anatomica ou funcional, hipoesplenismo, défice
congénito do complemento ou terapéutica com inibidores do complemento (ex.
eculizumab ou ravulizumab) tém maior risco de infegao grave por bactérias
capsuladas.

37

] = : : R
gl,a Vacinagao de Grupos de Risco ou em circunstancias
L) especiais

i
Esplenectomias
I VACINAS

T

™ 2
MenACWY MenB b
Vacinacontra a Vacina contra V:cma °°:|ll'a % EN20 PN23
doenga Meningite do “;ﬁ)?b o Vacina contra 20 Vacina contra 23
meningocdcica grupoB tipos da bactérla | § o s hactéria
causada pelos (<50 anos) 2 Streptococcus
st;royupos ACW O pneumoniae
e & (sendofezna
\dade (segundo norma
recomendada) espacifica)

38

Vacinagao de Grupos de Risco ou em circunstancias
especiais
|

Vacina MenACWY

e ) 8
idos de / mer

* Vacina de oligossacaridos ou p
dos grupos A, C, W, Y (conjugada com proteina teténica ou diftérica)

* Prevengao de doenga invasiva por N. meningitidis ACWY

* Intramuscular

Qutros grupos de risco

+ Administragdo no brago esquerdo (no adulto)

N° de Doses em fungao da marca e da idade
dose

ses de idade 1

Pessoas transplantadas
com células estaminais
medulares ou periféricas
Se212meses deidade 1
dose- 6 a 12 meses apés o
transplante

39
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Vacinacgao de Grupos de Risco ou em circunstancias

Eﬁg especiais
A

Vacina MenB (<50 anos)

\facina de proteinas recombinantes de Neisseria meningitidis do grupo B
*Prevengao de doenca invasiva por Neisseria meningitidis B

*Pode ser administrada a partir das 8 semanas de vida e <50 anos
(auséncia de estudos acima desta idade) i e

* Intramuscular
* Administragao no brago esquerdo {(no adulto)

N° de Doses em fungio da idade: 2 ou 3 doses, dependendo da idade de inicio (Quadro

licjcom intervalo de 8 semanas entre doses.

Vacinacao de Grupos de Risco ou em circunstancias
mﬁ especiais
i

Vacina HIB

* Vacina de polissacdrido capsular de H. influenzae do serotipo @
b (conjugada com proteina tetanica)

* Prevencgao de doenca invasiva por Haemophilus influenzae b
* Intramuscular
* Administragao no brago direito (no adulto)

Esquema vacinal de 3 Doses:(esquema 0, 2,12 meses)

41

Vacinacgao de Grupos de Risco ou em circunstancias
especiais

Vacina PN20 (se nao fizeram na idade recomendada)

-Composta por polissacéridos capsulares, j los com uma p

idéntica & toxina diftérica

=\acina conjugada contra infegdes por Streptococcus pneumoniae de 20
serotipos (1, 3, 4,5, 64, 6B, 7F, 8, 9V, 104, 114, 12F, 14, 158, 18C, 184, 19F 22F,
23F @ 33F)

= Intramuscnlar {ou sc, se alteragdes da coagulagao)

= Administragéo no brago direito (no adulto)

42

Vacinacao de Grupos de Risco ou em circunstancias

mﬁ especiais

Vacina PN20 f PN23 - NORMA N.° 13/2

B = Imunocomprometidos lou risco acrescido de meningite bacteriana)
Fistulas de LCR
Sim Ver situaches
Implantes cocleares (candidatos e portadores) sim "'m'“i'l‘o Ponto
Asplena e défice do complemento
Pr2o
- Asplenia analémica ou funcional
- Hipogsplenismo sim Bz
= Doenca de células falciformas M 8 *:;:_*
- Outras hemoglobinopatias com disfungao esplénica nemare) | ogerm
- Défice congénito do complemento ool
= Terapéutica com inibidores do complemento
Imunodeficiéncias primarias =
Sim P23

Come | o

43
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¥ Vacinagao de Grupos de Risco ou em circunstancias

Eﬁﬁ especiais
A LR

Vacina PN23

* \facina de polissacdridos capsulares de Streptococcus pneumaoniae -

JEUMO 23

(serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 114, 12F, 14, 158, 17F, 18C,
19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F)

* Prevengao de doenga invasiva e pneumonia

* Recomendada a grupos de risco (22 anos de idade)
* Intramuscular

* Administrar no brago direito

Vacinacao de Grupos de Risco ou em circunstancias
especiais

Quando Vacinar?

«  Esplenectomias eletivas: vacinar em qualquer altura, idealmente 2 semanas antes da cirurgla

(recomenda-se a administragdo de vacinas inativadas até 2 semanas antes da intervengdo e

0]
o

vacinas vivas 4 semanas antes da intervengéo).

v Espl ias de urgé vacinar 2 aps a cirurgia

* Mo hospital se utente ainda internado;

* Mo Centro de Salde se utente j& com alta - necessaria prescricdo médica com a indicagao das

vacinas;

v O doente submetido a esplenectomia & data da alta fica com encaminhamento para a Consulta de

Hematalngia.

45

Vacinacao de Grupos de Risco ou em circunstancias
ﬂﬁﬁ especiais
1 kR

Alteragbes da coagulagio

o Mas pessoas sob terapéutica anticoagulante (varfarina), se o INR for >3 ou o anti-

XA, 4h apés a toma, for 0,5 Ul/mL nao deve ser usada a via intramuscular.

o Se a terapéutica anticoagulante for de curta duragao € preferivel adiar a

vacinagao para permitir a vacinagao por via intramuscular.

46

Vacinacgao de Grupos de Risco ou em circunstancias
ﬂﬁﬁ especiais

Lkl

AlteragBes da coagulagio

Avacinagao por via subcutanea profunda nas

¥ Maior frequéncia de reagoes

vacinas: locais

¥ Resposta imunitaria pode ser

inferior & obtida com a via IM

Hib, Pn20, Pn23, VASPR e Td

47
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Vacinagao de Grupos de Risco ou em circunstancias
especiais

Alteragoes da coagulacao

Por decisao e prescricao do médico assistente, as vacinas MenB, MenACWY, podem

seradministradas por via intramuscular.

Deve ser utilizada uma agulha de 23 Gauge (0,6mm x 25mm) ou mais finae
deve ser exercida pressdo firme no local da inje¢do (sem friccionar) durante,
pelo menos, cinco minutos. A pessoa vacinada deve diminuir a mobilidade do

membro inoculado durante 24 horas.

28

Vacinagao de Grupos de Risco ou em circunstancias
especiais

Feridas - Pés-exposi¢ao

Quadro XXVII - PNV: Vacinagdo recomendada (Td/Tdpa) e administragdo de imunoglobulina contra o
tétano em pés-exposicao (feridas), de acordo com a histéria vacinal

14l

Feridas Feridas
sem i géni
Histéria vacinal
Vacina Imunoglobulina Vacina Imunoglobulina
(D?:;:;K daou sim Nao sim Simt
= 3 doses e a Ultima ha:
<5 anos Nao* Nso Nao** Nao*
5a10anos N3o' Nao Sim Nao*
>10 anos Sim Nao Sim Nao*

50

Vacinacao de Grupos de Risco ou em circunstancias
especiais

ofissionais de Saude

Iy

Devem ter o PNV atualizado, com destaque para a vacinagao com:

* VHB - todos os profissionais dos servigos de saude gque nio tenham fungdes estritamente administrativas,
tém direito a vacinagao contra a hepatite B;

* VASPR - todos devem ter 2 doses de vacina contra sarampo e rubéola;
is de saude iveis, norm

* VIP - recomenda-se aos profissionais do laboratorio e

profissionais que pi cuidados a poter excretoras do virus pelas fezes e pela saliva,

nomeadamente as provenientes de dreas de risco.

51
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PROBLEMA slee e

Deve ser administrada

Homerm de 50 anos, imigrante (nacionalidade
Guiné) residente em Portugal hd 1 més, recormeu
ao Servigo de Urgéncia a 12/02/2025,
apresentando uma ferlda traumatica,
potencialmente tetanogdénica. Mo se conhece o

registo vacinal.

Que vaci devem ser i & em que

altura?

1% contacto 12/02/2025

= Administrar ir lobulina humana anti ica (IHT)
antes de tratar a ferida e 1 dose de vacina Td;

= Verificar se tem histéria eredivel de sarampo, caso
contrério administrar VASPR;

+ Registar no Vacinas a g H antiT e a Td. Registar ainda a
aventual imunizagéo ao sarampao, ou avacina
administrada.

Email para CV.pl@... para encaminhamento do utente
para continuidade de vacinagao.

53

4. SESSAD VACINAL

54

de vacinas

em locais anatémicos diferentes.

¥ Pode administrar-se mais do gue uma vacina no mesma membro, desde que
as injegdes sejam distanciadas = 2,5 cm;

¥ Podem administrar-se vacinas e imunoglobulinas em simultaneo, desde que

55
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Sessao Vacinal
o

car Local e via certa de adm

Epiderme
Deme

Tecids sabrisines

TECNICA DE ADMINISTRAGAD DE VACINAS POR VIA INTRAMUSCULAR:

+  Num movimento dnico, rapido e firme, inserir a agulha no tecido muscular, num angulo de 90° em relagao &
superficie epidérmica;

+  Semassamuscular pouco deservolvida pode fazer-se a elevagio do musculo, puxando-o entre o polegar & os
rastantes dedos, ou utilizar a técnica em Z;

+ Remover a agulha num movimente dnico e rdpido, na mesma angulagdo com que fol Inserida, comprimindo de

imediato o local da pungdo com a compressa seca gue estd na mao ndo dominante (sem massajar).

@ Sessao Vacinal

mml
Administ o das Vacinas

para as i i e

as medidas a tomar em caso de reagéo local efou geral:
o Em caso de febre (Temp. »38° C) e/ou dor local a toma de paracetamol;
o Em caso de reagéo local (edema ou rubor) colocar gelo apenas 24h apds a administragao da
vacinas, sem massajar.

Vigilancia de - "
¢

o Vigiar o utente durante 15 min

57

a_x Sessao Vacinal
i

CONTROLO DA DOR;

* Recomenda-se ndo aspirar o conteddo da seringa durante a administragéo da vacina intramuscular,

em todas as idades (Recomendacao com grau elevado de evidéncia).

* Recomenda-se a administragao da vacina mais dolorosa em ultime lugar, em todas as idades

(Recomendagéao com grau elevado de evidéncia) --—--| Pn20, VASPR e HPV.

58

* Importante contributo para a melhoria da seguranga dos medicamentos.

« Efundamental que os enfermeiros sejam ativos nesta matéria.

59
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-

Sessao Vacinal

mull

Compromisso pele e/ou mucosas

*Urticaria, eritema ou prurido geral, angioedema, edemas, exantema morbiliforme, lacrimejo

Compromisso respiratério

* Congestao nasal, prurido, dispneia, taquipneia, sibilancia, estridor e cianose

Hipotensao ou disfungao de érgao terminal

*Palpitagdes, incontinéncia, disritmia, sincope, dor

Compromisso Gl

*dor abdominal, nduseas, vomitos, diarreia, disfagia

Compromisso SNC

*agitagdo, alteragoes mentais ou de p cefaleia, fusdo, tonturas

.g Sessao Vacinal

Sinals de alergia

milﬂ

Avaliar ABDCE

HOSPITAL o
NAO
Contactar
Emergéncia Tem sibldncia?
Medica Interna M NAO
Agmirsrar A hstarminicos
Adultos - 2222 e Tper [ o
CEou Alta p/ doenicilio,
adeenaling por o Informagso
Pebubzacdo e sobee sinas oo
prednisolona alerto
b
Oxigénio, 52
necessinio

Procedimentos a adotar em caso de reagdo anafilitica

Aafilania = aNTER © COMprOMISSO CAIBHACLPUAIAD
prue

o tace, temse

Mass qualquer um dos seguintes sins:

Pedir apda (112)

Adrenalina 1:1.000 (1 mg/mLL na dose de 0,01

el (mdnimo 0.5 miLl por via IM

No ausénd , repetir adrenadng. &

€20 5 MinuEos (até 3 administr aces)
énko 100%

Otrer acesso e

iniciar bolus EV e 5070 fisioldgico pars tratar
20 enb/ig (cranca)

Regvaliar AGC: ponderar repetic bohus de soro

Pondersr nebulizagso com salxtamol em 0,03

MUKg (Mdsmo 1) ou adrenaling & 1:1.000 (1

/L Gk 1 ML em 4 mL de 500 fsokgKo)

Melhora?
S NAO

61

i bl

Sessao Vacinal

Registo na plataforma Vacinas

& VACINAS

62

i Sessao Vacinal
Ut

Doente internado
no Servigo de
Cirurgia
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Sessao Vacinal

Lt il

Registo na plataforma Vacinas

ﬂ RSE
& P iy : it o g
Vacinas

Calendario

de Vacinagao

'EQ Sessio Vacinal

Mm‘
Registo na plataforma Vacinas

Calendario de

jnmrnnas ¥ uess |
T [~ S, P B

VETI ELET

Registar
inoculacao

65
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24 Sessao Vacinal

b Registo na plataforma Vacinas
Lkl

& RSE_

O QUE PREENCHER?

= Selecionar avacina
* Designagao comercial
= Lote

* Unidade
.

.

.

Via de administragao
Local anatomico
Lateralidade

(Alguns campos ja aparecem
pré-preenchidos)
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APENDICE VIII - Folheto informativo “Cuidados a ter apds a vacinacao”
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Referéncias Biblioqraficas:

- Direcao Geral de Saude (2020). Programa
Nacional de Vacinacao. Lisboa. Disponivel
em https://www.ordemenfermeiros.pt/
media/20070/pnv-2020-set-2020.pdf
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O

VACINAS

Tém como objetive desenvolver de
forma eficaz e segura protecdo contra
doencas, protegendo a saude
individual e publica.

As vacinas do Plano Macional de
Vacinagédo sdo gratuitas.

PARACETAMOL E VACINACAO

MNio é recomendada a administragdo
preventiva de paracetamol, por
rotina, antes ou durante a vacinagao,
uma vez que pode haver interferéncia
com a resposta imunolégica.

Quando for previsivel a ocorréncia de
febre apds a vacinagio, podera ser
administrade paracetamol
preventivamente, apds a
administragdo da wvacina. Esta
recomendacgdo € especialmente
importante para a administragdo da
MenB em criancas com menos de 2
anos de idade, particularmente se
administrada simultaneamente com
outras vacinas.

EM CASQO DE:
Febre

- O seu filho tem febre quande a
temperatura, avaliada com termometro,
for superior a 38°C;

- Durante a subida da temperatura
(guando ha arrepios, calafrios e quando
as maos e os pés estdo frios) deve
agasalhar a crianca;

- Durante a descida da temperatura, ha
que permitir a libertagdo de calor, logo
retirar a roupa;

- Reforce a ingestio de liquidos;

- O paracetamol pode ser administrado
como forma de tratamento da febre e de
sintomas locais que ocorram apos a
vacinagdo.

Dor, Calor, Edema (Inchago), Rubor

Se necessario:

- Colocar gelo num saco de plastico,
envolvé-lo num pano e aplicar no local
da vacina, varias vezes ao dia, fazendo
movimentos circulares (apenas 24 horas
apods a administracio da vacina).

% w7 b ey,

Reacties Adversas

Mas primeiras 24 horas surge eritema e tumefacio. Reagtes mais frequentes: febre, cefaleias, irritabilidade &

Mas primeiras 24 horas: febre (=387, choro persistents (durante = 1 hara); agitacio, sonoléncia, anorexia,

A administracio concomitante com a Pn13 pode provocar um aumento da ocorrncia, transitoria de febre,

Pode ocorrer diminuigio de apetite e perturbagGes do sono (reagdo da Pn13)

Reactes sistémicas: febre, irritabilidade, diminuigio do apetite e perturbacdes do sono, diarreia, vamitos, per-
Ma vacina VASPR ~ primeiras 24 horas: dor, vermelhiddo, tumefacio ¢ sensibilidade, que duram 2 a 3 dias;

turbagbes alimentares, soncléncia, choro anormal e erupgio cutdnea;
10 a 14 dias apds a vacinacio pode surgir inchago dos ganglios do pescogo;

Reacdes locais: dor, rubor/ vermelhiddo & edema (inchago) no local da injegdo. Pode ainda surgir febre, tontu-

WVHB 2; Hib 1; DTPa Reactes locais: dor, rubor & tumefaciio até 3 dias. Pode aparecer um nédulo indolor no local de injegio, sendo
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VACCINES

WVaccines aim to effectively and safely
develop protection against diseases,
safeguarding individual and public
health. Vaccines under the National
Vaccination Plan are provided free of
charge.

PARACETAMOL AND VACCINATION

Preventive administration of
paracetamol is not recommended as
a routine before or during
vaccination, as it may interfere with

the immune response.

When fever is expected after
vaccination, paracetamol may be
administered preventively after the
vaccine s given. This
recommendation is especially
important for the administration of
MenB in children under 2 years of
age, particularly if given concurrently
with other vacines.

Fever

- Your child has a fever when the
temperature, measured with a
thermometer, is above 38°C;

- During the rise in temperature (when
there are chills, shivering, and cold
hands and feet), you should dress the
child warmly;

- During the decrease in temperature, it
is necessary to allow heat to escape, so
remove clothing;

- Increase fluid intake.

- Paracetamol can be administered as a
treatment for fever and local symptoms
occurring after vaccination.

Pain, Heat, Swelling, Redness

If necessary:

Put ice in a plastic bag, wrap it in a
cloth, and apply it to the vaccination site
several times a day, (only 24 hours after
vaccine administration).

5% w5 B ey,

Adverse Reactions

In the first 24 hours, erythema and swelling appear. Most common reactions: fever, headache, irritability and fati-

que.

Local reactions: pain, rednass and swelling for up to 3 days. A painless nodule may appear at the injection site and

reabsorb over several weeks.

In the first 24 hours: fever (=38%), persistent crying (for = 1 hour); agitation, drowsiness, anorexia, irritability, vomi-

ting, headache and myalgia.

Concomitant administration with Pn13 may cause a transient increase in the occurrence of fever, convulsions and

episodes of hyporeactivity and hypotonia.

Decreased appetite and sleep disturbances may occur (Pn13 reaction).

Local reactions: pain, redness and swelling;

Systemic reactions: fever, irritability, decreased appetite and slesp disturbances, diarrhea, vomiting, eating disor-

ders, drowsiness, abnormal erying and skin rash;

In the VASPR vaccine - first 24 hours: pain, redness, swelling and sensitivity, which last 2 to 3 days;

Systemic reactions: & to 12 days - fever > 39.4 °C and rash;

10 to 14 days after vaccination, swelling of the lymph nodes in the neck may appear;

These reactions are less frequent after the second dose.

See adverse reactions described previously.

Local reactions: pain, flushing/redness and edema (swelling) at the injection site. Fever, dizziness or headache,

headache, fatigue, chills and malaise may also occcur.

Vaccdne

VHB 1

VHE 2; Hib 1; DTPa 1;

VIP 1: Pn 13: MenB 1

Hib 2; DTPa 2; VIP 2;
Pn13 2; MenB 2

VHB 3; Hib 3; DTPa 3;

VIP 3

Pn13 3; MenB 3;
MenC; VASPR 1

Hib 4; DTPa 4, VIP 4

DTPa 5; VIP 5; VASPR

HFV 1; Td

Age

Birth

2 months

4 months

& months

12 menths

18

manths

10 years
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Sarampo, par

Virus Papiloma humano

Tdpa - Grividas

Tétano, difteria e tosse convuisa

Tétano e difteria
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- Direcao Geral de Saude (2020). Programa
Nacional de Vacinagao. Lisboa. Disponivel
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BAKITHHH

Bona cnpamoeaHa Ha  po3apolky
eperTHBEHOrO Ta OE3NEeqHOro 3axucTy
Bl XBOpOO, 3aXMCTY IHJIMBIIYAIBHOID
Td IPOMAICEKOIO 310POB 1,

Bakuuun  arigno 3 HamionansHus
IJTAHOM BaKLHHALIT De3KOIITORHI,

HAPANETAMO.JT I INETLIEHHSA

3BHuaiine npofiinaKTHYHE
JACTOCYBAHHA napateramony ao abo
i yac BaKLHHALIT HE
PEKOMEH/IYETBCH, OCKUIBKM 1@ MOMKE
NEPeIIKOKATH IMYHHIH BIINORI 1.

Slkmo  OYIKYETECH NOABA JIHXOMAHKH
nicns LIEMIeHHA, MOMKHA
npohilaKTHYHO BBECTH MAPALIETAMOI
MIC/H BEEICHHA BAKLIMHH.

Ils pexomenaanis ocobIMBO BakIINBA
s eeeaenus MenB pitam eikom go 2
pokiB, 0cODNMBO AKIIO LE BBOJMTBCH
OJIHOYACHO 3 IHITHMH BAKIIHHAMM.,

B BUITAJTIKY:

JInxoManka:

- ¥V pamol AMTHHH JIHXOMAHKA, KOJIH
TEMIEPATYPd, BHMIPAHA  TEPMOMETPOM,
nepesumye 38°C;

- i wac nigeumeHHs Temneparypu (npu
NOABI MYPALIOK, 03HOODY, XONOJHMX PYK I
HI) AUTHHY NOTPIOHO TEIIO YKYTATH. ]

- Iliz  wac 3HMKEHHE  TEMOEPATYpPH
HeoOX1JHO J4TH BHBUIBHHTHCA Tely, a
NOTIM 3HATH OJIAT.;

- 30LNbIITE CIOMKHBAHHA PLIHHH,

l'[apauﬂamm MOMHA 34CTOCOBYBATH JUIA

JMKYBAHHSA  JHXOMAHKM Ta  MICUEBHX
CHMNOTOMIB,  HKI BHHHKAKTh nicns
IIETIEHHA.

bine, wap, nadpar (npHnyxmicTs),
noYepBOHiHHA:

- [MomicTiTe Nid Yy NOMIETHICHOBHH NaKeT,

JATOPHITE HOro B TKAHHHY T4 DPHKIajaiite
ifloro 00 Micus BAKUMHM KUIBKA pasie Ha
JleHb, BHKOPUCTOBYIOMH KPYIOBI  PyXH
(mume uyepes 24 roAHHH NICHA BBEIEHHA
BAKLIMHM ).

DTN

Modiauni peasii

JIHXOMAHER, FONOBHIE Bl1s,

'V onepun 24 roaasn PRENReTRCH epHTema 1 HaGpag. Hafinowmpenimi peaguii

Micuesl peakuii: HU1k, NOMCPEOHIHEA TA HAGPAK 10 3 auie. Y sicul s ekui Momse 3 sBHTHCA BEIbomiCHI BYIE,
P P LE

HEHH POacMOKTYETECH NPOTRERDM KUILKOX THAHIE,

(nporaros =1 roguan); 30V IREHEA, CORIHBICTE, BHOPEKCIA,

HHHH Iy

¥ nepun 24 rogasn nuxosanks (=38°C), nocri
Ouposacse sacrocysanss 3 Pnl3 sooke copusunnT THMHMAC0BE MOCHICHHA THXOMIHEN, CYAOM T Enisomnis

APATIRAMBICTE, GnoBanHs, ronoBHME GU1s | M.

Moy Th COOCTEPITATHCA SHIDKCHHA RICTHTY Ta NOPYINCHHA cHy (peakuii Pnl3).

Micueni peakuii: Gitk, nodepsoHi HEE, HaOpK;
CroTesHl peakuil: THNOMAHKA, JPATIRIHELCTE, IMMKEHEA ANETHTY T IOPYIISHAR CHY, Jiapes, GmoBasEs, powiaim

AAPHOBOT NOBEATHEH, COHITHBICTE, HEHOPMATIEHIIE LY T4 BUCHILHEA HA IWKIpL.

V paxuuui VASPR — nepuni 24 roausn: Gine, mouepeoHIHEA, HAGPAK 1 4V TIHBICTE, K] TPHBAIOTE 2-3 J1HI;
Boks MeHm momupesi mens Jpyveel o6n.

Creremui peakuii: 6-12 auis — rapaaka =39.4°C i sucumn;
yepes 10-14 auiB MICHs WEIeHns Moke YRBHTHCH HAOPAK LIHAHIX By3mi8;

Jue. noliusl peakuil, Onucani padie,

Micueni peakuii: Gink, npanmMen/ osepeonianEs T Habpak (oponooicrs ) y sicol e el Takos mose 3'Re0mHcs

TMXOMAHER, SAMAMOPOHEHHE 800 ronoeri Goni, wroma, oasol | Heyrysa s,
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APENDICE IX - Folheto informativo “Vacina BCG”



E, ndo se esqueca que as
criancas sdo o reflexo do seu
adulto cuidador. Por isso é

And don't forget that children
are a reflection of the caregi-
ver. That's why it's important
for you to set an example by
getting vaccinated too!

Referéncias Bibliograficas:

* Direcao-Geral da Saude (2022) (No rma nu-
mero 006/201 6, com atual izacdo de
2023). Estratégia de Vacinagdo contra a tu-
berculose com a vacina BCG. Disponivel em
https://www.backoff ic e.dgs.pt/u pload/
DGSv9/f icheiros/i030231.pdf

» Direcdo Geral de Saude (2020). P rograma
Nacional de Vacinacao. Lisboa. Disponivel em
https://www.o rdemenfermeiros.pt/
media/20070/pnv-2020-set-2020.pdf
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. t Whatis BCG?

O que é a BCG? It is a live attenuated vaccine, to prevent severe s
9 forms of tuberculosis, administered in a single @3
E uma vacina viva atenuada, para prevengio de dose feg St @ gt qui & 39 Bd ¥ mrdte
formas graves de tuberculose, administrada ,W é&’Fﬁ?S' L LA
numa dose Unica. ﬁﬁ?&mﬁﬂﬁﬁﬂ‘ﬁ
( Most common local reactions: N
(~ Reagbes locais mais frequentes: The vaccine does not cause fever. (" W3 3 v AETaa yfsafanrer:
A vacina ndo provoca febre. Possibility of the formation of a red <l 3 & I |
Possibilidade de formagao de um nodule that progresses to a blister. i o Ar eg@ @ Hoes 3 2R3 e
s vermell::;ig; N volul PRI After 2 to 4 weeks, a small ulcer may feafr3 3 raet 9|
) ] appear at the vaccination site. >3 4 723 T Jan @ R 2 B
Apds 2 a 4 semanas pode aparecer a3 P
administracdo da vacina X 5 months, leaving a superficial scar. Y. feg 2 J 5 Wttoni g
Esta reacio desaparece depois de 2 a anfes 4 7 3, ¥a pufsd &3 et
5 meses, deixando uma cicatriz \_ dl J
L superficial. J
( Care for the vaccination site p
e B Provide your baby with regular <l ¥ g s 2 fopas )
cuid?qﬂsco:ﬂo Iﬂca].da hygiene care. ﬁal
[ e da wache No dressing or medication is required »yE B8 § HyEl el 2 Hers
Preste os cuidados de higiene at the site el
habituais ao seu bebe. ] 339 i wer
Néo necessita de medicacio. nem de If in doubt or if there are any changes HEG 39 ﬁalﬂg} S
B0z aplcados o lora) in your baby's health condition, seek Aga3 adidi
Em caso de divida ou de qualquer o PR R doctorfnurse. Y, q ﬁ%ﬁwﬁ% Wm%ﬂ‘g ﬁgrn r&ém ey
alteragdo no estado de salde do i 3 %HUI'E@H ¢
bebe, procure o médico/enfermeiro o 319Cd/BdH 3 | J
N de familia. y W % W’ % \%



APENDICE X — Sessao de Educacao para a Salde “Prevencdo da Diabetes”



REPUBLICA
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REGIAO DE LEIRIA

i -
'BR" Municipio da
2. Marinha Grande

2L POLITECNICO | sysroun
VEE=; O JarreadE

PLANO DA SESSAO — “PREVENGAO DA DIABETES”

Sessao

Prevencdo da Diabetes

Local

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 @i

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 prevencao da diabetes

Promover habitos de vida saudaveis

Promover o autocuidado

Justificacao

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

A gestdo da diabetes requer um elevado compromisso com o
autocuidado e o autocontrolo por parte da pessoa diabética, sendo
igualmente crucial atuar sobre os fatores de risco que podem afetar 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 satde, mas
também, capacitando grupos, tais como os idosos, intervindo através da
implementacdo de programas e projetos especificos.

Contetdo Promocao do Autocuidado e Prevencdo da Diabetes:

e Pilar 1: Conhecimento e Informagdo em Saude (como obter informagao
em saude, o que é a diabetes, sintomas e complicagdes crdnicas da
diabetes)

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

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

e Pilar 4: Alimentac¢do saudavel

e Pilar 5: Evitar habitos de risco (fatores de risco da diabetes, tabaco e
alcool)

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

e Pilar 7: Uso Racional dos Servigcos de Saude

Avaliagao Durante a sessdo sera avaliada a motivagao dos idosos, bem como os

conhecimentos adquiridos através de questdes diretas ao longo da
sessao.
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Ter a capacidade de obter e perceber informacao crucial para tomar decisdes

saudaveis.

Como obter informagao?

O que é a Diabetes Mellitus?

€ uma doenca crénica, que ocorre quando existe uma auséncia de producio
de insulina (tipo 1) ou producao insuficiente ou ma absorcao da insulina pelo
organismo (tipo 2), ndo conseguindo controlar o acucar (glicose) no sangue

corretamente e usa-lo como fonte de energia.

Farze: ULSIL, 2024




Sintomas da Diabetes Mellitus...
...Muita sede
...Urinar com mais frequéncia
...Perda de peso
...Sensac¢ao de cansago
...Visdo turva
...Caibras nas pernas
...Pele seca e com comichao
...Infecdes frequentes

...Maior dificuldade na cicatrizacao de feridas

Fonte: ULSRL 2024

* Neuropatia e Amputagdo;

Fonte: SPD, 2019

O que compromete o seu bem estar?

Como se sentem quando surge algum acontecimento mais

negativo?

Acham que os valores da glicémia alteram?

11




Impacto da Diabetes Mellitus na Satide Mental...

Fonte: GADIF, 2023

Dicas para manter a Saude Mental...

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

® Mimar a si proprio

Fante: Merck, 21022

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

% Melhora do controlo glicémico
% Melhora o controlo da pressao arterial

% Melhora dos niveis de colesterol: reducdo do colesterol LDL

(“mau”) e aumento do colesterol HDL ("bom”)

4 Promove a perda de peso ou a manutencao do peso corporal

Fante: SPEDM, /0

15




Beneficios do Exercicio Fisico e/ou se manter ativo... Que cuidados ter com pratica de exercicio fisico?

A Avaliar glicémia antes e apos a pratica

% Fortalece sistema muscular e 6sseo L de exercicio

% Reduz a sensacao de fadiga, stress e ansiedade A Aumentar consumo de hidratos de carbono antes e apds

% Promove o bem-estar e melhoria da autoestima A Hidratacao adequada

# Diminui o risco de desenvolver complicacdes associadas a A Utilizar calcado adequado

diabetes A Vigiar os pés

Foete: SPEDM, 5/D Fante: SPEDM, /D

= Alimentacdo saudavel e equilibrada
* Refeicoes distribuidas ao longo do dia
= Aumentar a ingestao de fibra (ex. legumes, fruta)

* Reduzir alimentos ricos em hidratos de carbono

refinados(ex. alimentos ricos em actcar)

= Reduzir alimentos processados ricos em agucares, gorduras e sal

& Beber 1,5Lts a 2Lts de agua por dia

Fonte: APDP, 2023

19



Fatores de risco da Diabetes Mellitus...
Excesso de peso,
Obesidade
Hipertensao arterial
Colesterol elevado
Sedentarismo
Idade

Hereditariedade

Stress emocional em excesso

Fante: ULSRL, 2024

Habitos Tabagicos
"Os fumadores sdo 30% a 40% mais propensos

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

"Os fumadores diabéticos tém mais dificuldade em controlar a doenca, ou

seja, & mais dificil prevenir as complicagbes da diabetes.”

As pessoas expostas ao fumo do tabaco tém maior risco de desenvolver
diabetes mellitus.

Numa pessoa diabética o ato de fumar aumenta o seu risco de morte em 48%.

Fonte: Diabetes 365°, 2024

Consumo de Alcool
Efeitos do dlcool no organismo:

+ Estimula o apetite;

+ Afeta o julgamento da pessoa, fazendo com que seja mais facil fazer

escolhas alimentares pouco saudaveis;
*  Aumenta os niveis dos triglicéridos

+ Aumenta pressao arterial

Algumas bebidas alcodlicas (p.ex. Cerveja, licores) sdo ricas em Hidratos de

Carbono, que influenciam os niveis da glicémia.

Forne: Disbetes 3657, 2024




Higiene oral

90% das pessoas com diabetes podem apresentar complicacées orais devido a
falta de regularidade no seu acompanhamento.

Como evitar a maior parte das doengas da boca:

Escovagem de dentes e gengivas e lingua,
Remover e higienizar as placas,
Uso de fio dentério,

Evitar o tabaco.

Cuidados com os pés...




Lavar diariamente os seus pés com dgua morna e sabao.
Secar bem, especialmente entre os dedos.

Aplicar creme hidratante (exceto entre os dedos).

Cortar as unhas dos pés a direito e limar as
pontas agucadas, com lima de cartdo.

Fonte: Bayer, /D

Usar meias e calgado confortavel

(evitar calcado aberto ou sandalias).

Evitar usar jéias e bijuteria nos pés.

Examinar os sapatos para ver se ha corpos estranhos
(pedras, pregos, deformacdes nas palmilhas)

que possam causar feridas nos pés.

O elastico das meias ndo deve vincar a perna e
quando necessario aplicar ligadura, nunca deve

ficar muito apertada, podendo afetar a circulagio do pé.

)y (G

0'

Observar os pés todos os dias, verificando a
¢ existéncia de feridas, calosidades, gretas,
’ alteracdo da cor da pela, alteracio da
temperatura, ou se estao inchados.

Num lugar bem iluminado e para conseguir observer bem a planta do pé
utilizar um espelho. Caso n3o consiga, peca ajuda a outra pessoa.

Foete: Bayer, $/D

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

Procure ajuda de um especialista.

Consultar a equipa de satde sempre que tiver
uma ferida, uma unha encravada, micoses,
dores, inchaco nos pés ou na barriga da
perna.

). (
ol * \ ¢ " 4
Nao aproximar qualquer fonte de calor (
h)
(lareira, aquecedores, sacos de dgua quente

ou elétricos), podem provocar queimaduras graves.
Fonte: Bayer, /D




Manter a Diabetes controlada.

Foeie: Bayer, 50

Higiene do sono
+ Dificuldade em adormecer
+  Permanecer acordado

+ Vontade de dormir em excesso

As conclusdes de um estudo foram claras: a privagdo do sono & um fator de

risco, isto &, uma das causas, para o aparecimento de diabetes.

Fante: Disbetes36s", 2004

Higiene do sono - Dicas Para Dormir Melhor

-

Acordar e deitar a mesma hora. Até aos fins de semana;
Estabelecer um ritual de relaxamento antes de se deitar;

Evitar as sestas, especialmente a tarde;

> owoN

Exercitar diariamente;

5. Perca tempo a pensar no local onde dorme. E uma divisio onde se ouve

muito barulho? A pessoa com guem dorme ressona? Onde entra muita

luz? Tente minimizar.

6. Usar almofadas e um colchao confortaveis.

Fonle: Dlsbetes365", 2024

Higiene do sono - Dicas Para Dormir Melhor

7. Favorecer a exposicdo solar durante o dia, mas evite luzes brilhantes &

noite.
8. Evitar o alcool, o tabaco, café ou refeigbes muito pesadas, 4 noite.
9. Excluir os aparelhos eletrdnicos antes de ir dormir.

10. Se estiver a ter uma insonia, mude de divisio e faca uma atividade

relaxante até se sentir cansado.
11. Nio dormir no sofa

12. Nio estar a ver TV até muito tarde

Fante: Disbetes36s", 2004
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APENDICE XI — Consentimento Informado para participacdo no Projeto “ENGAGE24”



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAD

Este documento destina-se a ser adaptado a cada caso concreto e os elementos e sugestdes nele contido ndo esgotam os termos
e possibilidades que cada investigador queira utilizar para o toernar mais claro.

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

Do consentimento informado deve constar:

1. Estude: Empoderamento Comunitario da Populacio Imigrante residente no concelho da Marinha Grande: Acesco aos Cuidados de

Sadde e Atitude face ao Estade Sadde-Doenda, associada & Cultura (ENGAGEZ4)

1. Justifieagdo do Estudo:

Mo Concelho da Marinha Grande reside um elevade ndmero de imigrantes provenientes da fsia Central & Meridional, que pela
eviddncia apresentam barreiras (linguisticas, eulturais, ete ] que cormprometem a proowra e utilizagio dos cuidados de sadde pelos
MESHOS.

O ectudo ENGAGE teve o ey inicio em 2023 (ENGAGE23] onde e identificou os dados sociodemograficos dos imigrantes da Asia
central & meridional residentes no concelho da Marinha Grande e avaliou a percepio destes imigrantes quanto aos fatores
determinantes da sua sadde. Sendo gue, foram identificados dois diagndsticos de sadde prioritdrios: falta de conhecimento acerca do
acesso aos cuidadas de sadde e atitude face ao estada de sadde-doenga comprometida, associada & cultura.

O ENGAGE24 pretende dar continuidade ao ENGAGE23, tendo como objetive melhorar o acesso aos cuidados de sadde e a Atitude
face ao estado Saide-Deenca, asseciada & culiura, da populag3e imigrante da dsia Central e Meridional, residente no concelho da
Marinha Grande.

3. Dijetivps:

Objetivos gerais:

Melhorar o acesso aos cuidados de sadde & a Atitude face ao estado Sadde-Doenga, associada & cultura, da populagio imigrante da
Asia Central e Maridional, residente no concelho da Marinha Granda.

DOhbjetivols) especifica de aplicago:

1. Awvaliar o Processo Comunitario para o acesso aos cuidados de sadde e para a atitude face ao estado sadde-doenca, assaciada
& cultura da populagie imigrante da Asia Central & Meridional, residente no eoncelho da Marinha Grande, para identificar a
dirmensdo diagndstica prioritdria, de acordo com a matriz de decisdo clinica do MAIEC [lideranga comunitaria, participagio
comunitana e coping cormunitaria);

2. Intervir e avaliar os ganhos em sadde sensiveis aos cuidadas de enfermagerm cormunitaria e o aumente do empoderamenta
comunitanio no dmbito do acesso aos cuidades de salde & da atitude face ao estado sadde-deenca, associada & cultura, da
populagieo imigrante da Asia Central e Meridional, residenta no concelho da Marinha Grande.

4. Metodologia:

Trata-se de urn estudo quase experimental com desenho antes e depois, sem grupo de contralo, utilizands instrumentes de medida e
o Grupa Focal.

0 estudo serd dividido em trés fases:
Fase Diagndstica:

«  Medicio do nivel de empoderamento comunitdrio, relacionado com a identificagio da percecio dos membros da

comunidade face aos dominios de ermpoderamente comunitdrio — Escala EAVeC.
ArvoEtra em eatuda:

+  ldentificagio do Processo Comunitario para o Acesso aos cuidados de sadde e para a Atitede face ao estado Sadde-Doenca,
associada & cultura, atrawés da aplicacho do Questiondrio MAIEC adaptado & populagho imigrante da Asia Central e
Meridional. Este questiondrio permite avaliar @ nivel de conhecimento dos participantes sobre o acesso aos cuidados de
sabde @ ainflugncia da cultura sebre a atitude face ao estado sadde-doenca e identificar novas necessidades formativas.
Meste, estd incluida a verslo curta do guestiondrio da literacia e sadde |na dimens3e “Lideranca Comunitaria:
Canhecimentos”), sendo aplicado antes e depois das sessdes de educagho para a sadde.

Fase de Intervengio:
Erm funcio dos resultados obtides na Fase Diagnostica, prepararermos @ implementaremas as intervencies abaixo indicadas efou
outras:

*  Formagio

»  Folhetos Informativos

o Guias Orientadores Traduzidos

=  Sesshes de Educacho para a Sadde

Fase de Avaliagio dos resultades:
Grupo Focal corn siokebolders:

*  |Relawvaliagio do Empaderamento Cormunitano, relacionado com o acesso acs cuidados de sadde & a atitude face ao estado

salde-doenga, associada 8 cultura, com recurso & EAVEC;
Armostra em estudeo:
= |Relavaliago do Processo Comunitdnio para identificar alteragbes no(s) feco(s) comunitdrios para o acesso aos cuidados de
saiide e a atitude face ao estado sadde-doenca, assaciada & cultura com o questiondrio BMAIEC.
5. Informacko sobre s duracio previsivel do estudo completo: 3 anos
B. Este estudo ndo comportard riscos, constrangimentos, danos fisicos ou psiquices para os participantes. O beneficio deste estudo
& pguisicho de ganhos em sadde para os imigrantes da Asia central @ meridional, através da promocio da literacia em cadde.

Consentimenta Imormade, esclarackds e fvre pera panticipapis ow esfados de mvestigansto mos iermes da Morma & 002003 de Direcpde-Geral da Sadde, oe
anarda cam: Declaracie de Helsingwda, Comvercio de Oviedo & respediandd o estabelecido mo egulamento Cerad de Profecpds de Dados.
IMPLULSRLGE0.03 119,02 2024) 1/2



A participagBo neste estuda & voluntaria.

O participante pode desistic em qualquer fase do prajeto, sem prejuize ou penalizagdo, necessitando apenas de informar por

escfita o imvestigador ou colaboradares da estuda.
9. Garantia da confidenciglidade dos dados ou do anonimata:
0 estudo estd de acordo com as disposicdes legais e regulamentos aplicaveis, nomeadamente pelo Regulamente Geral de Protegio de
Dados (RGPD), bem como pelos reguisitos internacionais das Boas Priticas Clinicas.
A confidencialidade e privacidade dos participantes serd garantida atrawés da codificagio dos dades obtidos. Cada participante serd
identificado atrawvds de um cddigo gue nio permita 8 identificagBo do titular des dados, estande assim garantide o anonimato do
participante em todas as fases do procesao, incluinds futuras publicagdes,
10. Bacelegp) pard o (ratamants doc dadas:
0s dados recolhidos serio guardados no computador dos responsdveis pelo projeto [investigadora principal, o investigador
coordenador e as co-investivadoras), e apenas estas podem ter acesso a0s mesmos. 08 ficheiros eletrdnicos terdo restripdo de acessn,
8 pessoas ndo auborizadas, impedindo assim o acesso 8 qualguer informagio confidencial. Que a identidade nunca serd relevada em
gualguer relatdrio/publicagdes resultantes do estuda.
0s dados da sadde da populagio sio tratades desde logo ao abrigo do "Direita & Protegdo da Sadde®, na base 1 da Lei de Bases da
Sadde, onde os dados tratadas do ponto de vista epidemiolégica permitern garantir a qualidade dos cuidados prestados em orientacho
com &8 necessidades reais, no caso, em cuidados de Enfermagen das comunidades e populagdes, contemplada também na base 100
Nocontexto da investigario serd garantido o anonimato [pergue apenas os profissionais de sadde das unidades terfo acesso aos dados)
& a confidencialidade, considerando os principios do tratade de Helsinguia.
11. Finalidades do tratamento de dados:
A finalidade do estude refere-se 3 formulagio de diagnosticos de enfermagem de dmbito comunitario e pepulacienal, recorrenda a
téenicas de andlise epidemioldgica, para ndo sd produzir evidéncia cientifica duil para o desenvolvimento dos cuidados [ganhos em
satide], mas também pessibilitar a prescrigio de intervencies ajustadas soc diagndsticoos farmulados a partir desses dados.
12. Praro deconservacho dos dados: 5 andos.

13. Encarregada de protecdo de dados: Investigadara principal - Professora Doutora Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros
(039667154 &fou teresa krausiEipleiria.pt)

Parte declarativa do imvestigador/profissional de sadde:

Confirme gue expliquei & pessoa abaixe indicada, de forma adequada e inteligivel, os pracedimentos necessarios ao ato referido neste documento.
Respondi & todas as questles gue me foram colecadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para & tormada da decisio,
Tarnbém garanti gue, em caso de recusa, serd assegurado o respeito pelos seus direitos, assim coma informed gue a qualquer momento pode retirar
o consentirmento.

Mame Legivel do Servipo/Departamento:

investigador) prafissional

de sadda:

Diata: Hora: .2 Cédula Profissional:
Cantacts Institucional do investigadorpeofissional Assinatura:

de saidbda:

Parte declarativa da pessoa gque consente:

Por fovor laio com alengdo tedo o confedds deste documenta. Nie hesite am solicitar mois informagies se ndo estiver completamente esclareciaa.
Se biver algimo gueing ow queira desistiv do estudo, podend fembém contector @ Comissfo de Etico, através do e-moil sec.comiecnicos @ wisr -
sipiede o, Verifigue se todas as informagdes estio corretos. 5o tudo estiver confarme, entlo ossine este documento.

Cpeclors ter compreendido os abjetivos de fvde guanio me foi pragosta e explicado pelofs) pessoafs) que adma assinafm) este documento, ter-me
sido dada opartunidode de fozer fodas o5 perquntas sobre ¢ ossunto e parg todas slas ter abtido resposta eschrrecedora, bem como o tempo suficiente
pora refletic sobive esto proposte.

OavTorzo CNAC AUTORIZO, participar neste estudo e gue tomo a minha decis3o de forma inteiramente livre, & permite a utilizagho dos dados
gue de farma voluntaria fornego, canfiando em que apenas serfo utilizados para esta investigagio e nas garantias de confidencialidade @ anonimata
gue me s30 dadas pelo investigador.

Assinaturals):

Data:

Se o menor tiver discerniments, deve também assinar

AL DADE QU INCAPACIDAD

2 g menor tiver discernimento & 16 ou mais anos, deve tambérm assinar)

proxima com o |a) Participante

Craifmze  ClFilhoyFitha  Clcénjuge  Cltuter [ Outro |especificar)

O _Representante legal; [ Pessoa de relocdo

Morne:
CIcarto Cidadio/Bl  [Passaporte  [lCarta de condugio N.2 Data Emissio ou validade:
Assinatura Data ! i

Consendimenta Informeds, ssclweckds & e para participacds sm estudos de devestigacho mos lermos da Morma N0 01303 de Direcpde Geral da Saide, de
acards com: Declamgie de Helsingwla, Comvencio de Ovledo & respeiiands o estabeloclds mo Begwlamento Cernd de Profecpds de Dadas,
IMP.ULSRL &G0 {19.02.2024) 22



APENDICE XII — Consentimento Informado para o Grupo Focal



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

Direcdo-Geral da Saude (de acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convengdo de

Oviedo)

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

Professora Teresa Kraus

Titulo do estudo: Projeto “ENGAGE24”: Empoderamento Comunitario da Populacao

Imigrante da Marinha Grande

Enquadramento: Somos enfermeiras a frequentar o 3° ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria - Area de Satde Comunitaria e Satide Publica na Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, a realizar o estagio no Centro de Saiude da

I na arca de Saude Comunitaria e Satde Publica, sob a orientagdo da

professora supervisora Teresa Kraus.

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

desenvolver um estudo com os seguintes objetivos:

1. Avaliar o Processo Comunitario para o acesso aos cuidados de saude e para a atitude
face ao estado satide-doenca, associada a cultura da populagdo imigrante da Asia Central
e Meridional, residente no concelho da Marinha Grande, para identificar a dimensao
diagnostica prioritaria, de acordo com a matriz de decisao clinica do MAIEC (lideranga
comunitdria, participagdo comunitaria € coping comunitario);

2. Intervir e avaliar os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitaria
e o aumento do empoderamento comunitario no ambito do acesso aos cuidados de saude
e da atitude face ao estado saude-doenca, associada a cultura, da populag@o 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 varios
intervenientes com a comunidade imigrante proveniente da Asia Central e Meridional. Esta

discussao sera gravada para posterior analise do seu conteudo.



Condicoes e financiamento: Este estudo ¢ de participacdo voluntéria e sem custos para os
envolvidos, ndo existindo qualquer prejuizo assistencial ou outro com o seu envolvimento,
sendo possivel desistir a qualquer momento. Este projeto mereceu parecer favoravel da

Comissao de FEtica

Confidencialidade e anonimato: Ao longo deste estudo, o anonimato e confidencialidade
serdo garantidos, sendo que as gravagoes efetuadas relativas a atividade de grupo focal, serao
atribuidos aos intervenientes um codigo numérico ao qual s6 a equipa de investigadores terao
acesso, sendo estes dados guardados em arquivo seguro, de acesso restrito e pelo tempo
definido pela lei (méximo 10 anos), sendo garantido um ambiente de privacidade. Os
membros 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 colaboracgao.

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 Alcobaga

Professora Teresa Kraus - Escola Superior de Saude de Leiria

Por favor, leia com atencao a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que

lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura de quem pede consentimento:




Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar no estudo ‘“Projeto ENGAGE24:
Empoderamento Comunitario da Populagdo Imigrante da Marinha Grande” sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagao
dos dados, que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serao utilizados
para fins cientificos e publicagdes 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 o

menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

Nome:

BI/CC N.° DATA OU VALIDADE / /

GRAU DE PARENTESCO ou TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA




APENDICE XIIl — Questionario de Diagnéstico do Processo Comunitario — MAIEC



N2z MAIEC Lab

QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO
DO PROCESSO COMUNITARIO

Baseado na matriz de deciséo clinica do MAIEC (Melo, 2020 e Melo, in Press)




CONSENTIMENTO INFORMADO

Enquadramento: O projeto de investigacdo - Empoderamento Comunitario da Populacdo Imigrante,
residente no concelho da Marinha Grande (ENGAGE24): Acesso aos Cuidados de Saude e Atitude face ao
Estado Saude-Doenga, associada a Cultura (Continuagdo do Estudo ENGAGE23), integra-se no MAIEC Lab
do grupo NURSID do Centro de Investigagdo e Tecnologias da Saude (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 Hiittel Barros,
da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria.

Explicacao do estudo: Nesta etapa do nosso estudo, temos como objetivo identificar o diagndstico de
enfermagem no foco “Processo Comunitario” para melhorar o acesso aos cuidados de saude e a atitude

face ao estado de saude-doencga, associada a cultura, da populagdo imigrante da Marinha Grande.

Para responder a este objetivo, pretendemos aplicar este questionario, baseado na matriz de decisdo
clinica do MAIEC (Melo 2020 e Melo in Press), que permite identificar 3 dimensdes de diagndstico
relacionadas com o acesso aos cuidados de salde e da atitude face ao estado de saude-doenca, associada
a cultura, da populagdo imigrante da Marinha Grande: a lideranga comunitaria, relacionada com os seus
conhecimentos, crengas, aprendizagem de capacidades, volicdo e comportamentos de adesdo; a
participagdo comunitaria, relacionada com a comunicagdo, parcerias e existéncia de estruturas
organizativas e o coping comunitario, relacionado com as suas experiéncias anteriores e forgas.

A sua participacdo no estudo, implica que, responda a este questionario, cujo tempo de resposta ronda
os 10 min, onde terd oportunidade de partilhar as suas perce¢des e conhecimentos sobre o acesso aos
cuidados de saude e atitude face ao estado de salde-doenca, associada a cultura.

Condigdes e financiamento: A investigacdo ndo oferece nenhum dano ao(s) a(s) participante(s) e ndo sera

objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamento aos(as) mesmos(as). Serd assegurado o direito
de resposta a qualquer pergunta a respeito da investigacdo e dos seus objetivos. Se, no decorrer do
procedimento, o participante vier a manifestar sua vontade de interromper a sua participagdo, o
investigador atendera a sua vontade, garantindo ao participante o direito de abandono da mesma sem
prejuizo para si. Este estudo foi submetido ao parecer da comissdo de ética da ESEP e teve parecer
favoravel.

Confidencialidade e anonimato: Durante o processo em curso, e mesmo na redagdo de artigo(s) em

relacdo aos resultados, sera assegurada a confidencialidade dos dados e das informacgdes que possibilitem
a identificagdo do(s) a (as) participantes da investigagdo.

Grato pela atencdo e disponibilidade para colaborar no nosso estudo:

O Investigador Principal, o Professor Doutor Pedro Melo, MAIEC Lab — NursID-CINTESIS | Contacto TIm:
916725122 | Enderego eletrdnico: pedromelo@esenf.pt

A Investigador Responsavel local, a Professora Doutora Teresa Madalena Kraus Brincheiro Hittel Barros -
Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria| Contacto TIm: 939667254 | Endereco eletrdnico:
teresa.kraus@ipleiria.pt

As Investigadores Colaboradoras, Mestrandas, Enfermeira Ana Rita Carreira Bastos e Enfermeira Carolina
Raquel Marques Luis.

Considera-se informado(a) e aceita participar neste estudo, respondendo ao questionario a seguir
apresentado:

()sIM

( ) NAO


mailto:pedromelo@esenf.pt
mailto:teresa.kraus@ipleiria.pt

Preencha todo o questionario e seja o mais sincera possivel, assinalando com uma cruz (x) a opgdo
que melhor se adequa a si. Ndo ha respostas certas ou erradas em nenhumas das questdes.

Desde ja um Muito Obrigada pela sua participagao!

Qual a sua idade? anos
Género: Feminino O Masculino

Qual a sua nacionalidade?

Ha quantos anos reside em Portugal? anos

LA

Qual a sua escolaridade:

O Ensino bésico

[ Secundario

O Licenciatura

O Mestrado

[0 Doutoramento

O outro:

6. Qual asuasituagdo laboral?
O Empregado
[J Desempregado
[J Baixa médica/licenca
O Reformado

O outro:

7. Considera-se saudavel? Sim[O N3o[O

8. Tem alguma doenga crénica? Sim [ N&o [

Se sim, qual?




A. Qual é o nivel de conhecimentos que considera ter sobre o acesso aos cuidados de saude:

LIDERANGCA COMUNITARIA

Nenhum conhecimento 0 1

5 Muito conhecimento

|

B. Qual é o nivel de conhecimentos que considera ter sobre a atitude face ao estado de saude-doenca,

associada a cultura:

Nenhum conhecimento 0 1

5 Muito conhecimento

Marque uma cruz sobre a resposta mais adequada para o seu caso: A, B ou ambas A e B:

Onde adquiriu esses conhecimentos?

Num curso. (A), (B) ou (A e B)

Qual curso:

Numa ou mais formagdes. (A), (B) ou (A e B)

Enumere até trés:

Em livros e fontes de formagdo pessoal (por exemplo tutoriais na internet) (A), (B) ou (A e B)

Outros (A), (B) ou (A e B).

Quais

Questionadrio da Literacia em Saude:

Numa escala de muito facil a muito dificil:

Para si, quao facil ou dificil é...

Muito
facil

Facil

Dificil

Muito
dificil

Ndo
sabe

. saber quando pode precisar de uma segunda
opinido de outro médico?

... utilizar as informacdes que o médico Ihe da para
tomar decisdes sobre a sua doenga?

encontrar informagdes sobre como gerir
mentalmente problema de salde como o stress ou
a depressao?

... avaliar se as informagdes sobre os riscos para a
sua saude transmitidas nos meios de comunicacdo
social (ex: televisdo, internet...) sdo confidveis?

... descobrir atividades que sdo boas para o seu
bem-estar mental?

. compreender as informa¢des dos media sobre
como ficar mais saudavel?

Fonte: Pedro, AR; Et al, Versdo Portuguesa do Questionario HLS-EU-Q6 e HLS-EU-Q16:Psicométrico (2023)




VOLICAO (QUERER)

C. Que importancia considera ter um projeto sobre o acesso aos cuidados de saude:

Nenhuma importancia Y 1 2 3 4 5 Muita importancia

Se respondeu um valor igual ou menor a 3 na questao anterior, que fatores considera potenciar a sua
percecgao de baixa importancia:

( ) N3o é relevante para a minha vida
() N&o vai acrescentar valor
( ) Ndo esta alinhado com os meus valores pessoais

( ) Outros. Quais:

D. Queimportancia considera ter um projeto sobre a atitude face ao estado de saiide-doenca, associada
a cultura:

Nenhuma importancia Muita importancia

Se respondeu um valor igual ou menor a 3 na questao anterior, que fatores considera potenciar a sua
percecao de baixa importancia:

( ) Ndo é relevante para a minha vida
() N&o vai acrescentar valor
( ) Nao esta alinhado com os meus valores pessoais

( ) Outros. Quais:

E. Qual é o seu nivel de vontade (motivacdo) para participar neste projeto sobre o acesso aos cuidados
de saude:

Nenhuma importéancia 0 1 2 3 4 5

Muita importancia

Se respondeu um valor igual ou menor a 3 na questao anterior, que fatores considera potenciar a sua
percecao baixa motivagao:

( ) Falta de tempo
( ) Falta de recursos humanos

( ) Falta de recursos materiais. Indique o recurso em falta que considera mais importantes:

( ) Falta de recursos financeiros

() Outros Quais:




F. Qual é o seu nivel de vontade (motivagdo) para participar neste projeto sobre a atitude face ao
estado de saude-doenca, associada a sua cultura:

Se respondeu um valor igual ou menor a 3 na questao anterior, que fatores considera potenciar a sua percegdao
baixa motivagao:

() Falta de tempo

() Falta de recursos humanos

() Falta de recursos materiais. Indique o recurso em falta que considera mais importantes:
() Falta de recursos financeiros

( ) Outros Quais:

G. No que respeita aos temas de acesso aos cuidados de saude (1) e a atitude face ao estado de saude-
doenca, associada a sua cultura (2)s, costuma realizar: Coloque 1 ou 2 no respetivo espaco abaixo

Tarefa Nunca Quase As vezes Quase Sempre
nunca sempre

Rastreios (ex: do cancro da mama, do colo do
utero, do colorretal, glicemia capilar, tensdo
arterial...)

Vacinagao

Consultas médicas

Analises e exames complementares de
diagndstico

PARTICIPAGAO COMUNITARIA

H. No que respeita os temas de acesso aos cuidados de saude (1) e atitude face ao estado de saude-
doenca, associada a cultura (2), considera que existem, na comunidade em que se integra, estruturas
organizativas formal ou informal (como grupos de trabalho ou outras comissdes) relacionada com
estes assuntos (1 e 2)?

()sim
( ) NAO

Se respondeu sim indique quais as estruturas organizativas formais ou informais que considera existirem e
a qual dos temas (1 e/ou 2) se referem:

I.  No que respeita ao acesso aos cuidados de saude (1) e a atitude face ao estado de saude-doenca,
associada a cultura (2), considera que existem na comunidade em que se integra, uma ou mais
parcerias relaciona(s) com estes temas (1 e/ou 2)?

()sIM

( )NAO



Se respondeu sim indique quais as parcerias formais ou informais que considera existirem e a qual dos temas
(1 e/ou 2) se referem:

J.  No que respeita ao acesso aos cuidados de saude (1) e a atitude face ao estado de saude-doenca,
associada a cultura (2), considera que na comunidade em que se integra ha processos de comunicagdo
eficazes (para procura de informagdo, referenciagées, reclamagoes, etc)?

()SIM
( )NAO

Se respondeu sim, indique que estratégias de comunicagdo existem e a qual dos temas (1 e 2) se referem:

Se respondeu ndo, indique que dificuldades considera existir no que respeita a comunicagdo sobre os dois
temas (1 e 2):

COPING COMUNITARIO

K. No que respeita ao acesso aos cuidados de satide (1) e de atitude face ao estado de saiide-doenca,
associada a cultura (2), ja teve experiéncias anteriores na participagdo em projetos ou atividades?

()sIM
( )NAO

Se respondeu sim, indique as experiéncias que teve, de forma sucinta e 1 ou 2 de acordo com a situagdo:

L. Jateve formagdo e/ou treino sobre o acesso aos cuidados de satde (1) e a atitude face ao estado de
saude-doenca, associada a cultura (2)?

()sim

( )NAO



Se respondeu sim, indique o tema (1 e/ou 2), qual a formagdo/treino, em que contexto e ha quanto tempo em

anos (se for menos de 1 ano escreva “ -1 ano”)

Formagao

Contexto
(ex. nome do curso ou formagdo em
servigo)

Ha quanto tempo

Habitos vida saudaveis (ex:
alimentacgdo saudavel, exercicio
fisico...)

Vacinagao

Servigcos de saude disponiveis

Direitos dos utentes

Procedimentos para aceder aos
cuidados de saude

Contactos uteis na area da saude

M. Independentemente de ter ou ndo experiéncias anteriores sobre o acesso aos cuidados de satide (1)

e atitude face ao estado de saude-doenca, associada a cultura (2) considera que tem

competéncias/forgas para contribuir para um projeto relacionado com esta problematica?

()SIM

( )NAO

Justifique a sua resposta de forma sucinta e indique o n2 do tema (1 e/ou 2) a que se refere:

N. Gostaria de deixar alguma questdao ou comentario adicional sobre este projeto:




APENDICE XIV - Entrevista com Informante-Chave



ENTREVISTA COM A INFORMANTE-CHAVE

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 Habilitagoes literarias: Mestrado
e Profissdo: Enfermeira
e Nacionalidade: Indiana

OBJETIVOS DA ENTREVISTA:

e Melhorar o conhecimento sobre a cultura indiana.

e Compreender como os fatores da cultura indiana influenciam as percec¢des, praticas

e comportamentos em relagédo a saude.
e Capacitar para a comunicagao com a comunidade indiana.

1. Apresentagao

2. Questoes / Respostas

Dados sobre a entrevistada

“Sou indiana, da zona de Goa, catdlica”.

“E diferente da cultura hindu e da cultura mugulmana”.

“Como sou de uma zona da india que foi colonizada por Portugal sofremos de
influéncia europeia, mas a minha familia (tios e primos) que vivem na india estdo
completamente envolvidos na cultura Hindu. Ja nao 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 é proveniente do estado de Punjabi. As castas sao
as mais baixas, era o esperado pela qualidade da imigracao deles. N&o sdo pessoas
de grandes posses financeiras, nem grande cultura intelectual”.

“Esta comunidade € muito recente em Leiria, a comunidade que esta em Lisboa ha
30 anos, é diferente”.

“Com a aculturagdo da comunidade hindu, que esta implementada em Portugal,
desde 1974 (que vieram das coldnias), formou-se uma grande comunidade Hindu em
Portugal. Eles ndo deixam a base deles, mas aos pouco ja vao introduzindo algumas



coisas da cultura ocidental, vao-se aculturando. Complementam as tradigbes
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 educagao com os valores Hindu. Eles tém milhares
de deuses e crencas relacionadas com esses deuses. A avo € quem introduz no
templo hindu a crianga. As avos representam a familia, sdo as matriarcas. Elas
cuidam das criangas 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 é palavra de ordem”.

Pode referir alguns habitos religiosos da comunidade indiana?

“Na cultura deles o homem acredita na reencarnacdo entdo nao matam os animais
para nao sofrer, pois acreditam que um dia podem reencarnar como animais e podem
sofrer”.

Quais os habitos alimentares da comunidade indiana? Algumas restrigcoes

alimentares?

“Eles nao 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 nao
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 sdo a curcuma, cominhos e

linhaga”. “Usam muito agucar na comida”.

“Eles consomem muito arroz, farinha de trigo integral e também manteiga purificada”.
“O Hindu n&o consome alcool nem produtos provenientes de animais, portanto a
medicacao eles vao ver antes de tomar, v&o ler o que € uma capsula, e se é de origem
animal. Eles tém uma certa resisténcia a toma de capsulas. Alguns medicamentos
referem que podem conter alcool. Pela lei hindu eles nao podem tomar”.

Na sua opinidao, como é vista a saude pelos indianos. Procuram os servicos de
saude de forma preventiva ou quando a doenga esta implementada?

“O significado de doenca para eles, ndo é 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 doencga”.

Em termos de doencas croénicas, quais as mais prevalentes na populagao
indiana?

“‘As doencas mais frequentes dos indianos sao a hipertensdo, diabetes,
hipercolesterolemia e gota”.

A comunidade indiana cumpre as consultas de vigilancia e os rastreios de
saude existentes?

“Eles sao mais recetivos se houver uma contrapartida (...) como por exemplo ir a
comunidade e levar um aparelho para avaliar a tensao arterial ou diabetes (...)
sentem-se acolhidos”.



APENDICE XV - Resultados do Questionario de Diagndstico do Processo Comunitario (pré-
sessao)



LIDERANGA COMUNITARIA N (%)

Qual o nivel de conhecimentos que considera ter sobre a
atitude face ao estado de saude-doencga, associada a cultura

Nenhum conhecimento 1 (20)
Muito pouco conhecimento 1(20)
Pouco conhecimento 1(20)
Algum conhecimento 2 (40)
Onde adquiriu esse conhecimento?
Livros e fontes de formacéo pessoal 3 (60)
Numa ou mais formagoes 1(20)
Outros “VAIC Ciéncia” 1(20)
Que importancia considera ter um projeto sobre a atitude face
ao estado saude-doenga, associada a cultura
Alguma importancia 2 (40)
Importancia 1(20)
Muita importancia 2 (40)
Qual é o seu nivel de motivagao para participar neste projeto
sobre a atitude face a saude doenca, associada a cultura
Alguma importancia 1 (20)
Importancia 3 (60)
Muita importancia 1(20)
Se respondeu um valor igual ou menor a 3 na questao anterior,
que fatores considera potenciar a sua percegao de baixa
motivagao.
Falta de tempo 2 (40)
No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-
doenca, associada a cultura, costuma realizar: rastreios
Quase nunca 1 (20)
As vezes 3 (60)
Quase sempre 1(20)
No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-
doenca, associada a cultura, costuma realizar: vacinagao
Quase nunca 1(20)
As vezes 3 (60)
Quase sempre 1(20)
No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-
doenga, associada a cultura, costuma realizar: consultas
médicas
As vezes 2 (40)
Quase sempre 1(20)
Sempre 2 (40)
No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-
doenca, associada a cultura, costuma realizar: analises e
exames complementares de diagnéstico
Quase nunca 1(20)
As vezes 2 (40)
Sempre 2 (40)

PARTICIPAGAO COMUNITARIA

No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-
doenca, associada a cultura, considera que existem na
comunidade em que se integra, estruturas organizativas
formais ou informais

Sim 1 (20)

%
demonstrada

47

83

83

60

60

80

72

20



Néao
Se respondeu que sim, indique quais as estruturas que
considera que existem
“Muitos grupos estéo a ajudar pessoas necessitadas que
precisam de tratamento, mas nao tém dinheiro ou sédo
financeiramente fracas.”
No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-
doenca, associada a cultura, considera que existem na
comunidade em que se integra, uma ou mais parcerias
Sim
Nao
Se respondeu que sim, indique quais as parcerias
Fornecem exames a baixo custo ou gratuitamente
No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-
doenca, associada a cultura, considera que na comunidade em
que se integra ha processos de comunicagao eficazes
Sim
Néao
Se respondeu nao, indique que dificuldades considera existir
no que respeita a comunicagao.
“Verifica-se falta de médico. Muitas pessoas da nossa cultura
vao ao hospital porque ndo ha médico no centro de saude.
Também enfrentam o problema da lingua. N&o existe quem fale
dos nossos problemas para o sistema de saude”

COPING COMUNITARIO

No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-
doenca, associada a cultura, ja teve experiéncias anteriores na
participacdo em projetos ou atividades

Nao
Se respondeu sim, indique as experiéncias que teve.

Ja teve formacao e/ou treino sobre a Atitude face ao estado de
saude-doencga, associada a cultura

Nao
Se nao, quais os temas de interesse
Contactos uteis na area da saude
Habitos de vida saudaveis
Procedimentos para aceder aos cuidados de saude
Servigos de saude disponiveis
Independentemente de ter ou nao experiéncias anteriores sobre
a Atitude face ao estado de saude-doenga associada a cultura,
considera que tem competéncial/ forgas para contribuir para um
projeto relacionado com esta problematica?
Sim
Nao
Se sim, justifique a resposta
“Eu quero falar mais sobre o acesso aos cuidados de saude”
“Temos de adquirir bons conhecimentos sobre saude, porque em
Portugal ha muitas pessoas que estao a ficar deprimidas, feridas
e doentes, mas tém medo de ir ao hospital ou consultar médicos
porque nao tém muito dinheiro e também nao tém bons
conhecimentos”.
Gostaria de deixar alguma questao ou comentario
“Queremos um grupo orientado para a comunidade estrangeira
que tenha acesso aos nossos problemas de cuidados de saude.
Gostei deste projeto”.
N — Numero; (%) — Percentagem. Nota: Autoria Propria.

4(80)

1 (20)

1 (20)
4 (80)

1 (20)

1 (20)
4 (80)

1(20)

5 (100)

5 (100)

N = a2
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o O O
—_ — ~—

3 (60)
2 (40)

1 (20)

1(20)

1 (20)

20

20

60



APENDICE XVI - Plano de Agéo



ngage24”

Projeto “

consentimento informado

Atividades/Estratégias Quem? Quando? Onde? Como? Recursos
Reunido com a equipa multidisciplinar da Mestranda,
UCC, USP e com e professora orientadora EESCSP, e equipas UCC USP RL polo . -
para apresentagao do projeto (continuidade MG, USP RL polo MG e L e 202 MG iRl e Sl
do “ENGAGE23”) Professora orientadora
. . Reunidao com elo de referéncia da
Dlvulga.gao comunidade indiana e apresentagao do Mestrandas, EE,SC.SP e Janeiro 2025 UCC MG Método expositivo Computador
do Projeto ; Elo de referéncia
. projeto
junto da UF e
populagao Divulgagao do projeto a comunidade Mestranda, EESCSP, . . - .
- indiana Imigrantes indianos Janeiro 2025 UCC MG Método digital Telemovel
Documento do
Preenchimento do Consentimento Mes_tranda, I_EE_SCSP, Janeiro 2025 UCC MG Método expositivo co_nsentlmento
Informado Imigrantes indianos informado,
canetas
Identificagio | Entrevista com informante-chave da Mestrandas, Informante- Janeiro 2025 Residéncia das Método digital Telemovel/
das comunidade indiana chave intervenientes 9 Computador
necess‘s;:ade Aplicacéo dos instrumentos de colheita de Mestrandas. EESCSP
e eEe dados: Questionario de Diagnostico do Imi rantes, indianos ’ Janeiro 2025 UCC MG Método digital Telemovel
¢ Processo Comunitario - MAIEC 9
Apllcaggo do questionario de ayallagao de Me_stranda, !EE_SCSP Janeiro 2025 UCC MG Método <_ax_p03|t|vo Telemovel
conhecimentos (antes da sessao) Imigrantes indianos e digital
~ = . . . Computador
Sessdes de Educacéo para a saude aos Mestranda, EESCSP . Método expositivo h ’
Implementag | imigrantes indianos Imigrantes indianos Janeiro 2025 Ucec MG e demonstrativo Projetor
ao do projeto I — — . —
Apllcaggo do questlpnano de~avallagao de Me§tranda, !EE_SCSP Janeiro 2025 UCC MG Método _ex_posmvo Telemével
conhecimentos (apds a sessao) Imigrantes indianos e digital
Entrega de material educativo (quia Mestranda, EESCSP, Janeiro 2025 UCC MG Método digital Telemével
informativo) Imigrantes indianos
Estabelecim " Mestrandas, elemento da
ento Coqtacto com a Juntia EB e FE I Junta de Freguesia da Janeiro 2025 UCC MG Método expositivo Computador
q pedido de colaboragéo A
Parcerias Marinha Grande
Aplicacao do instrumento de colheita de
dados: Questionario de Diagndstico do Mes'trandas, .EE.SCSP‘ Janeiro 2025 UCC MG Método digital Telemovel
e Imigrantes indianos
Processo Comunitario - MAIEC
Computador,
Avaliacao do projetor,
Projeto Reunido com o grupo focal e avaliagéo da . . - documento com
Escala EAVEC e preenchimento do Mestrfanda, Professora Fevereiro Junta.de Método expo§|t|vo/ escala EAVEC,
supervisora, Grupo Focal 2025 Freguesia MG demonstrativo

documento do
consentimento e
canetas

Nota: Autoria Prépria







APENDICE XVII - Cronograma de Atividades



CRONOGRAMA. DE ATIVIDADES

2024 2025
ATIVIDADES _
Mai Jun Jul | Ago Set Qut Moy Dez Jan Fey Mar

Reunido da equipa da USP com a Prof. Orientadora

Revis&do da literatura

Reunido com equipa da USP e da UCC com a Prof. Orientadora 25

Pedidos de autorizacio para concretizacio do Projeto a CE e CA

da ULS RL
Reunido com elemento ligacdo com a comunidade indiana

Apresentacdo do projeto ao grupo de imigrantes

Entrevista com informante-chave Férias 13

Questionario MAIEC Pré-intervencido 12121

Sessdo de Educacio para a Salde e entrega de material educativo 21
Questionario MAIEC Pods-intervencéo 2731

Reunido do grupo focal, aplicacdo da EAVEC 26

Tratamento de dados

Avaliacdo do projeto

Entrega do relatorio de Final de Estagio 30

Observagées: Interrupcio escolar para férias entre 21-12-2024 e 05-01-2025)|



APENDICE XVIII — Questionario Diagnéstico do Processo Comunitario — MAIEC (Link
de acesso)



Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1alL1i-
ikxvBDZ0oR23priKfSOoLA01J9S BRaFmvkOHik/prefill



https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2F1aL1i-jkxvBDZoR23prjKfSOoLA01J9S_BRqFmvkOHjk%2Fprefill&data=05%7C02%7C%7Ce0432076fd2440d7aa1408dd6fad2c75%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638789511747214305%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0JaMAPuZJGnYgoN8De%2FdJbb7HfAnvgHhdGOCcOKIJho%3D&reserved=0
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2F1aL1i-jkxvBDZoR23prjKfSOoLA01J9S_BRqFmvkOHjk%2Fprefill&data=05%7C02%7C%7Ce0432076fd2440d7aa1408dd6fad2c75%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638789511747214305%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0JaMAPuZJGnYgoN8De%2FdJbb7HfAnvgHhdGOCcOKIJho%3D&reserved=0

APENDICE XIX — Questionario de Avaliagdo de Conhecimento pré e pds-sessao



H UMICWDE LOCAL DE SALIDE & POLITECNI
@it |~ Q) SNSE Reaiko pe L. GG BRI

Data

AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DA SESSAO ENGAGE

1 21-01-2025

Este questionario é anénimo fEd YyAa=s® IHE™ I
Selecione a resposta que considera mais correta Qo vey E@ C m He
3 <uAd Farr i

. Em situagio de salde ndo urgente, vou...

a) Ao Hnspitalﬂ'ﬂ"B"’Eﬁ
b) Ao Centro de Salde ) 'FHEBQ?H@"

2. Uma alimentagio saudavel é...

2. P fAgieygad...

a) Uma alimentagéo completa, equilibrada e variada ﬁﬁﬁgﬁ?‘? ﬁgﬁ“ﬁ'
3 fefdas yara

b) Uma alimentacdo completa, equilibrada, rica em hidratos de carbono

(acucares) f¥a HYda, #3853 yaq, aagaEizde (Had) &8 IIYJ|

3. Na gravidez...
3. JIINEHHEIS. .

a) O Organismo produz mais sangue e havera um consumo maior de ferro
A TS Y& e Faer d w3 nifeas < yu3 <id d=4f |

b) O Organismo produz mais sangue e havera um consumo menor de ferro

Adta e y& Uer 3 w3 wifegs < wys e datt



) UKIDADE LOCAL DE SALDE POLITECNICO
@ [~ Q) SNSI ™ @ piako i tan VST BINH

4. A caréncia de ferro na gravida pode trazer complicacdes...

4. diggedtnigsi f&g »ifegs €t vl Udteaini Uor g AaTl d...

a) Paraobebé H9 TH
b) Paraamae e para o bebé Hin3 54 B

Com a alimentacdo...

5.
5. IASTEE...

a) Mao trato a diabetes e tensao arterial alta, mas ajudo a controlar
Hgara w3 ol 583 Und v fesm adi ager, ug i fogt § deds aas
g Hee Iau T

b) Posso tratar a diabetes e tensao arterial alta

o H gard w3 Iret 983 Urg v fes a9 Aae It

6. Os rastreios permitem...

6. AIfETL... T wfapsr fER 3.
a) Detetar as doengas numa fase precoce, quando nao existem sintomas
Y JE e &1 IS 3T Hgn St ugmi 3 d farrdng Uz B9
b) Vigiara evolugao das doencgas farrdingi € feam < faararat =09

7. Asvacinas conferem protecgio contra doengas?

7. J1a farrdt 3 Adfum yers 9% 96

a) Verdadeiro HOJ
b) Falsodl&3



APENDICE XX — Sessao de Educacdo para a Saude “ENGAGE24”



€Y repumucn | SNS e
A PORTUGUESA DE SAUD

NACIONA 0
£

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

e POLITECNICO | cscou surevor
REGiA0 bt Lemn. DGGSS  [IfR" =

PLANO DA SESSAO - “Projeto ENGAGE24”

Sessao

Projeto “ENGAGE24”

Local

Sala de reunides UCC dads ® e online (via teams)

Data e Horario

21 de janeiro de 2024 as 14h

Duragao

90 minutos

Formadores/ Enfermeiros
orientadores

Mestrandas em ESCSP: Ana Rita Bastos e Carolina Luis; e
EESCSP @ ] !

Destinatarios

Imigrantes indianos

Metodologia/ Métodos

Expositivo e Demonstrativo

Material necessario

Sala, Cadeiras, Computador, Projetor

Objetivos

Geral:

e Melhorar o acesso aos cuidados de salde e a Atitude face ao
estado Saude-Doenca, associada a cultura, da populagdo
imigrante indiana, residente no concelho da Marinha
Grande.

Especificos:

e Explicar onde obter informagdo em saude confiavel.

e Informar sobre os servicos de saude existentes e como
aceder.
Explicar sobre a importdncia de ter uma alimentagdo
saudavel, no ciclo de vida.
Explicar sobre a importancia de uma alimentagdo cuidada e
a sua relagdo com as principais doencgas crénicas (diabetes,
dislipidémia e hipertensdo).
Elucidar para a importancia da pratica regular de atividade
fisica.
Elucidar sobre as consequéncias para a saude associadas a
pratica de fumar.
Explicar sobre a importancia da vacinagdo e o cumprimento
do programa nacional de vacinagao.
Informar sobre os programas de salde existentes (consultas
de vigilancia e rastreios oncolégicos).

Justificacao

Esta sessdo surge no seguimento do projeto de investigacdo
“ENGAGE24”, correspondendo especificamente a fase
interventiva deste estudo.

No Concelho da Marinha Grande reside um elevado nimero de
imigrantes provenientes Asia Central e Meridional, em especial
da india, 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 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 percecao




destes imigrantes quanto aos fatores determinantes da sua
salde. Sendo que, foram identificados dois diagndsticos de
salde prioritarios: falta de conhecimento acerca do acesso aos
cuidados de saude e atitude face ao estado de saude-doenca
comprometida, associada a cultura. Este estudo tem como
objetivo melhorar o acesso aos cuidados de saude e a Atitude
face ao estado Saude-Doenca, associada a cultura, da populacdo
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 saude, mas também, capacitando grupos, tais
como os imigrantes, intervindo através da implementacao de
programas e projetos especificos, como este estudo.

Conteudo

e Informacdo em Saude (como obter informagdo em saude
confidveis, estruturais organizativas e salde existentes);

e Acesso aos Servigos de Salude (quais os servigos existentes
e como aceder);

e Habitos de Vida Saudaveis:
- Alimentacdo saudavel (no ciclo de vida, na gravidez);
alimentacgdo e as principais doencas crénicas (diabetes,
dislipidémia e hipertensao arterial);
- Atividade Fisica;
- Fumar;

e Vacinacgdo (importancia da vacinag¢ao, cumprimentos do
PNV e cuidados a ter apds vacinagdo);

e Programas de Saude: Consultas de Vigilancia e Rastreios
Oncolégicos.

Avaliacao

Aplicacdo de questiondrio de avaliacdo de conhecimentos
antes e apos a sessdo.




pren ALCE AKE (X3 ECHI
Pimw'“ O 2% © ot i VCS N> [RUTENCO 1

Projeto ENGAGE

Elaborado por: Ana Rifa Bastos: Caroling Luis &

indice

HId'q

=

Janeiro de 2025

Avaliacdo de conhecimentos...

famrs T yeTaE...
re—
m] it u]
e I
o
|
:-

https://www.menti.com/alzd4p7czgeub

1. Informagéo em Sadde
1. fAg3 Arearat

2. Acesso aos Servicos de Salude

2. fAg3 Aee Ja udg

3. Habitos de Vida Sauddveis
3. fHgie Hies AT S wrest

4. Vacinagdo

L. IS

5. Programas de satde: Consultas de Vigildncia
e Rastreios Oncoldgicos

5. fHI3 YEreH: Sl HETg-HIRS W3 G5B
Fefifeat

1. Informacdo em
Saude

1. fHa3 ATsaat




Onde pode obter informag&o confidvel em sadide?

Parceiros — Estruturas Organizativas

Fritos g GuwsT AR 8 3F Afae Tges B Hee w3 AfgteEr Sf 853t 99 A d

0 SNS Fm oo TITHS 20, UTFars F9 TR Has y=a! (SNS) Aae 2 ffa U @ FaHE &g
o SAE
Tt D, A A yFTArE FrafEa 7 yTH S HgeT T e 2 R wRide 3

oo "_P js%""m

3NS 24 - TEAERE, 28ies GEG,
Herds iy 7 s See @ ageT 2

Bombeiros Voluntdrios da Marinha Grande

Forbe: 5324, 2005

w
[=)]

Parceiros — Estruturas de Saude

IETH - fHI3 T

Direitos dos Utentes

SusarsT wifgarg

FeEd g GuseEn FRET g IA wuEhr fRgs Ages’ 86 Hee w3 RigheEl & 853t 99 AT J

ou precise de qualguer tipo de cuidados de salde,

*[...) qualquer pessoa estrangeira que se sinta doente
: . _ . =~ ERS

Centro de Salde da Marinha Grande

tem o direite a ser assistido num cenfro de salde ou

hospital.” wiww ers.pt
Fare: gov.pt, 3025
“(..) T8 e fevat 7 g HiowR e J & R & o SNS 24
o & figs =u=s & 83 3, OFS fAgs dee @ aRuTs
5 g moTEE orowfce = waww sns24.gov.plt




Acesso aos Servicos de Saude

Situagdo de Salde Nao Urgente - Fi5-Fg=t fRa= Afa=T
2- Acesso aos = Centro de Sadde - 244 572 920

Servic_;os de Saude = Unidades de Cuidedos na Comunidode - 244 572 934

= Unidade de Satde PObliea - 244 572 923
- e L

2. ﬁ:l?_lg ﬁ@'@' 39 Udd = USF Sermear - 244 572 724

: = USF Vitrius - 244 572 938

= |JSF Stephens - 244 572 932

Situagdo de Sadde Urgente

= Atualmente antes de se dirigir oo Hospital

aindicagde & para ligar para a linha
SME24 - BOB 24 24 24

= E realizoda tiogern da situacdo clinica

que pode ser para o hospital ow para
ceniro de sadde

= Cenfro Hospitalar de Leiria - 244 8§17 000

= Seguir as orientfagdes e encaminhamento,

Acesso aos Servicos de Saude

EECINEGERIEE

= TaIHE e, aaums A § ufaw, demds 3
o8 wan Bl fReTaR si=t At )

SN524 - 808 24 24 24
= aEiifes Afsst o 7o &tst et

= ferr-fagen v 3ea8 o UsE &, 1 &
TAUTE 7 iz deg § 3 wee A

= Centro Hospitalar de Leiria = 244 817 000

11

= UCSP Atldntica = 244 695 266

10

Situac@o de Salde Emergente ou de Risco
de Vida

= ligar para o 112
= Rafedr gue & urma wigdnela em salde
= Rafedir a lecalzacdo ande se ancontra

= Responder d: questdes que |he sdo
colocadas

= Segulr as cientacdes efou
encaminhamants, para & haspital

= Cenfro Hospitalar de Leiia = 244 817 000

Acesso aos Servigos de Saude

59 gdt 7 wade fAgs Afat
= FEE 112
= frae o= fa fea &= fAas Wyasnt 3
= B AE'R oA W8 IA Afag &
= g2 U2 o e @ e fed

= TErfEg B UEE dd wa /T gRuES dag
Ecll

= Centro Hospitalar de Leina - 244 817 000

12




3. Habitos de Vida
Sauddveis

3. fAg3HE Hies At
ot wre 3t

frasHe u=

Agua

= A agua presente nos alimentos ndo é
suficiente para as necessidades que ©

organismo precisa diariamente.

= Recomenda-se a ingestao de 1.5 a 3 litros
de agua por dia.

= Além da agua pode beber-se outros
liquidos sem adicdo de aglcar, dlcool ou
cafeina [por exemplo: cevada, cha ou
infusdes).

Fante: Ameida, 2021

Alimentacdo Saudavel

= 375 f&9 ige we wele e 3o 87 B8
et adt gl

= 3t fe5 1.5 3 3 dice vt e & fagrer atat
et

=zt 3 femre, ZH ¥, wedTs 7 ads
(Eea9E = 7. g9 7 fafetws) = fas' 39
395 yeras Ut Fere J|

Fante: Alveica, 2021
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Alimentacdo Saudavel

fraie uer

= Os alimentos fornecem nutrientes que
s@o substéncias quimicas, utilizadas
pelo organismo para o seu
crescimento, manutengao e
fornecimento de energia.

= 7 tipos nutrientes: agua, proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, vitaminas,
sais minerais e fibras.

Fonte: hupathingu & Hu, 20230

= 375 UAfea 33 yes aee 3. A fa
IRfesd UT'9E 96 H A6 VT fean.
Fu-Fm w3 GaF AUTTE BE T93 A
Bl

= 7 famd @ dafea 33: urst, s,
el

Fonte: Brupathials & Hu, 20030

14

Alimentacdo Sauddvel

frase uer

Proteinas

= |mporténcia: sGo necessarias para a
manutencdo, reparagao, funcicnamento
e crescimento dos tecidos.

= Beneficios do seu consumo: formam
algumas hormonas e tém uma fungae
importante na manutencao do equilibrio
hidrico.

= Alimentos ricos em proteinas: carne, peixe,
ovos, alguns frutos secos, leguminosas.

forte: Bhupatriniu & Hu, 2023b

s

= HIFE: fog fegmr @ Ju-auml, yana,
FIrrEss w3 fearn B¢ gt 96

= AT € ofee: g 9% gens Bele 96 w3 UE
2 AZ86 § geHl 9uE e Hd3wuas FiHer
faorge ool

= IS5 &8 F9YT 370: WH, Hel, Wa. T8 [,
EE|

Fonte: Brupatrirciu & Hu, 20230

16




Alimentag¢do Saudavel
fHase uer

Hidratos de carbono (Aglcares)

= Nutriente preferencial das células,
principalmente as que infegram o nosso
cérebro e restante sistema nervoso.

= Fomece energia de forma rapida e cria
reservas quando ndo é imediatamente

necessario.

= Alimentos ricos em hidratos de carbono:
pado, batata, arez, feijdo, beterraba,
frutas, cereais, vegetais, mel.

Fonte: Febciano, 2021

FIETHIe (H3)

= A5 B8 uRde URfea 33, vAd9a §a A A
ferar w3 =it fewst Yyt § 9o 95;

= FSE 97 YTS 9T 3 W3 FE 393 87 a1
get 3 gz e age A

= TIATHFIC F'E FIYT 376: 3T, W, I,

Fome: Fecianc, 2021

17

Alimentacdo Sauddvel

fArasHe u=

Vitaminas

= Existem 13 tipos de vitaminas que
desempenham diferentes fungées no
organismo, promovendo essencialmente
o fortalecimento do nosso sistema
imunitario.

= A caréncia de vitaminas pode originar
problemas graves de salde que
necessitom de acompanhamento
médico.

Fonhe Svo A, 2024

feerfiis

= Hots 9 13 397 © feofis 24-34 S a9 U6,
i fFe wat fefifs frme € wagst §
Earfas a=e

= feefis & we 3ists fras mifmre & aa9s 52
Fae! 3 frig et gaedt rafes @ 87 get

Fante: Sive A, 2024

19

Alimentagdo Saudavel
fHasvie wer

Lipidos (Gorduras)

= Tipo de gordura natural.

= |mportante para a manutencdo do
equilibrio e funcionamento adequado do
organismo.

= Alimentos ricos em lipidos: peixes, 6leos
vegetais, frutos secos {nozes, aveldas), chia,
abacate.

Fante: Urikver, 2003

fafiz (gast)
= Feddt gast of foam:
= A9 € AZsa w3 Aol aHaH § HEE 9HE B8

HIZ=YEG:

= fafiz &5 Faus 3vs: e, SoRust 38,
fadtera (wride, I5EsT), Tvr, W

Fonte: Lndevar, 2023

18

Alimentacdo Sauddvel

frasHe y=r

Sais Minerais

= Exemplos: cdlcio, ferro, sodio, potassio e
magneésio.

= |Importantes para a formagdo de tecidos,
cicatrizagdo e eficdcia do sistema
imunitario.

= Exemplo de fontes de sais minerais: leite,
cames, frutas e vegetais.

Fonte: MSD. 2025

yfed gE

= GETIs". auHMM, Witas, REH, UeHmH
o2 FASHH

= fou @ 155, femrm w3 fefi@s fmen &
YFEHIET B8 HIITYTS|

= YHfed B% € AIF €W §deE: €4, HA. @8
2 FEEO

Fonte: 1ASD, 2025

20




Alimentacdo Saudavel
fHasHe uer

Fibras
Eld

= Confibuern para o bom funcicnamento

do fransito infestinal.

= Exemplos de fontes mais ricas em fibras
sollveis: aveia, cevada, verduras,

legumincsas, macas e citlines.

= Exemplos de fontes mais ricas em fibras
insolUveis: o3 vegetais de folha verde,
cereqis infegrais e farelo de frigo.

Fante: FNFAS. F120

= BT niFEhr 2 wETE € ml aHe ey tees
e IS

= WEEHS SrEET 29 waite raet S Seaae
T, H, T FERr, ZEiEE, A" W He 28

= WWSEHS TEET € wHE AaT e @eraae
UFerd REEME, FrEE Ward wiE JE5d @ &E]

Fanta: PHPAS, 2000

21

Alimentacdo Saudavel
fAaie v

Gravidas - Muito frequente haver um
consumao superior de ferro para a
gestacdo do bebé

Maior risco de

FFFeE WS - 998 WERE T famrer
wiftas =¥ 7Es Sga 53 WH 318 J1

Aumentar os niveis de

anemia femo [climentacdo e
[hemoglobina baixa) suplementagao)
nETHT (1 nES € Und § T0E (W
dhEs) 29 HE wE yFE)

Fonfe: Empire. 2022

23

frasic e

= Alimentacdo deve ser completa, varada e

equilibradg (que proporcione os nufrientes
necessarios);

= Refeicdes didrias;

= Ingerir agua ou chd ndo agucarado, ao
lengo do dia;

= Evitar o consumo de sal e aglcar;
= Reduzir aingestdo de gorduras.

Forda: SNSI4, 20930

Alimentacdo Saudavel

= 35 Aygs, felEs 2 HEiss dr v J (Fgdt
infea 33 yers aee d):

= ey 3G

= fen 7o ue 7 faet ity = st o e
= BE W §F € ¥y weh:

= Tt T FEw werhl

Fanhe: SNG34, 70230
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= Cames brancas;

= Peixe (sardinha. carapau e cavala);
= Fspécies de peixe com concha;

= Owvos;

= Frutos secos [nozes e avelds| e oleaginosos

[damascos, uvas e ameixas desidratados);

= | agumincsas (feijdo e lentilha sdo os mais Acos,
mas também gréo-de-bico, a seja, o feijdc-
verde, a ervilha, o fremoco & o amendoim);

Fonla: Siva A R, 2024

Alimentacdo: Quais os dlimentos mais ricos em ferro?
375: faa2 36 wifeds &8 FIug It 967

= fifer v

= Het (Fraghs, de Aeds o ieas);

= HE TE Hater S T

- i

= Fa 02 (WHIE W duEae) Wi 38 = (He 5w,
g 2 W)

= gHed (Hiaa v T8 AF 3 vl 95, uD 28,
Aiempreis, St ZEr, Heg, Bils w2 daest =t
T5):

Fante: Sho A 7. 2024
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Alimentacdo: Quais os alimentos mais ricos em femo?
37e: fa92 IAs witds &8 JIud Je 967

= TF a3 USed AEE

= Vegetais de folha verde escura;

= Ceredis: aveia, amaranto e quinoa - igo = W S, wHgE Wi Fader - ydt wEa 3 § A

integral dificulta absorgd@o do ferro; FIET HAEE Sede o

= Fruta: Abocate, anands, alperce, manga, = T MR, WEEH, HaHET, nE, WEEE,
laranja, limdo, tangering, macd, morango, AY, A, FAWET, g, o

péra, péssego, uvas; = miedt wa,

ameixa, amorg, banana, figo, cerejo, kiwi,

= Algas marinhas;

= HiF: 9u, FEd € SlCE, 156, FarkH 7 ag © i
= Sernentes: cacau, gérmen de tigo, sésamo, Fanfa: Siva A R, 2004
girassol ou pevides de abdbora;

Foerle: Siva & R, 2024

25
Doencas Cronicas - mais frequentes
ygreEmit fardng - 7 3wy
]
Deve evitarse 0 CoONsUMOo eXCessivo FSETdESe v A & frer e F
de hidratos de carbeno e calerias yFI waer gate
L g
Preferir os vegetais, frutas, Tita, feafis w2 Hiem &8 Faud
leguminosas (feijao, grao, envilhas) AERF, 25, gETed (Sied, 28, Hed)
ncos em ﬁbm_s, \.rilqminc:se [ 114 o=
minerais E
Fonte: Soroiva, 2004
27

Caréncia de Ferro - Complicacoes
wifegds F FHT - Jgregint

Mae/Grévida

Bowo peso ao
nascer

Deteitos TEH EER

‘ M5 congéritos N
Mortalidace N;gu;gr.}nl»gr;d gt fegm
matema fpeh wATIETE

Fante: Empire, 3072

Doencas Crénicas - mais frequentes

ygre faHrding - A 3 virH

Evitar o consumo excessivos de
sal

T mHE € Ao 3 59

] .
B, AEEW, FET o (TS,

=), farEee, EnEt S3ure o
FEfeT (Hem, 28, wie) 78

Freferir as frutas, vegetais,
ceredqis integrais (aroz, aveia),
o5 frutos secos, laticinios e
legurninosas (feijdo. grdo...).

Fonfe: Vieko L Bric, 2024
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Preferir o consumo de frutas,
veqgetais, legurminosas, frutos
SeCos, ceredqis integrais.

Fande: Fermandes, 2023

Evitar o consumo de alimentos famrer 59 =8 Svs wE S
com muitas gerduras U =
» L)

FHS WETH gE|

Doengas Cronicas - mais frequentes
ygret fanrdhe - A 3 e

Atfividade Fisica pode...

... prevenir e ajudar a confrolar doencas cardiacas,
diobetes fipo 2 e cancro.

... reduzir os sintormas de depressdo e ansiedade e
melhorar o pensamento, a aprendzagem e o bem-
estar geral.

... ser redlizodo em casa [por exemplo: pilates,

ginastica).
Par ek elense
e e sl e e
. Rl = e e B i
mirutos minutos

... fem &t foeat, =8 2 Fo W SR & 39 v
Heds a9 Y HeE ader dl.

wF il Fegnst e awd w1

... W fifg &t dizr 72 (GewdE =N UEEen,
fHeRfea)IL

150 ©75
:300 -15¢

Fande: WHO, 3121

Doencgas Crénicas - mais frequentes
ygreht et - 7Z 3w

gz o aas 3 A fads g wifm

Foree: ApclicHospbols, 2024

Fumar

frargcsH

Consequéncias para a saide:

= Doencas Respiratdrics

= Doencas do Cérebre e Cardiovaseularas
Enfarte agude do miccdrdio & Acidente

Vascular Cerebral)
= Cancro (ex. cancro arel]
= Diabefes

= Diminuicdeo da ferfiidade

Fanbe: SNET4, J024

gz € &3:
= Hg g e
= ferrar w3 fem Emr e (Shaa
e e
- dmg (f2 T A
- g
- w3 G

Fonte: SM524, 2024
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4. Vacinacdo

L. JIIIS

Vacinacdo

JTads

= Ng crigncg: € importante cumprir o plano
nacional de vacinacdo, nas idades
recomendadas.

Fante: SNS24, 20230

w sfgnr f&g: figran dEt 8va '3 Iwedt
Jaads AFEs O UBE d96 HIITYSs I

Fante: SNS24, 20230
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Vacinacdo

Jaads

= Objetivo: Proteger a populacdo em geral
confra doengas que possam ameagar a
salde piblica e individual e para as
quais hd protecdo eficaz da vacinacdo.

Fante: SNS24, 20290

= i wrEel § G e 3 598 o FaIa
w3 fenases g3 & w3 Uer a9 maeh
I w3 gt B8 TS T YTHE!
Hfter 3.

Fonte: SNS24, 20230
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Vacinacdo

ATaIs

vacinagdo, em especial as vacinas:

= Td - tétano e difteria

Forde: SHS24, 2003

= wEg Y - gHed daaas Hials & weE a9y HTeyTs 3w 998 95

= No adulto - & importante cumprir o plano nacional de

= VASPR - sarampo, parofidite epidémica e rubéola

Forte 3K 20030
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Vacinacdao

Jaads

Vacinacado

ATaas

Deoenga viral

5 efegs finrd ‘

Fonte: Cunho, 2022

| Transmite-se pela via aéreq, |
- por goticulas (espirros ou

- Pravine-se - VACINACAO

Muito contagiosa { HIF gIaE ‘
firg o . g (e |
tosse) ) w7t e A

ngéééra'm‘

Imunidade Grupo
Fonte: Berdo, 2022

L ¥7 yH3us mad ‘

" Doenca causada por
- bactéra - Clostnidium
Tetani

Transmite-se afravés de
feridas na pele

meio ambiente, solo,
efc.

- Previne-se - VACINACAO

- tétano nao ficam

imunizadas

N&o haimunidade de

A bactéria pode estar no |

excrementos de animais,

Pessoas que tenham fido [

frg dadtdv erareae,
fidt, et @ we-fge
wrfe &g uenr s e

| W ey & 33 - Aaraas
‘ﬁyiﬁ'?sém 3 S
|| @5 § darams ot A
{ e

[ U o yomm et w21

Doenga Grave e
potenciaimente fatal

fenrdh
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Vacinacao

Jaraas

= Cuidados a ter 0965 a vacinacao:
= Se fiver dor, calor, ruber ou inchage na
zona onde fez a vacina pode aplicar gelo
por periodos {colocar ¢ gelo num scco e
envolver num pano), aplicar apenas 24
horas apés a administracdo da vacina.
= Se fizer febre (temperatura >38°C), pode

adminisirar Paracetamol.

Fonte: Catrol, 2000

5. Programas de

= Aarags 3 IWE SHTY OnCObgiCOS

= T99 TG GR W 3 T9E, IO FE F AN S
8 3078 e sarfenr famr 3. 37 3/ woeet
et HoE Bar Aee J (592 § o S91 R wl
w3 ferg i &9 Bue). der sargE F 2u w2
e Jt sare

= Tad ITG T99 & (TUHS >38°C): IH
UavieHs 8 Fae 3

Fante: Cobil, 2000
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savude: Consultas de
Vigil@ncia e Rastreios

5. fHI3 YaramH: faaraat

FftéaT




Programa de saude: Consultas de Vigiléncia
fHa3 Yarar: faararat Ag-HAed

Programa de saude: Consultas de Vigiléancia
RT3 Yaram: feaarat Agg-HAed

= Sdo consultas gue servem para vigiar e

situacdo de doenca.

= Gratuitas desde que:

= tenha nimero de SNS afribuido

= tenha os dados atualizados {contato e
morada)

acompanhar a pessoa sauddvel ou em

= a pessoa esteja inscrita no centro de salde

» fog AEY-HAES 75 1 fan fiase fevast 7
ferat <t migst & fan fevast 2 faaeat
W3 UBE 996 BE aH JI TS|

= We3 fiw foe:
= fovast fra ded & afmeas J
= fi SNS &ua fégr 92
= wuge @3 Frer (Fugd w3 umn)

Foma: SNS24, 2023

Fante: SNS24, 2023¢
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= Sao exames de diagndstico precoce onde
se podem identificar doencas em pessoas
que ndo tém sinfomas.

= Grafuitos desde que:
= a pessoa esteja inscrita no centro de salde
= fenha nimero de SNS otibuido
= tfenha os dados atualizados (contato e morada)

= s@o convocados automaticamente quando
tém aidade |por carta ou sms)

Fonte: SNS24, 20232

Programas saude: Rastreios Oncoldgicos

793 JrH: GaaBe Fefar

w fog mgwst Ffsnafea 2ne a5 8 Gt 3

g fnrdt &t ugr= st i Raet d gt @
2 FeE a4t g2

= fio fog wes:

= fenast frgs deg o afmeas A
= 55 SNS e fézr 3R
= whide @3 Frer (Auga w3 uzn 3

# Ga B € 3 W I3 I w2 wru St Ea HR O
(33 7 SMS g

Forne: SNE24, 20234
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= Cumprir as marcagaes das consultas,
quandec ndo podem comparecer devem
avisar que ndo podem vir.

= Devem pedir para remarcar a consulfa.

= Exemplos de algumas consultas:
= Sadde infantil e juvenil
Sadde reprodutiva e planeamento familiar

= Sadide matema (mulheres gravidas)
= Diabetes

= Hipertensdo arterial

Fante: SDw. 2025

= wilfderer 99, Aag IHf owe adt J e I
TG wg eAe grater 3 fa g adt or FeR)
= 895 3 HE3 gud 31 996 BY Afae gdte
&
- gy Jefiie' et Qergast :
- w5 w2 fane Fag
- \Ees RT3 w2 ufges fEiws
= ot & RT3 (FreFe gzt
-
- T8 =3 Fg

Forte: SDM, 2025
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= Rasireios existentes em Portugal:

= Cancro da Mama - exame radiclogico que se
realiza @ mamao, em unidades moveis. Mulheres
entre os 45 até cos 74 anos de idade (2 em 2
anos).
Fonte: SNS24 20230
= UgIars fFg Hger Aeifsar :
- Eh e dng - s wfee Ko et 3 ad

IANEBH TS 7o 45 3 76 AE D DT St a3t (99
2 At EmRE)

Fante: SNS24 2023d

Programas saude: Rastreios Oncolégicos

i3 T Gaadet Fefear

RASTREIO DO

CAMCRO DA MAMA l
-
o -
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Programas salde: Rastreios Oncoldgicos

i3 JaraH: GEaB Feffsar

= Rastreios existentes em Porfugal: ﬁ

Programas sadde: Rastreios Oncoldgicos

7T daran: G FefEa

= Rasireios existentes em Portugal:

= Concro do colo do dfers - colheita de células
do colo do Utero, feita pela equipa médica.
tulheres dos 30 até aos 4% anos de idode.

= Cangro colgmatgl - colheita de fazes. feita pela
propria pasioa. Mulheres e homens entre os 50
aos 74 anos de idode

Forde: SMEL, 20934 Fanhe: SMERA, 030

RASTREIO DO

= BI=Has Y - FTacs S g FafeaH ¥ CANCRO DO COLO
#at e Hei 30 69 wE S vias DO UTERO

Forde: SHELY, 20034

= Yggars fSg ¥ger weiear :
- NB3ueE I - WS fade S, . RASTREIO DO
e | S:H;mmﬁ::@méh?a?mju;a CANCRO DO
‘ COLON E RETO

Fanhe: SMERA, 030
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APENDICE XXI — Guia informativo “ENGAGE24”



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

Rama S &, S




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= ?
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Vigilancic
Oncologic
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APENDICE XXII — Apresentacéo do projeto “ENGAGE24” ao Grupo Focal



Grupo Focal de
stakeholders

Fevereiro 2025

RERUBLICA SNS NOADE LCOM 0E A e ? -
Fﬁmwo‘,.‘,:“""’ O Reaoneizan VGG =5 BRI =

PROJETO
ENGAGE

1. Projeto ENGAGE
2. Fase Diagnostica
3. Fase de Intervencao

4. Fase de Avaliacao

Projeto ENGAGE

Empoderamento
Comunitério 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 cuidados de saldde na
comunidade Indiana residente no
concelho da Marinha Grande.

Atitude face ao estado de saude-
doenga comprometida, associada a
cultura, na comunidade Indiana
residente no concelho da Marinha
Grande.

Diagndsticos

de Saude

Grupo de
Imigrantes
ANTES DA Indianos

INTERVENCAO Questiondrio
MAIEC

FASE DE

INTERVENCAO

Sessao de
Educagao para
aSaude

Folhetos
Informativos

1. Informagio em Saude B (Acesso)

2. Acesso aos Servicos de Satde EED (Acesso)
3. Habitos de Vida Saudaveis BB (Atitude)
4. Vacinagao I:> (Acesso e Atitude)

5. Programas de saude: Consultas de Vigilancia e
Rastreios Oncologicos EE) (Acesso e Atitude)

Sessao de

Educacao para
a Saude




2. Acesso aos Servicos de Saude

1. Informacdo em Saude

Contactos em situacao de saude:

Estruturas organizativas parceiras

- N&o urgente
- Urgente

- Emergente

3. Habitos de Vida Saudaveis 4 ¥ECRAcHD

Vacinagao na crianca

Fumar:
consequéncias
para a saide

11 12



5. Programas de saude: Consultas
de Vigilancia e Rastreios

Oncoldgicos Grupo de Imigrantes Indianos
) e - Questionario MAIEC

e FASE DE

- Camo aceder - AVALIACAO

3 o e P Grupo Focal com Stakeholders
Rastreios oncolégicos:

- Rastreio do cancro da mama - Escala EAVEC

- Rastreio do cancro do colo do Utero
- Rastreio do cancro colorretal

Participacao
Comunitaria

Participagao em...

* Grupos de Trabalho
* Reunioes
* Projetos

15 16



1. Nem todos os

| membros e grupos
da minha
comunidade estdo
a participarem

| atividades e

| reunides (ex.
grupos de trabalho

| que promovam a
melhoria do acesso

| aos cuidados de
saude dos

| imigrantes).

2.0s membros da

minha comunidade
participam em
atividades e
reuniées que
promovam a
melhoria do acesso
aos cuidados de
saude de saude dos
imigrantes, mas
ndo estao
envolvidos na
discussdo e ajuda.

3. Os membros da
minha comunidade
estdo envolvidos na
discussdo, mas nao
nas decisoes sobre
o planeamento e
implementagao de
projetos, que
promovam a
melhoria do acesso
aos cuidados de
saude dos
imigrantes.

4. Os membros da
minha comunidade
estao envolvidos
nas decisdes, no
planeamento e na
implementagéo de
projetos que
promovam a
melhoria do acesso
aos cuidados de
saude dos
imigrantes.
Existem
mecanismos para
partilhar a
informacao entre
os membros.

Participagdo Comunitaria

5. A participacdo na
tomada de decisao
€ mantida. Os
membros da
comunidade estdo
envolvidos em
atividades fora da
comunidade.

1. Nem todos os
membros e grupos
da minha
comunidade estao
a participar em
atividades e
reunides (ex.
grupos de trabalho
que promovam a
melhoria da atitude
face ao estado
saude-doenga,
associada a cultura
dos imigrantes).

2.0s membros da
minha comunidade
participam em
atividades e
reunides que
promovam a
melhoria da atitude
face ao estado
saude-doenga,
associada a cultura
dos imigrantes,
mas ndo estdo
envolvidos na
discussao e ajuda.

3. Os membros da
minha comunidade
estdo envolvidos na
discussao, mas ndo
nas decisoes sobre
o planeamento e
implementacao de
projetos, que
promovam a
melhoria da atitude
face ao estado
salde-doenga,
associada a cultura,
dos imigrantes.

4. Os membros da
minha comunidade
estao envolvidos nas
decisoes, no
planeamento e na
implementacao de
projetos que
promovam a
melhoria da atitude
face ao estado
saude-doenga,
associada a cultura,
dos imigrantes.
Existem
mecanismos para
partilhar a
informagao entre os
membros.

5. A participagao na
tomada de decisao
é mantida. Os
membros da
comunidade estao
envolvidos em
atividades fora da
comunidade.

Capacidade
de avaliacao
do problema

* Avaliagao/ Identificacdo
dos problemas, agoes
efou solugdes

19

1. Ndo existe
avaliagdo da
problematica do
acesso aos
cvidados de saide
dos imigrantes,
desenvolvida pela
comunidade.

2. A comunidade
apresenta baixa
competéncia e
consciencializa¢do
para levar a cabo
uma avaliagao,
acerca do acesso
aos cuidados de
saude dos
imigrantes.

3.A comunidade
tem competéncias.
Os problemas e as
prioridades
relacionados com o
acesso aos
cuidados de saude
dos imigrantes sdo
identificados pela
comunidade. Ndo
envolve a
participagao de
todos os setores da
comunidade.

4. A comunidade
identifica
problemas,
solugGes e agdes
para atuar na
melhoria do acesso
aos cuidados de
saude dos
imigrantes. A
avaliagdo é
utilizada para
fortalecer o
planeamento da
comunidade.

Capacidade de avaliagao do problema

5. A comunidade
continua a avaliar a
problematica do
acesso aos
cuidados de saide
dos imigrantes, e é
a“dona” dos
problema, solugdes
e agoes.




1. Nao existe
avaliagdo da
problematica da
atitude face ao
estado salde-
doenga associada a
cultura, dos
imigrantes,
desenvolvida pela
comunidade.

2. A comunidade
apresenta baixa
competéncia e
consciencializagdo
para levar a cabo
uma avaliagdo
acerca da atitude
face ao estado
saude-doenca
associada a cultura,
dos imigrantes.

3. A comunidade
tem competéncias.
Os problemas e as
prioridades
relacionados com a
atitude face ao
estado saude-
doenga, associada a
cultura, dos
imigrantes sao
identificados pela
comunidade. Nao
envolve a
participagdo de
todos os setores da
comunidade.

4. A comunidade
identifica
problemas,
solugdes e agdes
para atuar na
melhoria da atitude
face ao estado
satde-doenca
associada a cultura,
dos imigrantes. A
avaliagdo é
utilizada para
fortalecer o
planeamento da
comunidade.

Capacidade de avaliagao do problema

5. A comunidade 1

continua a avaliar a
problematica da
atitude face ao
estado salde
doenga dos
imigrantes, e é a
“dona” dos
problema, solugées
e agoes.

Lideranca
Local

* Lideres nas
organizagoes
comunitarias

| 1. Existem
organizagdes
comunitarias, no
entanto estas nao
tém um lider.

2. Existem lideres
para as
organizagdes
comunitarias, no
entanto algumas
organizagdes ndo
funcionam sob a
lideranca dos seus
lideres.

3.As organizagdes
comunitarias
funcionam sob
lideranca. Algumas
organizagbes ndo
tém suporte de
lideres externos a
comunidade.

4. Os lideres estdo a
desenvolver
iniciativas com o
suporte das suas
organizagoes. Os
lideres requisitam
treino de
competéncias.

Lideranca Local

5. Os lideres tém
iniciativa total.
Organizagoes em
suporte total. Os
lideres trabalham
com grupos
externos para
ganhar recursos.

Estruturas
organizacionais

24




1. A comunidade
ndo tem estruturas
organizativas tais
como
conselhos/comissd
es.

2. As organizagoes
foram
estabelecidas pela
comunidade, mas
ndo estao ativas.

3.As organizagdes
tém mecanismos
que permitem aos
membros ter uma
participacao
significativa.

| 4. Muitas

organizagbes
estabeleceram
ligagbes umas com
as outras dentro da
comunidade.

| 5.As organizagdes

estdo ativamente
envolvidas dentro e
fora desta
comunidade. A
comunidade esta
comprometida com
as suas e outras

Mobilizacao
de recursos

organizagdes.

* Existéncia de Recursos e
sua distribuicdo

Estruturas organizacionais

1. Os recursos

2.Apenas as

3. A Comunidade

4. Os recursos

5. S50 criados

26

1. Os recursos

2.Apenas as

3. A Comunidade

4. Os recursos

existentes para dar | pessoas com mais | temvindoa criados sdo usados | recursos existentes para dar | pessoas com mais | temvindo a criados sdo usados | recursos

resposta poder mobilizam os | aumentar os para atividades fora | consideraveis e a resposta da atitude |poder mobilizam os | aumentar os para atividades fora | consideraveis e a
problematica do recursos criados recursos, mas ndo | desta comunidade. | comunidade decide face ao estado recursos criados recursos, mas nao | desta comunidade. | comunidade decide
acesso aos pela Comunidade. | ha decisdo coletiva | Existe discussao sobre asua satde-doenca, pela Comunidade. | hadecisdo coletiva | Existe discussao sobre a sua

cuidados de saude
dos imigrantes, ndo

sobre a sua
distribuicdo. Os

pela comunidade,
sobre a sua

distribuicao. Os
recursos sao

associada a cultura
dos imigrantes, ndo

sobre a sua
distribuicdo. Os

pela comunidade,
sobre asua

distribui¢do. Os
recursos sao

estdo a ser recursos criados distribui¢do, mas distribuidos de estdo a ser recursos criados distribui¢do, mas distribuidos de
mobilizados pela tém beneficios ndo sao forma justa. mobilizados pela tém beneficios ndo sao forma justa.
comunidade. limitados. distribuidos com comunidade. limitados. distribuidos com

justica.

Mobilizagao de recursos

justica.

Mobilizacao de recursos




LigacOes a
outros

Ligagoes a outras

organizagdes

Ligagoes que permitem o
desenvolvimento da

comunidade

3. A comunidade
acordou ligagGes,
mas ndo estao
envolvidas nas
atividades e
desenvolvimento
da comunidade.

1. Nao existe 2. A comunidade
qualquer ligagao tem ligages

com outras pessoas | informais com

ou organizagoes outras
relacionadas organizagbes e
problematicasdo | pessoas, mas nao
acesso aos tém um propdsito
cuidados de salde, |bem definido.
associada a cultura
dos imigrantes.

Ligacbesa o

29

4. Ligagdes
interdependentes,
definidas e
envolvidas no
desenvolvimento
da comunidade,
baseado no
respeito mutuo.

;;«s Iig?qées

geram recursos,
financiamento e
recrutamento de

| novos membros. As

decisdes resultam
em melhorias para
esta comunidade.

1. N&o existe
qualquer ligacao
com outras pessoas
ou organizagdes
relacionadas
problematicas da
atitude face ao
estado saude-
doenga, associada a
cultura dos
imigrantes.

[ 2. A comunidade

tem ligagoes
informais com
outras
organizagdes e
pessoas, mas nao
tém um propdsito
bem definido.

3.A comunidade
acordou ligagoes,
mas ndo estdo
envolvidas nas
atividades e
desenvolvimento
da comunidade.

4. Ligagoes
interdependentes,
definidas e
envolvidas no
desenvolvimento
da comunidade,
baseado no
respeito mutuo.

Ligagbes a outros

| 5.As ligagoes

geram recursos,
financiamento e
recrutamento de
novos membros. As
decisdes resultam
em melhorias para
esta comunidade.

Habilidade

para
"questionar
porqué”

* Existem grupos que

identificam os problemas e
fazem a sua anélise

32




1. Nao existem
discussdes de
grupo para
questionar sobre o
acesso aos
cuidados de saude
dos imigrantes

2.530
desenvolvidas
discusses em
pequenos grupos
para questionar
sobre o acesso aos
cuidados de satude
dos imigrantes, e
desafiaro
conhecimento
adquirido.

3. Foi criado um
grupol(s) para ouvir
0s assuntos da
comunidade. Este
tem a capacidade
para refletir,
definindo as suas
ideias e agbes. Tém
habilidade para
desafiar a
sabedoria
adquirida.

4. Existe didlogo
entre os grupos da
comunidade para
identificar
solugbes, testar se
e analisar. Alguma
experiéncia em
testar solugGes.

Habilidade para “questionar

5. Os grupos da
comunidade tém a
capacidade para
autoanalisar e
desenvolver
esforgos em
conjunte, ao longo
do tempo. Isto leva

amudanca coletiva.

1. Mo existemn
discussdes de
grupo para
questionar sobre a
atitude face ao
estado salde-
doenga, associada a
cultura dos
imigrantes.

2. 530
desenvolvidas
discussdes em
pequenos grupos
para questionar
sobre a atitude face
ao estado satde-
doenga, associada a
cultura dos
imigrantes, e
desafiar o
conhecimento
adquirido.

3. Foi criado um
grupo(s) para ouvir
05 assuntos da
comunidade. Este
tem a capacidade
para refletir,
definindo as suas
ideias e agbes. Tém
habilidade para
desafiar a
sabedoria
adquirida.

4. Existe didlogo
entre os grupos da
comunidade para
identificar
solugdes, testar se
e analisar. Alguma
experiéncia em
testar solugdes.

Habilidade para “questionar porqué”

5.0s grupos da
comunidade téma
capacidade para
autoanalisar e
desenvolver
esforcos em
conjunto, ao longo
do tempo. Isto leva
a mudanga coletiva.

Gestaode
programas

+ Desenvolvimento de
programas e projetos

1. Mo existe (ou
desconhego) um
programa ou
projeto relacionado
0 acesso aos
cuidados de salde
dos imigrantes,
desenvolvido pela
comunidade; ou é
desenvolvido por
um agente externo
a comunidade.

2. E desenvolvido
um programa ou
projeto por um
agente em
discussdo com a
comunidade

3. E desenvolvido
UM programa ou
projeto pela
Comunidade,
supervisionada por
um agente.
Mecanismos de
tomada de decisao
mutuamente
acordados. Papeis e
responsabilidades
claramente
definidas. A
comunidade ndo
recebeu treino de
competéncias para
agestdo de
programas.

4. E desenvolvido
um programa ou
projeto pela
comunidade, com
assisténcia limitada
do agente no
planeamento,
politica e avaliagao.
Desenvolvimento
de um sentido de
pertenca da
comunidade.

Gestao de programas

5. Gestdo da
Comunidade,
independente de
um agente externo.
A gestdo permite
responsabilizacao.




1. Ndo existe (ou
desconhego) um
programa ou
projeto relacionado
a atitude face ao
estado salde-
doenca, associada a
cultura dos
imigrantes,
desenvolvido pela
comunidade; ou é
desenvolvido por
um agente externo
a comunidade.

2. E desenvolvido

um programa ou
projeto por um
agente em
discussdo com a
comunidade.

3. E desenvolvido
um programa ou
projeto pela
Comunidade,
supervisionada por
um agente.
Mecanismos de
tomada de decisao
mutuamente
acordados. Papeis e
responsabilidades
claramente
definidas. A
comunidade nao
recebeu treino de
competéncias para
agestao de
programas.

4. E desenvolvido
um programa ou
projeto pela
comunidade, com
assisténcia limitada
do agente no
planeamento,
politica e avaliagdo.
Desenvolvimento
de um sentido de
pertenca da
comunidade.

Gestao de programas

5. Gestao da
Comunidade,
independente de

um agente externo.

A gestdo permite
responsabilizagao.

Relacdo com
agentes
externos

* Arelacao com agentes
externos facilita a tomada
de decisdo pela
comunidade

1. Existem agentes
no controlo das
politicas, finangas,
recursos e
avaliagdo de
programas, mas
sem qualguer
relagdo com a
comunidade.

2. Existem agentes
externos no
controlo, mas
discutem com a
comunidade. Nao
existe tomada de
decisdo da
comunidade. O
agente atuaem
representagdo para
produzir
resultados.

3.Agentese
comunidade
tomam decisdes
conjuntas. O papel
do agente externo
& mutuamente
acordado.

4. A comunidade
toma decisdes com
o suporte de
agentes. O agente
facilita a mudanga
com treinoe
suporte.

Relagdo com agentes externos

75A Os agentes

externos facilitam a
mudanga a pedido
da comunidade que
toma as decisdes. O
agente atua em
nome da
comunidade para
construir
capacidades.
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APENDICE XXIIl — Analise da Reunigo do Grupo Focal



ANALISE DO GRUPO FOCAL

(Avaliagao do nivel de Empoderamento Comunitario da Comunidade Imigrante)

Enquadramento

O projeto “ENGAGE23” - Empoderamento comunitario dos imigrantes indianos
residentes no concelho da Marinha Grande, teve inicio em 2023, no qual foi realizada a
fase de diagnéstico do planeamento em saude, com a identificagdo de 2 diagnésticos
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 saude-doengca comprometida, associada a cultura, na comunidade Indiana residente

no concelho da Marinha Grande.

Nesta primeira fase foi realizado uma reunido com um grupo focal, onde foi realizada
avaliagdo da escala EAVEC, com o objetivo de avaliar o nivel de empoderamento

comunitario desta comunidade.

Nesta fase do projeto “ENGAGE24” (2024/2025) procedeu-se a fase de intervencao e
de avaliagao do projeto. Para dar resposta a esta ultima fase procedeu-se a reavaliagao

da Escala EAVEC com o grupo focal, como forma de avaliagdo dos resultados obtidos.

Analise da Reunido

A reuniao do grupo focal teve o seu inicio com a apresentagao dos intervenientes, sendo
gue de seguida foi realizado um resumo do projeto “ENGAGE” abordando todas as suas
etapas: fase de diagnéstico, fase de intervengao e fase de avaliagdo. Foi dado énfase
ao trabalho realizado no “ENGAGE24”, nomeadamente a aplicacdo do questionario

MAIEC e a intervencao ao grupo de imigrantes com referéncia as tematicas abordadas.

Foi realizada a avaliacdo da Escala EAVEC para os 2 diagndsticos 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 saude-doenga comprometida, associada a cultura, na comunidade Indiana residente

no concelho da Marinha Grande.

A reunido comegou com uma breve abordagem das problematicas associadas as

questdes de saude e socioecondmicas dos imigrantes.



Nas questdes de saude foi mencionada a falta de médicos de familia e a vigilancia da
saude 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 aumento dos pedidos de ajuda de produtos alimentares, roupa,
produtos/equipamentos para os bebés e criangas 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 os indianos que nos procuravam, para outfras coisas qua nao fossem os
atestados de residéncia. Posso dizer que agora, neste momento, procuram tanto
mulheres como homens, fazem questdes que antes nao 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 saude, como na atitude face a saude-doenca foi a questao da lingua, pois
muitos indianos ndo percebem a lingua portuguesa e poucos falam corretamente o

inglés.

Foi evidenciada a importancia deste tipo de reunibes, para discussao das problematicas
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 nao estava (...) permite a nos técnicos

entrar na comunidade, estarmos mais proximos”.

De seguida encontra-se a analise quando aos varios dominios da Escala EAVEC:

PARTICIPAGAO COMUNITARIA

Este dominio trouxe alguma discuss&o sobre o envolvimento da comunidade imigrante

na problematica em analise. Apds a exposicao dos varios intervenientes, optou-se por



considerar o depoimento 1 da EAVEC, pois a percegao presente era que ainda nao

existia uma participacdo da comunidade em que os membros participem nas decisdes.

A: As vezes as pessoas ndo conseguem falar portugués nem compreender (...) por

causa da barreira linguistica”.

A: “Ha pessoas que estao a trabalhar por exemplo e outras estdo em casa, mas com
criancas, filhos. As pessoas tém pouca disponibilidade para participar neste tipo de

atividades porque tém criangas, e entdo ndo querem”.

A: “Na India participam, mas aqui ndo, questionam logo qual é 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 avaliacao da escala EAVEC anterior verificou-se uma diminui¢do da pontuacao
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 avaliagcdo 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 nao envolve todos os setores da comunidade. Foi eleito o depoimento 3.

L: “A baixa adesao foi justificada, segundo os indianos por nao terem uma boa relagéao

com o centro de saude, por ndo terem médico”.

L: “Houve algo muito importante, que apds a intervengao do “ENGAGE”, embora esta
tenha sido muito reduzida (...) vieram duas pessoas, e com problematicas muito
proprias da pessoa, procurar o que poderia fazer naquela situacdo, 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 confianga”.

Face a avaliagdo da escala anterior a pontuagéo da escala EAVEC passou de 2 para 3.



LIDERANCA LOCAL

Neste dominio discutiu-se a presenga de um lider comunitario ou de uma organizagao
que atuasse como intermediario entre os diversos membros da comunidade indiana da

Marinha Grande. Compreendeu-se que tais n&o existiam.

O tema mais discutido foi a questao da lingua, destacando-se que muitos indianos nao
falam portugués nem demonstravam interesse em aprendé-lo. Essa falta de interesse
pode justificar a auséncia de motivagéo para a criagdo de uma organizagao e de uma

lideranga dentro da comunidade.
Foi escolhido o depoimento 1.

E: “Eles ndo estao fechados em relagéo a outra comunidade. Eles na questéo da lingua,

nao sentem necessidade de aprende, de desenvolver competéncias”.

E: “Ha esta resisténcia por exemplo quando questionados por nao falarem portugués:

- No meu trabalho eu nao preciso de portugués porque sdo quase todos indianos

- Mas eu agora podia estar a engana-lo e vocé niao percebe.

Pois também ha esta resisténcia em aprender o portugués, no entanto as criangas
aprendem muito facil na escola. Mas depois em casa nao falam o portugués. Esta
desconstrugdo da necessidade de falar portugués também é preciso ser feita porque
nos servicos estamos todos a adaptar-nos”.

J: “Tive de aprender portugués por causa dos negdcios. Muito indiano diz que os seus
chefes também sao indianos, ndo precisam do portugués. Eu aprendi a falar portugués,
mas a minha mulher nunca aprendeu. Ela diz que se o marido sabe falar ela nao

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 n&o 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, nao quero Inglaterra nem Alemanha,

tenho 3 negdcios e esta a ficar melhor. Os filhos precisam do curso e nao preciso de ir”.

R: “Esse é o grande problema, estdo ca provisoriamente, por isso € que nao tém

interesse em aprender a lingua”.

R: “Ha alguns que estao ca ha 7 anos e nao tém documentos”.



R: “Acho que quando houver indianos legalizados (por exemplo filhos de indianos)

acaba por ser diferente”.

Relativamente a avaliagdo da escala EAVEC anterior a pontuacdo manteve-se.

ESTRUTURAS ORGANIZACIONAIS

Quanto a este dominio foi referido que a unica estrutura organizativa seria a igreja
(Evangeélica 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: “Ja chegou a haver na Marinha Grande um projeto de intervengdo com a Comunidade

Imigrante em parceria com a Camara Municipal, mas ndo se sabe como esta 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 la 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 organizagao a igreja.”

A: “Sé ha organizagdes que sao ligadas a igreja, mas nem todos os indianos sao da

mesma religidao”.

R: “Aigreja 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 é um ritual, mas a instituicdo esta disponivel para ajudar’.

A: “Ha alguém que acaba por assumir essa responsabilidade, mas n&o € um lider

definido, pelo menos para convocar as pessoas quando ha os eventos”.

Face a avaliagao da escala anterior a pontuagao da escala EAVEC manteve-se.

MOBILIZAGOES DE RECURSOS

Este dominio ndo teve muita discussdo, chegando-se rapidamente a resposta, no

depoimento 3. Foi referido que se mantém as respostas ao nivel da saude e sociais.



E: “Os recursos sociais sempre estiveram disponiveis, a procura nos ultimos tempos é

que aumentou”.

Relativamente a avaliacao da escala EAVEC anterior a pontuacéo da escala manteve-

se.

LIGAGOES A OUTROS

O depoimento escolhido foi o0 4. Foi evidenciada a existéncia de ligagbes envolvidas e
desenvolvidas na comunidade, em especial a ligacdo da comunidade imigrante com a

Junta de Freguesia.

D: “Eu concordo porque eles tém ligacdes informais e acabam por mobilizar os

recursos’.

E: “Ja existem organizagbes e ligagdes formais e informais. Aqui as relagdes sdo cada

vez mais proximas e a funcionar”.

L: “Tenho duvidas (...) porque estas pessoas ja se deslocam a Junta, tém uma pessoa
de referéncia, 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 é 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 bebé, os

enxovais (...) e depois trazem outros”.

Perante isto o depoimento escolhido foi 0 4, havendo uma mudanca face a avaliagao

anterior em que o depoimento escolhido foi o0 2.

HABILIDADE PARA “QUESTIONAR PORQUE?”

Ja é notdrio uma preocupagao e questionamento por parte da comunidade indiana face

as questdes da saude e sociais. O depoimento escolhido foi o0 3.

E: “Eles ja procuram informagdes que nao procuravam, tanto homens como mulheres.

Ha uma evolugao, sem duvida”.



L: “(...) inclusive uma das pessoas que participou na intervengao recorreu a unidade

com outras duas indianas com problemas de saude muito préprios a solicitarem ajuda”.

Face a avaliagao anterior da EAVEC a pontuacgao passou de 1 para 3.

GESTAO DE PROGRAMAS

Foi unanime para todos a importancia da realizagdo do projeto “ENGAGE” direcionado

a comunidade indiana, sendo o depoimento 2 o escolhido.

A existéncia deste projeto ja implementado justifica o aumento da ponderacao da escala

de 1 para 2 face a avaliagcao anterior.

RELAGAO COM AGENTES EXTERNOS

Foi eleito o depoimento 2. Houve consenso quanto a relagdo dos agentes externos no
controlo e discussdo com a comunidade, no entanto ndo existe tomadas de decisdo da

comunidade.
Manteve-se a ponderacéo da avaliacdo da escala anterior.

Ambos os diagnésticos 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 saude-doenca comprometida, associada a cultura, na
comunidade Indiana residente no concelho da Marinha Grande) tiveram a mesma

ponderagao nos varios dominios da Escala EAVEC.

Na tabela seguinte estdo representados os dominios da EAVEC, os respetivos
depoimentos decididos pelos participantes do grupo focal e a justificagdo da escolha

para cada um tendo em conta os diagnosticos de saud



Dimensao da
Escala EAVEC

Depoimento Escolhido

Justificagao

Participagao
comunitaria

1 - Nem todos os membros e
grupos da comunidade estéao
a participar nas atividades e
reunidées da comunidade

A percecao dos presentes era que ainda ndo existia uma participagdo muito ativa da
comunidade, em que os membros participem nas decisdes.

Uma das justificagdes foi a questdo da lingua, uma vez que muitos indianos nao
compreendem o portugués e ndo tém interesse em aprender e, como tal, ndo se
envolvem nas atividades e reunides da comunidade.

Capacidade de
avaliacao do
problema

3 - A comunidade tem

competéncia. Os problemas
e as prioridades sao
identificados pela
comunidade. N&o envolve a
participacao de todos os
sectores da comunidade.

Durante a avaliacao desta dimenséao foi referido que a comunidade identifica os seus
problemas e ja procura como os resolver, ou seja, as solugoes.

Foi mencionado que os imigrantes identificam os seus problemas de saude e que ja
procuram mais os servicos de saude para tentar resolvé-los. Foi mais evidente esta
procura, por parte das mulheres.

A auséncia de médicos de familia atribuidos, no entanto foi mencionado que esse
também era um problema transversal aos portugueses.

Lideranga local

1 - Algumas organizagdes
comunitarias funcionam sem
um lider.

Compreendeu-se que nao existia um lider comunitario nem uma organizagdo que
atuasse como intermediario entre os diversos membros da comunidade indiana da
Marinha Grande.

O tema mais discutido foi a questao da lingua, destacando-se que muitos indianos nao
falam portugués nem demonstram interesse em aprendé-lo. Essa falta de interesse
pode justificar a auséncia de motivagao para a criagdo de uma organizagao e de uma
lideranga dentro da comunidade.

Estruturas
organizacionais

1 - A comunidade ndo tem
estruturas 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 religiao.

Existe outra igreja que oferece alguma ajuda a comunidade indiana, mas sé em
algumas ocasides.

Perante isto considerou-se que a comunidade ndo tinha estrutura organizativa
disponivel para todos.




Mobilizagao de

3 - Acomunidade tem
recursos em reservas
crescentes, mas nao ha
decisao coletiva sobre a sua

Tem se verificado um aumento da procura de apoio e ajuda por parte da comunidade
imigrante, o que evidencia um aumento da percec¢ao destes para suas necessidades.

Reforcou-se que as respostas ao nivel da saude e sociais, sempre estiveram

comunidade, baseado no
respeito mutuo.

Recursos R disponiveis, no entanto aumentou a sua procura.
distribui¢cdo. Os recursos
criados tém beneficios
limitados.
4- Ligagdes interdependentes, | Existem ligagdes entre a comunidade e outras organizagdes e pessoas, em especial a
. . definidas e envolvidas no ligacdo da comunidade imigrante com a Junta de Freguesia que demonstra cada vez
ngag;.oes a desenvolvimento da mais proximidade e relacéo.
outros

Habilidade para

3- Grupos chamados a ouvir
0s assuntos da
comunidade. Estes tém a
habilidade de refletir nos
assuntos, definindo as suas

Ja é notdrio uma preocupacao e questionamento por parte da comunidade indiana
face as questdes da saude e sociais.

Quanto a saude verifica-se uma preocupacéao por parte desta comunidade imigrante
em resolver os seus problemas de saude, recorrendo aos servigos de saude (Centro

“questionar ideias e agdes. Tém de Saude) onde questionam os enfermeiros e procuram obter consultas médicas,
porqué habilidade para desafiar a para acompanhamento da sua situagao.
sabedoria adquirida. Relativamente a questao social verificou-se um aumento da procura de ajuda (ex:
pedidos de bens alimentares, produtos para bebés/criangas) especialmente na Junta
de Freguesia.
. 2- Por agente em discussao Foi unanime para todos que o projeto “ENGAGE” ja desenvolvido junto desta
Gestao do com a comunidade foi uma mais-valia para a promogéo do acesso aos cuidados e da atitude
Programa comunidade. face ao estado saude-doenca.

Relagdo com
agentes
externos

2- Agentes no controlo, mas
discutem com a
comunidade. Nao existe
tomada de decisao da
comunidade. O agente atua
em nome da agéncia
para produzir resultados.

Houve consenso quanto a relagdo dos agentes externos no controlo e discussao com
a comunidade, no entanto nao existe tomadas de decisdo da comunidade.

Fonte: Da Propria




APENDICE XXIV — Gréficos Radar “ENGAGE23” e “ENGAGE24”



Grafico Radar “ENGAGE23”

Participacao
Comunitaria

Relacao com Capacidade
agentes 3 de avaliagao
externos do problema

2 2
Gestao de Lideranca
Programas 1 1 Local
1 1
Habilidade
Estruturas
para 2 L
. organizativas
questionar 3
Ligacoesa Mobilizagao
outros de recursos

Nota: Duarte (2024) A Atitude Face a Saude-Doenga dos Imigrantes: O Projeto ENGAGE como Promotor do
Empoderamento Comunitario (file:///C:/Users/User/Downloads/content%20(18).pdf)

Grafico Radar “ENGAGE24”

Participagdo
comunitaria
4
Relagdo com Capacidade de
agentes externos 3 avaliagdo do...
2
Gestao de Lidernca Local
programas
Habilidade para Estruturas
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Mobilizagdo de

Ligacdes a outros
recursos

Nota: Autoria Prépria



APENDICE XXV — Resultados do Questionario de Diagnéstico do Processo Comunitario
MAIEC (Pré e Pos-intervengao)



Pré Pés
intervencao intervencao
A % %
Bl L AT S demonstrada demonstrada

B. Qual o nivel de conhecimentos que considera ter sobre a atitude face ao estado de saude-doenga, 47% 53%
associada a cultura

D. Que importancia considera ter um projeto sobre a atitude face ao estado saide-doencga, associada a cultura 83% 83%

F. Qual é o seu nivel de motivagao para participar neste projeto sobre a atitude face a saude doencga, 83% 83%
associada a cultura

G. No tc|u_e respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-doencga, associada a cultura, costuma realizar: 60% 64%
rastreios

G. No que [espeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-doenga, associada a cultura, costuma realizar: 60% 64%
vacinagao

G. No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-doenca, associada a cultura, costuma realizar: 80% 80%
consultas médicas

G. No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-doenca, associada a cultura, costuma realizar: 72% 80%
andlises e exames complementares de diagnéstico

PARTICIPAGAO COMUNITARIA

H. No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-doenc¢a, associada a cultura, considera que 20% 20%
existem na comunidade em que se integra, estruturas organizativas formais ou informais

I. No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saude-doenc¢a, associada a cultura, considera que 20% 20%
existem na comunidade em que se integra, uma ou mais parcerias

J. No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de saide-doencga, associada a cultura, considera que na 20% 0%
comunidade em que se integra ha processos de comunicacgao eficazes

COPING COMUNITARIO

K. No que respeita ao tema da Atitude face ao estado de satide-doenga, associada a cultura, ja teve 0% 20%
experiéncias anteriores na participacdo em projetos ou atividades

L. Jateve formagao e/ou treino sobre a Atitude face ao estado de saude-doencga, associada a cultura 0% 100%

M. Independentemente de ter ou ndao experiéncias anteriores sobre a Atitude face ao estado de saude-doenga
associada a cultura, considera que tem competéncial/ forgas para contribuir para um projeto relacionado 60% 60%
com esta problematica?

Nota. Autoria Propria.



APENDICE XXVI — Analise Grupo Focal segundo o Modelo Sunrise



COMUNIDADE INDIANA

Valores Culturais e
Modos de Vida

MODELO SUNRISE

INTERVENGAO

- Recurso a Medicina Tradicional para tratamento de
problemas de saude.
- Comunicagao comprometida pela barreira linguistica.

AVALIAGAO

- Comunicagdo comprometida: a barreira linguistica em que muito
imigrantes 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 participagdo 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 Religiosos

- Regime alimentar associado a religido (alguns
alimentos ndo sdo permitidos).

- Facilitador: A ingestdo de bebidas alcodlicas é
permitida apenas em algumas religides.

- Locais de culto diferentes consoante a religido.
- A igreja promove a divulgagéo de informagédo (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.

- Legalizacao e aquisi¢cao da nacionalidade portuguesa.

Fatores Parentesco

- Rede de apoio inexistente ou fraca.
- Aumento da divulgagdo de informagdo (social e
saude).

- Socialmente a mulher é quem cuida da casa e da familia, ndo tem uma
atividade profissional.
- Aiigreja é um local de transmisséo de informacéo e apoio aos imigrantes,

e Sociais = o
no entanto nem todos s&o da mesma religido.
- Relagdes informais dentro da comunidade.
- Aquisicdo de habilitacdo é dificil (muitos familias | - A fonte de rendimento familiar € apenas o homem, a mulher é
partilham casa). responsavel por cuidar da casa e familia.
Fatores - Portugal é visto para muitos imigrantes como um local de passagem,

Econdémicos

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
Tecnologicos

- Comunicagdo comprometida.

Fatores
Educacionais

- Informagdo sobre saude transmitida de geragdo em
geragao.

- Falta de conhecimento sobre o acesso aos cuidados
de saude e sobre a atitude face a saude-doenga.

- Acesso a informagédo em saude fidedigna.

- Aumento da informagao melhora a procura em saude.

- Resisténcia em aprender a lingua portuguesa (aprendem apenas os que
necessitam, muitos imigrantes trabalham e vivem com outros imigrantes
e ndo sentem essa necessidade).




]_<

Comunidade Indiana

i

-

Sistemas
Profissionais

N—

~~

Sistemas Populares Enfermagem

N

(

Preservagao/ Manutengao do cuidado cultural

Sustentar tradi¢des culturais, a pratica da religido (com idas aos locais de culto).
Manter as ligagdes/vinculos com familiares/ amigos.
Manter os habitos culturais/religiosos relacionados com o processo de saude/doenca.

Acomodacao/ Negociagao do cuidado cultural

Procurar informagao em saude fidedigna (Site SNS, profissionais de saude).

Procurar informagao sobre os direitos e deveres do utente.

Informar como utilizar os recursos da saude de forma adequada (perante situagdo ndo urgente, urgente e emergente).
Frequentar aulas de Lingua Portuguesa (com objetivo de melhorar a comunicagao).

Negociar os habitos culturais/religiosos relacionados com o processo de saude/doenga.

Repadronizagao/ Reestruturagao do cuidado

Promover e orientar para a utilizagdo da linha SNS 24, sempre que necessario (em vez de recorrerem ao servico de urgéncia).

Promover o conhecimento em saude sobre a adequagéo da gravidade da situagado de saude e os respetivos niveis de assisténcia em saude em
Portugal.

Capacitar os enfermeiros para a pratica de cuidados de saude culturalmente congruentes (ter em conta os valores, religido, cultura e habitos da
comunidade indiana).

Respeitar os habitos culturais da comunidade.
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ANEXO | — Niumero de utentes inscritos na UCC MG



Pirdmide Etdria dos Utentes Abrangidos
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v < [ =

ARS Centrs « CSP da ULS Regds de Lewia « UCC Maneta Grande

42.132

w

Utentes Abrangidos

Dependéncia

Grupos Etdrios de acordo com DL 298/2007

Grupo Eténo Mascuhino feminino
07 « 64 Anos 14754 15013 0763
65 - 74 Anos 2282 am 4554
& 75 Anes 2254 2509 163
s 6 Ands 1138 02 2207
Grupos Especificos
Criangas
Descricho Especifica Grupo Eténo
Cnangas 00 1° 200 e wia < 1AM
Exames Globaet de Saude Vaonagio 10+ 13 Anos
Vaonalo 1517 ancs

Views tu Luria
nems

eta 10N

Mawia G § '
@ e [
co I
2« (1 nt
8869

Mulheres em Periodo Férul
15 - 54 Anos
Masculino Feminino Total
133 134 2
132 5 1427
612 %0 1210



ANEXO Il — Carteira de Servigos da UCC MG



Programa/Projeto

Vamos Mascer (preparagdo profilatica
para o parto, planos de parto,
recuperagdo pos parto; hidroginastica
para gravidas e workshops parentais;

aconselhamento amamentacio)

Promogao Sadde Infantil e juvenil; (PL
Seguro , PIOI, consulta de adolescentes)

SNIP

MNACIR [ 2 enfermeiras)

CPCI (restrita e alargada)

EPWYA (2 Enfermeiras)

Programa 5adde Mental para Cuidadores

Informais
Rede Social e Nucleo executive
ML

Projeto de Intervenc3o com Doentes

Cranicos

Programa de Sadde Escolar (+ contigo;
sexualidade e afetos; DARE+; Geragbes;
Adicdo sem substamcia; NSE; outros)

Diabetes em movimento

Projeto Marinha sem quedas

ECCI

Projeto de formagdo

N Horas N® Horas
SEManais semanais
afetas previstas
43 43
2 B
13 13
2 2
10 10
2 2
3 3
2 2
7 7
7 7
18 18
7 7
3 3
96
2 2

Populagdo alvo

Gravidas, puérperas e familias

Criangas dos 0 aos 18 anos menos 1 dia
com intervengdo em: consulta de

Enfermagem para adolescentes

Criangas dos 0 aos & anos com atraso
de desemvolrimento referenciados ao

SMIPI

Familias de criangas e jovens
referenciados ao NACIR, incluindo
grawvidas , cujo técnico gestor & da

equipa da UCC

Criancas e jovens Ccom processo na

CPCl

Utentes referenciados a equipa EFVA

cujo gestor de caso € o técnico da UCC

Cuidadores informais referenciados

para o projeto
Populacido da Marinha grande
Utentes com contrato RS

consultas e visitas domiciliarias a
utentes referenciados: Sadde Mental,

GRT, etc..

Alunos do pargue escolar da Marinha
Grande [ cerca de 6000) e restante

comunidade educativa.

Utentes diabéticos tipo 2 referenciados

a0 projeto

Idosos da Marinha Grande
referenciados pela sua unidade

funcional para o programa

Utentes referenciados na plataforma

RNCCI

Profissionais de saude



ANEXO lll — Escala de Avaliagao do Empoderamento Comunitario (EAVEC)



ESCALA DE AVALIAC;EO DO EMPODERAMENTO COMUNITARIO ((ZA\"=9)]

Participagao Comunitaria

Capacidade de
avaliacaodo

Mobilizacao de Estruturas Lideranga Local
recursos
problema

Ligacoes a outros

Habilidade para

organizacionais

“questionar porqué”

Nem todos
0s membros
e grupos da
comunidade
estdo a
participar nas
atividades e
reunides da
comunidade
(ex. mulheres,
jowvens, homens)
Nao existe
avaliagdo do
problema
desenvolvida
pela
comunidade

Algumas
organizagdes
comunitarias
sem um lider.

A comunidade
nao tem
estruturas
organizativas
tais como
comités.

0s recursos

nao estdo a ser
mobilizados pela
comunidade.

Nenhuma

N&o existern
discussdes

de grupopara
questionar
sobre os
assuntos da
comunidade.

0Os membros

da comunidade
participam nas
reunioes, mas nao
estdo envolvidos na
discussdo e ajuda.

A comunidade
apresenta baixa
competéncia e
consciencializagdo
para levar a cabo uma
avaliacdo.

Existem lideres para
todas as organizagdes
comunitarias.
Algumas
organizacGes ndo
funcionam sob a
lideranca dos seus
lideres.

As organizactes
foram estabelecidas
pela comunidade,
mas nao estdo ativas.

Apenas as pessoas
ricas e influentes
mobilzam os
recursos criados

pela comunidade.

0Os membros

da comunidade

sd0 criados para
providenciar recursos.

A comunidade tem
ligages informais
com oufras
organizaces e
pessoas. Nao tem
um proposito bem
definido.

Sdo desenvolvidas
discussbes por
pequenos grupos
para questionar
sobre os assuntos da
comunidade e para
desafiar a sabedoria

adquirida.

Os membros da
comunidade estdo
envolvidos na discussdo,
mas nao nas decisGes
sobre o planeamento

e implementagao.
Limitados a atividades
tais como trabalho
voluntario e donativos
financeiros

A comunidade tem
competéncias.

Os problemas e

as prioridades sdo
identificados pela
comunidade. Ndo
envolve a participagdo
de todos os sectores da
comunidade.

As organizactes
comunitarias funcionam
sob lideranca. Algumas
organizacbes nao tém
suporte de lideres
externos a comunidade.

Mais do que uma
organizagao ativa.

As organizages tém
mecanismos que
permitem aos membros
ter uma participagdo
significativa.

A comunidade tem
recursos em reservas
crescentes, mas ndo ha
decisdo coletiva sobre a
sua distribuicdo.

Os recursos criados tém
beneficios limitados.

A comunidade acordou
ligagGes mas ndo estdo
envolvidas nas atividades
e desenvolvimento da
comunidade.

Grupos chamados a
ouvir os assuntos da
comunidade. Estes tém
a habilidade para refletir
nos assuntos, definindo
as suas ideias e agbes.
Tém habilidade para
desafiar asabedoria

adquirida.

Os membros
dacomunidade
estdo envolvidos
nas decisdes no
planeamento e
implementacao.
Existem mecanismos
para partilhar a
informagdo entre os
membros.

A comunidade
identifica problemas,
solucBes e aches. A
avaliacdo é utilizada
para fortalecer o
planeamento da
comunidade.

Os lideres estdo a
desenvolver iniciativas
com o suporte das
suas organizagdes.

Os lideres

requisitam treino de
competéncias.

Muitas organizacdes

estabeleceram ligagtes
umas com as outras na

comunidade.

Os recursos criados
sdo usados para
atividades forada
comunidade. Existe
discussdo pela
comunidade sobre a
sua distribuicdo mas
ndo sdo distribuidos
com justica.
Ligacdes
interdependentes,
definidas e envolvidas

no desenvolvimento da
comunidade, baseado

no respeito matuo.

Existe didlogo entre os
grupos da comunidade

para identificar
solucdes, auto- testar
e analisar. Alguma
experiencia em testar
solucdes.

A participagao na
tomada de decisdo é
mantida. Os membros
da comunidade

estdo envolvidos em
atividades forada
comunidade.

A comunidade
continua aavaliar e éa
“dona”dos problemas,
solugbes e agoes.

Os lideres tém
iniciativa total.
Organizacdes em
suporte total. Os
lideres trabalham com
grupos externos para
ganhar recursos.

As organizacdes
estdo ativamente
envolvidas dentro e
fora da comunidade.
A comunidade esta
comprometida com
as suas e outras
organizacoes.
Criados recursos
consideraveis e

a comunidade
decide sobre a

sua distribuicdo.

Os recursos

sd0 justamente
distribuidos.

As ligagGes

geram recursos,
financiamento e
recrutamento de
novas membros. As
decisbes resultam em
melhoramentos paraa
comunidade.

Os grupos da
comunidade tém
habilidade para
autoanalisar e
desenvolver esforcos
al longo to tempo.
Isto leva a mudanca
coletiva.



Por agente Por agente em Pela comunidade
discussao com a supervisionada pelo
comunidade. agente. Mecanismos

n de tomada de
(1] b
E decisao mutuamente
& acordados. Regras
o N
=] e responsabilidades
% claramente definidas.
o A comunidade nao
E recebeu treino de
a competéncias para a
(G] gestdo de programas.
Agentes no Agentes no Agentes e comunidade
controlo das controlo, mas tomam decistes
n politicas, discutem com a conjuntas. O papel do
-E financas, comunidade. Ndo agente é mutuamente
&, recursos e existe tomada acordado.
E avaliagdo de de decisdo da
g programas. comunidade. O
o 4 agente atua em
[=] -
8 £ nome da agéncia
% E para produzir
X o resultados.

Pela comunidade,
com assisténcia
limtada do agente
no planeamento,
politica e avaliagao.
Desenvolvido um
sentido de pertenca
da comunidade.

A Comunidade toma
decisGes com o
suporte de agentes.
0O agente facilita a
mudanga com treino
e suporte.

A comunidade
autogere
independente do
agente. A gestdo é
responsabilizavel.

Os agentes facilitam
a mudanca a pedido
da comunidade

que toma as
decisdes. O agente
atua em nome

da comunidade

para construir
capacidades.

Nota: Retirado de Melo, et. al. (2020). Tradugéo para portugués e validagéo cultural da Empowerment
Assessment Rating Scale. Suplemento digital Rev ROL Enferm; 43(1): 441-446



ANEXO IV - Participacdo no Workshop “MAIEC — Modelo de Empoderamento Comunitario”



I Encontro de

Enfermagem da
ULS -RL

“Refletir o passado, integrar o futuro”

£

Certificado

Declara-se para os devidos efeitos que, Ana Carreira
Bastos, participou no Workshop “MAIEC — Empoderamento
Comunitario”, que decorreu no dia 24 de setembro de 2024,

- com a duragao de 7 horas.

A Comissao Organizadora

{ Cel LC‘C““-Q




ANEXO V — Participacado no evento “PNS em Movimento”



PLANO

NACE)EN;kUDE ’-. DG
2030 o e

Gera

PLANO

NACIONAL,
DE SAUDE
2030

DECLARAGAO DE PRESENGA

Certifica-se que Ana Rita Carreira Bastos esteve presente no evento
"PNS em Movimento" dedicado ao tema "Ambientes Promotores de
Saude’, realizado no Teatro Jose Lucio da Silva, em Leiria, no dia 14

de outubro de 2024.







ANEXO VI - Participacdo no Encontro “Envelhecimento Protegido”



ENCONTRO SPSP %

ENVELHECIMENTO 18 OUT 2024 SOCIEDADE PORTUGUESA
PROTEGIDO Coimbra e

Certifica-se que Ana Rita Carreira Bastos participou no Encontro Envelhecimento Protegido,

organizado pela Sociedade Portuguesa de Saude Publica, no dia 18 de outubro de 2024, em

Coimbra.

Secretdrio-Geral

Assinado por: Jodo José de Morais Joaquim
Num. de Identificagao: 08530412

Data: 2024.11.08 10:38:544-0000'
Localizagho: SPSP - Lishoa

CHAVE MOVEL
L BN

A Direcao,

GsSK  sonofi  [LIDEL| '® cowsra () SRS




ANEXO VII — Apresentacao do Projeto “ENGAGE24”



IPL

escola superior
de saude

mm

DECLARACAO

Declara-se, para os devidos efeitos, que Ana Rita Carreira Bastos, estudante n2 5230042,
participou, enguanto cradora convidada, numa aula da Unidade Curricular "Enfermagem de
Sadde Comunitaria e de Sadde Pablica 11" do Curse de Mestrado em Enfermagem Comunitdria
na Area de Enfermagem de Saude Comunitdria e de Salde Pdblica, tendo apresentado a
tematica “Andlise ¢ impacto dos determinontes sociais ¢ de sadde nas respostas humanas dos

grupos & comunidodes” no dia 14 de margo de 2025, com a duragdo de 3 horas, --------=m-=mmmeeee

0O Diretor

Assinado por: RUI MANUEL DA FONSECA PINTO
Muim. de |dentificagao: 11095463

Data: 2025.06.30 16:42:52 +0100

Certificado por: Didrio da

Atributos certificados: Diretor da Escola de Sadde -
Politéenico de Leiria - Institute Politécnico de

oflott

Lebria




ANEXO VIII - Parecer da Comissao Etica e Conselho de Administracdo da ULS RL



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: Aprovagdo de Estudo

Boa tarde,
Cara Ana Bastos e Carolina Luis,

Espero gue se encontre bem.

Envio em anexo o oficio com a aprovacdo do seu estudo pelo Conselho de Administracio.

Poderia informar-me quando ird iniciar?

Envio em anexo o exemplar do relatdrio final gque nos deve enviar apds termino dos estudos.

Relembro que no fim do estudo que fizer algum tipo de publicagio do mesmo deve-nos enviar um exemplar para nosso conhecimento.

Se tiver alguma duvida ndo hesite em contactar-me.

Ao dispor.
Votos de um Excelente Ano 2025, com saide e sucesso @

Com os melhores cumprimentos,

Cristiana Fernandes
Técnica Superior
Centro de Investigacao

REPUBLICA
F PORTUGUESA | %%

O | SNSEzR

UNIDADE LOGAL DE SAUDE
REGIAO DE LEIRIA




[ DELIBERAGAO DO
Conselho de Administragdo
Acta n® S-det/ (2 /2%

A X
@U. 125-7-—%

P, |~ O SNST O BB iz

ik de Cari
Presane

Shespnary 004
Nl Lurcutive

afaria "__’_._————""
e O » O

C1 - Centro de Investigagdo Exmo. Senhor  owe

Ref.2 124/2024 Presidente do ConselititAdmini
? Dr. Licinio Oliveira ..‘,’.S Garvalho,
@ Unidade Local de SatteREgi fa, E.P.E.

Rua das Olhalvas, Pousos, 2410-197 Leiria

Leiria, 18 de dezembro de 2024

Assunto: Trabalho académico, no @mbito do mestrado em Enfermagem Comunitdria, das alunas Ana
Rita Carreira Bastos e Carolina Raquel Marques Luis, intitulado “Empoderamento Comunitdrio da
Populagio Imigrante residente no concelho da Marinha Grande: Acesso aos Cuidados de Satde e
Atitude face ao Estado Saude-Doenga, associada a Cultura (ENGAGE24)", submetido Prof Doutora
Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros, professora na Escola Superior de Satde de Leiria do
Instituto Politécnico de Leiria (ESSLei-IPLeiria).

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovagdo de estudos e projetos de Investigagdo”, em vigor
desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe esta devidamente instruido de
acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validacdo.

Este estudo sera para aplicar aos dmigrantes inscritos no Centro de Satide da Marinha Grande, tendo
como objetivos gerais, melhorar o acesso aos cuidados de satde e a Atitude face ao estado Saldde-
Doenga, associada a cultura da populagdo émigrante da Asia Central e Meridional, residente no
conselho da Marinha Grande. Na ULSRL, este estudo tera como elo de ligagdo a Enf.2 Cristina Gaspar
Santos, adjunta do Enfermeiro Diretor,

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
Administragdo.

Com os melhores cumprimentos,

COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGAGAO,

Wlawalho)
Qtw\e 202\Wit-20 ?Sk

S o O Pounin, MU 157 Lot - Trietone: MAKIPID « [rval s coinira mom st 3¢ eyt min- saude ot

” 0""3:4‘“"9 oo CX. O2/01ws A . lodocke



ANEXO IX — Autorizagao para a utilizagdo do Questionario Europeu de Literacia em Saude



AP Ana Rita Pedro<rita.pedro@ensp.unl.pt> ~ Responder . Responderatodos 7 Encaminhar [F [
Qui, 14/11/2024 14:55

@ Vocé respondeu em Sex, 03/01/2025 18:20

@ Formulrio Literacia em Salde ...
364 KB

W

Boa tarde.
E com muito gosto que autorizamos a utilizag3o da escala por nés validada para o contexto portugués. Conforme solicitado, envio em anexo a referida escala.

Pego que em publicagBes e comunicagbes seja citado o artigo de validagBo da mesma em Portugal: https://www.mdpi.com/1660-4601/20/4/2832

Se for necessaria ajuda para o calculo dos Scores, por favor ndo hesite em contactar.
Dado que este & um tema de foco na nossa investigacdo, gostariamos de poder ir acompanhando os resultados a que chegarem, pelo que solicito que os partilhem connosco quando for oportuno.
Com os meus melhores cumprimentos,

Ana Rita Pedro, PhD

Escola Nacional de Sadde Publica

Tel. +351 21751 2100 | Fax. +351 21 758 2754
Avenida Padre Cruz |1600-560 Lisboa | Portugal
rita.pedro@ensp.unl.pt | www.ensp.unl.pt

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA




ANEXO X — Autorizacdo para utilizagao das instalagbes da Junta de Freguesia da Marinha
Grande



RE: Solicitagdo de sala para reunido

p | Presidents|J. Freguesia da Marinha Grande <presidente@freg-mgrande.pt> \ Responder € Responder atodos 7 Encaminhar & [
Para: Viocé Qua, 19/02/2025 11:00

Cc 'Carolina Luis’, 'Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros”; elisabetecarreira@freg-mgrandept

Ex.mas Senhoras,

Confirmo a recegdo do email infra, o qual mereceu a melhor atencdo, quanto ao solicitado, venho pelo prasente confirmar a disponibilizacdo da sala contigua ao Espaco do Cidad&o para a
realizagdo da ac8o, tendo j@ dado conhecimento  Dra. Elisabete Carreira, para caso tenha disponibilidade possa participar.

Ao dispor,
Com os melhores cumprimentos | Best Regards.

Maria Neves | Presidente da J. de Freguesia da Marinha Grande
Tel.: + 351 244 502 568

hittp:/iwww.freg-mgrande.pt

De: ana bastos <anabastos_01@hotmail.com>

Enviada: 19 de fevereiro de 2025 01:00

Para: presidente@freg-mgrande.pt

Cc: Carolina Luis <carolinarmluis@gmail.com:=; Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros <teresa.kraus@ipleiria.pt=
Assunto: Solicitagdo de sala para reunido

Exma. Senhora Presidente,

Somos Ana Rita Bastos e Carolina Luis, enfermeiras e alunas do Mestrado de Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Satide Comunitéria e Satde Publica da Escola
Superior de Satide de Leiria, que no &mbito do Estagio de Enfermagem de Salde Comunitéria e Satde Publica |l, desenvolvido na Unidade de Satde Publica - Polo da Marinha
Grande e na Unidade de Cuidados na Comunidade da Marinha Grande, sob orientagdo das Enfermeiras Especialistas Ana Catarina Duarte, Dina Pascoal, Licia Grécio e Catarina
Antunes e supervisdo da Professora Doutora Teresa Kraus, estamos a dar continuidade a um projeto de intervengdo de enfermagem comunitaria (ENGAGE - Empoderamento
comunitario da populagio imigrante residente no Concelho da Marinha Grande) iniciado pelas colegas do mestrado anterior.

Neste seguimento, solicitamos a vossa disponibilidade para a utilizacio das vossas instalacBes, no dia 26 de fevereiro de 2025 s 18h, para realizar a reunifo com o grupo focal. A
semelhanca do ano anterior, em que a Junta de Freguesia esteve representada pela D. Elisabete Carreira, solicitamos igualmente a sua presenga.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Rita Bastos e Carolina Luis




