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“se a vida é um processo de
conhecimento, 0s seres vivos
constroem esse conhecimento
néo a partir de uma atitude
passiva e sim pela interacéo.
Aprendem vivendo e vivem

aprendendo.”

(Maturana & Varela, 1995)
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RESUMO

A continuidade do percurso formativo culminou com a aquisi¢cdo de competéncias comuns e
especificas na area de especializacdo de Enfermagem de Saude Comunitaria e Satde Pablica,

contribuindo para o desenvolvimento pessoal, académico e profissional.

A migragdo faz parte da experiéncia humana, sendo reconhecida como uma fonte de
prosperidade, inovacéo e de desenvolvimento sustentavel num mundo globalizado. No entanto,
este processo afeta os paises, as comunidades, os proprios migrantes e suas familias em formas

diferentes e imprevisiveis (ONU, 2018).

Para responder a questdo de investigacdo “Quais sdo os determinantes de salde que afetam os
imigrantes da India que residem no concelho da Marinha Grande?”, foi realizada uma revisio
integrativa da literatura cujo resultado serviu de base a elaboracdo do guido das entrevistas
semiestruturas que decorreram entre 0s meses de novembro de dezembro de 2023 e permitiram
conhecer as necessidades sentidas pela comunidade imigrante indiana residente no concelho da

Marinha Grande.

No desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Salde
Comunitaria e Saude Publica, implementou-se o Projeto “Empoderamento Comunitario dos
Imigrantes no Acesso aos Cuidados de Saude: ENGAGE”, recorrendo a metodologia do
Planeamento em Salde, ao Modelo da Diversidade e Universalidade do Cuidados Cultural e ao
Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitério. Com a defini¢do do
diagnostico de saude, foram expressas as prioridades de intervencdo quanto a avaliacdo do

empoderamento da comunidade imigrante.

Para avaliar o empoderamento comunitario da comunidade imigrante, foi realizado um grupo
focal, com a aplicacdo da Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitario para a
prioridade falta de conhecimento sobre o acesso aos cuidados de saude, cuja avaliacdo
demonstrou que os dominios que requerem mais intervencgdo sao a lideranca local, as estruturas

organizativas, a habilidade para questionar e a gestdo de programas.

Conclui-se que os objetivos previstos para o estagio foram atingidos e que as intervencdes a
desenvolver junta da comunidade imigrante em estudo se enquadram nos dominios da lideranga

local, das estruturas organizativas, da habilidade para questionar e da gestdo de programas.

Palavras-chave: Enfermagem em Salde Comunitaria e Salde Publica; Imigrante;

Acessibilidade aos Cuidados de Saude; Empoderamento Comunitario.



ABSTRACT

The continuity of the formative journey culminated in the acquisition of common and specific
competencies in the specialization in Community Health Nursing and Public Health,

contributing to the personal, academic, and professional development.

Migration is part of the human experience, recognized as a source of prosperity, innovation,
and sustainable development in a globalized world. However, this process affects countries,

communities, the immigrants and their families in different and unpredictable ways (UN, 2018).

To address the research question "What are the health determinants affecting immigrants from
India residing in the municipality of Marinha Grande?", an integrative literature review was
conducted. The result served as the basis for the development of a semi-structured interview
guide that took place between November and December 2023, allowing an understanding of
the needs felt by the Indian immigrant community residing in the municipality of Marinha

Grande.

In developing the specific competencies of the Specialist Nurse in Community Health and
Public Health, the "Community Empowerment of Immigrants in Access to Healthcare:
ENGAGE" Project was implemented, using Health Planning methodology, the Model of
Cultural Diversity and Universality of Care, and the Model of Assessment, Intervention, and
Community Empowerment. With the definition of the health diagnosis, intervention priorities

were expressed regarding the assessment of the empowerment of the immigrant community.

To assess the community empowerment of the immigrant community, a focus group was
conducted, applying the Community Empowerment Assessment Scale for the priority of lack
of knowledge about access to healthcare, whose evaluation showed that the domains requiring
more intervention are local leadership, organizational structures, ability to question, and

program management.

It is concluded that the objectives set for the internship were achieved and that the interventions
to be developed with the immigrant community under study fall within the domains of local

leadership, organizational structures, ability to question, and program management.

Keywords: Community Health Nursing and Public Health; Immigrant; Accessibility to

Healthcare; Community Empowerment.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio I, Estagio de Enfermagem de Satide Comunitaria
e de Saude Pablica com Relatorio Final, inserido no 3° semestre do Curso do Mestrado de
Enfermagem de Saude Comunitaria e Satde Publica da Escola Superior de Saude, foi elaborado
0 presente relatorio com o objetivo de realizar uma andlise critico-reflexiva sobre as

competéncias desenvolvidas ao longo do mesmo.

O Estagio desenvolveu-se em dois contextos — Unidade de Saude Publica (USP) e Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC). Entre os dias 7 de setembro a 27 de outubro de 2023, este
estagio decorreu na USP Pinhal Litoral (PL), com 125 horas de contacto presencial em contexto
de prética clinica. No periodo de 30 de outubro de 2022 e 23 de fevereiro de 2023, o estégio foi
desenvolvido numa UCC da ULS Regido de Leiria, com um total de 250 horas de contacto
presencial. Teve orientacdo continua de um enfermeiro especialista em Enfermagem

Comunitéria e supervisdo da Professora Doutora Teresa Kraus Barros.

Este estagio, tal como refere o documento desenvolvido para o planeamento deste estagio
(ESSLei, 2023, p.7), tem como objetivos gerais “desenvolver competéncias de enfermagem
especializada nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista na USP e
desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area de salde
comunitaria e de satde publica na USP” e como objetivos especificos

“executar processos de cuidados de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde
Pablica evidenciando um conhecimento avancado dos referenciais tedricos da
disciplina; utilizar em contexto pratico os conhecimentos cientificos implementando
programas e projetos de salide de &mbito comunitario mediante o diagndstico efetuado;
refletir acerca das préticas e dos resultados obtidos resultantes da pratica especializada
de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica; elaborar um relatério critico-
refletivo da préatica que evidencie o diagndstico efetuado, o projeto de intervencéo, a

intervengao e os resultados obtidos dessa intervencao, na comunidade”.

De forma a dar resposta aos objetivos, este relatorio critico-reflexivo tem o intuito de descrever
as atividades desenvolvidas que contribuiram para o desenvolvimento das Competéncias
Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica
(EESCSP), assim como evidenciar a operacionalizacdo do projeto de intervencdo comunitaria

em contexto de pratica clinica, segundo a metodologia do Planeamento em Saude.

Raquel Soares n°5220081 12 margo de 2024
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O objetivo de um projeto de intervencgdo é a melhoria da qualidade de satide de uma comunidade
através da capacitagdo dos seus constituintes, considerando 0s recursos disponiveis e um

determinado horizonte temporal, sendo um processo continuo e dinamico (Rodrigues, 2021).

O projeto de intervencéo desenvolvido surge da percecdo do aumento da populagédo imigrante
proveniente da India no concelho da Marinha Grande. Considerando os dados estatisticos e
epidemioldgicos, a revisdo integrativa da literatura realizada e pesquisas nas bases de dados
oficiais como a organizacdo Internacional das Migragdes (OIM) ou o Alto Comissariado para
as Migragdes (ACM), assim como o Plano Nacional de Implementacdo do Pacto Global das
MigracGes e o Plano Nacional de Salde (PNS), desenvolveram-se as vérias fases do
Planeamento em Salde por forma a identificar os determinantes em saide da comunidade
indiana, empoderando-a para a tomada de decisao consciente e informada sobre o melhor acesso

aos cuidados de saude.

Este relatorio encontra-se, assim, estruturado em duas partes e em cinco capitulos. A primeira
parte evidencia os contextos da pratica clinica dos cuidados especializados de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, e que se divide em trés capitulos: primeiramente, é feita a
caracterizacdo dos dois contextos de estagio; no segundo capitulo sdo abordados os referenciais
tedricos que orientaram a pratica clinica ao longo do estagio e por altimo, no capitulo trés, é
realizada uma reflexao critica relativa a consecucéo dos objetivos do estagio e as competéncias
comuns e especificas do EESCSP desenvolvidas. A segunda parte do relatério corresponde a
pratica baseada na evidéncia. Esta é dividida em dois capitulos. O capitulo quatro aborda a
conceptualizacao tedrica e enquadramento que justifica a pertinéncia do projeto de intervencéo
comunitaria desenvolvido. O quinto capitulo refere-se as etapas do projeto de intervencao

comunitaria, segundo a metodologia do Planeamento em Salde.

Raquel Soares n°5220081 13 margo de 2024
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PARTE | - CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

O Estagio de Saude Comunitaria e Saude Publica foi desenvolvido em duas unidades funcionais
da Unidade Local de Saude (ULS) da Regido de Leiria. O contexto de USP decorreu na USP

PL — Marinha Grande e o contexto de UCC desenvolveu-se na UCC Marinha Grande.
1. CARACTERIZAQAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

A ULS Leiria tem como &rea de influéncia os concelhos de Alcobaga, Batalha, Leiria, Marinha
Grande, Porto de Mds, Nazaré, Pombal e Ourém e abrange uma populacdo na ordem dos
400.000 habitantes de 90 instituicdes (SPMS, 2024).

Esta organizacédo de salde tem como missdo a prestacao de cuidados de saude diferenciados e
de qualidade a todos os utentes que a ela recorram, articulando com os cuidados de salde
primarios e restantes hospitais integrados na rede do Servigco Nacional de Satde (SNS) e com
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), adequando 0s recursos as
necessidades da populacdo assim como desenvolvendo padrbes de qualidade, economia,
eficiéncia e eficicia e assegurando condicdes para o desenvolvimento de investigacdo e
formacdo profissional aos profissionais presentes, garantindo as condic¢des de seguranca e salde
para todos os envolvidos (SPMS, 2024).

Esta ULS — Regido de Leiria iniciou funcbes a 1 de janeiro de 2024, deixando de existir a
designagdo de ACES PL, integrando-se agora a USP e a UCC da Marinha Grande dentro da
ULS - Regido de Leiria. No entanto, documentos com dados de referéncia para o
desenvolvimento deste relatério ainda sdo referentes as organizacdes pré-existentes (Decreto-
Lei 102/2023, 2023).

Assim, no ACES PL encontram-se inscritos 281.789 utentes, sendo que 30,3% dos utentes
encontra-se sem medico de familia, existindo um acréscimo de, mais ou menos, 10%
relativamente ao ano anterior sendo que os utentes ndo frequentadores dos servigos

correspondem a todo os utentes sem médico de familia atribuido (ACES PL, 2023).

Segundo os censos populacionais de 2021, o Pinhal Litoral tinha uma populacéo residente de
257579 individuos, representando uma contracao de 1,3 % comparado com 0s censos de 2011
(ACES PL, 2023).
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Quanto a distribui¢do da populacdo por concelho, em 2021, 49,9% dos habitantes viviam no
municipio de Leiria, sendo este concelho e o da Marinha Grande o0 que apresentaram uma
variacdo positiva da sua populacdo. Relativamente a distribuicdo por sexo, houve um aumento
ligeiro da populacdo do sexo feminino, quanto a populagdo do sexo oposto apresentou apenas
um crescimento de 0,02% (ACES PL, 2023) (Quadro 1).

Quadro 1- Numero de efetivos nas diferentes areas geograficas, por sexo, 2011 e 2021 (anos censitarios).

2011 2021
Total Hamens Mulheres Total Homens Mulheres
Centro 2327755 1111263 1216492 2727567 1060783 1166784
Regi3o de Leiria 794629 141730 286792 137695 145097
“Batalha 15805 1648 ] B157 15558 534 ' 8024
Leiria 126884 61310 B5574 128616 E1868
“Marinha Grande 38699 18634 20065 I~ 20032 1s84a
Fombal 55245 26432 78813 :
“Porto de Més 74342 11864 12478 I 23202 11273 11930
ACES-PL 260975 125838 135087 | 257579 123850 133689

Fonte: Perfil de Satide ACES PL (2023).

Relativamente ao nimero de nados vivos no ACES-PL no periodo entre 2018 e 2022, nasceram
2022 nados vivos, existindo um aumento do seu numero absoluto em 2022, face ao ano anterior.
O mesmo acontece 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, tendo-se assim mantido
estavel ao longo do tempo (ACES PL, 2023).

Ja o indice sintético de fecundidade entre 2018 e 2022, indica alguma variacdo anual nos varios
concelhos de ACES-PL, mas mantem-se abaixo do limiar da substituicdo de geracdes, que
equivale a 2,1 filhos por mulher (ACES PL, 2023).

E possivel constatar, para o Indice de Envelhecimento, um aumento em todos os concelhos do
ACES-PL no periodo de 2018-2022, observando-se a manutencdo das tendéncias observadas
nos ltimos anos, com o aumento da populacdo idosa. Este facto associado ainda ao valor da
esperanca média de vida a nascenca calculada em 2021 para 0 ACES-PL, que era de 82,6 anos,
demonstra como a presenca de uma populacdo envelhecida representa um desafio extra na
resposta a esta populacgéo, ja que este aumento leva a um acréscimo da carga de doenga, 0 que

podera levar ao aumento de custos em satde (ACES PL, 2023).

Estes valores refletem-se também no indice de dependéncia dos idosos que, nos anos entre
2018-2022 tém vindo a aumentar em todos os concelhos, apesar de se encontrarem abaixo dos
valores observados na regido Centro, a excegdo do concelho de Pombal (ACES PL, 2023).
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O envelhecimento da populacéo e a alteracdo da estrutura de comportamento social e familiar
da sociedade portuguesa leva a necessidade de organizar respostas adequadas, personalizadas,
de qualidade e em proximidade, recorrendo a promoc¢do da salde, a gestdo do risco e a
prevencdo da doenca e de acidentes em toda a estrutura de cuidar (Regulamento n°348/2015,
2015).

Tudo isto reflete-se na pirdmide etdria na area de abrangéncia do ACES-PL, segundo a
populacdo residente no ano de 2023, que apresenta uma base estreita e um centro e topo
alargado, demonstrando a presenca de uma populacdo envelhecida, com baixa renovacao de
geragdes (ACES PL, 2023) (Figura 1).

Figura 1 - Pirdmide etaria da populagdo residente no ACES-PL no ano de 2023
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Fonte: INE, 2023 (utilizadas estimativas da populagdo residente devido a indisponibilidade de dados desagregados
por faixas etaria para o ano censitario de 2021 — & data da elaboragéo do documento relativo ao Perfil de Saude do
ACES-PL, 2023).
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Ao se verificar que o centro alargado significa que o0 ACES-PL tem uma populacdo em idade
ativa, em que a migracdo pode ter uma grande influéncia, ja que existem concelhos deste
agrupamento que possuem zona industriais que proporcionam oportunidades de trabalho que
promovem a deslocacdo da populagéo para este distrito.

Sendo os determinantes de saude fatores que contribuem para o estado atual da satde de uma
populacdo, influenciando a probabilidade de ocorréncia de doenga ou morte prematura e
evitavel, ¢é basilar identifica-los para que possam ser adotadas politicas de saude que levem a
promogéo da saude da populacdo (Ministério da Saude, 2022). Para além deste, também é
importante considerar os indicadores de salde, j& que mensuram as alteracGes observadas nos

problemas de saude da populagéo.
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Ao analisar o estado de salde 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, 2023).

As doencas que apresentam o0 maior numero de 6bitos sdo as referentes ao aparelho circulatorio,
seguindo-se as neoplasicas e depois as respiratorias, onde o nimero de 6bitos € mais evidente
nas faixas etarias mais avancadas porque, tal como referido, a idade é um fator de risco, assim

como a prevaléncia destas doencas nestas faixas etarias em maior grau (ACES PL, 2023).

As doencas infeciosas tém vindo a assumir uma relevancia a nivel europeu e mundial, torna-se
fundamental relaté-las por doencas de notificacdo obrigatoria. Analisando os dados disponiveis
no Perfil de Satde do ACESPL (2023), em 2021, destaca-se um aumento de algumas Doencas
Sexualmente Transmissiveis, como infecdes por sifilis, Virus da Imunodeficiéncia Humana,
Gonorreia e Chlamydia Trachomatis. Ja as infecOes respiratorias, entre 2020 e 2022 existiu um
aumento do ndmero de casos de Tuberculose em 2022, com uma diminuicdo nos anos de

Pandemia COVID 19. Para a Doenca dos Legionarios a sua incidéncia diminuiu em 2022.

Considerando que estas destas doencas sao de notificacdo obrigatoria, € utilizada a plataforma
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) para o registo, sendo um dos
principais sistemas de vigilancia epidemioldgica utilizado pelos servigos de Salde Publica e
que permite, em tempo real, a identificacdo de doencas transmissiveis, possibilitando que as
autoridades competentes possam delinear formas de prevencao e controlo, de forma a evitar o

contagio e, consequente, a disseminacdo (ACESPL, 2023).

Esta caracterizacdo dos determinantes de salde e monitorizacdo do estado de salde de uma
populacdo permite prevenir a doenga e prolongar a vida saudavel da populacdo, fazendo com
que se possa realizar intervengdes adequadas e atuar na preparacdo e na resposta a emergéncias
de Saude Publica (Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022).

O EESCSP deve, dando énfase as competéncias especificas adquiridas, identificar os grupos e
comunidades vulneraveis, entender os seus problemas e as suas necessidades, respeitando a sua

individualidade e, intervindo junto dos mesmos obtendo ganhos em satde (Melo, 2020).

Em seguida, proceder-se-a a caracterizacao 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.
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1.1. CARACTERIZACAO DE UMA USP DA ULS REGIAO DE LEIRIA

Segundo o Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, que estabelece o regime da criacao,
estruturacdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de saude do Servigo Nacional de
Salde, a Unidade de Saude Publica (USP) funciona como observatorio de salde da area
geodemogréfica do agrupamento em que se integra competindo-lhe, elaborar informacdo e
planos em dominios da satde publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas
de intervencao no ambito da prevencédo, promocao e protecdo da saude da populacdo em geral

ou de grupos especificos.

O Estatuto do SNS, que se encontra no Decreto-Lei n®52/2022, acrescenta ainda que 0s servigos
de salde publica devem atuar na preparacdo e resposta a emergéncias de salde publica,
articulando com a saude alimentar, ambiental e animal. Todas estas competéncias devem ser
desenvolvidas com a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo e monitorizacao de saude, através
da investigacdo dos determinantes que o influenciem, integrando recursos para realizar a

vigilancia e intervencdes que vao potenciar e proteger o estado de salde das comunidades.

Com a publicacdo do novo Estatuto do SNS em 2022, fica definido que as USP tém autonomia
técnica e funcional, compostas por médicos de Salude Publica, EEESCSP e Técnicos Superiores

das areas de Diagndstico e Terapéutica (Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022).

A USP Marinha Grande encontra-se integrada no antigo ACES PL (agora inserido na ULS
Regido de Leiria) e esta integrado no Distrito de Leiria, e tem como missdo (ACES PL, 2016):

“Promover a utilizacdo de todos os recursos disponiveis para atingir um elevado nivel
de salde para a populacdo, usando como meios para a defender, proteger e promover: a
investigacdo e vigilancia epidemiologia; o planeamento em salde; a avaliacdo do
impacto das intervencdes no nivel de saide da comunidade; a autoridade de salde; e
outros instrumentos técnico-cientificos da area da satde publica, posicionando-se como

elemento catalisador de parcerias e estratégias intersectoriais”.

Como visdo, a USP PL deseja “ser reconhecida como instituigdo 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 satde” (ACES PL, 2016).

Segundo o Plano de Acdo 2016-2018 da USP Pinhal Litoral, esta realiza as suas atividades nas
seguintes areas: Vigilancia Epidemioldgica, Saide Ambiental, Promocéo e Protecdo da Salde,
Planeamento em Salde e Autoridade de Salde. Fazem parte ainda da sua intervencdo as
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atividades realizadas no Centro de Diagnostico Pneumoldgico e no Programa de Prevencao e
Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) (ACES PL, 2016).

Este plano de acdo surge de uma negociagdo com base no referencial de contratualizacéo interna
das USP, que tem por base o cumprimento da “Carteira Basica de Servigos”, centrado no plano
de melhoria direcionado a areas especificas, considerando a sua atividade na area de influéncia
do ACES. A avaliacdo do desempenho deste plano podera ser realizada apenas pela
operacionalizacdo do indice de Desempenho Sectorial, mais especificamente nas areas de
servigos, qualidade organizacional e formacdo (ACSS, 2023). No entanto, neste ACES, esta
operacionalizagdo ainda ndo se encontra bem definida, sendo principalmente guiada pelos
programas ja referidos.

Em anexo (Anexo I) encontram-se 0s programas/projetos desenvolvidos pela USP consoante
cada area, sendo de salientar que, no polo da Marinha Grande, os mais relevantes sdo: 0s
Rastreios HIV, Programa Prevencdo Violéncia ao Longo do Ciclo de Vida; Prevencdo de
acidentes; PPCIRA; Programa Nacional de Salde Escolar; Plano Nacional de Vacinacéo;
Doencas de Declaracdo Obrigatoria; Vigilancia Epidemioldgica, Rastreio de Saude Visual
Infantil; Programa Nacional de Saude Oral; Vigilancia de Estruturas Residenciais para Pessoas

Idosas e o Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas.

A USP PL é constituida por uma equipa multidisciplinar que integra 11 médicos especialistas
de Saude Publica, 8 médicos internos a realizar especialidade, 9 enfermeiros especialistas em
Enfermagem Comunitaria e/ou Salde Publica, 10 técnicos superiores de diagndstico e
terapéutica da area da Saude Ambiental e 8 assistentes técnicos. Estes profissionais encontram-
se distribuidos pela sede da USP em Leiria e pelos diversos polos localizados em Porto de Mds,
Batalha, Marinha Grande e Pombal (SPMS a, 2023). A USP da Marinha Grande esta localizada
no Centro de Saude sendo que trabalham neste polo, duas médicas especialistas em Salde
Publica, duas enfermeiras especialistas em Satde Comunitaria, duas técnicas superiores de

Saude Ambiental e uma assistente técnica.

Considerando o calculo de dotagfes seguras para uma USP, referidas no regulamento n°
743/2019 (um enfermeiro para 30000 habitantes) e considerando a populagdo abrangida pela
USP PL, com 9 enfermeiros a unidade encontra-se com o numero limite para prestacdo de
cuidados seguros, sendo uma mais-valia para a populacdo a presenca de mais enfermeiros nesta

unidade.
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Os sistemas de Informacdo na Saude permitem cooperagdo, partilha de conhecimentos e de
informac&o, tém um papel primordial na reforma do sistema de salde, tendo como objetivos a
melhoria da acessibilidade, eficiéncia, qualidade e continuidade dos cuidados e o0 aumento da
satisfacdo dos profissionais e cidaddos. Na USP Pinhal Litoral sdo utilizados os seguintes
sistemas de Informag&o: SClinico Cuidados de Saide Primarios, Registo de Saude Eletronico
(onde esté integrada a aplicacdo centralizada VACINAS), SIMA Rastreios, SISO-Sistema de
informacdo para a Salude Oral, o SINAVE- Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica e
0 VIGIE — Plataforma de tecnologia em saude para monitorizacdo constante da rede de frio
(SPMS b, 2023).

1.2. CARACTERIZACAO DE UMA UCC DA ULS DA REGIAO DE LEIRIA

O Programa do XVII Governo Constitucional definiu que a estrutura organizacional dos centros
de saude deve assentar em pequenas unidades organizacionais. Com este pressuposto, surgem
as Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) ao qual compete, a luz do disposto no artigo
11.° do Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, prestar cuidados de salde e apoio
psicolégico e social, de &mbito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacéo
para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis
de intervencgdo. Segundo o Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, compete também a estas
unidades constituir no ambito da RNCCI, a constitui¢ao das Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI).

A atividade da UCC desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica e rege-se pelos
principios da cooperacdo; da solidariedade e trabalho de equipa; da autonomia; da parceria com
estruturas da comunidade local, tal como, as Autarquias, a Seguranca Social, as Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social, Associacdes e entre outras; da avaliacdo continua que,
sendo objetiva e permanente, visa a adocdo de medidas corretivas, tendo como objetivos o

cumprimento do plano de agéo e a qualidade dos cuidados (Decreto-Lei 28/2008).

A UCC Marinha Grande surge, segundo o artigo anteriormente referido, dentro daquela que foi
a reforma no servico nacional de satde, onde houve a criacdo de uma nova viséo organizacional

dos cuidados de saude primarios, tendo sido criada em 23 de fevereiro de 2014.

Esta UCC localiza-se no centro de satde da Marinha Grande, tendo como area de abrangéncia
todo o concelho, que inclui as freguesias da Marinha Grande, Vieira de Leiria e Moita, cuidando
de 40804 utentes (SPMS c, 2023) (Anexo I1). O seu horario de funcionamento €é entre as 8h e
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as 20h, de segunda a sexta-feira, e das 8h as 13h aos sabados, domingos e feriados, sendo
possivel que este horario possa sofrer algumas alteragoes, estando dependente de autorizacdo
hierarquica (UCC MG, 2014), considerando a populacdo segundo as suas necessidades e a sua

disponibilidade laboral, facilitando a acessibilidade aos cuidados de saude.

Tem na sua equipa multidisciplinar 9 Enfermeiros Especialistas em diferentes areas como
Enfermagem Comunitaria e Sadde Publica, Saude Mental e Psiquiatrica, Reabilitacdo, Salde
Comunitaria na area de Saude Familiar, Saude Materna e Obstétrica, Saude Infantil e Pediétrica,
um médico, uma assistente social, um psicélogo, um fisioterapeuta e dois assistentes técnicos
administrativos. A estrutura organica da UCC inclui o coordenador da unidade que é um
enfermeiro especialista e os restantes elementos da equipa multidisciplinar (UCC MG, 2014).

O Regulamento n° 743/2019, de 25 de setembro (2019, p. 133), menciona que o racio de
enfermeiros numa UCC deve ser de 1 para cada 5000 habitantes, de preferéncia especialistas,
dependendo “das caracteristicas geodemogréaficas e sociais da populacdo, do nimero e tipologia
de projetos e das horas necessarias para os programar, implementar e avaliar os resultados”.
Considerando que a populacdo da Marinha Grande é de 40804 utentes, ao calcular o racio da
uma necessidade de 8 enfermeiros especialistas para esta populacdo, o que significa que esta

unidade se encontra dentro dos parametros delineados, com 9 enfermeiros especialistas.

Segundo o Plano de Agéo de 2022 (UCC MG, 2023) da UCCMG, esta realiza as suas atividades
integradas nas seguintes areas: Desempenho assistencial como o acesso, gestdo da doenca e da
salde, intervencdo comunitaria e satisfacdo de utentes; Servicos de carater assistencial e ndo
assistencial, Qualidade organizacional que integra a formacdo de profissionais interna e
externa; Atividades cientificas com a participacdo em trabalhos de investigacdo e autoria de
artigos escritos, apresentacdo de comunicacdo e participacdo em conferéncias. Estas

encontram-se descritas na tabela em anexo (Anexo IlI).

Estas atividades surgem de uma negociacdo com base no referencial de contratualizacéo interna
das UCC, que tem por base o cumprimento o plano de acéo delineado pela UCC. A avaliacao
do desempenho deste plano podera ser realizada apenas pela operacionalizagio do Indice de
Desempenho Sectorial (ACSS, 2023).

Na UCCMG e integrado no &mbito da RNCCI esta a ECCI, que tem um total de 14 vagas. A
ECCI ¢ definida como uma “equipa multidisciplinar da responsabilidade dos Cuidados de saude
primarios e das entidades de apoio social, para a prestacdo de servicos domiciliarios,

decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados medicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de
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apoio social, ou outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou
em processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer
internamento mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma “ (Decreto lei n. 101/2006,
de 6 de junho, artigo 27° p. 3862). Esta equipa integra um medico, um profissional de
enfermagem, de reabilitacdo, de apoio social e psicoldgico e outros destinados a prestacdo de
cuidados no domicilio, recorrendo & imprescindivel articulacdo dos diferentes profissionais da
equipa e da comunidade (Decreto-Lei 101/2006, de 6 de junho, artigo 27°). Nas suas

intervencdes sdo envolvidos os doentes, familiares e outros prestadores de cuidados.

Na UCCMG os dados séo monitorizados pelos seguintes sistemas de Informacdo: Sistema de
Cuidados de Saude Primarios (SClinico); Registo de Salude Eletronico, Plataforma Gestcare
CCI — Plataforma de monitorizacdo da rede nacional de Cuidados Continuados Integrados;
Maodulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UF) que integra o
Sistema de monitorizacdo das unidades funcionais, que permitem a cooperacéo, a partilha de
conhecimentos e de informagdo, com o objetivo da melhoria da acessibilidade, eficiéncia,
qualidade e continuidade dos cuidados e do aumento da satisfacdo dos profissionais e utentes
(SPMS b, 2023).
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2. MODELOS DE REFERENCIA PARA A TOMADA DE DECISAO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

A tomada de decisdo na prestacao de cuidados de enfermagem deve ter por base um raciocinio
critico que permitam ao enfermeiro definir intervencdes que melhor se adequam a pessoa, com
vista a garantir o alcance dos objetivos (Potter & Perry, 2013). Para tal, o exercicio da
enfermagem deve incorporar conhecimento cientifico com base em teorias de enfermagem,

permitindo o desenvolvimento de conceitos metaparadigmaticos (Tomey & Alligood, 2004).

Santos et al (2022, p. 1) refere que “as teorias de enfermagem sdo capazes de sustentar a
construcao da identidade da profissdo e favorecer a expansdo enquanto ciéncia e disciplina”,

permitindo compreender como o enfermeiro olha para a pessoa (Melo, 2020).

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

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

Torna-se assim importante a tomada de decisdo quanto ao referencial teérico a adotar, face as

especificidades de cada contexto.

Para o desenvolvimento do projeto de intervencdo que sera apresentado na Parte 1l deste
Relatorio, associado a migracdo e a multiculturalidade, sugere-se a Teoria da Diversidade e
Universalidade Cultural de Cuidado de Madeleine Leininger, que orienta o estabelecimento de
cuidados de enfermagem culturalmente congruentes, tendo em conta os fatores da satde e bem-

estar das comunidades de varias culturas (Orid, Ximenes & Alves, 2005).

Sendo a comunidade a unidade dos cuidados do EEESCSP, emerge o Modelo de Avaliacéo,
Intervencdo e Empoderamento Comunitario como orientador da tomada de decisdo para o
empoderamento comunitario, quanto a participacdo dos membros comunitarios na identificacdo

e resolucdo autonoma de desafios e conflitos (Laverack, 2005, em Melo et al., 2018).

De seguida sdo descritos estes dois modelos teéricos que guiaram a pratica de cuidados de

enfermagem ao longo do estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
2.1. TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE CULTURAL DO CUIDADO

Vivemos num mundo em que a movimentacdo das pessoas € uma realidade, sendo transportadas
com elas ndo sé a sua bagagem de roupa como também toda a sua cultura, costumes, crencas e

estilos de vida que devem ser reconhecidos por qualquer enfermeiro.

Raquel Soares n°5220081 23 margo de 2024



POLITECNIED ESCOLA SUPERIOR Relatério de EStégiO Final
oe LEIRIA | =
Madeleine Leininger, nos anos 50, observa esta realidade e percebe que existe uma lacuna na
compreensdo dos fatores culturais que influenciavam o comportamento das criangas que estava,
sob o seu cuidado (Oria, Ximenes & Alves, 2005).

Surge assim a teoria desenvolvida por Leininger, nomeada de Diversidade e Universalidade
Cultural de Cuidado, onde surge o conceito de Enfermagem transcultural, que € definida por
(George, 1993, p. 286)

“(...) um subcampo ou ramo culto da enfermagem que focaliza do estudo comparativo
e a analise de culturas, no que diz respeito a enfermagem e as praticas de cuidado a
salde-doenca, crencas e valores, buscando a oferta de servicos de cuidado em
enfermagem significativos e eficazes as pessoas, de acordo com os seus valores culturais

e contexto de salde-doenga.”

O seu foco € a analise comparativa de diferentes culturas, relativamente ao comportamento

relativo do cuidado de Enfermagem (George, 1993).

O principal objetivo da sua teoria € conhecer os meios para oferecer um cuidado de enfermagem
culturalmente congruente relativamente aos fatores que influenciam a satde, o bem-estar, a

doenca e a morte das pessoas de diversas culturas. (Oria, Ximenes & Alves, 2005)

Smith e Parker (2015) referem que o objetivo primordial da teoria de Leininger é descobrir,
documentar, analisar e identificar os fatores culturais e de cuidado que influenciam os seres
humanos na satde, na doenca e na morte de forma a melhorar as préaticas dos enfermeiros.
Assim, o enfermeiro com a descoberta das crencas, das expressdes e praticas, consegue integra-
los no plano de cuidados, prestando cuidados culturalmente adequados, seguros e benéficos a

pessoas de diversas culturas, para promover sua satde e bem-estar. (Smith e Parker, 2015).

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 sistema emic de cuidado que é considerado como o sistema local, das
tradi¢des, no qual estd a familia e a comunidade, e o sistema etic de cuidado que é desenvolvido
nos servigos especializados por profissionais nas instituicdes. Nestes sistemas, a saude é
entendida como um estado percebido ou cognitivo de bem-estar, que capacita o individuo ou
grupo a efetuar as atividades, segundo os padrdes desejados em determinada cultura (Leininger
& McFarland, 2006, in Pennafort, Queiroz & Jorge, 2012).
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E, por isso, importante que o enfermeiro conheca a cultura de uma comunidade e os significados
associados aos conceitos de salde e cuidados (emic ou senso comum) da mesma, para poder
adequar as suas intervencdes, (etic ou cuidado profissional), tentando que estes sejam 0 mais
equilibrados possivel de forma a ndo comprometer todo o processo de recuperacdo e
envolvimento da comunidade numa intervengdo (Orié et al, 2007; Albuquerque, 2009). S6
assim os cuidados poderdo ser congruentes, promovendo o desenvolvimento de servigos de
enfermagem justos, compassivos, competentes, eticamente apropriados e equitativos
(Albuquergue, 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 salde dos
individuos, familias, grupos e comunidades (Crespo, Rodrigues, Vicente, Amendoeira &
Figueiredo, 2014). Neste modelo estéo evidenciadas as fases do processo de Enfermagem e a
sua implementacdo promove uma visdo mais ampla do ser humano, que o considera
indissocidvel do seu contexto cultural, o que naturalmente proporcionard um cuidar

culturalmente congruente, sendo o seu objetivo (Oria et al, 2005).

No Modelo Sunrise existem aspetos firmes representados no seu diagrama (Anexo V) onde as
dimensdes das estruturas cultural e social, formadas por fatores que se encontram
interrelacionados sdo fatores tecnoldgicos, religiosos e filosoficos, de parentesco e sociais,
valores culturais e modos de vida, politicos e legais, econémicos e educacionais (Crespo et al,
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
séo influenciadas e influenciam todos os seus fatores constitutivos e sdo modificadas pelos
contextos de linguagem e pelo ambiente em que eles existem. Os constituintes de enfermagem
e a relacdo enfermeiro/doente presentes no diagrama, evidencia-se que para prestar cuidados de
enfermagem transcultural € importante a interacdo entre o cuidado etic e o cuidado emic, o que
faz com que as tomadas de deciséo e as intervengdes de enfermagem, transculturais, sejam
caracterizadas por um cuidar cultural de preservacdo/manutencédo, de acomodagao/negocia¢ao

do cuidar e repadronizacao/restruturacdo desse mesmo cuidar cultural. (Crespo, et. al, 2014).
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2.2. MODELO DE AVALIAC}AO, INTERVENQAO E EMPODERAMENTO
COMUNITARIO

A comunidade é a unidade de cuidados do EESCSP, devendo este tomar um papel ativo como
promotor de saude, reconhecendo que todas as estratégias de empoderamento sdo estratégias

de promocéo de satde (Melo, 2020).

Com esta visdo de cuidados a comunidade, surge o Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e
Empoderamento Comunitario (MAIEC), modelo que permite orientar os enfermeiros na
tomada de decisdo dos cuidados de enfermagem (Melo, 2020) e, com ele, vem acompanhado o
conceito de Empoderamento comunitario que é entendido como a conquista da liberdade, sendo
através desta que os individuos e as comunidades assumem controlo e responsabilizagdo pela
sua propria saude (Melo, Silva & Figueiredo, 2018), tornando-se num processo em que 0S
individuos, através da participacdo dos membros da comunidade, constroem estratégias e acdes

para atingir objetivos (Melo, 2020).

Este modelo é baseado no Modelo Continuo de Empoderamento Comunitario de Glenn
Laverack e nos pressupostos e postulados do Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencédo

Familiar de Maria Henriqueta Figueiredo (Melo, 2020).

Para Laverack (2008), o empoderamento comunitario € um processo interativo e continuo, onde
0 promotor de saude pode intervir em qualquer momento, em qualquer sistema, estando
dependente do ambiente e de todos os sistemas com que interage, sempre tendo em vista a
melhoria da salde e do bem-estar coletivo. A sua avaliacdo € realizada através de uma escala
designada Empowerment Assessment Rating Scale, que foi traduzida e adaptada culturalmente
para a populacdo portuguesa, designando-se por Escala de Avaliacdo do Empoderamento
Comunitario (EAVEC) (Melo et al, 2020).

Esta escala apresenta nove dominios de avaliacdo: participacdo comunitaria, capacidade de
avaliacdo do problema, lideranca local, estruturas organizativas, mobilizagdo de recursos,
ligacGes a outros, habilidade para “questionar porqué”, gestdo de programas e relagdo com

agentes externos (Figura 2).
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Figura 2 - Dominio da EAVEC

Fonte: Em Traducdo para portugués e validacdo cultural da Empowerment Assessment Rating Scale, (p. 444), de
Melo, P., Teixeira, A., Fernandes, C., Ferreira, L. V., Santos, S., Sousa, I., Pereira, A., Ferreira, A., Maciel, C.,
Pinto, D., Pinto, C., Sousa, S., Cardoso, T., Freitas, C. T., & Dimande, M., 2020, Suplemento digital Rev ROL
Enferm, 43(1). http://hdl.handle.net/10400.14/29304

Cada um dos dominios tem 5 depoimentos relativos ao nivel de empoderamento, numerados de
1a5 (Anexo V), onde 1 é o depoimento que caracteriza o nivel menor de empoderamento e o
5 o0 que caracteriza o nivel maior. A avaliacdo 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 aleat6ria, pelo agente externo a comunidade.
Analisando os depoimentos, os membros devem chegar a um consenso sobre qual o depoimento
gue melhor se enquadra no momento da avaliacdo para a comunidade em estudo (Melo, 2020).
Esta avaliacdo pode ser apresentada 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 (Melo, 2020), com o fim de os dominios que tiverem um valor mais baixo

deverdo ser alvo de intervencao, podendo os restantes também ser melhorados.

Considerando o Regulamento n° 428/2018 (2018), o empoderamento comunitario pode ser
considerado um processo e um resultado dos cuidados de enfermagem do EESCSP na
capacitacdo de grupos e comunidades e, como tal, deve ser orientado por referenciais tedricos

que diligenciem uma tomada de deciséo, tal como o MAIEC (Melo, 2020).

Este modelo é constituido por uma Matriz de Decisdo Clinica, que integra focos de atencéo,
diagndsticos de enfermagem centrados na comunidade e intervencdes de enfermagem de acordo
com a Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (Anexo VI) (Melo et
al., 2018; Melo, 2020).
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Nesta Matriz, o foco central da atencéo do enfermeiro € a gestdo comunitaria, definida como a
capacidade de a comunidade identificar problemas, mobilizar, no contexto dos problemas
intencionais e dos processos de interacdo com o0 ambiente comunitario, recursos e, por
consequéncia, soluciona-los. O enquadramento da gestdo comunitaria, no que se relaciona com
a decisdo clinica, associa-se a trés dimensfes de diagnostico: a participacdo comunitéria, a
lideranga comunitéria e o processo comunitario. Estes trés diagndsticos ainda se dividem em
subdiagnosticos: Coping comunitario; Comunicacdo; Parcerias; Estruturas organizacionais;
Conhecimento; Crencas e Volicdo. Ao avaliar cada um destes subdiagndésticos, considera-se
que a gestdo comunitaria se encontra comprometida caso uma destas dimensdes se encontre
alterada (Melo, 2020).

Apresenta ainda as intervencdes especificas do enfermeiro que ddo resposta a cada um dos

diagnosticos comprometidos e que objetivam melhorar a gestdo comunitaria (Melo, 2020).

Para a avaliar a eficdcia da intervencdo na promogdo do empoderamento comunitario, sendo
este um processo continuo e dindmico, é necesséria nova aplicacdo da EAVEC, permitindo
avaliar a melhoria no empoderamento da comunidade face a problematica que foi alvo de
intervencdo (Melo, 2020).

Para obter resultados representativos, Laverack e Wallerstein (2001) referem ser essencial sete
ou mais anos de intervencdo para se atingir o nivel pleno de empoderamento comunitario. No
entanto Melo (2020) refere que nos projetos onde tem sido implementado o MAIEC, a

reavaliacdo da EAVEC tem sido um ano ap0s a intervencao comunitaria (Melo, 2020).

Devendo as intervencbes do EESCSP facultar conhecimento e empoderamento para a
promoc¢do da salde e na mudanca de comportamentos, este deve trabalhar com e para a
comunidade, nunca esquecendo que a préatica baseada na evidéncia é essencial para que as suas

praticas sejam coerentes e efetivas, possibilitando ganhos em satde (OE, 2017).
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

A formacédo especializada, em Portugal, é desenvolvida em varias areas da préatica clinica, sendo
uma delas a Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e Satde
Publica, reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros (OE) possibilitando aos enfermeiros a
aquisicdo de competéncias que o0s tornam mais valias para 0s servigos de saude onde
desempenham funcées (Lopes, Gomes & Almada-Lobo, 2018), o que implica um crescimento

ndo so profissional, como pessoal.

O enfermeiro especialista (EE) ¢ o profissional “a quem se reconhece competéncia especifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744).

Para tal, necessita de desenvolver competéncias comuns, que sdo transversais a todas as areas
de especializagédo em enfermagem, onde o enfermeiro tem de demonstrar uma grande aptidao
na formulagéo, gestdo e monitorizacdo dos cuidados, e competéncias especificas que resultam
das respostas humanos aos modos de vida, adequando os cuidados as necessidades das pessoas,
neste caso, da comunidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

E realizada, de seguida, uma andlise critica-reflexiva relativamente a estas competéncias,

através da descricdo das atividades realizadas e dos resultados de aprendizagem desenvolvidos.
3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do EE encontram-se divididas em quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Como EESCSP, esta competéncia é essencial, respeitando as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional, garantindo cuidados que honrem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No decorrer deste estagio, no desenvolvimento das atividades, procurei respeitar os valores
estipulados pelo Codigo Deontolédgico do Estatuto da OE e no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, sendo eles os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, da

justica e da autonomia, olhando a pessoa/comunidade de forma holistica (OE, 2015a, 2015b).
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Para o desenvolvimento desta competéncia, surgiram dilemas éticos onde foi essencial a
partilha do conhecimento com a equipa multidisciplinar, proporcionando tomadas de decisoes
éticas e conscientes. Exemplo disto foi a prestacdo de cuidados a comunidade estrangeira
residente na area de abrangéncia da USP e UCC da Marinha Grande, sendo que na USP este
contacto foi feito através dos Rastreios Visuais e do Plano Nacional de Vacinacao, e na UCC

com o desenvolvimento do projeto ENGAGE, associado a populagdo imigrante indiana.

Nesta situacdo, a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, com
consideracdo ao Modelo Sunrise, foi importante, em que refere que se deve ter em consideracao
os valores, as expressdes, as crengas e as praticas baseadas no modo de vida cultural sobre o
individuo, as familias e os grupos, para que os cuidados prestados sejam eficazes, satisfatérios

e, essencialmente, culturalmente congruentes (Crespo et al, 2014).

Para além disto, para o desenvolvimento deste projeto foi essencial o pedido de parecer a
Comisséo de Etica do Politécnico de Leiria, com parecer favoravel, onde foram garantidos o
respeito pelos valores, crencas e direitos das pessoas envolvidas no projeto, com o
desenvolvimento do consentimento informado a ser entregue aquando da realizacdo das
entrevistas e do grupo focal, caucionando que todos os participantes tivessem conhecimento
sobre 0 que estava a ser desenvolvido permitindo uma participacao voluntaria e esclarecida em
todos os procedimentos (Apéndice 1). Porque, tal como Serrdo (1996, p. 80) refere “a obtengao
do consentimento é um dialogo racional entre duas pessoas autébnomas que decidem livremente

e ndo um ato de sujei¢do de vontade de um em conflito com a vontade do outro”.

De um modo geral, no desenvolvimento de intervengdes nos grupos e comunidades vulneraveis,
tornou-se essencial procurar adquirir mais conhecimento, baseado na evidéncia cientifica, de
forma a poder respeitar os valores universais e os direitos humanos, 0 que permitiu ter uma
pratica sem discriminacdo social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa, sem juizos de valor

sobre os comportamentos das pessoas da comunidade (OE, 2015a).
3.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

Neste dominio, o EE deve procurar a exceléncia e qualidade do exercicio profissional,
dinamizando estratégias na area da qualidade, orientando e contribuindo em programas de
melhoria continua, garantindo um ambiente terapéutico seguro através da identificacdo de

eventuais falhas, promovendo a sua mudanca (Regulamento n.° 140/2019, 2019, OE, 2015b).
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Durante este periodo de estdgio, a reflexdo sobre a praticas adotadas para o desenvolvimento
da prestagéo de cuidados foi uma constante, onde foi imperativo garantir um ambiente seguro
e terapéutico, demonstrando seguranca aquando da transmissao de informacéo de forma clara
e de acordo com as necessidades apresentadas. Para tal, a procura de conhecimentos foi um
continuo ao longo do estagio, permitindo-me dar respostas o mais esclarecedoras possiveis nas
varias situagdes, como o caso da vacina¢do, quando me encontrava na USP, ou aquando das

sessOes de educacdo para a saude realizadas, durante o periodo que estive presente na UCC.

A OE definiu Padrdes de Qualidade dos Cuidados para os cuidados especializados exatamente
para levar a reflexdo e, consequentemente, a construgdo de projetos que levem a esta melhoria
continua dos cuidados de satde (Regulamento n.° 348/2015, 2015). Estes permitem a conce¢éo

de uma visdo partilhada, com linhas orientadoras que uniformizam as praticas de enfermagem.

O projeto desenvolvido neste estdgio — Projeto ENGAGE - iniciou exatamente com uma
questdo, que levou a reflexdes e a realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura (RIL)
(Apéndice 2) que permitiu compreender a necessidade de uniformizar cuidados, para que as
populacdes vulneraveis (os imigrantes) possam obter intervencfes homogéneas, levando a

ganhos em saude.

Existe ainda outro ponto importante sobre os PadrGes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, que é a adequacdo dos recursos humanos e, consequentemente, a garantia de
dotacBes seguras. E que a dotagio apropriada de enfermeiros, o seu nivel de qualificagdo e as
competéncias que 0s caracterizam sdo essenciais para a garantia da qualidade dos cuidados de
satde. E verdade que tem de ser considerado o nimero de utentes que aquele concelho tem, que
equivale a um numero especifico de enfermeiros, no entanto ha que considerar também aspetos
como as competéncias profissionais, a estrutura organizacional da instituicdo, a formacéo e
investigacdo a realizar por forma a dar resposta as necessidades da comunidade (Regulamento
n.° 743/2019, 2019).

Olhando especificamente para a populacéo residente na Marinha Grande, que foi o local onde
desenvolvi o estagio, que é constituida por 40804 habitantes e considerando o Regulamento
n°743/2019, que refere que nas USP, a dotacgdo segura estipulada é de um enfermeiro por 30000
habitantes, pode-se concluir que sdo cumpridas as dotacGes seguras, ja que estdo presentes 2
enfermeiras EESCSP. Mas isto s6 olhando para os numeros, porque se formos considerar 0s
restantes aspetos, pode existir um desequilibrio, porque basta ndo estar presente uma

profissional para que estas dotagdes fiqguem pendentes.
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Ja no caso da UCC da Marinha Grande, considerando o regulamento ja mencionado (p. 133), 0
rdcio de enfermeiros por habitantes é de 1 para cada 500 habitantes e, de preferéncia,
especialistas, ndo esquecendo as ‘“caracteristicas geodemograficas e sociais da populagdo, do
numero e tipologia de projetos e das horas necessarias para os programar, implementar e avaliar
os resultados™. Olhando para 0 nimero de utentes desta unidade (40804 utentes) e encontrando-
se presentes 9 enfermeiros especialistas, mais uma vez estdo asseguradas as dotacdes. Mas se
analisarmos relativamente as vagas da ECCI para esta unidade (14 vagas) e conhecendo que o
regulamento preconiza 1 vaga para 1000 habitantes, compreende-se que 0 racio se encontra
abaixo das necessidades, levando a que a resposta possa ser mais dificil devido a caréncia de

recursos humanos.
Este assunto leva-nos entdo para outra competéncia a ser desenvolvida ja em seguida.
3.1.3. Gestdo dos cuidados

E da competéncia do EE a gestdo dos cuidados através da otimizagdo do trabalho de equipa,
adequando a lideranca e 0s recursos as necessidades dos cuidados de enfermagem, garantindo
a sua qualidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No seu desenvolvimento, o trabalho em equipa € algo importante para que seja possivel dar
resposta as necessidades da comunidade e para o desenvolvimento de atividades em
consonancia. Especificamente na UCC da Marinha Grande, a equipa € constituida por varios
profissionais, inclusivamente enfermeiros de diferentes especialidades, o que leva a criacdo de
respostas a varios niveis e ajustadas as necessidades reais da comunidade. Para tal, a equipa
realiza reunides semanais, onde é realizada a organizacdo de trabalhos, apresentacao de ideias
e resultados, assim como a apresentagdo dos casos de ECCI, sendo discutidas as intervencoes
a serem realizadas, delineando o Plano Individual de Intervencéo consoante o historial de satde

ndo so da pessoa como da familia, para que se obtenha melhoria do estado de saude.

A nivel individual, procurei desenvolver estratégias e competéncias que possibilitassem uma
boa gestédo dos cuidados, através da colaboracéo com a equipa de enfermagem e restante equipa

multidisciplinar.

E percetivel como a presenca de uma equipa multidisciplinar, com profissionais nas varias areas
de intervencdo ao nivel da salde e da parte social e da psicologia traz beneficios para a
comunidade, onde a gestdo de caso é um processo importante constituido por um conjunto de

passos logicos e que envolve a interacdo com a rede de servigos, assegurando 0S Servigos
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necessarios de forma eficiente aos utentes/comunidade, com boa relagdo custo-beneficio
(Gonzalez, Casarin, Caliri, Sassaki, Monroe & Vill, 2003).

Ao longo dos estagios, considero que apresentei capacidade de trabalho em equipa, adequando
a lideranca e a gestdo dos recursos ao contexto, com vista a otimizacdo da qualidade dos
cuidados. Este desenvolvimento ocorreu em grande parte através do projeto de intervencdo a
ser desenvolvido — Projeto ENGAGE — onde o trabalho de equipa foi essencial para o desenrolar

das varias atividades associadas.

O desenvolvimento deste dominio ndo é facil de alcangar em contexto de estagio ja que a gestdo
de recursos e a otimizacgdo de respostas das equipas nem sempre depende s6 do estudante. No
entanto, todas as atividades desenvolvidas e experiéncias proporcionadas permitiram
compreender as dinamicas de trabalho desenvolvidas na USP e na UCC e a importancia no

desenvolvimento destas competéncias.
3.1.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Este é outro dominio a ser desenvolvido como EE, obtendo competéncias de autoconhecimento
e assertividade através de uma pratica clinica baseada na evidéncia (Regulamento n.° 140/2019,
2019).

Basear a sua pratica numa base cientifica solida e documentada é essencial para uma
transmissdo de conhecimentos segura e informada, especificamente em formagdes em grupos

da comunidade, ao nivel individual ou com os pares (OE, 2015).

A procura de novo conhecimento através do ingresso em cursos especificos e da investigacdo
em temas especificos da minha préatica tem sido uma prioridade como enfermeira, permitindo-
me desenvolver ndo sé competéncias profissionais como pessoais, permitindo-me prestar

cuidados de qualidade, de forma auténoma, responsavel e assertiva.

Ao longo deste estagio foi possivel estar presente em varias formacdes proporcionadas aos

profissionais de salde, mais especificamente associadas:

- Ao Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), onde assuntos como a importancia da adesao a
vacinacdo, a operacionalizacdo da vacinacdo contra a gripe e COVID-19 e a importancia da
transcricdo dos boletins de vacinas para as boas praticas foram abordados para uma boa

efetividade e eficiéncia dos cuidados;
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- Ao PPCIRA, com a formacéo de profissionais no 1° Férum da Unidade Local PPCIRA do
ACESPL, onde temas como o projeto de literacia em antibioterapia nas escolas (Projeto PAPA
nas Escolas), precaucdes basicas de controlo de infecdo e o uso de antibidticos como recursos
finitos foram abordados, sendo frisado o alerta sobre a reducéo do uso/prescricao de antibioticos

e, consequentemente, a diminuicao da resisténcia bacteriana (Anexo VII);

- Ao Programa Nacional de Salde Escolar (PNSE), com a apresentacdo do projeto
DISCONNECT - Promocdo do Uso Saudavel e Seguro dos Ecras, com a finalidade de
promover a literacia na comunidade escolar sobre os efeitos na salde e seguranca do uso
adverso das tecnologias dependentes dos ecras, com o objetivo de provocar mudanca de habitos
e no uso responsavel destes dispositivos e a implementacao de identificacdo/gestao de risco.

Todas estas oportunidades permitiram adquirir novos conhecimentos e aprendizagens sobre
areas desenvolvidas em contexto de Cuidados de Saude Primarios, mais especificamente nas
USP e UCC, uma vez que se trata de um contexto diferente ao qual habitualmente desenvolvo
a minha prestagéo de cuidados, tornando-se todo este percurso totalmente enriquecedor.

Para além destas atividades, foi possivel participar como moderadora no | Encontro Cientifico
de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica que decorreu na Escola Superior de Saude de
Leiria (Anexo VII1), onde foram apresentados trabalhos desenvolvidos dentro deste mestrado,
e como como preletora no Congresso da UCC da Marinha Grande realizado para comemorar
dos 10 anos da UCC MG (Anexo IX e Apéndice 3), onde foi apresentado o Projeto ENGAGE

e a sua importancia para a comunidade.

Estas experiéncias permitiram-me desenvolver competéncias como oradora, sendo possivel
apresentar os temas de forma clara e objetiva, adequando a minha linguagem a populacéo-alvo.
Foi um desafio, colocando-me a prova relativamente ao meu estado emocional, permitindo
desenvolver o que se chama de “competéncia emocional do enfermeiro”, onde como enfermeira
consigo conhecer, regular e gerir as minhas emocoes, adotando estratégias com uma resposta

eficiente em todo o processo (Xavier, Nunes, & Basto, 2014).

Também foi possivel promulgar o conhecimento cientifico obtido através do desenvolvimento

do Planeamento em Saude e do Projeto ENGAGE, legitimando-o no seio dos pares.

Desenvolvi também um pdéster para o Encontro de Enfermagem do Centro Hospitalar de Leiria,
onde foi possivel expor os dados da RIL que foi desenvolvida para a criacdo do projeto de

intervencdo comunitaria (Apéndice 4), e uma comunicacao livre para o Congresso Nacional da
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Associacdo de Unidades de Cuidados na Comunidade (AUCC) (Apéndice 5). Foi também
possivel a realizacdo de um artigo para o jornal InfoSaide do ACES PL, que se encontra no

prelo (Apéndice 6).
3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EESCSP tem um importante papel nos cuidados de salde primarios atraveés da sua
intervencdo centrada na comunidade. A ele é exigido que possua um entendimento profundo
sobre “as 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 adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.° 140/2019,
p.4745).

Para tal, em 2018, a OE estabeleceu quatro competéncias especificas do EEECSP, onde a
comunidade € a unidade central de cuidados (Regulamento n.° 428/2018, 2018), encontrando-
se em seguida descritas o desenvolvimento destas através de um processo de reflexdo e

pensamento critico, considerando as atividades realizadas para o fim.
3.2.1. Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

Nesta competéncia é importante referir a carta de Ottawa, realizada em 1986, que diz que
capacitar grupos e comunidades em contexto de salde é uma aspiracdo porque permite
aumentar a aptiddo dos individuos e das comunidades em controlar a sua saide de forma a
melhora-la (OMS, 1986).

Para além disto, existe autores que acrescentam que para além do desenvolvimento destas
capacidades, com uma constante supervisao de quem capacita (o enfermeiro), deve empoderar
0 individuo, dando-lhe autonomia para uma tomada de decisdo consciente sobre um

determinado problema (Stanhope & Lencaster, 2011).

Com o decorrer dos estagios obtive varias oportunidades para desenvolver esta competéncia,
permitindo-me capacitar diferentes comunidades. Uma delas foi a comunidade escolar,
encontrando associado ao PNSE, atraves de sessdes de educacao para a saude, abordando varias

tematicas associadas.

O PNSE refere que o direito a saude e a educacao é algo que deve ser proporcionado a todos 0s
gue frequentam a escola, devendo esta ser uma promotora da salde e bem-estar,
responsabilizando todos os intervenientes a obterem mais satde, mais educagéo, mais equidade

e maior participagdo, permitindo uma melhor qualidade de vida as criangas e jovens e
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aumentando os niveis de literacia em satde da comunidade educativa (Direcdo Geral de Saude
(DGS), 2015, p.4).

Para tal, foram desenvolvidas varias sessdes de educacdo para a saude, mais precisamente:

- Promocéo de uma alimentacdo saudavel a turmas do 5% ano (sete turmas do Agrupamento de
Escolas da Marinha Grande Poente e a trés turmas da Escola Basica da Vieira de Leiria) e aum
Centro de Atividades de Tempos Livres Privado da Marinha Grande. Para além da sess&o, foi
desenvolvido um desdobravel e entregue aos alunos, com o intuito de discussdo dos assuntos

com os encarregados de educacdo em casa (Apéndice 7).

- Prevencdo dos Acidentes e Primeiros socorros, projeto a ser desenvolvido nas escolas com
sessOes com o tema “Suporte Basico de Vida” (SBV), realizado a 3 turmas do 102 de uma Escola
Secundaria da Marinha Grande, com avaliacdo através da observacao da pratica do algoritmo

no manequim (Apéndice 8).

- Na éarea de intervencdo da Educacdo para os afetos e a sexualidade, realizada a alunos do 9°
ano de escolaridade no Agrupamento de Escolas Nascente da Marinha Grande, com o tema
“Métodos Contracetivos e Infegbes Sexualmente Transmissiveis”, onde participei no
esclarecimento de duvidas sobre o tema, que me permitiu compreender que a UCC da Marinha
Grande disponibiliza a populacdo jovem residente consultas individuais para que, de forma
confidencial e mais intima, possa expor as suas preocupacdes, sem estigmas do julgamento por
parte dos seus pares. Trata-se de uma fase sensivel do ciclo vital, acompanhada por grandes
mudancas a nivel bioldgico, psicoafectivo, social e cultural, e onde os adolescentes
desenvolvem esforcos para se tornarem produtores e produtos de sistemas sociais (Teixeira,
2011).

A avaliagdo das atividades foi sempre tida em conta ao longo das intervencées, tendo sido
utlizados diferentes métodos, consoante as especificidades da populagdo-alvo. Especifico
principalmente ao nivel da sesséo da alimentacdo saudével, onde foi realizado um jogo no inicio
da sessdo, sendo pedido aos alunos que consoante as figuras de alimentos que se encontravam
no envelope, escolhessem os que normalmente traziam nos seus lanches para a escola. Muitos
pensaram no imediato no que era saudavel, mas foi referido que ndo era esse o objetivo, mas
sim conhecer qual a constitui¢do dos seus lanches. Com o proceder da sesséo e ao perguntar o
gue mudavam no que tinham selecionado, todos identificaram o que se encontrava menos
adequado, dando respostas certas sobre a escolha dos melhores elementos que deveriam

constituir os seus lanches para assim terem uma alimentacdo saudavel.
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No entanto, estas sessfes acabaram também por identificar outras questdes para além da
alimentacdo saudavel. Segundo a DGS (2021), dever-se-ia realizar 6 refei¢Oes diarias por dia.
Com o decorrer das sessdes, percebeu-se que havia alunos que ndo tomavam o pequeno-almoco
e que os seus professores ndo tinham sequer este conhecimento. A mesma fonte referida
menciona que a necessidades nutricionais da crianca vao depender dos requisitos impostos
pelas fungdes naturais do organismo como também dos gastos de energia associados as
atividades do dia a dia. Assim, percebe-se que as sessdes de educacdo para a salde para além
de capacitar a populacdo a tomar decisGes adequadas ao seu bem-estar e qualidade de vida,
pode também identificar situacdes que podem necessitar de uma intervencdo mais especifica e
prevenir problemas de salde.

Fora do PNSE, foi também realizada uma sessdo de educacéo para saude, em colaboragdo com
a EE responsavel pelo curso de Preparagédo para o Parto, com o tema “Primeiros Socorros ao
Bebé e Crianga”, com uma apresentagdo tedrica COm 0S principais conceitos associadas a
temética e com uma parte préatica, onde os pais puderam simular num manequim as manobras

de desobstrucao da via aérea e o Algoritmo de SBV Pediatricos (Apéndice 9).

A adaptacdo a parentalidade € um processo de transicdo onde existe uma construcédo da relagédo
dos pais com os filhos, processo este que possui riscos associados, criando vulnerabilidades
associadas ao facto das pessoas ndo saberem como atuar perante uma determinada situacéo a
qual ndo tém qualquer experiéncia, trazendo insegurancas e sensa¢ao de impoténcia para dar
respostas a situacdo (OE, 2015). Esta sessdo permitiu empoderar e capacitar 0s pais para

conseguirem melhorar a resposta de forma mais imediata perante uma situacao urgente.

3.2.2. Integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Todas estas atividades referidas na alinea anterior levaram também ao desenvolvimento desta
competéncia, alcancada através da gestdo, implementacdo e avaliacdo dos Programas de Saude
(Regulamento n.° 428/2018, 2018). Nao podemos esquecer que sdo estes programas de saude
que se encontram na base das nossas intervengdes, permitindo obter indicadores de saude

representando ganhos em salde.

Tal como refere 0 mesmo Regulamento mencionado anteriormente, a especificidade que os
programas de saude possuem assim como 0s objetivos estratégicos do PNS exigem que as
atividades desenvolvidas em ambito comunitario sejam maximizadas, exigindo o

desenvolvimento de competéncias de lideranca e trabalho em equipa (Melo, 2020).
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Para 0 seu desenvolvimento, foram realizadas atividades inerentes aos varios programas que
fazem parte da carteira de servicos nas unidades onde decorreram os estagios e alguns deles ja

mencionados aquando do relato anterior relativo ao desenvolvimento das competéncias.
Outros programas abordados neste estagio sdo apresentados em seguida:

- No &mbito do Programa Nacional para a Satde da Vis&o, colaborei também no Rastreio de
Saude Visual Infantil realizado em todas as USP da Administragdo Regional do Centro, sendo
efetuado a criancas inscritas nas unidades funcionais do ACES PL, com 2 e 4 anos de idade. O
seu objetivo € identificar as alteracdes oftalmologicas capazes de provocar ambliopia, sendo
realizado um foto-rastreio, com captacdo de uma imagem com um auto-refratdbmetro portatil
que sera enviada para avaliacdo pela oftalmologia do Hospital Pediatrico de Coimbra. Caso
sejam detetadas alteracdes, as criancas sdo encaminhadas para consulta hospitalar no Centro
Hospitalar de Leiria. Todo este processo € indispensavel para a realizacdo de um diagnostico
precoce e rastreios, permitindo um acompanhamento que leve a prevengdo primaéria e a detecdo
0 mais cedo possivel de problemas visuais, tal como referido na revisdo mais recente do
programa nacional acima referido, de modo a corrigi-los atempadamente e promovendo o0 bom
e natural desenvolvimento das criancas (DGS, 2016, DGS, 2018)).

- O Programa Nacional para a Promoc¢ao da Atividade Fisica, através do projeto “Marinha sem
Quedas”, com o objetivo da prevengdo de quedas nos idosos através de sessdes tedrico-praticas

sobre a tematica e sessOes de atividade fisica.

- O Programa Nacional para a Diabetes, com o programa “Diabetes em Movimento”, que tem
como objetivo a realizacdo de sessbes de exercicio fisico com vista a melhorar o controlo
glicémico, diminuir a insulinorresisténcia, melhorar a composi¢do corporal e reduzir fatores de
risco cardiovascular e aumentar a aptidao fisica, sendo estas conduzidas por profissionais de
exercicio fisico e enfermeiros, usando estratégias de elevada aplicabilidade e recursos de baixo
custo (Mendes, Sousa & Reis, 2011).

Aquando da minha participacdo nas sessoes de exercicio fisico, verificou-se uma baixa adesao
dos participantes com o diagnostico de diabetes mellitus ao programa (apenas 6 dos 5050
inscritos). Em reunido com a equipa multidisciplinar foram abordadas estratégias de marketing
social adotadas neste programa e sugeridas propostas de melhoria tendo em conta,
nomeadamente, o horario das sessdes de forma a proporcionar mais ganhos em salde a esta

populacédo vulneravel.
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Ainda no mesmo programa, tive a oportunidade de colaborar no desenvolvimento da sesséo de
educacdo para a saude sobre as complicagcdes macro vasculares associadas a diabetes mellitus
— As Doengas Cardiovasculares — com o desenvolvimento de um desdobravel associado a este
tema (Apéndice 10).

- O Programa Nacional de Saude da Populacdo Idosa, onde colaborei com a equipa ECCI na
prestacdo de cuidados de enfermagem no domicilio a utentes integrados na rede, adequando os
cuidados as suas necessidades na promocdao da sua recuperacdo. A intervencdo destas equipas
é multidisciplinar e ttm como finalidade promover e/ou recuperar a salde das pessoas com
necessidade de cuidados continuados e em situagdo de dependéncia ou em risco de perda de
autonomia (Decreto-Lei n.° 136/2015, 28 de julho, 2015).

- O Programa Nacional de Cuidados Paliativos, onde me foi permitido assistir ao projeto
promovido pela Sociedade Artistica e Musical dos Pousos (SAMP) em parceria com a UCC e
a Camara Municipal da Marinha Grande designado “Aqui Contigo” e integrado na ECCI, que
consiste em levar musica ao domicilio dos utentes que se encontram integrados, utilizando a
terapia da musica como forma de Ihes proporcionar um momento de conforto e bem-estar numa

altura delicada do ciclo de vida das pessoas.

Varios estudos ja tinham demonstrado a eficacia de programas com técnica similar, ndo s para
utentes em fase terminal como para os seus familiares, apresentando ganhos de salde na
dimensdo psicoespiritual, nomeadamente pela via da integridade do ego, prevencao da angustia
momentanea e qualidade de vida global, assim como na avaliacdo da satisfacdo com o
tratamento, proporcionando nova conexdo com a vida (Warth et al, 2019 & Warth et al, 2021).
A chegada da equipa de musicoterapeutas e EE, trouxe esperancga, ao proporcionar um momento
de relaxamento e de expressdo de emogdes, onde os sons criados e a musica escolhida iam ao
encontro dos gostos dos presentes. O ciclo da vida, tal como a prépria palavra diz, tem um inicio
e tem um fim, podendo este trazer mais sofrimento do que alegria. Em muitos casos, o fim de
vida pode carecer de cuidados paliativos que proporcionam a oportunidade de alivio do
sofrimento ndo s6 dos utentes como dos seus familiares, sendo o EESCSP essencial ao longo

deste processo.

- Relativamente ao PNV, para além das atividades ja referidas anteriormente, participei na
organizacdo/agendamento da entrega de vacinas contra a gripe e COVID-19 e respetivo

material para administracdo das mesmas, resultantes da Campanha da Vacinacdo Sazonal

Raquel Soares n°5220081 39 margo de 2024



POLITECNIED ESCOLA SUPERIOR Relatorio de EStégiO Final
oe LEIRIA
Outono-Inverno 2023/2024, a utentes e profissionais das Estruturas Residenciais para Idosos e
Unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados do ACESPL.

Para além desta campanha, pude também estar envolvida na convocatoria de criancas elegiveis,
identificas por enfermeiros das USF do centro de saude da Marinha Grande, para a toma da
vacina do Bacilo Calmette-Guérin (BCG). Grande parte das criancas identificadas eram
provenientes de grupos/comunidade de outras culturas (imigrantes), onde a barreira linguistica
foi um desafio no processo de convocacao e posterior transmissao dos cuidados a ter apos a
vacina. Com esta vulnerabilidade percebida, foi desenvolvido um desdobravel na lingua
portuguesa, inglesa e em punjabi (Apéndice 11), com traducgéo validade pelo ACM assegurando
o reforgo da informagéo.

As duas competéncias anteriormente referidas encontram-se interligadas, ja que 0s programas
delineados vao de encontra aos objetivos do PNS e é da competéncia do EESCSP desenvolver
atividades e implementé-las através de projetos de intervencdo, que levam a capacitacdo e ao
empoderamento da populacdo relativamente a sua saude, permitindo ganhos em salde.

3.2.3. Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de @mbito geodemografico

Avigilancia epidemiologica é um importante instrumento na analise, compreenséo e explicacdo

de fendmenos de salde-doenca, sendo primitivo que 0 EESCSP o concretize.

Durante este estagio, procurei oportunidades de aprendizagem dentro desta competéncia, mais
especificamente na compreensdo sobre os instrumentos de colheita de dados e monitorizagao

dos fendmenos de saude-doenca, a partir dos sistemas Sclinico e SINAVE.

Na USP PL, os enfermeiros nao participam diretamente na elaboragao do Perfil Local de
Satde do ACeS PL, limitando a cooperagdo do EESCSP na vigilancia epidemioldgica. Cabe,
na maioria das vezes, aos médicos de Saude Publica pelo que se assume essencial a

integragao dos EESCSP por forma a colocarem esta competéncia ao servigco da comunidade.

Seria interessante que os EESCSP da USP PL adotassem estratégias na Vigilancia
Epidemiologica dos Diagnésticos de Enfermagem, segundo a sua area de abrangéncia,
contribuindo para a gestdo de programas e projetos, permitindo a identificacdo dos processos
satde/doenca, numa abordagem de uma epidemiologia centrada nas pessoas, através da analise
dos Diagndsticos de Enfermagem que sdo realizados nos varios contextos da pratica dos

cuidados de enfermagem (Melo, 2020).

Com a traducdo dos Diagnosticos de Enfermagem em indicadores epidemioldgicos, todo este
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processo seria uma mais-valia no desenvolvimento do Perfil Local de Salde, sendo retirado

uma maior ganho dos Sistemas de Informacéo de Enfermagem (Melo, 2020).

3.2.4. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade

Para Imperatori e Giraldes (1993, p. 23), o planeamento em saude ¢ “um processo continuo e
dindmico, prevé a racionalizacdo do uso de recursos com vista a atingir objetivos fixados, em
ordem a reducdo de problemas de salde considerados como prioritarios e implicando a

coordenagdo de esforgos provenientes dos varios sectores socioecondomicos.”

Por definicdo, qualquer projeto, circunscrito a determinada populagdo, tempo e espago, € um
processo continuo, com o objetivo de implementar mudangas que resultem em valor
acrescentado (meta), através da implementacdo de um plano de acdo constituidos por um

conjunto especifico de operacdes (Rodrigues, 2021).

Como em Saude Publica o PS é a metodologia por elei¢do, reconhecida com potencial para a
identificacdo dos fatores de risco (determinantes de salde negativos) e na resolucdo de
problemas/fragilidades, definiu-se como fim contribuir para o bem-estar dos imigrantes, de
forma a responder ao Plano Nacional de Implementacao do Pacto Global das Migracgdes (Diario
da Republica, 2019), e como objetivo conhecer os fatores determinantes da salde dos
imigrantes da Asia Central e Meridional. O PS iniciou-se com a seguinte questio de
investigacdo: Quais s&o os principais determinantes de sadde dos imigrantes da Asia Central e

Meridional, a residentes no concelho da Marinha Grande?

Para dar resposta a esta questdo, realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)
(Apéndice 2), que permitiu desenvolver competéncias ao nivel da multiculturalidade, tornando
percetivel que os desenvolvimentos dos cuidados de enfermagem terdo de envolver o modelo
teorico de Madeleine Leininger que, tal como ja referido no capitulo 2, considera a
pessoa/comunidade segundo as suas crengas e cultura, adequando os cuidados & mesmas,

surgindo o conceito de cuidados de enfermagem culturalmente congruentes.

A evidéncia encontrada na RIL permitiu compreender que o imigrante se encontra vulneravel,
encontrando barreiras a comunicacao, relacionadas com a lingua ou no acesso aos cuidados de
salde, relacionados com a qualidade da relagdo com os profissionais de satde e o baixo nivel
de literacia em salde relativo ao acesso aos cuidados de saude (determinante em saude

relacionado com o sistema de salde e a prestacdo de cuidados de saude). A sua cultura vai
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também influenciar os seus estilos de vida e os seus comportamentos (determinantes de saude
comportamentais), onde se adiciona também as limitacdes inerentes aos baixos salarios e as

precarias condicOes de habitacdo (determinantes demograficos-socioecondémicos).

Mediante o exposto, surge o “Projeto ENGAGE: Empoderamento Comunitario da Populagao
Imigrante da Marinha Grande”. As etapas do PS para o desenvolvimento deste projeto

encontram-se desenvolvidas na parte 11, capitulo 5.

Para além do Modelo de Madeleine Leininger, imprescindivel para a orientacdo quanto as
varidveis/determinantes em estudo, foi também utilizado o modelo MAIEC como estratégia
para suportar a tomada de decisdo quanto aos focos e diagnosticos de enfermagem, ao longo
deste trajeto. Sendo um modelo recente, a sua aplicacdo tornou-se um desafio, mas permitiu
criar estratégias pessoais, em equipa e em rede, para adquirir competéncias de gestdo e lideranca
de métodos de pesquisa qualitativa como o grupo focal, estratégia particularmente desafiante
devido a barreira linguistica dos imigrantes indianos, participantes no grupo. Todos 0s
participantes no Grupo Focal demonstraram estar envolvidos na procura de respostas e
solucdes. A aplicacdo da escala de avaliacdo do empoderamento comunitario, promoveu a
partilha de experiéncia, opinides e solu¢des de consenso, indo ao encontra da finalidade de

contribuir para o bem-estar dos imigrantes residentes neste concelho

Pese embora o envolvimento continuo no projeto, ndo foi possivel executar o planeamento em
todas as suas etapas, devido a limitacdo de tempo. Contudo, neste relatério véao ser preparadas

as restantes etapas do planeamento em sadde.

De salientar que este projeto tem na sua genese, a perspetiva continuar para além do término
do estagio, com intervencdo de futuros estudantes de mestrado e/ou enfermeiros da UCC MG
e comigo enquanto investigadora pois esta é uma necessidade que se impde como fundamental

para comunidade imigrante residente no Concelho da Marinha Grande.

Este projeto foi fundamental para a compreensdo do foco dos cuidados do EESCSP,
considerando o PS como uma ferramenta essencial para organizar os cuidados de satde a uma
comunidade, permitindo gerir cuidados, recursos e adequa-los as necessidades de todos os
participantes e stakeholders, capacitando-os e empoderando-0s para que possam atingir o seu

potencial maximo de salde.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

O conceito de pratica baseada na evidéncia indica 0 uso consciente, explicito e criterioso das
evidéncias na tomada de decisao relativa aos cuidados de satde (Rodrigues & Cardoso 2022),
onde a investigacdo leva a construcdo de novos conhecimentos cientificos, objetivos,
sistematicos, claros, organizados e verificveis, procurando as possiveis causas de um

acontecimento para compreender a realidade (Vilelas, 2022).

A producéo de conhecimento em Enfermagem é determinante, recorrendo-se a trés elementos:
mudar a pratica clinica, incorporar evidéncia através da mudanca do sistema/organizacédo e
avaliar o impacto da utilizacdo da evidéncia no sistema de saide, no processo de cuidados e nos

resultados em saude (Apostolo, 2017).

Para planificar € importante refletir, estimar e investigar, para que se possa melhorar uma
realidade identificada, delineando intervenc¢des que nos darédo resultados que, ao considerarmos
a area da saude, levard a melhoria da qualidade da satide de uma populacdo e a ganhos em
salde, considerando sempre 0s conhecimentos e recursos disponiveis (Rodrigues, 2021).

Para Imperatori e Giraldes (1993, p. 23), o planeamento em saude é

“um processo continuo e dinamico, prevé a racionaliza¢ao do uso de recursos com vista
a atingir objetivos fixados, em ordem a reducdo de problemas de salde considerados
como prioritarios e implicando a coordenacdo de esforgos provenientes dos varios

sectores socioecondmicos.”

Todo este processo envolve uma ponderacao sobre as praticas de salde, a criacdo de cenarios
de curto, médio e longo prazo para as praticas e os resultados pretendidos, através da

organizacao de préticas de trabalho que levardo a ganhos em salde (Parente, 2011).

O Planeamento em Salde tem vérias etapas coerentes entre si e exequiveis (Rodrigues, 2021)
que, segundo Imperatori e Giraldes (1993) sdo: diagnostico de situacéo, fixacdo de objetivos,
selecdo de estratégias, operacionalizacdo do projeto e avaliagdo. Estas diferentes etapas

relacionam-se num processo que é permanente, continuo e dindmico (Figura 9).
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Figura 9 - Etapas do processo de planeamento em salde
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Fonte - Metodologia do Planeamento da Salde (p. 29), de Imperatori & Giraldes, 1993, Escola Nacional de

Salde Publica.

Para o desenvolvimento deste processo, foi realizado um enguadramento tedrico sobre dados

estatisticos e epidemioldgicos presentes nas varias organizacdes e sobre as politicas a serem

desenvolvidas, contextualizando o desenvolvimento do projeto Empoderamento comunitario

da Populacéo Imigrante da Marinha Grande - ENGAGE

Raquel Soares n°5220081

44

margo de 2024



PO{.H-REICANIED ngptésuvmun Relatério de EStégiO Final
DE .

4. ENQUADRAMENTO TEORICO

Foi realizado, primeiramente, um enquadramento do tema do projeto de intervengédo
comunitaria com base na evidéncia cientifica mais recente, sobre a teméatica em andlise, através
da exposicédo sobre o fendmeno dos fluxos migratorios a escala global, seguindo-se a realidade
existente em Portugal, apresentando a dimensdo de residentes existentes no pais, as
nacionalidades predominantes e a sua posicao relativa a populagdo alvo deste projeto, assim

como o impacto destes nos cuidados de saude.
4.1. 0S FLUXOS MIGRATORIOS PELO MUNDO

Um dos principais eventos no mundo sdo os fendmenos migratérios, que se caracterizam pela
movimentacdo ndo s6 de pessoas, como dos seus valores sociais, culturais, econémicos e
politicos (Rodrigues & Ferreira, 2014), constituindo um dos maiores desafios aos direitos
humanos (Rendi, Minchola & Almeida, 2020).

A migracdo faz parte da experiéncia humana, sendo reconhecido como uma fonte de
prosperidade, inovacdo e de desenvolvimento sustentavel num mundo globalizado. A maioria
do migrantes do mundo viajam, vivem e trabalham de forma segura, ordenada e regular. No
entanto, este processo afeta os paises, as comunidades, 0s proprios migrantes e suas familias
em formas diferentes e imprevisiveis. E por isso crucial que a oportunidade de migracio
internacional nos una em vez de nos dividir, otimizando-o através da criacdo de politicas de
migracdo (ONU, 2018).

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) refere que, atualmente, existem pessoas a viver num
pais diferente dagquele que nasceram. Em 2020, o nimero de migrantes internacionais, no
mundo (pessoas que residem num pais que ndo o seu pais de origem), alcancou os 281 milhdes
de pessoas (3,6% da populacdo mundial), em que uma pessoa em cada 30 é imigrante. Quem
imigra mais sdo pessoas do sexo masculino (146 milhdes de homens), representando 3,7% da
populagdo mundial masculina, sendo que do sexo feminino imigram 3,5 % da populacéo
mundial feminina (135 milhdes de mulheres) e que 169 milhdes de migrantes séo trabalhadores
(OIM, 2023).

Muitos imigram & procura de melhores condi¢des de vida, de forma voluntéria, no entanto
outros procedem a esta deslocagao por necessidade. A OIM (2023) refere que em 2020 existiam

89.4 milhdes de pessoas forcadas a se deslocar do seu pais, onde 26.4 milhdes eram refugiados,
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4.1 milhdes eram requerentes de asilo e 55 milhGes de pessoas eram deslocadas internamente,

ou seja, dentro do seu proprio pais.

Em 2020, 40% dos imigrantes em todo 0 mundo (115 milhdes) nasceram na Asia, sendo cerca
de 20% originarios da India, os restantes oriundos do Bangladesh, Paquistdo, China, Filipinas
e Afeganistdo (OIM, 2023).

Com o aumento da movimentacdo da populagdo pelo mundo leva a que as entidades politicas
tenham uma grande responsabilidade no desenvolvimento de medidas internacionais que
promovam a estabilidade e o equilibrio das nacGes porque, apesar desta movimentacao
impulsionar o desenvolvimento econémico dos paises, contribuindo para o equilibrio
demografico e enriquecimento social, acabam por surgir outras questdes relacionadas com a

seguranca dos individuos, sociedades e estados (Rodrigues & Ferreira, 2014).

Surge a Agenda 2030 para o0 Desenvolvimento Sustentavel, onde é reconhecida a contribuicdo
da migracdo para o desenvolvimento sustentavel, onde 11 dos 17 objetivos de desenvolvimento
sustentavel (ODS), abrangem metas e indicadores com relevancia para a migragao, com o mote
“ndo deixar ninguém para tras” (Mosler, Vidal & Laczko, 2022). Este tema foi desenvolvido

sera desenvolvido no subcapitulo 4.4.

Olhando agora para a Unido Europeia (UE), os dados obtidos no seu site oficial evidenciam que
dos 446,7 milhdes de habitantes na UE, 23,8 milhGes sdo nacionais de paises terceiros (5,3%
da populacgéo) e 38 milhdes de pessoas nasceram fora da UE (8,5% de todos os habitantes da
UE) (Eurostat, 2022).

Figura 3 — Migrantes de, entre e para a Europa e Migrantes provenientes da Asia entre 1990 e 2020.

Migrants to Europe Migrants within Europe Migrants from Europe Migrants from Asia
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Fonte: OIM, 2022
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Ao observarmos a figura anterior (Figura 3), € possivel concluir que as popula¢es migrantes
provém, principalmente, da Africa e da Asia, e que o continente de preferéncia para emigracio

da populacédo proveniente do continente asiatico € a Europa.

Quanto a idade, pode-se também observar que, segundo dados da Eurostat (2022), a populacao
proveniente de paises estrangeiros € mais jovem do que a presente na EU, encontrando-se em
idade dita de trabalho. Esta mesma fonte refere que a média de idades da populagdo nacional

da UE era de 45,4 anos, enquanto os dos ndo nacionais era de 36,6, anos (Figura 4).
Figura 4 - Estrutura etaria das populagdes nacionais ¢ ndo nacionais da EU a 1 de janeiro de 2022 (%).
(%)

Age
100+
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2% 1% 1% 2%
Males Nationals ——Non-nationals Females

Fonte: Eurostat, 2022

Compreender estas dinamicas, torna-se essencial para quem planeia o futuro e uma exigéncia a

enfermagem enquanto profissao-disciplina, que presta cuidados aos migrantes.
4.2. MIGRA(;AO EM PORTUGAL

Ao considerar 0s dados anteriormente analisados, &€ compreensivel como a migracdo é um dos

fendmenos que ocorre em grande escala por todo o mundo e onde Portugal ndo é a excecao,

A evolucdo do movimento migratério em Portugal esta associada a variaveis distintas como o
contexto social e econdmico portugués, assim como dos paises de origem, a evolucéo
legislativa, as relagdes historicas e culturais bem como outras situagdes com consequéncias a
escala mundial, tal como o evento mais recente, a pandemia provocada pelo SARS-CoV-2, que

levou a desaceleracdo do aumento da populagdo residente (SEF, 2021).
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Em 2022, residiam em Portugal 781915 cidaddos estrangeiros com titulo de residéncia valido,
0 que representa um aumento de 0,8 pontos percentuais que o ano anterior, representando um
total de 7,5% do total de residentes do pais (Figura 5) (Oliveira, 2023).

Figura 5 - Populagdo estrangeira residente em Portugal e percentagem de estrangeiros no total da populagéo
residente, entre 2011 e 2022.
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Fonte: SEF, adaptado por Oliveira (2023).

Relativamente a estrutura etaria, ndo existe diferencas em nimeros de estrangeiros residentes
segundo o sexo e a idade. No entanto, quando comparado com a populacdo portuguesa, 0S
residentes estrangeiros sdo mais jovens, existindo uma concentracdo de dados relativo segundo
a faixa etaria entre 0s 20 aos 49 anos de idade em 2021. J& na populacdo com mais de 65 anos,
a populacao portuguesa é mais envelhecida em comparacdo com a populacao estrangeira, sendo
percetivel esta informacao segundo a figura 6 (Oliveira, 2023).

Figura 6 - Evolucdo e variagdo das 10 principais nacionalidades estrangeiras residentes em Portugal (2021 ¢ 2022).
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Fonte: INE, adaptado por Oliveira (2023).

As nacionalidades dos estrangeiros residentes mais presentes no nosso pais é a brasileira, com
30,7% da populagdo estrangeira. A India ocupa o 4° lugar, destacando-se da Italia, marcando a

tendéncia de crescimento nos ultimos anos, em que em 2021 apresentou um crescimento de
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23,2%, continuando a visualizar este aumento em 2022, estando presentes agora 35,416 pessoas
desta nacionalidade em Portugal (Figura 7) (Oliveira, 2023).

Figura 7 - Evolugdo e variagdo das 10 principais nacionalidades estrangeiras residentes em Portugal (2021 € 2022).

Principais 2021 Variagdo Principais 2022 Variacdo
nacionalidades Ne e 2020-2021 nacionalidades Ne £ 2021-2022

Brasil 204.694 253 +11,3 Brasil 239.744 30,7 +17,1
Reino Unido 41932 [ 93 Reino Unido 45218 5.8 +78
Cabo Verde 34.093 4,9 -6,9 Cabo Verde 36.748 4.7 +7.8
Italia 30.819 4.4 +9,4 [ndia 35.416 45 +17,1
India 30.251 43 +23,2 Italia 34.039 4.4 +10,4
Roménia 28.911 41 -3,8 Angola 31.761 4.1 +23,1
Ucrinia 27.1495 39 -5 Franga 27.512 35 +3

Franga 26.719 3.8 +7,2 Ucrania 25.445 33 -6,4

Angola 25.802 37 +5,5 MNepal 23.839 30 +10,6
China 22.782 33 -12,6 Guing Bissau 23.737 30 +16,6
Total estrangeiros B698.887 100 +5,6 Total estrangeiros | 781.915 100 +11,9

Fonte: SEF, adaptado por Oliveira (2023).

Segundo os dados nacionais disponiveis, a distribuicdo da populagdo estrangeira residente ndo
tem uma distribuicdo homogénea pelo pais. Fatores como oportunidade de trabalhos e redes
sociais podem estar a influenciar esta distribuicdo. A populacéo estrangeira residente mantem
a tendéncia das Gltimas décadas, estando essencialmente a residir em Lisboa, representando
41,6 % desta populacdo, estando o distrito de Leiria em 5° lugar, com 3,6% da populacdo
estrangeira (Figura 8) (Oliveira 2023).

Figura 8 — Populacdo residente estrangeira residente em Portugal, em 2022, por ordem de distribuicéo.

Numero de % face ao total de Variagdo
Distritos Estrangeiros estrangeiros 2021-2022
residentes em 2022 residentes 2022 (%)
Lisboa 325.319 41,6 +10,4
Faro 109.640 14,0 +4,3
Setubal 77.182 9,9 +15,4
Porto 66.434 8,5 +19,8
Leiria 30.713 3,9 +14,0
Braga 28.127 3,6 +19,1
Aveiro 23.696 3,0 +16,2
Santarém 20.807 2,7 +14,0
Coimbra 19.818 2,5 +12,8

Fonte: SEF, adaptado por Oliveira (2023).

Quando olhamos para estes dados tendo em conta a sua distribuicdo por concelho e o seu
impacto no total de residentes desse territorio, sdo 0s municipios do Algarve que tém o maior
valor, encontrando-se a Marinha Grande no Top 50 deste indicador, onde se observa uma
disparidade muito grande entre aqueles que sdo os valores apresentados pelo SEF (3206
estrangeiros residentes em 2022) e os dados do INE, que apresentam a estimativa da populagédo
estrangeira residente em 2022 (39836 estrangeiros residentes), como observado no Anexo XI
(Oliveira, 2023).
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4.3. MIGRACAO — REALIDADE DE UM CONCELHO DA ULS DA REGIAO DE LEIRIA

Na Regido de Leiria encontravam-se 30121 estrangeiros residentes, dos quais 14 299 pessoas

sdo do sexo masculino e 15822 pessoas sdo do sexo feminino (INE, 2023).

Desta regido, faz parte o concelho da Marinha Grande como ja referido aquando da

caracterizacdo do local onde decorreu o estagio, no capitulo 1.

Neste concelho existem, no total, 2845 estrangeiros residentes, onde as principais
nacionalidades encontram-se representadas no quadro 2, com o Brasil no topo da tabela,

encontrando-se a India em segundo lugar (SEF, 2021).

Quadro 2 — Nacionalidades estrangeiras predominantes no concelho de Marinha Grande.

Total (Concelho) 2845 1519 1326
Brasil 953 426 527
india 747 552 195
Ucrénia 360 166 194
China 104 55 49
Roménia 85 46 39
Cabo Verde 81 37 44
Itélia 78 43 35
Franca 55 25 30
Espanha 43 22 21

Fonte: SEF (2021), adaptado pela propria.

Uma das comunidades que tem evidenciado um grande crescimento no nosso pais é a populacéo
proveniente do Nepal e da india, em que houve um acréscimo superior a dez mil residentes,
integrando o grupo das comunidades estrangeiras mais numerosas, tal como referido no
subcapitulo anterior, com a predominancia da presenca de estrangeiros residentes do sexo

masculino (270 habitantes) em relacéo ao sexo feminino (83 habitantes) (INE, 2023).

No entanto, estes dados ndo vdo de encontra aos dados presentes no SEF, onde apesar de
apresentar as mesmas conclusdes sobre 0 aumento da presenca de estrangeiros com vistos de
residéncia provenientes da India, os valores apresentados séo, para 2021, 552 habitantes do
sexo masculino e 195 habitantes do sexo feminino, com um total de 747 com visto de residéncia
no concelho (Gréficos 1 e 2) (SEF, 2021).
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Grifico 1 - Populagio estrangeira proveniente da Asia com vistos de residéncia na Marinha Grande, por sexo, nos
anos de 2019 e 2021.
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Fonte — SEF, 2021, adaptado pela propria.

Grifico 2 - Populagio estrangeira proveniente da Asia com vistos de residéncia na Marinha Grande, nos anos de
2019 ¢ 2021.
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Fonte — SEF, 2021, adaptado pela prépria.
Ao analisar toda a informacao exposta, entende-se de forma clara como Portugal € um pais com

grande procura pela populacdo estrangeira porque reflete uma imagem de uma nagéo segura,
proporcionando a populacdo que a procura bem-estar, qualidade de vida, melhores

oportunidades laborais, entre outros.

Verifica-se como as dindmicas migratérias presentes em Portugal, tal como acontece pelo
mundo, tornam essencial que a temética da migracdo esteja presente nas agendas dos decisores

politicos, ja que este fendmeno se reflete na sociedade civil a nivel social, econémico e cultural.
4.4. GLOBALIZAGAO E A SAUDE GLOBAL - POLITICAS PARA APOIO A MIGRAGAO

A migracdo faz parte da experiéncia humana, sendo reconhecido como uma fonte de
prosperidade, inovacdo e de desenvolvimento sustentavel num mundo globalizado. A maioria
do migrantes do mundo viajam, vivem e trabalham de forma segura, ordenada e regular. No
entanto, este processo afeta os paises, as comunidades, 0s proprios migrantes e suas familias

em formas diferentes e imprevisiveis. E por isso crucial que a oportunidade de migracio
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internacional nos una em vez de nos dividir, otimizando-o através da criagdo de politicas de
migracdo (ONU, 2018), j& que este fendmeno traz grandes desafios para a satde publica do pais
de acolhimento (Oliveira & Gomes, 2018).

Surge o Pacto Global para as Migracdes que estabelece a compreensdo, partilha de
responsabilidades e unifica o seu propdésito pensando no todo (ONU, 2018) e se baseia-se num
conjunto de 10 principios orientadores transversais e interdependentes que promovem ‘“uma
visdo centrada nas pessoas, a cooperagdo internacional, a soberania nacional, o Estado de
Direito, o desenvolvimento sustentavel, o respeito pelos direitos humanos, a igualdade de
género, o superior interesse das criancas e a abordagem holistica das migracGes, envolvendo

todos os niveis da Administragdo e da sociedade civil” (Diério da Republica, p.45).

Estes principios foram traduzidos em 23 objetivos (Figura 9), devendo ser executados de forma
continua pelos estados signatarios, promulgando planos nacionais, encorajando-0s a
desenvolver respostas avidas na sua implementacdo, com revisdes regulares que devem

envolver todas as partes interessadas (ONU, 2018).

Figura 9 - Objetivos do Pacto Global para as Migragdes (Republica Portuguesa, 2022).
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Fonte: ONU (2018).

Destes 23 objetivos, 0s que se encontram associados com a area da salde sdo 0s numeros 7 e
15 (ONU, 2018). No objetivo 15 foi assumido um acordo com vista a uma abordagem holistica
nas migracdes internacionais, tendo sido identificado a necessidade de prover o acesso a
servicos basicos aos migrantes, incorporando as suas necessidades de saude nas politicas e
planos locais e nacionais de saude, segundo recomendacgdes da OMS, através do fortalecimento
das capacidades dos servigos para 0 acesso a saude sem discriminacgéo, diminuindo as barreiras
de comunicagdo, promovendo a saude fisica e mental dos migrantes e facilitando formag&o aos

profissionais de salde para prestacdo de cuidados culturalmente congruentes (Oliveira, 2023).

Mas o0 objetivo 1 acaba por ter também relevante na perspetiva de analise, avaliagéo e estudo,
devido a falta de partilha ou recolha de dados relativamente aos migrantes presentes nos paises
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assim como dados associados & migracao, o que torna dificil avaliar indicadores mundiais que
levam a estruturacdo de intervencfes mais especifica perante os problemas vivenciados por esta

comunidade e as tematicas associadas como acessibilidade aos servigos (ONU, 2018).

Em 2020 ¢ langado pela Comissao Europeia o Plano de Ac¢do Europeu de Integracao e Incluséo
2021-2027, que refere a importancia de monitorizar a integracdo dos migrantes no espago
europeu e dos Estados-membros assim como, de serem desenvolvidas politicas de inclusdo com
base nos dados, nunca esquecendo da relevancia da seriacdo de indicadores, onde a intervencéo
naquelas que sao as necessidades desta populacéo ¢ essencial, como também, a intervencdo em

toda a populacdo que os acolhe (Oliveira, 2023).

A agenda 2030 tem o mote “ndo deixar ninguém para tras”, o que faz com que o tema migracao
seja uma realidade importante de analisar, encontrando-se envolvido em varios objetivos de

desenvolvimento sustentavel associados a esta agenda (Mosler, Vidal & Laczko, 2022).

E referido no mais recente relatério dos ODS associado as migracdes que, no que diz respeito
ao ODS 3 — Saude e bem-estar, é de dificil monitorizacdo. Isto porque embora existam mais de
50 indicadores de satide no ODS 3, nenhum deles é especifico para a salide dos migrantes. E
por isso importante melhorar as politicas de satde para melhorar a recolha de dados que nos

facam atingir esses indicadores (Mosler Vidal & Laczko, 2022).

Também a acessibilidade aos servicos de salde, dependendo dos contextos, € um dos
indicadores que apresenta os piores resultados, sendo que as barreiras no acesso a salde e as
suas instalaces podem ser complexas, ndo esquecendo da pandemia recente de COVID-19 que
expds ainda mais as vulnerabilidades, principalmente para refugiados ou até migrantes em
situaces precérias, levando ao aumento dos indices de infecdo e morte (Mosler Vidal &
Laczko, 2022).

As barreiras no acesso a instalacdes e servicos de salde podes estar associada a questdes de
nacionalidade ou status legal, medo de detencdo e deportacdo, discriminacdo e excluséo,
linguagem e diferengas culturais, falta de informacgdo sobre os servicos e obstaculos
administrativos e financeiros que impedem o acesso. Para além disto, as condi¢bes de vida
adversas em gque 0s migrantes vivem ao chegar a um novo pais (problemas monetarios e sociais)
podem contribuir para a progressao de problemas de salde, dificultando a procura de cuidados
de saude (Mosler Vidal & Laczko, 2022).
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Por isto é importante desenvolver politicas de salde e estruturas legislativas e financeiras de
apoio n&o so a nivel global, como a nivel nacional, regional e local para que se possa melhorar
a qualidade de vida e diminuir as desigualdades. Estas politicas devem considerar 0s
determinantes socioecondmicos e ambientais da saude, fortalecer os sistemas de saude,
considerando as necessidades de todos os grupos vulneraveis, sendo neste caso 0s migrantes
garantindo que se atinga as metas do ODS 3, nunca esquecendo da importancia de fortalecer os
meios de implementacdo e de revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel
(ODS 17) (Mosler Vidal & Laczko, 2022).

Considerando os objetivos de desenvolvimento sustentavel e a migracdo pelo mundo e as suas
especificidades, a OMS criou o Plano de acdo global para a promocdo da satde de refugiados
e migrantes, 2019-2023, estendido até 2030, que tem como objetivo afirmar a saide como um
elemento essencial para uma boa governacdo da migracdo e na assisténcia aos refugiados,
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 populacdo em
qualquer ambiente, coordenando esforgos internacionais para vincular os cuidados de salde a

programas humanitarios (WHO, 2019).

Este plano reconhece que o direito ao acesso aos servicos de satde por refugiados e migrantes
varia de pais para pais e é determinado pela legislacdo nacional. Por isso, a sua implementagéo
tera em conta a legislagdo nacional, as prioridades, circunstancias e instrumentos internacionais

sobre igualdade de acesso aos servicos publicos de saude (WHO, 2019).

As prioridades do Plano de Acdo Global para a Promocao da Salude de Refugiados e Migrantes
2019-2023 sdo (WHO, 2019):

1. Promover a saude de refugiados e migrantes por meio de uma combinagdo de
intervencdes de satde publica de curto e longo prazo

2. Promover a continuidade e a qualidade dos cuidados de salde essenciais,
desenvolvendo, reforcando e implementando medidas de satide e seguranga no trabalho

3. Defender a integracdo da saude dos refugiados e migrantes nas agendas globais,
regionais e nacionais e a promogdo de: politicas de saude sensiveis aos refugiados e
migrantes e protecdo legal e social; a saude e o bem-estar das mulheres, criancas e
adolescentes refugiados e migrantes; igualdade de género e empoderamento de
mulheres e meninas refugiadas e migrantes; e parcerias e mecanismos de coordenacao

e colaboragdo intersectoriais, interpaises e interagéncias
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4. Aumentar a capacidade de enfrentar os determinantes sociais da salde e acelerar o
progresso para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, incluindo a
cobertura universal de satde
5. Fortalecer a monitorizacdo da saude e dos sistemas de informacgdo em saude
6. Apoiar medidas para melhorar a comunicagdo de satde baseada em evidéncias e para
combater percecOes errdneas sobre satde de migrantes e refugiados

O mesmo diz o Relatério Mundial da Saude dos Refugiados e Migrantes (WHO, 2022)
referindo que é crucial abordar os determinantes subjacentes a méa saude, ja que muitos deles
podem ndo estar sob influéncia direta do setor de saude, leva a que o curso de agao seja que 0s
ministérios de saude assumam a lideranca na promulgacdo de abordagens que envolvam toda a

comunidade para garantir a satde dos refugiados e migrantes.

De um modo geral, refugiados e migrantes sdo afetados pelos mesmos determinantes de salde
que a restante humanidade, mas o status migratério pode adicionar complexidade que, quando
combinado com outros determinantes, 0s torna mais vulneraveis, principalmente na salde
(WHO,2022).

A WHO (2022) classifica esses determinantes relacionados: a caracteristicas e comportamentos
individuais (genética, género, comportamento pessoal e idade); aos ambientes social e
econdmico (educacdo, alfabetizacdo em salde, renda e estatuto, emprego e condigcdes de
trabalho, redes de apoio social, cultura e Servicos de Saude) e ao ambiente fisico (agua potavel
e ar puro; locais de trabalho saudaveis; casas seguras, comunidades e estradas; e comida e

nutricdo) (Figura 10).

Figura 10 - Determinantes da saude e fases da migragcdo (WHO, 2022).
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A experiéncia do deslocamento e a migracdo é em si um fator determinante da saude, e

examinando diferentes fases de deslocamento e migracao ajuda a compreender 0 seu impacto.
4.5. A SAUDE DOS IMIGRANTES EM PORTUGAL

A saude é um direito que se encontra bem definido na constituicdo da republica portuguesa, que
refere que todos os cidaddos tém direito a protecdo da saude, devendo promové-la e protegé-la,
sendo um servigo universal e tendencialmente gratuito, devendo ainda garantir o acesso de todos
ao sistema de saude e a todos os cuidados associados com equidade e igualdade (Lei
Constitucional n.° 1/2005 publicada em Diario da Republica, n.° 155 — | Série - A, de 12 de
agosto de 2005).

Este direito estd também patente na Lei de Bases da Saude n.° 95/2019, p.56-57, referindo que
todas as pessoas tém direito: “A protegdo da satide com respeito pelos principios da igualdade,
ndo discriminacdo, confidencialidade e privacidade, (...) no acesso a cuidados de saude de
qualidade em tempo (til, a garantia da equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de
servigos e a adocdo de medidas de diferenciacdo positiva de pessoas e grupos em situacédo de
maior vulnerabilidade.” Para além da universalidade de acesso a estes servicos, ja referido pela
Constituicdo, A Lei de Bases ainda acrescenta que deve haver uma preocupacéo ao nivel da
promocao da saude, prevencdo da doenca e no tratamento e reabilitagdo, existindo a integracdo
e articulacdo de cuidados entre as vérias institui¢oes.

O Despacho n°25 360/2001, de 16 de novembro, refere que os cidaddos estrangeiros que
residam legalmente em Portugal tém acesso e igualdade de tratamento aos beneficiarios do SNS

e aos cuidados de saude prestados pelas instituicdes e servigos que o constituem.

Neste sentido a Entidade Reguladora da Saude (ERS) (2023) emitiu no documento “Direito a
protecdo da salde — O Servico Nacional de Saude — Universalidade” no qual acrescenta que 0S
cidaddos imigrantes portadores de um documento emitido pela Junta de Freguesia (Atestado de
Residéncia), tém acesso aos Cuidados de Saude e a numero de utente com igualdade de

tratamento aos dos beneficiarios do SNS.

No entanto, quando em situacéo irregular (ha mais de 90 dias em Portugal sem autorizagéo de
residéncia) estes tém acesso a cuidados de salde urgentes e vitais; doengas transmissiveis que
representem um perigo ou ameaga para a saude publica; cuidados no @mbito de saide materno-
infantil e salde reprodutiva; cuidados de saude a menores que se encontram a residir em

Portugal e vacinagéo, conforme o Programa Nacional de Vacinacéo.
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O estado de saude dos migrantes e a acessibilidade aos servicos de salde sdo condi¢des
essenciais no processo de integracdo, salvaguardando a equidade de direitos humanos, isto
porque os problemas de salde e a falta de acesso aos servicos de satde podem ser um obstaculo

neste processo, com impacto em varias areas da vida.

E por isto da responsabilidade do Ministério da Salde, segundo o Plano Nacional de
Implementagdo do Pacto Global das Migragdes de incorporar “as necessidades de saude dos
migrantes nas politicas e planos de saude nacionais e locais, garantindo o acesso ndo
discriminatorio e procurando reduzir as barreiras de comunicacdo” (Diario da Republica, 2019,
p. 52).

A procura e uso dos servicos de salde é considerada uma forma de obter ganhos em salde, com
influéncias por fatores sociais, demograficos, econémicos ou com a situacdo laboral. Fatores
individuais, o tempo de residéncia no pais de acolhimento, valores e crencgas culturais face a sua
situacdo de saude e a perce¢do, conhecimento e experiéncias relacionadas com a utilizagdo dos

servicos, tém também impacto no acesso (Dias, Rodrigues, Silva, Horta & Cargaleiro, 2010).

A apreciacdo do estado de satde dos imigrantes esta relacionada com a percecdo, experiéncias
e cuidados de salde obtidos no passado, no pais de origem ou no pais de acolhimento, sendo
influenciada pelas experiéncias de saide dos diversos individuos e dos paises onde foram

adquiridas essas experiéncias.

Assim, em Portugal, no ano 2022, 58,9% dos imigrantes reportaram um bom ou muito bom
estado de salde, por compara¢do, no mesmo ano, apenas 48,6% dos portugueses nativos
consideraram a sua salde boa ou muito boa. Com estes dados Portugal surge como o terceiro
pais do espaco da Unido Europeia 27 com maior distancia favoravel dos imigrantes face aos
nativos na percecdo de saude (Oliveira, 2023).

Um outro fator que a mesma autora refere a ter em conta e que influencia a forma como os
imigrantes percecionam a saude no pais de acolhimento é o tempo de residéncia no pais de
acolhimento, pois com o passar do tempo de permanéncia no pais de acolhimento, a comunidade
tende a alterar ou acumular experiéncias de satde no pais de acolhimento, aumentando o seu
conhecimento acerca do sistema de salde, existindo uma alteracdo das suas condi¢des de vida
na sociedade de acolhimento que influam diretamente na satde (condic¢des de alojamento; horas

e riscos de trabalho; idade, entre outros) (Oliveira, 2023).
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Quando questionados os imigrantes quanto a presenca de doencgas cronicas ou problemas de
salde prolongados, 0s imigrantes apresentam um menor valor quando comparados com 0s
portugueses nativos apresentando, no ano de 2022 uma percentagem de 39,8% da populacéo
imigrante que referiram a presenca de doencgas cronicas, ao passo gque 0s portugueses referiram
45,1% (Oliveira, 2023).

No que respeita ao acesso aos cuidados de saide em Portugal, segundo estudo da Organizagéo
para a Cooperacdao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) (2015) 16% dos imigrantes
referiram ndo ter consultado um médico nos 12 meses anteriores a entrevista enquanto 0s
portugueses foram 15%. J& no inquérito Nacional de Saude de 2019 os valores sdo muito
diferentes dos anteriores, onde 75,7% dos cidaddos com naturalidade portuguesa tiveram uma
consulta médica de medicina geral e familiar hd& menos de 12 meses enquanto, no caso dos

cidaddos de naturalidade estrangeira, essa percentagem desce para 69,6% (Oliveira, 2023).

Como barreira ao acesso aos cuidados de salde primarios temos o recurso aos cuidados
hospitalares em caso de necessidade, por parte dos imigrantes, pois conseguem que 0 acesso
seja mais rapido e o pagamento de taxas moderadoras € menos impeditivo. No entanto realca-
se ainda de uma forma geral os imigrantes evitam recorrer a servicos de salde, em especial dos
centros de satde ou dos cuidados de saude primarios, recorrendo mais a automedicacao (Dubois
& Molinuevo, 2014).

Importante referir que as circunstancias sociais e econémicas dos imigrantes (com niveis mais
baixos de habilitacGes, de rendimentos, piores condi¢bes de trabalho, e com maior exposicdo
ou risco de exclusdo social) afetam diretamente o seu uso dos servigos de salude, ndo se devendo
descurar a interferéncia destes determinantes sociais no seu acesso (OCDE, 2015), porque ao
considerar a crise econdémica e financeira que assolou Portugal nos altimos anos, as
necessidades de salde que ndo foram satisfeitas por parte dos imigrantes aumentaram, levando,
por consequéncia, a um incremento do seu risco de pobreza ou exclusdo social (Oliveira &
Gomes, 2017).

Outros fatores comprovados na acessibilidade aos servicos de saude sdo: as infraestruturas, a
distancia e horarios de funcionamento dos servigos de saude, bem como os tempos de espera e
a complexidade e burocracia associada ao sistema de satde (Dias & Gongalves, 2007, Dubois
& Molinuevo, 2014). Por outro lado, as questdes relacionadas com o conhecimento sobre a
legislacdo nestas matérias, por parte dos profissionais de salde, poderdo levar a exclusdo desta

populacdo aos servigos de salde, além de comportamentos discriminatorios e estigmatizantes
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relacionados com a imigracdo assim como a dificuldade de comunicacéo (Dias & Gongalves,
2007, Dubois & Molinuevo, 2014). Acrescenta-se ainda as atitudes e as competéncias culturais
que os profissionais de salde tém para com 0s imigrantes, que vao, também, determinar a

procura de cuidados de salde por esta populagédo (Dias et al, 2010).

A DGS (2012, p.2) refere que “os Sistemas de Saude ndo sdo fechados. Influenciam e sdo
influenciados pelos contextos externos e pelos outros Sistemas de Salde, criando-se

oportunidades, ameacas ¢ um potencial de desenvolvimento a perseguir”.

Esta ideia é reforcada por Machado (2009, p. 5), que salienta:

(13

a saude dos imigrantes ¢ um dos aspetos mais importantes da integragcdo, como
exemplo de equidade no acesso aos cuidados de salde, pelo peso sobre os sistemas
nacionais de saude e pela possibilidade de emergéncia de epidemias anteriormente

controladas e que constituem ameagas de saude”.

4.5. MULTICULTURALIDADE E A ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE AOS
IMIGRANTES

Cuidar em enfermagem é uma acdo propria da profissdo, afirmando um dominio cientifico e
claro. Ao aceitarmos este facto, conseguimos compreender como todo este processo esta a ser
tocado por diversos fatores sociais e culturais (Albuquerque, 2009). Porque, tal como Maturana
refere (1999), o cuidado humano, para além de um ato, é uma forma de anuéncia com o outro

em todos os seus elementos.

A multiculturalidade tem por base o respeito pela diversidade do outro, permitindo a expressao
e partilha de sentimentos, ideias e opinides que, através da empatia, leva a aceitacdo daquela
que ¢ a realidade do outro. No fundo, tem por base a procura de conhecimento sobre uma
realidade diferente aquela que se conhece através da convivéncia com a diversidade, permitindo
um crescimento constante da pessoa como enfermeiro para poder realizar a sua pratica de forma

congruente com o mundo que o rodeia (Albuquerque, 2009).

Perante isto, compreende-se que o reconhecimento da cultura e valores, principios e ideologias
dos migrantes e suas familias é fundamental em todo o processo de planeamento e prestacéo de
cuidados de satde e que, como enfermeiros que asseguram cuidados de satde holisticos a
pessoa ao longo do seu ciclo de vida, em cuidados de satde primarios, juntamente com os fluxos
migratorios presentes em Portugal, a adocéo de estratégias especificas na prestacdo de cuidados

a populagéo imigrante € essencial.
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Surge assim a importancia do conhecimento da cultura, de olhar para o individuo considerando
ndo sO as suas caracteristicas biofisicas e psicoldgicas, mas também todas as outras que
influenciam os seus comportamentos, onde a qualidade de vida é um fendmeno holistico,
culturalmente construido, segundo os valores, crencas, simbolos e expressées normalizadas por
culturas especificas que guiam e promovem a salde e bem-estar. O conceito de Enfermagem
Transcultural é 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)

Outro conceito que aparece associado € competéncia cultural que € o processo continuo de
desenvolvimento de autoconsciéncia, com o objetivo de valorizar a diversidade, tronando-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 procuram melhorar a sua comunicacdo, consideram as
caracteristicas especificas de cada cultura adequando as suas intervencdes a esta realidade
(Vilelas & Janeiro, 2012).

Como profissionais da comunidade, o enfermeiro seré a pessoa mais indicada para desenvolver
e implementar estratégias adequadas a populacdo migrante, onde o EESCSP possui
competéncias ao nivel da metodologia do planeamento em salde, da avaliacdo do estado de
salde de uma comunidade, com aptiddo para capacitar esta comunidade na adocéo de estilos
de vida saudaveis consoante as suas crencas e religido, assim como na procura de cuidados de

salde preventivos, curativos ou de reabilitacdo (Regulamento 428/2018, 2018).

Foi essencial para o desenvolvimento deste trabalho ter bem ciente estes conceitos associados
ao modelo de Leininger designado Teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural
ja desenvolvido no capitulo 2, ja que o desenvolvimento de competéncias culturais como
EESCSP, sendo esta teoria a unica que relaciona a cultura e os cuidados de satde e bem-estar,
conduzindo o enfermeiro a promover a preservacdo, a acomodacgdo ou repadronizacdo das
praticas, de forma a que a comunidade possa alterar padrfes de vida e assim obter ganhos em
salde (Seima, Michel, Méir, Wall & Lenardt, 2011).
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5. PROJETO DE INTERVENQAO COMUNITARIA SEGUNDO A METODOLOGIA
DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O EEESCSP, para delinear qualquer intervencdo 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 planeamento em salde, segundo Imperatori e Giraldes (1993) é
essencial para avaliar o estado de salde de uma comunidade, nunca esquecendo o referencial

tedrico para melhor direcionar as intervencoes.

O PS permite que as acOes possam ser executadas de forma racional, que possuam a efetiva
capacidade para alterar a realidade e que se possam projetar no futuro (Imperatori & Giraldes,
1993), constituindo a melhor opcédo para a intervengdo comunitaria, em que estrutura a melhor
intervencdo em funcdo dos principais problemas, o que possibilita alcancar os objetivos de
forma mais eficaz e eficiente e os resultados pretendidos com a melhor gestdo de recursos
(Tavares, 1992).

Neste capitulo sdo abordadas as vérias etapas do PS, em que o seu principal objetivo é a
melhoria da qualidade da saude da populagdo, considerando os conhecimentos atuais e 0s
recursos disponiveis, sendo desenvolvido em varias etapas coerentes entre si e exequiveis e que

permitem antecipar acontecimentos futuros (Rodrigues, 2021).

Como ja referido no capitulo anterior, a metodologia do planeamento em salde é dividida em
trés grandes etapas que serdo desenvolvidas em seguida (Imperatori e Giraldes, 1993):

- Elaboracdo do plano (que se divide nas subetapas do diagndstico de situacdo, definicdo de
prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, e
preparagdo da execucao);

- Execucéo; e

- Avaliacéo.

Para o desenvolvimento deste processo, e perante a realidade presente no concelho da Marinha
Grande relativamente ao aumento da populagio migrante proveniente da india, foi proposto a

consecucdo do projeto ENGAGE - Empoderamento Comunitario da Populagéo Imigrante

da Marinha Grande. Os objetivos delineados foram:

- Determinar os dados sociodemograficos dos imigrantes da India, residentes ra Marinha

Grande;
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- Avaliar a percecdo dos participantes quanto aos fatores determinantes da sua salde e a

dimensdo que prioritariamente necessita de abordagem no empoderamento comunitario;

- Identificar o nivel de empoderamento comunitario, com os stakeholders e informantes-chave

da comunidade imigrante.

Teve inicio no més de outubro de 2023 e terd o seu fim em marco de 2027, sendo este tempo
essencial para investir na promocdo do empoderamento da comunidade de imigrantes
proveniente da India, residentes na Marinha Grande e realizou-se nas instalagdes da Junta de

Freguesia da Marinha Grande.

Este projeto teve como suporte um estudo qualitativo, de carater exploratoério, que segundo
Bogdan e Biklen (1994) a investigacdo qualitativa é caracterizada pelo seu caracter descritivo,

procurando a compreensao e nao a avaliacdo, interessa-se pelo particular.

De seguida, apresentam-se as varias etapas do planeamento em saude na consecucao do Projeto

Empoderamento Comunitario da Populagdo Imigrante da Marinha Grande (ENGAGE).
5.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

Enquanto primeira etapa do planeamento em saude, o diagnostico de situacdo é um

procedimento rigoroso de avaliacdo dos determinantes de salde que afetam os processos de
satde/doenca da populacdo que permite obter conhecimento. A sua qualidade e cientificidade
vao determinar as etapas seguintes e onde o envolvimento da comunidade sera essencial para
as tomadas de decisé@o que a eles dizem respeito, tornando este procedimento o ponto de partida

para obter ganhos em salde (Imperatori e Giraldes,1993).

Para a elaboracdo do diagnostico e consequente elaboracdo de um projeto de intervencéo
comunitaria, em contexto da pratica clinica do Estagio de ESCSP, é importante conhecer a
comunidade em que vamos intervir e quais as suas necessidades de forma que a

operacionalizacdo deste projeto seja a mais adequada.

Para a realizacdo do diagndstico e consequente elaboracdo de um projeto de intervencao
comunitaria, em contexto da pratica clinica do Estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria
e Saude Puablica, foi necessario realizar uma articulagao entre a USP Polo da Marinha Grande e
a UCC da Marinha Grande, onde ficou definido que a &rea de intervengdo seriam os imigrantes
da India, pois verifica-se um incremento desta comunidade no concelho da Marinha Grande,
nos ultimos anos, tendo-se tido mais consciéncia desta realidade na altura da Pandemia, com a

vacinacao, realizacéo de testes de diagnostico COVID e isolamentos profilaticos.
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Estes momentos permitiram perceber que se desconheciam os seus modos de vida, a sua cultura,
as necessidades reais e sentidas, justificando desta forma um trabalho com esta comunidade.
Melo (2020) ja referia que na realizacdo de um diagndstico de saide comunitario impde a

identificacdo destas necessidades e de as validar junto da comunidade.

Formulou-se a seguinte questdo de partida para este diagnostico de situagdo: Quais sdo 0s
determinantes de satde que afetam os imigrantes da india que residem no concelho da Marinha

Grande?
- Populacéo Alvo

A populagédo alvo deste estudo foi a populagdo indiana residente no concelho da Marinha
Grande, com idade igual ou superior a 18 anos, que falasse portugués e tivesse conhecimentos
para a analise da problematica em estudo (cultura, crencas, rituais, estilos de vida, entre outros),
tendo sido selecionada por conveniéncia, considerando o seu envolvimento e conhecimento

sobre a sua propria comunidade.
- Considerag@es Formais e Eticas

Foi realizado pedido de parecer a Comiss&o de Etica do Politécnico de Leiria para a realizacao
deste estudo, que foi deferido (Parecer N° CE/IPLEIRIA/57/2023) (Apéndice 1).

Os dados foram tratados de forma andnima pela equipa de investigacdo, obedecendo aos
principios éticos da declaracdo de Helsinquia (Associacdo Médica Mundial, 2013) e da
legislacdo nacional e internacional tendo sido partilhados entre os investigadores da equipa,

assim como 0 acesso as hases de dados criadas.

Foi pedido consentimento livre e informado para a participacdo e demais direitos, tendo presente
as implicac0es éticas, 0s principios de Autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Foi
utilizada uma linguagem clara e acessivel, com o estabelecimento de confianca e negociacéo
através de uma comunicacdo franca, honesta, clara e leal ao proposito da pesquisa. Estas
condicBes foram explicitas num documento escrito, consentimento informado, que se encontra
incluido no Apéndice 1, tendo sido entregue e explicado todo o seu conteudo, ficando também
referido que seria efetuada a gravacdo em registo audio, reforcando que a sua participacdo

poderia ser revogada a qualquer momento.
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- Instrumentos de Colheita de Dados

Para Fortin (2009), a recolha de informacdo com os participantes € um aspeto essencial no
processo de investigacdo, podendo ser colhidos de vérias formas. E da responsabilidade do
investigador determinar o instrumento de medida que melhor convém ao tipo de estudo. A
escolhe do método de colheita de dados estd dependente do nivel de investigacdo, do tipo de

fendmeno ou da variavel e dos instrumentos disponiveis.

Para a colheita de dados relativos a comunidade indiana, foi realizada uma entrevista
semiestruturada a imigrantes, em que recorremos a pessoas representativos da comunidade.
Este instrumento permite ao investigador observar, entrevistar e interpretar as varias dimensoes
estipuladas para a sua prépria pesquisa, sendo valorizada a subjetividade, jA que permite

selecionar as pessoas que representem o universo a descrever (Minayo, 2010).

Definiram-se como informantes-chave as pessoas que, pelo tempo de residéncia em Portugal e
pelas relagBes sociais que tém dentro da comunidade e a sua influéncia, s&o conhecedores do
dominio em estudo, tendo conhecimentos especificos sobre a cultura, as crengas, estilos de vida

e outros aspetos que irdo ajudar o investigador a definir os determinantes de saude.

Estas entrevistas tiveram como objetivo compreender melhor e a clarificar o fendmeno em
estudo, ja que, tal como Fortin (2009, p. 375) refere, uma entrevista deve ter como funcGes
“examinar conceitos € compreender o sentido de um fendmeno tal como € percebido pelos

participantes” e conhecer as crengas de saide dos indianos.

A entrevista, segundo Leininger (1994) permite abordar assuntos pessoais e aprofundar aspetos
observados, admitindo correcbes e esclarecimentos, com vista a maior seguranca e
fidedignidade na coleta e andlise dos dados. Sorrel e Redmond (1995) acrescentam que a
entrevista € um momento de partilha de informacgdes de carisma ndo sé informativo como
emocional, envolvendo quando intimidade, sendo importante que este seja bem planeada e que
seja realizada num ambiente de confianca e harmonia, sendo este método considerado muito

importante para uma boa coleta de dados.

Optou-se por construir um guido para a entrevista semiestruturada com as dimensées do modelo
Sunrise da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine
Leininger, que se constitui como orientador concetual e estrutural do projeto: Fatores

Tecnologicos, Fatores Religiosos e Filosoficos, Fatores Sociais e de Parentesco, Crengas e
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Valores Culturais, Fatores Politicos e Legais, Fatores Educacionais e Fatores Econdmicos
(Apéndice 12).

As entrevistas foram realizadas, na Junta de Freguesia da Marinha Grande, ap0s convocatdria
dos entrevistados por telefone, tendo sido identificados com a colaboracdo dos enfermeiros do
Centro de Saude da Marinha Grande, pertencentes as Unidades Funcionais e pelo professor de
lingua portuguesa da Igreja Batista. Foram realizadas nos meses de novembro e dezembro de
2023, presencialmente, tendo sigo realizada gravacdo audio. As gravacdes efetuadas foi
atribuido um codigo numérico ao qual s6 a equipa de investigadores teve acesso, sendo estes
dados guardados em arquivo seguro, de acesso restrito e pelo tempo definido pela lei (maximo
10 anos). Inicialmente foi realizado um pré-teste, que foi incluido no estudo como um elemento

da amostra dado que se considerou que cumpria o objetivo da entrevista.

Na realizacdo das entrevistas houve a dificuldade de obter um grande nimero de entrevistados
que falassem portugués, pois mesmo frequentando as aulas de Portugués, muitos ndo falam de

forma compreensivel, ndo se sentindo a vontade para realizarem a entrevista.

Foi realizada a transcricao das entrevistas utilizando como instrumento informatico o software
SONIX ®, tendo sido efetuadas algumas correc@es linguisticas nas respostas dos imigrantes
para melhorar a compreensao da entrevista, pois como referido anteriormente nao falavam bem

portugués. Neste processo néo foi alterado o sentido da resposta.
- Andlise E Discussao Dos Resultados

Os dados obtidos pela entrevista foram tratados através da analise de conteudo segundo Bardin
(2010), que considera esta técnica comporta por um conjunto de técnicas de analise, com
recursos a textos escritos, com a finalidade de obter indicadores quantitativos que permitam
inferir conhecimentos associados as condigdes de producédo e rececdo das mensagens, sendo

utilizado para o estudo de motivacdes, atitudes, valores, crencas e tendéncias (Trivifios, 2007).

As entrevistas foram realizadas a 4 individuos imigrantes indianos do sexo masculino. N&o foi
possivel realizar entrevistas a mulheres por ndo cumprirem os critérios de inclusao definidos

para a realizacao das entrevistas.

Caracterizando os individuos entrevistados, € possivel definir que a média de idades foi de 34

anos, com uma amplitude de variacdo entre os 24 e os 41 anos de idade.

Os imigrantes entrevistados vivem com a familia, estando a familia mais proximo presente em

Portugal. Dois dos entrevistados tém casa propria, estando 0s outros em casa arrendada.
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Relativamente as habilitacfes académicas, o E1 tem o 8° ano de escolaridade, o E4 tem o0 12°
ano de escolaridade o os restantes (E2 e E3) para alem do 12° ano de escolaridade, tém um

curso associado que eles designaram de p6s-graduacao.

Todos se encontram a trabalhar, sendo que E2, E3 e E4 estdo a trabalhar por conta de outrem,

enquanto E1 tem o seu proprio estabelecimento, sendo trabalhador por conta propria.

Considerando o estado de saude, dois dos entrevistados ja possuem diagndsticos de doenca
cronica, mais precisamente de Hipertensdo Arterial e Diabetes, com seguimento por médico de

familia no centro de salde da Marinha Grande.

Efetuada a transcricao e respetivas correc@es, foi realizada a analise de contetdo, identificando-
se as categorias de significado que se pretendiam analisar segundo os objetivos do estudo. Estas
sdo classes que agrupam elementos que possuem caracteristicas comuns e que através de uma
descricdo objetivo e sistemética do conteldo das comunicagdes leva a sua interpretacao
(Bardin, 2010).

Esta anélise de conteudo tem como objetivo retirar assuntos e adquirir conhecimento profundo
dos valores e crencas que orientam as praticas dos imigrantes indianos, envolvendo uma

interpretacdo, compreensdo sobre o que dizem e sobre o que fazem (Bardin, 2010).

Para facilitar esta andlise, utilizou-se o programa informatico webQDA, permitindo associar o
seu conteudo as dimensdes presentes no Modelo Sunrise (Apéndice 13).

Com a analise das entrevistas e considerando as dimensGes do Modelo Sunrise, a que
apresentou um maior namero de referéncias foi a dimenséo relativa ao Valores culturais e
Modos de Vida, onde o conceito de salude encontra-se relacionado a adocao de bons estilos de
vida, recorrendo aos servicos de saude somente quando estdo doentes e quando a “Medicina

Tradicional” /Popular ndo deu resposta inicial.

Os Fatores Religiosos acabam por estar interligados com as restantes dimensées, com grande
influéncia no conceito de salde/doenca, sendo estabelecidas regras e normas no seu dia-a-dia,

desde a alimentacéo, estilos de vida ou a pratica do culto.

Isto leva a falar sobre os Fatores Educacionais, onde os conhecimentos obtidos destas regras,
normas e até a informacao associada aos conceitos de saude/doenca € transmitido de geragdo

em geracdo, podendo também ser obtida durante a sua formacéo escolar, mas ndo é habitual.
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Esta educacdo dada leva a que, quando chegam ao pais de acolhimento, a informac&o sobre a
acessibilidade aos servicos de saude seja maioritariamente obtida por familiares, amigos e, em
casos mais especificos, pela entidade patronal ou pela Junta de Freguesia, para requisicdo de
algum documento, existindo uma falta de conhecimento sobre os seus direitos e deveres no

acesso aos servigos de salde e, consequentemente, aos cuidados de saude (Fatores Politicos).

Um ponto presente ao longo das entrevistas foi a barreira da comunicagdo, sendo um grande
desafio a aprendizagem da lingua portuguesa. Com trabalhos sazonais, pouca rede familiar de
apoio, os entrevistados referem que normalmente vao para trabalhos onde ja estdo presentes
outros indianos, obtendo o apoio perante esta nova realidade e atrasando a procura de cursos de
lingua portuguesa (Fatores Tecnoldgicos, Fatores de Parentesco e Sociais).

Com uma situacao precéaria e deparando-se com um custo de vida no pais de acolhimento mais
elevado, com o problema da habitacdo presente (Fatores Economicos), esta comunidade
indiana encontra-se numa situacdo vulneravel, com necessidade de uma intervengdo que

permita desenvolver os seus conhecimentos como a melhorar a sua qualidade de vida.
- Diagnostico de Enfermagem

Perante os dados analisados relativamente aos determinantes de saude da populacdo imigrante
proveniente da India, residentes na Marinha Grande, foram definidos os seguintes diagnosticos
de enfermagem segundo a Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE),
que permite uniformizar a linguagem da enfermagem e apoiar a sua préatica (ICN, 2021):

- Atitude Face ao estado de Saude-doenca comprometida, associada a cultura;
- Falta de conhecimento acerca do acesso aos cuidados de salde;

- Barreira a comunicacdo associada a Lingua.

5.2. DEFINICAO DE PRIORIDADES

Na segunda etapa, apresentados os diagnosticos de enfermagem e, consequentemente, 0S
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
hierarquizacdo deve considerar a perce¢do que a comunidade tem relativamente a determinado
problema e a aceitagdo de atividades propostas para a resolucdo desses problemas. Caso

contrario, existe o risco de a comunidade ndo se envolver, ficando comprometido.
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Com esta priorizacdo sobre qual problema se deve incidir primeiros ndo significa que os
restantes ndo sdo igualmente importantes, mas poder&o ter intervengdo quando a conjuntura

assim o permitir (Rodrigues, 2021).

Podem ser utilizados varios métodos que podem ser usados para defini¢do das prioridades, ndo
existindo nenhum que se possa considerar ideal, j& que a sua aplicagdo sera adequada ao
contexto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para este projeto, recorreu-se ao critério de priorizacdo do Centro Nacional de Estudos do
Desenvolvimento e Organizacado Pan-Americana de Saide (CENDES-OPAS), que consiste em
trés critérios: magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. 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 de o efeito provocado pela intervencéo seja efetivo (Ahumada et al. 1965 citado
por Melo, 2020; Imperatori & Giraldes, 1993).

Este método, apesar das suas limitagdes, pode ser adequado em contextos do desenvolvimento
de projetos, acOes ou servicos com objetivo de gestdo de recursos escassos (Teixeira, 2010,

citado por Rodrigues, 2021).

Com os problemas de saude delineados, é aplicada a formula (MxTxV), obtendo-se o valor da
prioridade, sendo depois comparados, sendo que o que obter mais pontos ficara como o
problema de primeira ordem de intervencdo (Rodrigues, 2021).

Definidos os critérios, foram aplicados e analisados os resultados das ponderac6es atribuidas a

cada problema identificado (Quadro 3).

Quadro 3 - Processo de priorizacdo dos diagndsticos identificados

Problema Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | Pontuacéo N_|ve_l de
Prioridade
Atitude Face ao estado de
Saude_—doenga _ 3 3 2 18 20
comprometida, associada
a cultura
Falta de conhecimento
acerca do acesso aos 3 3 3 27 1°
cuidados de saude
Barrelra_ & comunicagao 3 2 1 6 30
associada a Lingua

Fonte: Realizado pela propria.

Surgem assim o problema para intervencdo: Falta de conhecimento acerca do acesso aos

cuidados de saude.
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5.3. FORMULACAO E DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Chega-se a terceira etapa, a formulacao e definigdo de objetivos, fase essencial apos a definicdo

dos problemas e da sua priorizacao.

Entende-se como objetivo como algo que se deseja atingir, sendo um passo fundamental para
0 planeamento, organizacéo, lideranga e controlo de um projeto, sendo como uma estrela guia
que orienta 0 nosso caminho para o fim desejado — ganhos em saude (Parreira, 2005, citado por
Rodrigues, 2021). S6 assim poderemos compreender se a execucao do projeto € efetiva e é

possivel avaliar os resultados obtidos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Pode-se categorizar os objetivos segundo a finalidade, por objetivos gerais, onde seré o foco do
projeto, os objetivos especificos, que surgem do foco principal, e em metas, temporizando 0s
objetivos especificos (Melo, 2020). Ressalva-se que 0s objetivos especificos podem também
ser designados por metas, sendo traduzidos em indicadores de atividade, com mensuragdo a

curto prazo (Tavares, 1990 & Parreira, 2005 citados por Rodrigues, 2021).

Todo este processo é muito meticuloso, encontrando-se envolvido na tarefa rigor para que ndo
exista comprometimento da validade e viabilidade do projeto, devendo este ter como base o
diagnostico para que se possa delinear indicadores que levem a melhoria do estado de saude
(Melo, 2020).

Considerando que a prioridade determinada para esta fase do projeto € a falta de conhecimento
acerca do acesso aos cuidados de salde, a sua finalidade € melhorar o conhecimento da
comunidade imigrante indiana residente na Marinha Grande sobre o acesso aos cuidados de
salde. Como objetivo geral, promover o empoderamento comunitario da comunidade imigrante

indiana residente na Marinha Grande para um melhor acesso aos cuidados de saude.

Para os objetivos especificos, define-se melhorar a gestdo comunitaria dos imigrantes indianos

guanto ao conhecimento sobre o acesso aos cuidados de salude e promover a literacia,

capacitando os imigrantes para 0 acesso a saude.

Para que possa haver uma avaliacdo dos objetivos, ha que definir indicadores para determinar
a relacéo entre o diagndstico de enfermagem e a populacdo avaliada (Melo, 2020). Imperatori
e Giraldes (1993) definem indicador como a relagdo entre um resultado esperado e uma
populacdo em risco, onde os seus resultados vdo permitir ndo so avaliar as intervencées como

quantifica-las, permitindo compreender como influenciaram a melhoria do estado de saude.
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Apesar de ndo ter sido possivel a verificacdo dos indicadores em seguida delineados, é
importante referi-los para que, com a continuidade do trabalho, possam ser avaliados. Séo,
assim, apresentados de seguida a proposta dos indicadores de atividade e de resultado e as

respetivas metas para este projeto (Quadro 4).

Quadro 4 - Objetivos, indicadores de atividade e de resultados e metas.

S INDICADORES DE ATIVIDADE META
Taxa de participagéo no grupo focal para avalia¢do da gestao
comunitaria Que 60% dos imigrantes
(Numero de imigrantes participantes no grupo focal / Ndmero de imigrantes participem no grupo focal
convocados para o grupo focal) x 100
Taxa de sessdes realizadas aos imigrantes indianos Que 100% das sessdes
(N©° de sessdes realizadas / N° de sessfes programadas) x 100 programadas se realize
Taxa de participacgao (assiduidade) nas sessdes aos imigrantes indianos Que 80% dos imigrantes
(N° de imigrantes indianos presentes na sesséo / N° médio de imigrantes que inscritos participem nas
frequentam as aulas de portugués) x 100 sessoes
Taxa de distribuicdo matérias de informag&o educacdo e comunicagdo em -
- - . ~ Que 50% dos imigrantes
- Melhorar a gestéo o sau_de (gma de acolhimento) nas sessdes indianos tenham recebido o
itac i (N° de imigrantes indianos que receberam o guia de acolhimento /N° total - -
comunitaria dos Imlgrantes de imi o Y _ guia de acolhimento
indianos guanto a atitude e imigrantes indianos residentes na Marinha Grande) x 100
face ao estado de salide- Taxa de reunides com stakeholders da comunidade Que 100% das reunides
doenca (N° de reunides realizadas/N° de reunides agendadas) x 100 agendadas se realizem

INDICADORES DE RESULTADO META

Taxa de melhoria da gestdo comunitaria dos imigrantes Melhoria em 20% quanto ao
Aplicacdo do EAVEC ao grupo de imigrantes no qual serdo verificados os d

dominios com um baixo valor de empoderamento ndmero de dominios da escala
- Promover a literacia, P EAVEC com baixo valor de

capacitando os imigrantes para| (o de dominios do EAVEC com baixo valor de empoderamento /  N° total de empoderamento
0 acesso a salide dominios da escala EAVEC) x 100
Nivel de importancia das sessdes para a melhoria do acesso aos Que 80% dos enfermeiros
cuidados de satde considerem como importantes
N° de imigrantes indianos que acharam importantes as sessoes / N° total de as sessoes realizadas para o
imigrantes indianos participantes nas sessdes) x 100 seu desempenho profissional

Que 70% dos imigrantes
avalie positivamente as
sessOes a partir de
questiondrio de satisfacdo

Taxa de satisfacdo dos imigrantes
(N° total de imigrantes que avaliaram positivamente as sessdes / N° total
de imigrantes participantes nas sessdes) x 100

Taxa de melhoria da literacia em salide dos imigrantes indianos sobre o
acesso aos cuidados de saude
Aplicacéo das subescalas 7, 8 e 9 da escala Health Literacy Questionaire
guanto ao acesso aos cuidados de salde
(n° de dominios da escala com baixo valor/n° total de dominio) x 100

Melhoria em 20% quanto ao
ntmero de dominios da
escala com baixo valor de
literacia.

Fonte: Realizado pela propria.

5.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

A quarta etapa do planeamento tem uma enorme pertinéncia porque € através dela que se
escolhe as intervengfes mais adequadas para atingir os objetivos e, consequentemente, que as

necessidades de saude sejam satisfeitas (Imperatori & Giraldes, 1993; Rodrigues, 2021).
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O EESCSP, ao selecionar as estratégias, deve considerar as relagbes custo-efetividade e custo-
beneficio, a populacdo-alvo e na sua execucao, permitindo que sejam realizadas mudangas e,

por consequéncia, melhoria no estado de saude da comunidade (Melo, 2020; Rodrigues, 2021).

Para dar resposta as necessidades identificadas no presente projeto, foram planeadas estratégias,
cuja concretizagdo ndo foi conseguida na sua totalidade, associado ao curto tempo para o seu

desenvolvimento.

A primeira foi 0 Empoderamento Comunitario, através da utilizacdo do MAIEC. Como ja
referido no capitulo 2, o empoderamento comunitario desenvolve comunidade ativas e
participativas que levam as pessoas a atuar de forma coletiva, obtendo uma maior influéncia
nos fatores determinantes da salde e na qualidade de vida (Rodrigues, 2021). Por isto, 0
EESCSP deve desenvolver intervencdes que promovam a lideranca comunitaria com o recurso
ao ensino da comunidade sobre como proceder para conseguirem aceder aos servigos de saude

da forma mais eficaz possivel.

Para tal, antes da aplicacdo do MAIEC, aplica-se a EAVEC através de um Grupo Focal, outra
estratégia que permite a recolha de informacao, através da discussao de um assunto de interesse,
levando a sua compreensdo, respeitando as regras da aplicacao da escala, tal como referido no
capitulo 2. Esta estratégia permite a capacitacdo de grupos e comunidades através da
autopercepcao do problema e da procura com os stakeholders pelas respostas a0 mesmo.

Outra estratégia importante para o desenvolvimento deste projeto serd o desenvolvimento de
parcerias porque, tal como referido por Dickerson (2002), estas implicam um processo onde
existe uma reunido de pessoas com o objetivo de encontrarem solucgdes, através da avaliacdo
dos recursos presentes, da cooperacdo e da criacdo de redes, estimulando a cooperacdo dos

varios stakeholders e a prépria comunidade no alcance de um objetivo comum.

Considerando ainda a proposta de intervencdo, e considerando o processo de intervencao
segundo a matriz de decisdo clinica segundo o MAIEC, a estratégia de sessdes de educacao
para a saude com os imigrantes sera também fundamental, de forma a poder capacitar a
populacéo relativamente ao diagnostico falta de conhecimento sobre o acesso aos cuidados de

salide, aumentando a literacia em salde e, consequentemente, 0 empoderamento comunitario.
5.5. ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS E PREPARACAO DA EXECUCAO

Na quinta etapa, ¢ da competéncia do EESCSP criar programas e projetos de intervencdo que

permitam dar respostas as necessidades sentidas e identificas pela comunidade, sendo por isso
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essencial que planeie todo este processo para que a sua execugao seja 0 mais concisa possivel,
mobilizando 0s responsaveis organizacionais e politicos consoante as problematicas
identificadas (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Inicia-se assim por identificar e caracterizar as atividades a serem desenvolvidas segundo 0s
objetivos definidos, onde se coloca em prética as etapas anteriores, permitindo a intervencao

em conjunto com o grupo (Tavares, 1990, Imperatori & Giraldes, 1993).

E, antes de mais, importante diferenciar programa de projeto. O programa tem orientacao a
médio prazo, com o desenvolvimento de um conjunto de atividades que d&o resposta a uma
estratégia e, consequentemente, a objetivo geral. J& o projeto € de curto prazo, em que se define
um objetivo a atingir, se clarificam as estratégias e se mobilizam recursos para o alcancar,
através de um processo continuo, implementando uma mudanca. E, assim, limitado a uma

determinada populagédo (Melo, 2020, Rodrigues, 2021)

Considerando entdo as etapas do planeamento em salde, nesta sdo elaboradas atividades para
0 problema identificado, mais precisamente a falta de conhecimento sobre o acesso aos
cuidados de saude da populacdo imigrante indiana, tendo em conta a matriz de decisdo do

MAIEC, que tem como objetivo a promocao do empoderamento comunitario.

De salientar que este projeto prevé uma linha temporal que vai para além do términus deste
estagio. Como autora que iniciou este projeto, gostaria que tivesse sido possivel implementé-lo
na integra. No entanto, devido a limitacdo do tempo, mas com a meta de obter ganhos em salde
para a Comunidade, sei que este tera continuidade na UCC j& que era uma necessidade

percebida pelos elementos da equipa e parceiros envolvidos.

Tendo o MAIEC como modelo de intervencdo, a sua matriz implica a aplicacdo da escala
EAVEC, deve-se, em seguida realizar a avaliagdo da gestdo comunitaria com a avaliacdo da
literacia sobre o0 acesso aos cuidados de saude da comunidade indiana, tendo em conta as trés
dimensdes de diagnostico: a participacdo comunitaria, a lideranga comunitéria e 0 processo

comunitario.

As atividades a serem realizadas iriam ao encontro dos subdiagnosticos identificados como
comprometidos, sendo que a proposta envolveria sempre o desenvolvimento de um guia de
acolhimento com as informagdes que a populacdo necessita de conhecer para acorrer aos

servigos de saude e sociais, sessdes de educacdo para a saude que iriam integrar as aulas de
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portugués, sendo estabelecida uma parceira com uma das instituicdes que oferece estas

prelecdes.

Nesta proposta, seriam também incluidas sessdes para os profissionais de salde para
apresentacdo deste projeto, do guia de acolhimento para que possam ndo sé conhecer a sua
existéncia como também promulgar esta informacdo, possibilitando que seja também possivel
compreender o conhecimento dos profissionais sobre esta informacdo e, assim, melhorar a

prestacdo de cuidados e 0 acesso desta comunidade aos cuidados de saude.

Por fim, seria realizada a avaliacdo destas intervengdes, com nova aplicacdo da escala EAVEC
e da literacia em saude. Esta avaliacdo permitiria compreender se houve melhoria dos
indicadores, do empoderamento comunitario da populagdo e, consequentemente, dos objetivos

delineados.

Como recursos, seriam necessarios um computador e um projetor (que poderiam ser fornecidos
pela escola ou local onde s&o lecionadas as aulas de portugués ou pela UCC da Marinha Grande)
e 0 guia de acolhimento e os Questionarios, que poderiam ser impressos pela UCC da Marinha

Grande ou acessiveis através de uma plataforma online.

5.6. EXECUCAO DO PROJETO

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

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

Esta fase inicia-se com a realizacdo de um Grupo Focal que tem como objetivo avaliar do nivel
de Empoderamento Comunitarios da comunidade imigrante em estudo, com recurso a aplicacéo
da EAVEC de Melo (2020).

Para tal, foram convocados 9 participantes, no qual participaram Stakeholders que estdo
envolvidos com a comunidade imigrante indiana residente na Marinha Grande: representante
da Junta de Freguesia; enfermeira especialista em ECSP Coordenadora da UCC; professor de
portugués das aulas ministradas na Igreja Batista; enfermeira especialista em ESF da USF; uma
enfermeira especialista em ECSP e uma médica da USP; e trés informantes-chave da

comunidade indiana

Os participantes do grupo focal foram convocados por email, realizou-se na Junta de Freguesia
da Marinha Grande e teve em consideracdo as recomendacOes éticas e legais preconizadas,

tendo sido garantida a confidencialidade dos dados e o anonimato de todos os participantes,
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tendo sido explicado a sua realizagdo e o respetivo consentimento informado que os

participantes assinaram (Apéndice 1).

A aplicacdo da escala implicou uma discussao dos 9 dominios ja apresentados no subcapitulo
2.2., possibilitando a elaboracdo do gréafico radar, onde se pode observar um baixo nivel de

empoderamento comunitério da Lideranca Local, Estruturas Organizativas, Habilidade para

Questionar 0 Porgué e a Gestdo de Programas, todas avaliadas com o nivel 1. Para os restantes

dominios é possivel haver melhoria do empoderamento comunitario (Grafico 3) (Apéndice 14).

Grifico 3 - Avaliagdo Do Empoderamento Da Comunidade Imigrante Para A Falta De Conhecimento Acerca Do
Acesso Aos Cuidados De Satide

Participacao

Comunitdria
Relagdo com 3 Capacidade de
agentes externos avaliagdo do...
2 2
Gestdo de .
Lideranga Local
Programas 1 1
1 1
Habilidade para Estruturas
questionar 2 organizativas

3
Mobilizagdo de

LigagOes a outros
recursos

Fonte: Adaptacéo do Grafico Radar, conforme Melo (2020).

Esta intervencdo permitiu compreender como o trabalho em rede e as parcerias sdo essenciais,
sendo através delas que a comunidade pode procurar ajuda a encontrar os recursos adequados
para a resolucdo dos seus problemas, com o apoio e participacdo nos interesses de outras

organizagdes (Melo, 2020).

Para além disto, a propria discussdo dos varios dominios permitiu que os seus elementos
compreendessem a realidade que a comunidade indiana vive enquanto elementos da
comunidade da Marinha Grande, refletindo sobre de que forma podem intervir para melhorar
as suas condi¢cbes de vida assim como de que forma os recursos e parcerias devem ser

estabelecidos para poder atingir os objetivos delineados e, consequentemente, ganhos em saude.

Considerando as estratégias delineadas e 0s objetivos do projeto, a proposta de atividades a

desenvolver seriam:

e Apresentacdo do diagnostico de situagdo de salde a comunidade imigrante indiana e

stakeholders;
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e Apresentagéo e divulgacdo do Projeto ENGAGE aos stakeholders;

e SessOes de educacdo para a Saude aos imigrantes indianos sobre direitos e deveres a
salde, como aceder aos cuidados de saude e apresentacdo dos contactos associados ao
processo;

e SessOes de grupo com enfermeiros, salientando a importancia da prestacao de cuidados
a comunidade imigrante indiana culturalmente congruentes, nas quais estariam
presentes membros da comunidade indiana;

e Realizacdo do “Guia de acolhimento aos servigos de saude para imigrantes” para ser
entregue aos imigrantes quando chegam a Marinha Grande, no Centro de Saude, na
Junta de Freguesia, na Igreja Batista, na Camara Municipal e aquando do inicio das

aulas de Lingua Portuguesa.

Estas atividades implicam um marketing social em salde, que implicam “a adogdo de
comportamentos e a promocao de ideias que promovam o desenvolvimento da salde das
pessoas, seja a nivel individual ou coletivos”, permitindo obter ganhos em saude e a promogéo
do desenvolvimento comunitario (Melo, 2020, p. 68). Isto torna o enfermeiro como um
arquiteto de escolha, um interlocutor que define um contexto favoravel para as pessoas
escolherem de forma informada o caminho que querem seguir, alicercando as escolhas tomadas

e respeitando o livre arbitrio de cada um (Thaler & Sunstein, 2009, Melo, 2020).
5.7. AVALIACAO

Nesta Ultima etapa do planeamento em salde sdo comparados os resultados iniciais com os que
se obtiveram com a execuc¢do das intervengdes delineadas, sendo possivel concluir se 0s
objetivos tracados foram alcancados e, consequentemente, que melhorias ou corre¢cdes na

operacionalizacdo do programa ou projeto devem ser realizados (Imperatori & Giraldes, 1993).

A avaliacdo é um instrumento que permite compreender 0S suUCessos e 0S insucessos das
intervengdes desenvolvidas assim como o seu efeito na comunidade, considerando os objetivos

e indicadores estabelecidos (Rodrigues, 2021).

Apesar de ndo ter sido possivel chegar até esta etapa devido as restricGes ja referidas, é
importante salientar que, informalmente, foi possivel observar resultados daquela que foi a
intervencdo referida — a aplicacdo da EAVEC — onde a discussao e a partilha de experiéncias

levaram a estabelecer novas parcerias e a compreender qual o caminho a tomar para melhorar
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0 modo de vida desta comunidade, dando resposta ao objetivo ldentificar o nivel de

empoderamento comunitario, com os stakeholders e os informantes-chave.

A realizacdo das entrevistas a elementos da comunidade imigrante da India permitiu adquirir
conhecimentos sobre aquela que é a sua cultura, crencas e costumes, assim como a percecao
sobre as dificuldades que sentem quando chegam ao nosso pais (a aquisicdo de uma casa,
encontrar uma atividade laboral) e a falta de conhecimento que tém sobre o acesso aos cuidados

de salde, que pode influenciar a tomada de deciséo associada a sua saude.

Estes dados recolhidos confirmaram o que foi encontrado na RIL, onde Nisar, Khan e Kolbe-
Alexander (2022) referem que apesar de a chegada ao novo pais 0s migrantes serem
aparentemente saudaveis, quando iniciam a sua nova vida perante uma nova casa, os desafios
de um novo trabalho, novas condi¢des de vida e um novo ambiente, pode levar a que este estado
seja alterado. Os estilos de vida que adotam e 0s comportamentos associados a sua cultura e as
suas crengas, onde ddo prioridade a utilizacdo de “remédios” caseiros e automedicagdo e s
como recurso final a procura dos servigos de salde, sdo fatores que condicionam o seu estado

de saude.
Obtendo estas informac6es, foi possivel atingir os objetivos:

- Determinar os dados sociodemograficos dos imigrantes indianos, residentes na Marinha
Grande;

- Avaliar a percecdo dos participantes quanto aos fatores determinantes da sua saude e a

dimensao que prioritariamente necessita de abordagem no empoderamento comunitario.

Foram definidas estratégias, tendo em conta a continuidade do projeto, contudo, com as
limitacdes ja referidas, salienta-se que o projeto foi bem acolhido pela comunidade, tendo sido
possivel desenvolver e articular novas parcerias entre os varios stakeholders, compreendendo

assim a importancia que o problema em estudo tem para a comunidade imigrante.

Este projeto, apesar de ndo ter sido completamente concretizado no decorrer deste estagio,
possui grande valor para esta comunidade e para os stakeholders envolvidos, 0 que permite que
a sua continuidade seja uma realidade, podendo mesmo integrar a carteira de servico da UCC
da Marinha Grande, assim como os futuros alunos de mestrado de ESCSP que aqui realizem o
seu percurso curricular, desenvolvendo as suas competéncias como enfermeiros especialistas e

promovendo a saude da populacdo com a obtencéo de ganhos em saude.
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CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatorio de estagio resume a continuidade de um percurso formativo
com vista a aquisicdo de competéncias especificas na area de especializacdo de Enfermagem
de Saude Comunitaria e Saude Publica, contribuindo para o desenvolvimento pessoal,

academico e profissional.

A migragcdo faz parte da experiéncia humana, sendo reconhecida como uma fonte de
prosperidade, inovacdo e de desenvolvimento sustentavel num mundo globalizado. No entanto,
este processo afeta os paises, as comunidades, os proprios migrantes e duas familias em formas

diferentes e imprevisiveis (ONU, 2018).

Face aos novos desafios que esta problematica traz, é fundamental que os enfermeiros adquiram
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.

A implementacéo de cuidados especializados em enfermagem s&o uma garantia de ganhos em

salide para o cidaddo e para a gestdo de recursos.

E a0 EESCSP que cabe responder, segundo os padrdes de qualidade, aos processos de vida e a
problemas de satde de grupos e comunidades, detendo ele competéncias especificas para o
desenvolvimento de projetos e programas que permitem a capacitacdo dos grupos e
comunidades assim como o seu empoderamento (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

A realizacdo da RIL permitiu compreender a realidade vivida pela populacdo imigrante,
concedendo-me a melhor evidéncia para sustentar a pratica, nomeadamente, na formulacéo das
entrevistas para a realizacéo do diagnostico de situacdo da comunidade indiana, avaliando assim
as necessidades expressas e orientando a tomada de deciséo clinica no desenvolvimento do PS.

Realca-se 0 projeto ENGAGE, um projeto-piloto baseado na evidéncia, com o intuito de
conhecer melhor a comunidade imigrante vulneravel (populagdo proveniente da India), 0s seus
determinantes de saude por forma a apoiar 0 seu empoderamento comunitario no acesso aos

cuidados de saude.

A elaboracdo e operacionalizacdo deste projeto permitiu alcancar um efeito positivo junto dos
parceiros e o nivel de conhecimento quanto aos determinantes de salde da comunidade indiana
residente no concelho da Marinha Grande. Para a implementacdo das intervencgdes

propriamente ditas de empoderamento comunitarios, devido ao términus do estagio, fica a
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equipa mobilizada com novos parceiros e recursos, de forma a iniciar a consolidacdo das

intervencdes.

Todo este trajeto foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EESCSP, dando resposta aos objetivos de estagio. De um modo geral, ao longo
do estégio foi possivel realizar a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade vulnerével,
através da andlise de determinantes de saude e dados epidemiologicos, procedendo-se, perante
estes dados, a elaboracéo do projeto, nunca esquecendo aqueles que sdo os objetivos delineados

para o PNS e os seus programas associados (Ministério da Saude, 2022).
Quanto a consecucao dos objetivos especificos, ficou demonstrado:

- O dominio do conhecimento no ambito da ECSP em contexto de USP e UCC para a

implementacdo de programas e projetos de salde;

- O conhecimento avangado na utilizacdo de referenciais tedricos da disciplina na execucédo dos
processos de cuidados de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salde Publica,
nomeadamente, o recurso a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger e o Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario de

Pedro Melo com o desenvolvimento do projeto ENGAGE.

- A continua reflexdo critica sobre as praticas e dos resultados da pratica especializada de
Enfermagem de Salide Comunitaria e de Salde Publica;

- A elaboracdo do presente relatério da préatica, onde de descrevem as varias fases do PS: a
apresentacdo do diagnostico de salde efetuado; a expressdo do resultado da avaliacdo do
empoderamento da comunidade imigrante para a “Falta de conhecimento acerca do acesso aos
cuidados de satde”; e documentacdo dos dominios que mais requerem intervencao,
nomeadamente a nivel: da Lideranca Local, das Estruturas Organizativas, da Habilidade para

Questionar e da Gestdo de Programas.

Com a elaboragdo deste relatorio, foi possivel refletir sobre o impacto que a qualidade da minha
integracdo na equipa da USP e da UCC teve sobre a abordagem dos diferentes
programas/projetos, o desenvolvimento de competéncias especificas e o desenvolvimento dos
descritores de Dublin relativos ao 2° ciclo de estudos do Ensino Superior, no aperfeicoamento

da capacidade de andlise, reflexdo, planeamento e comunicacdo do trabalho em equipa.
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A publicagdo dos resultados através de um poster (Apéndice 4) e de duas comunicacgdes orais
(Apéndices 3 e 5) contribui para o desenvolvimento das competéncias do EE, como também da

disciplina de Enfermagem, proporcionando a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Como em qualquer momento de aprendizagem, existem fatores facilitadores e barreiras,
tornando-se importante a sua anélise. Um dos fatores facilitadores foi a disponibilidade e
partilha por parte de todos os elementos das equipas constituintes, tanto na USP como na UCC,
em especial das enfermeiras orientadoras, 0 que permitiu a integracdo e proporcionou

oportunidades para o desenvolvimento das minhas competéncias como EESCSP.
A grande barreira foi 0 tempo, que néo facilitou a aplicabilidade de todas as fases do PS

Acrescento ainda que € importante continuar a investigar as dimensdes e implicacdes dos
cuidados de saude a populacao imigrante indiana residente na Marinha Grande, permitindo um
incremento na acessibilidade e equidade em saude, sendo para isso fundamental a continuidade

deste projeto.
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COMISSAO DE ETICA — POLITECNICO DE LEIRIA

Formuldrio para submissdo de pedidos de apreciagdo a Comiss3o de Etica relativos a estudos de
investigacao

Data: 29/09/2023

Todos os campos abaixo devem ser preenchidos. Se o item nao se adequar ao estudo em causa, escreva
“nao se aplica”.

Confirmo que a presente versio do formulario foi aprovada pelo orientador/responsavel pelo projeto

A presente investiga¢ao é para ser realizada em contexto de uma unidade de prestagao de cuidados de
satide com Comissao de Etica?

O sim*

KX nAo
*Tendo respondido SIM, deve submeter o processo a Comissdo de Etica da unidade de satde onde pretende
realizar o estudo.

A presente investigacdo é para ser realizada em contexto de escola com estudantes do ensino basico ou
secundario?

O sim*

KXl NAo
*Tendo respondido SIM, deve submeter o processo ao Ministério da Educagdo-Inquéritos em meio escolar
(http://mime.dgeec.mec.pt/) e sé depois é que deve submeter 3 Comissdo de Etica.

A presente investigagao é para ser realizada em contexto multicéntrico?*
O sim
Kl NAo
* Tendo respondido SIM, esclarecemos que a submissdo do processo a Comissdo de Etica do Politécnico de

Leiria, ndo isenta o investigador da necessidade de submeter o estudo as Comissdes de Etica das instituicdes
onde o estudo serd realizado.

Comissao de Etica do Politécnico de Leiria
Edificio Sede — Rua General Norton de Matos Tel._ (+351) 244 830 010 | Ext._800 114
Apartado 4133 | 2411-901 Leiria comissao.etica@ipleiria.pt
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TITULO DO ESTUDO: Projeto ENGAGE: Empoderamento Comunitdrio da Populacdo Imigrante da
Marinha Grande

AMBITO DO ESTUDO

[ Licenciatura Mestrado O poutoramento O pés boc | O outros

IDENTIFICACAO DO(A) PROPONENTE*:
Membros da equipa de investigacdo:
Raquel Pires Soares, raquel.pires.soares@gmail.com

Silvia Maria Margarido Duarte, silviamargarido@gmail.com

Investigador principal/orientador**:
Professora Doutora Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros, teresa.kraus@ipleiria.pt

Professor Doutor Tiago Filipe Rodrigues do Nascimento, tiago.nascimento@ipleiria.pt

* Anexar resumo do Curriculum Vitae do(a) proponente e do investigador(a) principal/orientador(a)

(maximo 1 pagina A4 para cada curriculo).

** Anexar compromisso de honra.

INSTITUICAO:
X1 POLITECNICO DE LEIRIA
I oYU 27N o 10 1N T

SINTESE DOS FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DO ESTUDO (limitado a 250 palavras):

A migracdo é a movimentagOes de pessoas e valores sociais, culturais, econdmicos e politicos (Rodrigues &
Ferreira, 2014), que pode conduzir a dificuldades na integracdo e acesso aos servicos de saude das
populagdes imigrantes mais vulneraveis.

A Organizacdo Internacional para as Migragoes (2023) estima que, em 2020, 3,6% da populagdo mundial
era migrante. J4 em Portugal, 5,2% da populagdo residente é imigrante, verificando-se um incremento de
37% desde os Ultimos Censos, sendo os imigrantes provenientes da Asia Central e Meridional os que
registaram um dos maiores fluxos migratdrios (INE, 2023).

No concelho da Marinha Grande, apesar de apenas terem sido registados 374 imigrantes de origem Indiana,
51 do Nepal e 11 de outros paises asiaticos (INE, 2023; PORDATA, 2023), existe um fluxo crescente, podendo
o estudo contribuir para a atualiza¢gdo do indice de Perturbagdo do Desempenho Assistencial (IPDA), que
espelha o desempenho dos profissionais em zonas com altas percentagens de populagdo imigrante (Portaria
n.2212/2017, de 19 de julho).
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A Constituicdo da Republica Portuguesa estabelece que todos os cidadaos, incluindo imigrantes, tém o
direito a aceder ao Sistema Nacional de Salude (Lei de Bases da Saude, 2019). Considerando os desafios ja
referidos que envolvem esta populacdo, é necessario o seu empoderamento comunitdrio, sendo este
entendido tanto como um processo como um resultado que se relaciona com a participacdao dos membros
da comunidade, da sua coesdo e do desenvolvimento das suas capacidades para identificar e resolver os
seus problemas de uma forma tendencialmente auténoma (Melo, 2020).

OBIJETIVOS DO ESTUDO (limitado a 100 palavras):

1. Determinar os dados sociodemograficos dos imigrantes da Asia Central e Meridional, residentes
na Marinha Grande;

2. Avaliar a percecdo dos participantes quanto aos fatores determinantes da sua salde e a
dimensdo que prioritariamente necessita de abordagem no empoderamento comunitario;

3. Identificar o nivel de empoderamento comunitario, com todos os stakeholders relacionado com a
dimensao identificada no objetivo anterior;

Objetivos Futuros (a desenvolver na 22 fase):

4. ldentificar o diagndstico de enfermagem na Gestdo Comunitaria, para responder a dimensao
prioritaria identificada, de acordo com a matriz de decisao clinica do Modelo de Avaliagéo,
Intervencao e Empoderamento Comunitario (MAIEC);

5. ldentificar os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitdria e no
aumento do empoderamento comunitario, no ambito da problematica identificada.

DATA DE INICIO DO ESTUDO/PROJETO: outubro de 2023

DATA PREVISTA DE FIM DO ESTUDO/PROJETO: margo de 2027

O periodo de 3 anos estipulado para este estudo devesse a necessidade de investir na promocao do
empoderamento da comunidade dos imigrantes da Asia Central e Meridional, residentes na Marinha
Grande, nas restantes dimensdes diagnosticadas.

Com os resultados obtidos na primeira fase deste projeto, realizar-se-do diagndsticos de enfermagem que
irdo ser sujeitos a priorizacao, e dos quais os dois prioritarios serdo alvo de intervencdo pelas estudantes
agora a frequentar o 22 Ano do Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria — drea de Saude
Comunitaria e Saude Publica. Os restantes serdo desenvolvidos pelos futuros mestrandos que irdo realizar
o Estagio no centro de saude da Marinha Grande, até a data prevista para o final do projeto.

DATA PREVISTA DE INiCIO DA RECOLHA DE DADOS: outubro de 2023 (de acordo com o parecer positivo
da Comiss3do de Etica).

DATA PREVISTA DE FIM DA RECOLHA DE DADOS: janeiro de 2024
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METODOLOGIA

Tipo de estudo (justifique com limite a 150 palavras caso o estudo envolva intervencdo):

Estudo qualitativo de carater exploratdrio, utilizando o instrumento de Entrevista Semiestruturada e
Grupo Focal.

Sera dividido em duas fases, sendo que a primeira centrar-se-a no diagndstico para dar resposta aos
3 primeiros objetivos do projeto.

A primeira fase (Diagndstico) tera 3 etapas:

- 18: realizar uma entrevista semiestruturada aos informantes-chave* da comunidade para avaliar as
caracteristicas sociodemograficas, antropomeétricas e de risco;

- 28: realizar um grupo focal com os informantes-chave da comunidade para aplicagao da EAVEC
(Melo, 2020), para avaliar o empoderamento comunitario;

- 38 —realizar um grupo focal com peritos e pessoas de influéncia da comunidade para aplicagao da
Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitarios (EAVEC) (Melo, 2020) e analisar a percecéo dos
stakeholders face ao nivel de empoderamento comunitario identificado.

A 22 fase envolve a Intervengéo e Avaliagéo e estd dependente da 12, onde serdo desenvolvidas as
etapas do MAIEC, sendo submetido a esta comissao de ética posteriormente.

*Definem-se como informantes-chave pessoas que, pelo tempo de residéncia em um contexto,
pelas relagdes socias que tém dentro da comunidade e a sua influéncia, sdo conhecedores do
dominio em estudo, tendo conhecimentos especificos sobre a cultura, as crencas, os rituais e
aspetos que irdo ajudar o investigador a definir os determinantes de saude desta populacéao,
permitindo aceder a informagdes muitas vezes interditas, sendo estas essenciais para futuras
intervencoes.

Populacdo e amostra/participantes (justifique com limite a 100 palavras):

Para a 12 fase, os participantes serdo selecionados por conveniéncia, considerando o seu envolvimento
com a comunidade em estudo, mais especificamente: informantes-chave da comunidade de imigrantes
em estudo (no maximo 10 participantes) na primeira e segunda etapa referente a entrevista
semiestruturada e ao grupo focal. Na segunda etapa sera realizado grupo focal com peritos, pessoas de
influéncia da comunidade e informantes-chave da comunidade imigrante ja envolvidos nas etapas
anteriores.

Critérios de inclusdo/exclusdo dos participantes (justifique com limite a 100 palavras):

Para a 12 fase, considerando as etapas referidas:

- 12 e 22 etapa - Informantes-chave da comunidade imigrante em estudo que aceitem participar, com mais
de 18 anos de idade, sendo a sua sele¢ao associada a sua influéncia nesta comunidade e os seus
conhecimentos necessarios para a analise da problemdtica em estudo e que falem portugués.

32 etapa — Peritos, pessoas de influéncia da comunidade e informantes-chave da comunidade imigrante
em estudo que aceitem participar, maiores de 18 anos de idade, que falem portugués e que tenham
conhecimentos necessarios para a analise da problematica em estudo.

Locais onde decorre o estudo e procedimentos de recolha de autorizacdes (limitado a 70 palavras)

Junta de Freguesia da Marinha Grande.
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A deslocacdo para o local onde decorrera o estudo ndo implicara custos para os participantes.

J4 estabeleceu contacto com a instituicio onde vai decorrer o estudo? * Xl sim O nAo
(Anexo IV): Correio eletrénico com o pedido de envolvimento da Junta da Freguesia da Marinha Grande

no projeto e respetiva resposta positiva, com possibilidade de utilizacdo de instalagdes para o
desenvolvimento das atividades inerentes ao projeto.
* O parecer da CE n3o dispensa a autorizacao das instituicdes onde o estudo ird ser desenvolvido

Instrumento(s) de recolha de dados (limitado a 150 palavras):
Na 12 fase:

12 etapa - Guido para entrevista semiestrutura aos informantes-chave da comunidade imigrante (Anexo

V). Antes da sua aplicagdo, sera realizado um pré-teste a um dos informantes-chave desta comunidade.
22 etapa - Grupo focal com informantes-chave da comunidade imigrante utilizando a EAVEC (Anexo VI),
onde sera avaliado o nivel de empoderamento comunitario e que sera aplicado simultaneamente a todos
os elementos do grupo que terdo de chegar a um consenso relativamente a resposta em 9 dominios:
participacdo comunitdria, capacidade de avaliacdo do problema, lideranca local, estruturas
organizacionais, mobilizacdo de recursos, ligacdes a outros, habilidade para “questionar porqué” e gestao
de programas, relacdo com agentes externos. Esta escala permite também avaliar o impacto da

intervengdo do EESCSP no empoderamento comunitario (Melo, P. et al., 2020).

32 etapa - grupo focal com peritos, pessoas de influéncia da comunidade e informantes-chave da
comunidade imigrante utilizando a EAVEC.

Procedimentos para a garantia de confidencialidade (limitado a 100 palavras):

Nesta 12 fase, a entrevista semiestruturada e os grupos focais terdo gravacao audio e video para posterior
processo de andlise do conteudo, onde sera atribuido a cada um dos participantes um cddigo alfanumérico
Unico, estando este presente em todos os documentos envolvidos no projeto.

Todos os dados recolhidos e seu tratamento serdo partilhados, apenas, entre os investigadores da equipa,
os dados pessoais recolhidos serdo guardados num arquivo seguro, de acesso restrito e pelo tempo definido
na lei (maximo 10 anos). Sera garantido que todas as pessoas ou entidades com acesso a estes dados estao
sujeitas ao sigilo profissional (Anexo Il)

Como é garantida a voluntariedade e autonomia dos participantes (limitado a 70 palavras):

Os participantes serao informados sobre todos os aspetos do estudo através do consentimento informado
em anexo, que serd facultado em linguagem clara e acessivel, indicando inequivocamente que a
participacao pode ser revogada a qualquer momento. Qualquer envolvimento neste estudo nao tera custos
para os participantes.

Se o estudo incidir sobre menores, juntar folha de consentimento para os representantes legais.

Se a crianga tiver idade inferior a 5 anos

e Consentimento informado e esclarecido dos pais ou representantes legais.
Para participantes com idades 2a 5 e < de 16 anos

e Assentimento do participante

e Consentimento informado e esclarecido dos pais ou representantes legais.
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Ha previsao de danos para os participantes no estudo? O sim Kl NAO

Em caso afirmativo indicar os riscos para os participantes:

Existéncia de riscos fisicos, psicolégicos, legais ou sociais para os participantes (limitado a 70 palavras):

Se referiu algum risco do ponto anterior, especifique-o e justifigue o porqué de ndo ser possivel a sua

mitigacdo (por exemplo, seguro) (limitado a 70 palavras):

Indicacdo de eventuais procedimentos para monitorizacdo e seguranca dos participantes e/ou minimizar

riscos (limitado a 70 palavras):

Medidas previstas para lidar com eventuais consequéncias negativas para os participantes (marcar o que se
aplica):

O Indicagdo para apoio psicossocial
O Indicacdo para orientacdo educativa/formativa

O outras. ESPECITIQUE: ... oo et e et et et e et e et et eae eies eae e eae reten eae ae et aeaen eae e e rates oae ben e

Caso tenha respondido ndo, mas apesar disso estiverem previstas medidas para lidar com eventuais

consequéncias negativas para os participantes (marcar o que se aplica):

O Indicagdo para apoio psicossocial
O Indicacdo para orientag¢do educativa/formativa

O outras. ESPECITIQUE: .. oo et e et e et e et et et et eae eten eae e eae retes ote et ete terees sae ees ae serens e e e

Ha previsao de beneficios para os participantes no estudo

Explicitar em caso afirmativo (limitado a 70 palavras):

Nesta 12 fase, considerando os objetivos, pretendemos conhecer os fatores determinantes da saude desta
comunidade para podermos dar resposta as necessidades identificadas. Assim, espera-se obter ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitdria e aumento do empoderamento comunitario,
obtido a partir de um projeto de intervencao a ser desenvolvido na 22 fase.

Custos de participacdo para os participantes no estudo e possivel compensacéo (limitado a 70 palavras):

Esta primeira fase ndo tem custos para os participantes envolvidos.

Utilizacdo apenas para fins de investigagao e publicagdo:

I sim
O N3o
O outros Fins: ESPECITIQUE: .. o et e et e et e et et cte et ete ettet ot et ete teraes et ter he terees a ees e aereas e

Comissao de Etica do Politécnico de Leiria
Edificio Sede — Rua General Norton de Matos Tel._ (+351) 244 830 010 | Ext._800 114
Apartado 4133 | 2411-901 Leiria comissao.etica@ipleiria.pt



mailto:comissao.etica@ipleiria.pt

POLITECNICO
oe LEIRIA

Termo de Responsabilidade

Eu abaixo-assinado, na qualidade de investigador principal, declaro por minha honra que as
informagdes prestadas neste formuldrio sdao verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo,
serdo respeitadas as recomendacgdes constantes das Declara¢des de Helsinquia, da Organizacdo
Mundial de Saude e da Comunidade Europeia, no que se refere a experimentac¢do que envolva

seres humanos, bem como o constante na Lei N2 21/2014 de 16 de abril, DR |2 Série.

Leiria, 29/09/2023

O Investigador:

Assinado por: TERESA MADALENA KRAUS
BRINCHEIRO HUTTEL BARROS
Num. de Identificagao: 06605450

(Teresa Madalena Kraus Brincheiro Hittel Barros)
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ANEXO |

SELECIONAR O TERMO DE RESPONSABILIDADE 1, CASO O ESTUDO SEJA NA AREA DA SAUDE.
SELECIONAR O TERMO DE RESPONSABILIDADE 2, PARA AS RESTANTES AREAS.

Termo de Responsabilidade 1

Data do pedido de submissdo (DD / MM / AAAA): 29/09/2023

Eu abaixo-assinado, na qualidade de co-investigador principal, declaro por minha honra que as informacdes
prestadas neste formuldrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as
recomendacdes constantes das Declaracées de Helsinquia, da Organizacdo Mundial de Saude e da
Comunidade Europeia, no que se refere a experimentagao que envolva seres humanos, bem como o constante
na Lei N2 21/2014 de 16 de abril, DR 12 Série.

Data: 29.09.2023

O Proponente:

Assinado por: TIAGO FILIPE RODRIGUES DO
NASCIMENTO

Num. de Identificacdo: 13365471

Data: 2023.09.29 17:24:07 +0100
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ANEXO |

SELECIONAR O TERMO DE RESPONSABILIDADE 1, CASO O ESTUDO SEJA NA AREA DA SAUDE.
SELECIONAR O TERMO DE RESPONSABILIDADE 2, PARA AS RESTANTES AREAS.

Termo de Responsabilidade 1

Data do pedido de submissdo (DD / MM / AAAA): 29/09/2023

Eu abaixo-assinado, na qualidade de investigador proponente, declaro por minha honra que as
informacgbes prestadas neste formuldrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo,
serdo respeitadas as recomendagdes constantes das Declaragdes de Helsinquia, da
Organiza¢do Mundial de Saude e da Comunidade Europeia, no que se refere a experimentacdo
qgue envolva seres humanos, bem como o constante na Lei N2 21/2014 de 16 de abril, DR 2
Série.

Data: 16/10/2023

O(s) Proponente(s):

Assinado por: Raquel Pires
Soares

Identificacdo: BI13330654
Data: 2023-10-16 as 21:39:58




ANEXO |

SELECIONAR O TERMO DE RESPONSABILIDADE 1, CASO O ESTUDO SEJA NA AREA DA SAUDE.
SELECIONAR O TERMO DE RESPONSABILIDADE 2, PARA AS RESTANTES AREAS.

Termo de Responsabilidade 1

Data do pedido de submissdo (DD / MM / AAAA): 29/09/2023

Eu abaixo-assinado, na qualidade de investigador proponente, declaro por minha honra que as
informacgbes prestadas neste formuldrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo,
serdo respeitadas as recomendagdes constantes das Declaragdes de Helsinquia, da
Organiza¢do Mundial de Saude e da Comunidade Europeia, no que se refere a experimentacdo
qgue envolva seres humanos, bem como o constante na Lei N2 21/2014 de 16 de abril, DR 2
Série.

Data: 16/10/2023

O(s) Proponente(s):

Assinado por: Silvia Maria
Margarido Duarte
Identificagdo: BIL1715793
Data: 2023-10-16 as 21:43:53
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ANEXO Il

Consentimento Informado Relativo as Entrevistas Semiestruturadas

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO
NOS TERMOS DA NORMA N.2 015/2013 da Direcdo-Geral da Satde (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia
e a Convengado de Oviedo)

Identificacdao do Investigador: Enfermeira Raquel Soares, Enfermeira Silvia Duarte;; Professora Teresa Kraus
e Professor Tiago Nascimento

Titulo do estudo: Projeto ENGAGE: Empoderamento Comunitario da Populagdo Imigrante da Marinha Grande

Enquadramento: Somos enfermeiras a frequentar o 22 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria - Area de Satide Comunitaria e Saude Publica na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico
de Leiria, a realizar o estagio no Centro de Saude da Marinha Grande, na drea de Saide Comunitdria e Saude
Publica, sob a orientacdo dos professores supervisores Teresa Kraus e Tiago Nascimento.

Explicacdo do estudo: O concelho da Marinha Grande nos ultimos anos apresenta um crescimento da
populacdo imigrante da Asia Central e Meridional. Desta forma pretendemos desenvolver um estudo com os
seguintes objetivos:

1. Determinar os dados sociodemograficos dos imigrantes da Asia Central e Meridional, residentes na
Marinha Grande;

2. Avaliar a percegao dos participantes quanto aos fatores determinantes da sua saude e a dimensao
que prioritariamente necessita de abordagem no empoderamento comunitario;

3. Identificar o nivel de empoderamento comunitario, com todos os stakeholders relacionado com a
dimensado identificada no objetivo anterior;

4. Identificar o diagndstico de enfermagem na Gestdo Comunitaria, para responder a dimensao
prioritaria identificada, de acordo com a matriz de decisao clinica do Modelo de Avaliagdo e
Intervenc¢do do Empoderamento Comunitario (MAIEC);

5. Identificar os ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitdria e no aumento
do empoderamento comunitario, no ambito da problematica identificada.

Sera realizado a entrevista semiestruturada com os informante-chave da comunidade imigrante proveniente
da Asia Central e Meridional. Esta sera gravada para posterior analise do seu contetdo.

CondigOes e financiamento: Este estudo é de participa¢do voluntdria 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 Comissdo de Etica.
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Confidencialidade e anonimato: Ao longo deste estudo, o anonimato e confidencialidade serdo garantidos,
sendo que as gravacOes efetuadas relativas as entrevistas semiestruturadas, serdao atribuidos aos
intervenientes um cddigo numérico ao qual sé a equipa de investigadores terd acesso, sendo estes dados
guardados em arquivo seguro, de acesso restrito e pelo tempo definido pela lei (maximo 10 anos), sendo
garantido um ambiente de privacidade. Os membros da equipa estdo sujeitos a sigilo profissional assim como
qualguer elemento envolvido no projeto sendo responsavel pelo cumprimento integral das orientacGes
previstas no RGPD a Professora Doutora Teresa Kraus.

Disponibilidade:

Agradecemos a sua colaboracao.

No caso de alguma duvida por favor pode contactar para o e-mail teresa.kraus@ipleiria.pt
Enfermeira Raquel Soares — Empresa de saude Ocupacional H2ST

Enfermeira Silvia Duarte — UCC Dr Arnaldo Sampaio

Professora Teresa Kraus - Escola Superior de Saude de Leiria

Professor Tiago Nascimento - Escola Superior de Saude de Leiria

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informacgGes. Se concorda com a proposta que |lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Assinatura de quem pede CONSENTIMENTO: ... c.. v vt it v cet et ce et et et et creees eae es eae es ete 2ot e ee es eae ve e ee oen e

10
Comissao de Etica do Politécnico de Leiria
Edificio Sede — Rua General Norton de Matos Tel._ (+351) 244 830 010 | Ext._800 114
Apartado 4133 | 2411-901 Leiria comissao.etica@ipleiria.pt



mailto:comissao.etica@ipleiria.pt

POLITECNICO
ot LEIRIA

Consentimento do participante

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

N Lo /2 T U

ASSINATUIE: v cvs et et ces et et e et ere e et eae e tee sveees tee oe ee vet eee ven sae e een sre ven een eve ven eee sve ee DATAT wevee [ [

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver discernimento deve
também assinar em cima, se consentir)

BI/CC N.2: o it it et et et ce e et et et e een et et e et sen et eee eue et sen ee eee eee oee .o DATA OU VALIDADE ...... [..cco. [eneee.
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD: ... .. co. cvt vee s e ee et ett evt s 1 e et ent eet ets san e ee ene ees s
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Consentimento Informado Relativo aos Grupos Focais

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO
NOS TERMOS DA NORMA N.2 015/2013 da Dire¢do-Geral da Satide (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia
e a Convengado de Oviedo)

Identificacdao do Investigador: Enfermeira Raquel Soares, Enfermeira Silvia Duarte;; Professora Teresa Kraus
e Professor Tiago Nascimento

Titulo do estudo: Projeto ENGAGE: Empoderamento Comunitario da Populagdo Imigrante da Marinha Grande

Enquadramento: Somos enfermeiras a frequentar o 22 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria - Area de Satide Comunitaria e Saude Publica na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico
de Leiria, a realizar o estagio no Centro de Saude da Marinha Grande, na area de Saude Comunitdaria e Saude
Publica, sob a orientacdo dos professores supervisores Teresa Kraus e Tiago Nascimento.

Explicacdo do estudo: O concelho da Marinha Grande nos ultimos anos apresenta um crescimento da
populacdo imigrante da Asia Central e Meridional. Desta forma pretendemos desenvolver um estudo com os
seguintes objetivos:

1. Determinar os dados sociodemograficos dos imigrantes da Asia Central e Meridional, residentes na
Marinha Grande;

2. Avaliar a percegao dos participantes quanto aos fatores determinantes da sua saldde e a dimensao
gue prioritariamente necessita de abordagem no empoderamento comunitario;

3. Identificar o nivel de empoderamento comunitario, com todos os stakeholders relacionado com a
dimensado identificada no objetivo anterior;

4. Identificar o diagndstico de enfermagem na Gestdo Comunitaria, para responder a dimensao
prioritaria identificada, de acordo com a matriz de decisao clinica do Modelo de Avaliagdo e
Intervenc¢do do Empoderamento Comunitario (MAIEC);

5. Identificar os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitdria e no aumento
do empoderamento comunitario, no ambito da problematica identificada.

Sera realizado a técnica de grupo focal, que consiste numa discussdo em grupo com os varios intervenientes
com a comunidade imigrante proveniente da Asia Central e Meridional. Esta discussdo sera gravada para
posterior analise do seu conteudo.

Condigdes e financiamento: Este estudo é de participa¢do voluntdria 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 Comissdo de Etica
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Confidencialidade e anonimato: Ao longo deste estudo, o anonimato e confidencialidade serdo garantidos,
sendo que as gravacdes efetuadas relativas a atividade de grupo focal, serao atribuidos aos intervenientes um
codigo numérico ao qual sé a equipa de investigadores terdo acesso, sendo estes dados guardados em arquivo
seguro, de acesso restrito e pelo tempo definido pela lei (maximo 10 anos), sendo garantido um ambiente de
privacidade. Os membros da equipa estdo sujeitos a sigilo profissional assim como qualquer elemento
envolvido no projeto sendo responsdvel pelo cumprimento integral das orientagdes previstas no RGPD a
Professora Doutora Teresa Kraus.

Disponibilidade:

Agradecemos a sua colaboracao.

No caso de alguma duvida por favor pode contactar para o e-mail teresa.kraus@ipleiria.pt
Enfermeira Raquel Soares — Empresa de saude Ocupacional H2ST

Enfermeira Silvia Duarte — UCC Dr Arnaldo Sampaio

Professora Teresa Kraus - Escola Superior de Saude de Leiria

Professor Tiago Nascimento - Escola Superior de Saude de Leiria

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informacgGes. Se concorda com a proposta que |lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Assinatura de quem pede CONSENTIMENTO: ... c.. v cit et ces et et et et e et et ereees ce et eae et e e es eae en eae oee en eae ben ee
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Consentimento do participante

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

N O et it e ot et et et e tee eet e et e e eee ees ae eee ee eerene see eee ees bee bee serees see see sen ae bee ves

ASSINATUIE: v cvs et cet ces et et e et eee e eee ete e eee eteee een ore e tee aes een ere e ven sre ven eer ere ven eee aee e DATAT e Y S

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver discernimento deve
também assinar em cima, se consentir)

BI/CC NL2: e i et s et et e et et et vt et et et sttt een et et et eae ee en ee een eee ee . DATA OU VALIDADE ...... Y Sy
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD: ... we. wev wes won wos wen wen wes wes ees wes sen sen ees aes ses ses sen ses wes wen sen onn
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Etica na Investigacdo

Compromisso de honra da Orientadora e Investigadora Responsavel

Eu, Teresa Madalena Kraus Brincheiro Hiittel Barros, Professora Adjunta da Escola Superior de
Saude do Politécnico de Leiria, orientadora e investigadora responsavel de Raquel Pires Soares,
estudante do curso do 22 curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria - Area de Saude
Comunitdria e Saude Publica da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, a realizar o
Estagio de Natureza Profissional de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica com Relatério
Final, no Centro de Saude da Marinha Grande, declaro sob compromisso de honra que a
investigacdo no ambito do “Projeto ENGAGE: Empoderamento Comunitdrio da Populacdo
Imigrante da Marinha Grande” foi planificada em total conformidade com os principios éticos e

normas deontoldgicas vigentes.

Data: 29 /09/2023

Assinado por: TERESA MADALENA KRAUS
BRINCHEIRO HUTTEL BARROS
Num. de Identificacdo: 06605450

(Teresa Madalena Kraus Brincheiro Hittel Barros)
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ANEXO Il

Etica na Investiga¢do

Compromisso de honra do Orientador/Co Investigador Responsavel

Eu, Tiago Filipe Rodrigues de Nascimento, da Escola Superior de Saude de Leiria — Instituto Politécnico de
Leiria, orientador de Silvia Maria Margarido Duarte, estudante do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Enfermagem e de Salde Comunitéria e Satde Publica, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Leiria, declaro sob compromisso de honra que a investigacdo “Projeto ENGAGE
- Empoderamento Comunitdrio da Populacdo Imigrante da Marinha Grande” foi planificada em total
conformidade com os principios éticos e normas deontoldgicas vigentes.

Data: 29/09/2023

Assinado por: TIAGO FILIPE RODRIGUES DO
NASCIMENTO

Num. de Identificacdo: 13365471

Data: 2023.09.29 17:23:27 +0100

F Ny g = AU = TR

11
Comissao de Etica do Politécnico de Leiria
Edificio Sede — Rua General Norton de Matos Tel._ (+351) 244 830 010 | Ext._800 114
Apartado 4133 | 2411-901 Leiria comissao.etica@ipleiria.pt




POLITECNICO
oe LEIRIA
ANEXO IV - Contacto com Junta de Freguesia da Marinha

Grande e Respetiva Resposta

¢« @B 0o m B8 0 &« @™ D

Silvia Margarido 1114 (ha 12 horas) &
para presidente, elisabetecarreira, acduarte, dmpascoal, mim, teresa.kraus, tiago.nascimento »

Bom dia, exma Sra Presidente.

Somos a Silvia Duarte e Raquel Soares, enfermeiras e alunas do Mestrado de Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Salide
Comunitaria e Salde Publica da Escola Superior de Salide de Leiria, estamos a desenvolver um projeto de intervencdo de enfermagem
comunitaria no Ambito do estagio de Enfermagem Salde Comunitaria e Salde Pdblica I, na Unidade de Salde Pulblica - Polo da Marinha
Grande, com a orientacdo das enfermeiras e

Especialistas Ana Catarina Duarte e Dina Pascoal, com o objetivo identificar os fatores determinantes dos imigrantes da Asia Central e

e n

3de228 ¢ > E~

Meridional, residentes no concelho da Marinha Grande a chegada a Portugal e no presente, acerca dos fatores facilitadores e dificultadores no
acesso dos cuidados de salde de forma a promover 0 empoderamento comunitario e aumentando o nivel de acessibilidade desta comunidade

vulneravel aos cuidados de salde. tendo a supervisdo da Professora Doutora Teresa Kraus e o Professor Doutor Tiago Mascimento.
Neste sentido, pretendemos saber se € possivel utilizarmos as vossas instalacdes para podermos realizar algumas intervencdes com esia
comunidade em estudo.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade.
Melhores cumprimentos

Raquel Soares e Silvia Duarte

FW: Pedido autorizacdo de sala JF MG - Projeto Imigrantes caixa de entrada x b= @

Geral <geral@freg-mgrande.pt> 06/10/2023,16:19 (haSdias) +ff & :
para silviamargarido, elisabetecarreira, acduarte, dmpascoal, mim, teresa.kraus, GAF, tiago.nascimento «

Ex.mas Senhoras,

Confirmamos a rececdo do email infra, o gual mereceu a nossa melhor alencdo, quanio a proposta apresentada, em nome do Executivo da
JFMG, informe que estamos disponiveis para acolher as V/ iniciativas e prestar colaboracdo dentro do possivel, por favor informar dias e
horarios.

Atentamente,

Com os melhores cumprimentos | Best Regards.

%’ Maria Neves | Secretaria

Ci._‘ D.K'ﬁii Tel.: + 351 244 502 568 — 919 754 875
At

http:/iwww.freg-mgrande.pt
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ANEXO V
GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRTUTURADA
Informantes-Chave Imigrantes da Asia Central e Meridional

Bom dia, sejam bem-vindos a este grupo de trabalho, que demorara cerca de uma hora, e

agradecemos a vossa disponibilidade para este Projeto, que queremos, seja promotor de ganhos em

salde.
QUESTOES
Dados socio demogréficos e de salde
Idade: anos; Sexo: Altura: m

Peso: Kg
Pais de origem?
Ha quanto tempo (em anos) reside em Portugal?

Fatores Ambiental e de Linguagem

A chegada, como geriu a diferenca cultural? Quais foram as principais dificuldades/facilidades
sentidas? E agora, passado este tempo, quais considera serem as suas principais
dificuldades/facilidades relacionadas com a imigragao?

Como classifica as condigdes da habitagdo onde vive?

Qual é a lingua falada no seu Paises de origem?

Quanto considera ser a sua compreensdo da lingua portuguesa?

Quais séo as principais dificuldades de comunicagdo que sentiu quando chegou? Ja as ultrapassou?

Fatores Religiosos / Filos6ficos

Professa alguma fé, religido ou orientacao filosofica? Se respondeu sim, pode referir qual? A sua fé,
religido ou orientacdo filosofica implica praticas ou rituais individuais ou em grupo? Se respondeu
sim, pode refira quais? Considera que a sua fé, religido ou orientagao filoséfica influéncia o seu estilo
de vida? Se respondeu que sim, pode refira de que forma?

Quais os seus Objetivos de Vida?

Fatores de Parentesco e Sociais
Vive com a sua familia ou esta ainda esta no seu pais de origem?

Qual é a sua rede de apoio?

Fatores Educacionais

Qual é o seu nivel de escolaridade?
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Quanto ao acesso aos servigos de saude qual era a informagéo/ o conhecimento que a chegada detinha
sobre 0s seus direitos e deveres? E neste momento?

Tem alguma patologia ou problema de salde, conhecido?

Quais séo as patologias ou problemas de salde, mais frequentes, na sua comunidade imigrante,
residente em Portugal?

Fatores Econémicos

Considera que a sua comunidade de imigrantes residente em Portugal tem dificuldades econémicas?
Se sim, qual serd a principal causa?

Tem algum vinculo laboral/emprego? Se sim, em que area teve facilidade no acesso ao emprego?
Considera que no seu local de trabalho estdo asseguradas as condicfes de salde e segurangca com

consultas periddicas e exames de saude?

Crencas e Valores Culturais

Na sua Familia, de que forma s&o transmitidos os saberes das tradi¢Ges, da cultura, da religido, da
salde (de geracdo em geragao)?

Qual é o significado que atribui a sua Saude? E qual o significado que atribui aos cuidados pelos
profissionais de salude?

Quando esta doente, onde recorre e a quem?

Considera que as crencas (principios), valores culturais, habitos e costumes da sua comunidade
influenciam o acesso aos cuidados de satde?

Quais considera serem as suas principais necessidades de satde e as da sua comunidade? E os
principais fatores facilitadores e dificultadores do acesso aos cuidados de saude?

Quiais séo os seus Estilos de Vida?

Fatores Politicos e Legais
De que forma é fornecida informacéo a sua comunidade, sobre os seus direitos e deveres de acesso
aos servigos de saude, aquando da sua chegada a Marinha Grande?

Indique outro(s) fatores politicos e legais que tenham facilitado ou dificultado o seu acesso a saude.

Fatores Tecnoldgicos

Tem meio de comunicacéo (telemovel)?

Tem acesso a Internet?

Qual o recurso que mais utiliza para aceder a informagao relativa aos cuidados de saude e ao servico

nacional de salde (Literacia em salde)?

Acesso a Saude

Qual das dimens@es acima avaliadas considera que mais condiciona o seu acesso a satde?
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ANEXO VI

o Pedro Melo @ quinta, 28/09, 08:59 (ha1dia) ¢ €}

para mim, Teresa, tiago.nascimento, silviamargarido =

Estimadas Enf. Raquel Soares e Enf. Silvia Margarido,

Comeco por vos desejar muito sucesso no vosso estagio e que se prolongue pela vossa vida profissional, em breve como Mestres e
Especialistas! =

Sintam-se a vontade para usar a EAVEC e a matriz de decisdo clinica do MAIEC.

Estdo com uma equipa docente de exceléncia para vos dar todo o suporte e se precisarem de algum apoio adicional em que eu possa ajudar
disponham.

Relembro o protocolo MAIEC:
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TRADUGAO PARA PORTUGUES
E VALIDAGCAO CULTURAL DA
EMPOWERMENT ASSESSMENT
RATING SCALE

Professor Auxiliar Convidado,
Doutor em Enfermagem.
Universidade Catolica Portuguesa/
Centro de Investigagao
Interdisciplinar em Saude/Escola de
Enfermagem. Porto, Portugal.

| pmelo@porto.ucp.pt

Enfermeira/Investigadora
colaboradora, Mestre em
Enfermagem. Administracao
Regional de Saude do Norte/
Universidade Catolica Portuguesa/
Centro de Investigagao
Interdisciplinar em Saude. Porto,
Portugal.

Enfermeira/Investigadora
colaboradora, Mestre em
Enfermagem. Centro Hospitalar

de S. Joao/Universidade Catolica
Portuguesa/ Centro de Investigacao
Interdisciplinar em Saude. Porto,
Portugal.

Enfermeira/Investigadora
colaboradora, Mestre em
Enfermagem. Centro Hospitalar

de S. Joao/Universidade Catodlica
Portuguesa/Centro de Investigagao
Interdisciplinar em Saude. Porto,
Portugal.

Enfermeira/Investigadora
colaboradora, Mestre em
Enfermagem. Centro Hospitalar

de S. Jodo/Universidade Catodlica
Portuguesa/Centro de Investigagao
Interdisciplinar em Saude. Porto,
Portugal.

Enfermeira/Investigadora
colaboradora, Mestre em
Enfermagem. Missionarias da

Boa Nova/Universidade Catdlica
Portuguesa/Centro de Investigacao
Interdisciplinar em Saude. Porto,
Portugal.

Enfermeira/ Investigadora
colaboradora, Mestre em
Enfermagem. Administracao
Regional de Satde do Norte/
Universidade Catolica Portuguesa/
Centro de Investigagao
Interdisciplinar em Saude, Porto,
Portugal.

Enfermeira/Investigadora
colaboradora, Mestre em
Enfermagem. Administracao
Regional de Satde do Norte/
Universidade Catdlica Portuguesa/
Centro de Investigagao
Interdisciplinar em Saude. Porto,
Portugal.

Enfermeira-Chefe/Investigadora
colaboradora, Mestre em
Administragdo e Gestdo publica.
Administracdo Regional de Saude
do Norte/Universidade Catdlica
Portuguesa/Centro de Investigagao
Interdisciplinar em Saude. Porto,
Portugal

Diretora-Executiva/Investigadora
colaboradora, Master of Business
Administration. Administragao
Regional de Saude do Norte/
Universidade Catolica Portuguesa/
Centro de Investigagao
Interdisciplinar em Saude. Porto,
Portugal.

Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 441

Enfermeiro/Investigador
colaborador, Mestre em
Enfermagem Comunitaria.
Administracao Regional de Satde
do Norte/Universidade Catélica
Portuguesa/ Centro de Investigacao
Interdisciplinar em Saude. Porto,
Portugal.

Enfermeiro/Investigador
colaborador, Licenciado em
Enfermagem. Unidade Local de
Saude de Matosinhos/Universidade
Catolica Portuguesa/Centro de
Investigacao Interdisciplinar em
Saude. Porto, Portugal.

Enfermeiro/Investigador
colaborador, Mestre em
Enfermagem Comunitaria.

Unidade Local de Saude de
Matosinhos/Universidade Catodlica
Portuguesa/Centro de Investigagao
Interdisciplinar em Saude. Porto,
Portugal.

Investigador colaborador,
Licenciada em Ciéncias da
Comunicagdo. Universidade Catolica
Portuguesa/Centro de Investigacao
Interdisciplinar em Saude. Porto,
Portugal.

Diretora de Enfermagem/
Investigador colaborador, Doutora
em Projetos de Saude e Meio
Ambiente. Hospital Central de
Maputo/Centro de Investigacdo
Interdisciplinar em Saude. Porto,
Portugal.

Melo, P., Teixeira, A., Fernandes, C., Ferreira, L.V., Santos, S., Sousa, I, Pereira, A., Ferreira,
A.,Maciel, C., Pinto, D., Pinto, C., Sousa, S., Cardoso, T., Telles de Freitas, C., Dimande, M.
Traducdo para portugués e validacdo cultural da Empowerment Assessment Rating Scale. Suplemento

digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 441-446
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Introduction | To assess the level of community empowerment,
Laverack proposes an instrument called the Empowerment
Assessment Rating Scale (EARS), which has nine assessment
domains related to community empowerment. Objectives |
Translate to Portuguese and culturally validate the EARS for an
ACeS community, a hospital community, a business communi-
ty, and a school community. A review of the Portuguese trans-
lation was developed, a review group was set up to analyze the
resulting document, by consensus a new scale called the Esca-
la de Avaliagdo do Empoderamento Comunitario (EAVEC) was
developed, and the retroversion was developed. Same review
group conducted a new evaluation of the resulting version,

-oriented Company in Greater Porto and a School Community
in Mozambique, where the focus group scale was applied ba-
sed on a problematic chosen for intervention. Results | EVaEC
retained the nine evaluation domains of the original scale and
its translated version did not change after its cultural adapta-
tion. The level of community empowerment was identified in
each of the communities, analyzed in the form of a radar chart,
with the clustered image of all domains. Discussion / Conclu-
sions | EVaEC is a useful tool for community intervention and is
being used to assess community empowerment in the MAIEC
project of theCentre for Interdisciplinary Research in Health at
Universidade Catdlica Portuguesa.

comparing them with the original in English. The study was

carried out at a Hospital in the Azores Archipelago, three Health
Centers Organizations in the North of Portugal, an Education-

empoderamento co-
munitario enquanto
processo e resultado
dos cuidados de en-
fermagem comuni-
taria tem sido alvo de investigagéo
a partir do Modelo de Avaliagao,
Intervengdo e Empoderamento
Comunitario (MAIEC). 123
Neste contexto, no &mbito do pro-
jeto MAIEC, integrado na Nursing
Research Platform sedeada no Cen-
tro de Investigagao Interdisciplinar
em Saude da Universidade Catélica
Portuguesa, esta a desenvolver-se
um estudo quasi-experimental de
desenho antes-apds, para avaliar o
impacto da aplicagdo do MAIEC em
diferentes comunidades.
Para avaliar o nivel de empode-
ramento comunitario, Laverack
propde um instrumento designado
por Empowerment Assessment
Rating Scale (EARS)*%, que apre-
senta nove dominios de avalia-
géo: “Community participation’;
“Problem assessment capacities’;
“Local leadership”; “Organizational
structures”; "“Resource Mobiliza-
tion”; “"Links to others”; "Ability to
ask why” ; "Programme manage-
ment" e “Relationship with outsider
agent’. Cada um dos dominios tem

COMMUNITY HEALTH NURSING; PUBLIC HEALTH
NURSING; COMMUNITY PARTICIPATION; EMPOWERMENT.

5 depoimentos relativos ao nivel de
empoderamento para cada domi-
nio, numerados delab.

Deste modo, decorrente do facto do
nosso projeto estar a ser desenvol-
vido com 4 comunidades distintas
e relacionado com problematicas
também elas distintas:

uma comunidade ACeS, onde a
problematica é a vigilancia epi-
demioldgica dos diagnosticos de
enfermagem;

Uma comunidade hospitalar, onde
a problematica é a prevencgao e
respostas para o stress profissional
e Burnout;

Uma comunidade empresarial,
nomeadamente uma escola pro-
fissional, onde a problematica foi a
promogéao de um clima organiza-
cional saudavel;

E uma comunidade escolar, em
Mogambique, onde a problematica
¢ a promogao da melhoria do status
nutricional nas criangas e a pro-
mocao da saude infantil.

O objetivo deste estudo foi traduzir
para portugués e validar cultural-
mente a EARS para cada uma das
comunidades indicadas.

Processo de tradugao e validagao
cultural da EARS

Foram pedidas a autorizagéo e
normas de tradugao ao autor Glenn
Laverack, recebidas a 20/01/2017.

A- Tradugio do idioma inglés para o
portugués e adaptagao linguistica.
Procedeu-se a distribuigédo do ques-
tionario por um tradutor de inglés,
fluente nesse idioma e em portu-
gués, que nao tinha visto previa-
mente o questionario.

B- Revisao da tradugao para portu-
gués por grupo de revisiao

Foi constituido um grupo de revi-
sdo composto por trés elementos
(um investigador especialista em
empoderamento comunitario, um
enfermeiro especialista em enfer-
magem comunitaria e um professor
de enfermagem expert em saude
comunitaria) que analisaram o do-
cumento resultante e por consenso
obteve-se assim a nova escala que
se denominou Escala de Avaliag&o
do Empoderamento Comunitario
(EAVEC)

C- Retroversao
Uma cépia da EAVEC foi encami-

ROL Janeiro
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ANEXO 1

ESCALA DE AVALIACAO DO EMPODERAMENTO COMUNITARIO (EAVEC)

itaria

Comuni

pacao

Capacidade de
avaliacdo do
problema

Lideranca Local

Estruturas

Mobilizacdo de
recursos

tros

igacoes a ou

-

443

organizacionais

U

ionar porqué’

“quest|

Nem todos
0s membros
e grupos da
comunidade
estao a
participar nas
atividades e
reunides da
comunidade
(ex. mulheres,
jovens, homens)

Nao existe
avaliagdo do
problema
desenvolvida
pela
comunidade

Algumas

organizagoes
comunitarias
sem um lider.

A comunidade
ndo tem
estruturas
organizativas
tais como
comités.

Os recursos

nao estao a ser
mobilizados pela
comunidade.

Nenhuma

Nao existem
discussodes
de grupo para
questionar
sobre os
assuntos da
comunidade.

Os membros

da comunidade
participam nas
reunides, mas nao
estdo envolvidos na
discussao e ajuda.

A comunidade
apresenta baixa
competéncia e
consciencializacao
para levar a cabo uma
avaliagdo.

Existem lideres para
todas as organizagdes
comunitarias.
Algumas
organizagdes nao
funcionam sob a
lideranca dos seus
lideres.

As organizacdes
foram estabelecidas
pela comunidade,
mas nao estdo ativas.

Apenas as pessoas
ricas e influentes
mobilizam os
recursos criados

pela comunidade.

Os membros

da comunidade

sdo criados para
providenciar recursos.

A comunidade tem
ligacdes informais
com outras
organizacoes e
pessoas. Nao tem
um propdsito bem
definido.

Sao desenvolvidas
discussoes por
pequenos grupos
para questionar
sobre os assuntos da
comunidade e para
desafiar a sabedoria
adquirida.
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Os membros da
comunidade estao
envolvidos na discussdo,
mas nao nas decisdes
sobre o planeamento

e implementacao.
Limitados a atividades
tais como trabalho
voluntario e donativos
financeiros

A comunidade tem
competéncias.

Os problemas e

as prioridades sao
identificados pela
comunidade. Nao
envolve a participacdo
de todos os sectores da
comunidade.

As organizacées
comunitarias funcionam
sob lideranga. Algumas
organizagdes nao tém
suporte de lideres
externos a comunidade.

Mais do que uma
organizacao ativa.

As organizagdes tém
mecanismos que
permitem aos membros
ter uma participagao
significativa.

A comunidade tem
recursos em reservas
crescentes, mas ndo ha
deciséo coletiva sobre a
sua distribuicdo.

Os recursos criados tém
beneficios limitados.

A comunidade acordou
ligagdes 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 agdes.
Tém habilidade para
desafiar a sabedoria
adquirida.

Os membros

da comunidade
estdo envolvidos

nas decisées no
planeamento e
implementacao.
Existemn mecanismos
para partilhar a
informacao entre os
membros.

A comunidade
identifica problemas,
solucdes e acdes. A
avaliagdo é utilizada
para fortalecer o
planeamento da
comunidade.

Os lideres estdo a
desenvolver iniciativas
com o suporte das
suas organizagoes.

Os lideres

requisitam treino de
competéncias.

Muitas organizagdes
estabeleceram ligagdes
umas com as outras na
comunidade.

Os recursos criados
sdo usados para
atividades fora da
comunidade. Existe
discussao pela
comunidade sobre a
sua distribuicdo mas
nao sao distribuidos
com justica.

Ligacoes
interdependentes,
definidas e envolvidas
no desenvolvimento da
comunidade, baseado
no respeito mutuo.

Existe dialogo entre os
grupos da comunidade
para identificar
solugbes, auto- testar
e analisar. Alguma
experiencia em testar
solucdes.

A participacao na
tomada de decisao é
mantida. Os membros
da comunidade

estdo envolvidos em
atividades fora da
comunidade.

A comunidade
continua a avaliar e é a
"dona” dos problemas,
solugdes e agdes.

Os lideres tém
iniciativa total.
Organizagdes em
suporte total. Os
lideres trabalham com
grupos externos para
ganhar recursos.

As organizacoes
estdo ativamente
envolvidas dentro e
fora da comunidade.
A comunidade esta
comprometida com
as suas e outras
organizagoes.

Criados recursos
consideraveis e
a comunidade
decide sobre a
sua distribuicao.
Os recursos

sdo justamente
distribuidos.

As ligacoes

geram recursos,
financiamento e
recrutamento de
novos membros. As
decisdes resultam em
melhoramentos para a
comunidade.

Os grupos da
comunidade tém
habilidade para
autoanalisar e
desenvolver esforcos
al longo to tempo.
Isto leva a mudanca
coletiva.
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nhada para um tradutor de inglés, FIGURA 1

desconhecedor do texto original,
para evitar qualquer influéncia na
tradugdo das palavras, que realizou
aretroversao da escala. O mesmo
grupo revisor realizou uma nova
avaliagéo da versdo resultante,
comparando-as com a original em
inglés.

D- Adaptacao cultural

A EAVEC foi aplicada em sessées
de grupos focais, conforme pro-
posto por Laverack* e de acordo
com os métodos usados por outros
autores®™:

Na comunidade ACeS, constituido
por enfermeiros com fungées de
gestdo (enfermeiros dos conselhos
técnicos das USF/UCSP; Coordena-
dores das UCC; Diregéo de Enfer-
magem,; Vogal do Conselho Clinico)
e com o Diretor-Executivo;

Na comunidade hospitalar, consti-
tuido por um grupo de stakeholders
na area problematica em analise
(stress profissional e Burnout), com
6 enfermeiros, 2 médicos, 1 psicélo-
go e 1 assistente social;

Na comunidade empresarial, cons-
tituido por todos os colaboradores
da empresa com fungdes de lide-
ranga (5 professores e 3 profissio-
nais ndo docentes);

DOMINIOS DA EAVEC

Participagdo
Comunitaria g

Capacidade

Ligagdes a Mobilizagdo
outros g derecursos

Na comunidade escolar, um repre-
sentante dos encarregados de edu-
cagao de cada escola, um conjunto
de 4 educadores e 4 auxiliares,
assim como uma enfermeira de
saude publica.

De acordo com as instrugdes de La-
verack?, a partir das problematicas
de cada comunidade, foram ana-
lisados os depoimentos para cada

um dos cinco dominios da escala
na versao traduzida, apresentados
aleatoriamente sem indicagdo de
qualquer score a eles associado.

O grupo focal discutiu e chegou

a consenso, para cada dominio,
de qual o depoimento que melhor
caracterizava a comunidade para
a problematica em estudo. Além
disso era pedido para chegarem
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FIGURA 2

NiVEIS DE EMPODERAMENTO DAS COMUNIDADES AVALIADAS

Niveis de Empoderamento Comunitario

Niveis de Empoderamento Comunitario

Problematica: Vigilancia epidemioldgica
dos diagndsticos de enfermagem.
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mobilizacio de
recursos

Ligagdies a outros

Comunidade empresa
Problematica: clima organizacional

Participagdo
Comunitiria

Relagio com agentes
CXLErnocs

Gestio de Programas

Capacidade de
avaliagho do problema

externos

Lideranca Local Gestio de Programas

Relagdo com agentes

Comunidade escolar: Mocambique
Problematica: satde infantil e status nutricional

Participacio
Comunitdria
5

Capacidade de
avaliacSo do problema

3
e

1&g | Lideranca Local
RJ
\ /’\'

4

bilidad o habilidade para Estruturas
F(“q|I.|es'.k;ap:ﬂ —ef or:::-.r;::,ﬁah questionar L] ofganizacionais
LigagBes a outros Moﬂi‘zﬁsﬁ de Ligagdes a outros mo:’:ci:i? de
a consenso se alterariam alguma RESULTADOS com as caracteristicas da comu-

das expressdes da escala que pode-
ria adequar-se melhor ao contexto
da sua comunidade.

Os grupos focais decorreram em
momentos distintos:

Comunidade hospitalar decorreu

a 29 de maio de 2017; Comunidade
ACeS decorreu a 29 de setembro de
2017, Comunidade empresa a 15 de
maio de 2018 e Comunidade Esco-
lar em Mogambique a 01 de outubro
de 2018.
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Traduzimos a Empowerment As-
sessment Rating Scale para portu-
gués, a qual designamos por Escala
de Avaliag@o do Empoderamento
Comunitario (EAVEC).

Esta escala manteve os 9 dominios
da escala original cada um com 5
depoimentos, conforme apresenta-
dona Figural.

As designagbes dos dominios
foram consensuais em todas as
comunidades, sendo que, de acordo

nidade, se deve explicar o signifi-
cado de estrutura organizativa (no
ACeS foi indicado que deveria ser
unidade funcional, na comunidade
empresa e escolar, comissdes ou
grupos de trabalho e na comunida-
de hospitalar, servigos). As restan-
tes ndo precisam ser clarificadas e
ficam com a designagéo explicita-
da na figura 1. Colocamos a escala
completa na sua versdo traduzida
em anexo a este artigo (anexo 1).
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A partir dos grupos focais identifi-
cou-se ainda o nivel de empodera-
mento de cada comunidade, face a
problematica em andlise para cada
uma delas, possivel de apresentar
num grafico de radar, conforme
apresentado na Figura 2.
Conforme se observa na figura 2,
todas as comunidades apresentam
dominios com baixos niveis de
empoderamento comunitario, sen-
do comum em todas elas um nivel
muito baixo de participagdo comu-
nitaria, com variagées em todos 0s
outros dominios. As comunidades

Referéncias

com maior nivel de empoderamen-
to na maioria dos dominios séo a
comunidade ACeS e a comunidade
empresa. Contudo, como as areas
problematicas em analise sdo mui-
to diferentes ndo podem ser com-
paraveis entre comunidades, sendo
contextuais para cada problemati-
ca e cada comunidade.

A Escala de Avaliagdo do Empode-
ramento Comunitario é um instru-
mento util na avaliagdo dos niveis

de empoderamento comunitario de
diferentes comunidades e permite,
no contexto da Enfermagem Co-
munitdria, avaliar o estado de arte
da comunidade numa etapa diag-
néstica em relagdo ao seu nivel de
empoderamento e o impacto da
intervencgdo do enfermeiro no seu
aumento.

Esta a utilizar-se este instrumento
como forma de avaliar o impacto
da aplicagdo do MAIEC na melho-
ria do nivel de empoderamento
comunitdrio de varias comunida-
des.
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE LEIRIA

PARECER N.2 CE/IPLEIRIA/57/2023 Data: 20/10/2023

Titulo do estudo — Projeto ENGAGE: Empoderamento Comunitario da Populacdo Imigrante da
Marinha Grande.

Nome do (s) proponente (s):

Investigadores Principais:
Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros;

Tiago Filipe Rodrigues do Nascimento.

Membros da equipa de investigacdo:
Raquel Pires Soares;

Silvia Maria Margarido Duarte.

O estudo tem como objetivos:

1. Determinar os dados sociodemograficos dos imigrantes da Asia Central e Meridional, residentes
na Marinha Grande;

2. Avaliar a percegdo dos participantes quanto aos fatores determinantes da sua saude e a
dimensdo que prioritariamente necessita de abordagem no empoderamento comunitario;

3. Identificar o nivel de empoderamento comunitario, com todos os stakeholders, relacionado com
a dimensdo identificada no objetivo anterior;

Objetivos Futuros (a desenvolver na 22 fase):

4. |dentificar os diagndsticos de enfermagem na Gestdao Comunitdria, para responder a dimensao
prioritaria identificada, de acordo com a matriz de decisdo clinica do Modelo de Avaliagao,
Intervencgdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC);

5. ldentificar os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitdria e no
aumento do empoderamento comunitario, no ambito da problematica identificada.

A data de inicio do estudo/projeto esta definida e estd adequada, outubro 2023.
A data de fim (prevista) do estudo/projeto esta definida e esta adequada, margo 2027. ------------—---
A data prevista de inicio da recolha de dados esta definida e esta adequada, outubro 2023. ----------
A data prevista de fim da recolha de dados esta definida e estd adequada, janeiro 2024. ---------------

Metodologia:
Apresentado e corretamente justificado como sendo “Estudo qualitativo de carater exploratdrio,

|II

utilizando o instrumento de Entrevista Semiestruturada e Grupo Focal”. O estudo sera dividido em
duas fases, sendo que a primeira (designada por “Diagnéstico” e que contempla trés etapas) centra-
se no diagndstico para dar resposta aos trés primeiros objetivos do projeto. A segunda fase envolve
a Intervencgao e Avaliacdo e esta dependente da primeira fase, onde serdo desenvolvidas as etapas

do MAIEC, sendo submetido a esta comissdo de ética posteriormente.

A populagdo-alvo estd corretamente descrita, assim como a amostra, nomeadamente “Para a 12
Fase, os participantes serao selecionados por conveniéncia, considerando o seu envolvimento com
a comunidade em estudo (...)”. lgualmente, os participantes nos grupos focais (nomeadamente,
“peritos, pessoas de influéncia da comunidade e informantes-chave da comunidade imigrante ja

envolvidos nas etapas”) estdo corretamente descritos.

Comisséo de Etica do Politécnico de Leiria
Edificio Sede — Rua General Norton de Matos Tel._ (+351) 244 830 010 | Ext._800 114
Apartado 4133 | 2411-901 Leiria comissao.etica@ipleiria.pt
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Os critérios de inclusdo estdo definidos e corretamente justificados.

Os critérios de exclusao estao definidos e corretamente justificados.
Os locais onde decorre o estudo estdo identificados e os procedimentos para a recolha de
autorizagOes apresentados.

Os instrumentos de recolha de dados estdo devidamente descritos e anexos ao formuldrio
submetido a CE.

Os procedimentos para a garantia de confidencialidade estdo devidamente descritos. ------------------

Os procedimentos para garantir a voluntariedade e autonomia dos participantes estdo devidamente
descritos.

Nao foram identificados danos para os participantes.
Os possiveis beneficios para os participantes (hnomeadamente, “obter ganhos em salde sensiveis
aos cuidados de enfermagem comunitdria e um aumento do empoderamento comunitario”)
encontram-se apresentados e corretamente justificados.

Nao foram identificados custos de participacdo para os participantes no estudo, bem como possiveis

compensacgoes.
O termo de responsabilidade foi apresentado e em conformidade com o solicitado. --------------------
O consentimento informado, esclarecido e livre para participacdo em estudos de investigacao foi
apresentado e em conformidade com o solicitado.

O consentimento do participante foi apresentado e em conformidade com o solicitado. ---------------
O compromisso de honra da investigadora principal foi apresentado e em conformidade com o

solicitado.
No consentimento informado foi referido como responsavel pelo cumprimento de todas as
obrigacdes legais decorrente do RGPD, o investigador principal.

Apds a reformulagdo da proposta submetida, no seguimento dos esclarecimentos adicionais

solicitados, a CE emite parecer favordvel.

P’la CE a Presidente

Comisséo de Etica do Politécnico de Leiria
Edificio Sede — Rua General Norton de Matos Tel._ (+351) 244 830 010 | Ext._800 114
Apartado 4133 | 2411-901 Leiria comissao.etica@ipleiria.pt
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Revisao Integrativa da Literatura

QUESTAO DE INVESTIGACAO

- Quais sdo os determinantes de saude que afetam os imigrantes da Asia Central e

Meridional?
Seguindo a mnemoénica PCC temos como:

P(populagdo): Imigrantes da Asia Central e Meridional (Indianos, Nepalenses,

paquistaneses e do Bangladesh)
C(conceito): determinantes de saude
C(contexto): cuidados de satde primarios

As palavras-chave definidas foram: Enfermagem, imigrantes asiaticos, determinantes de

saude, cuidados de saude primarios.
Asian immigrants, social health determinants, primary healthcare, nurs*
OBJETIVOS

Os objetivos num estudo apresentam qual € o seu propodsito, assim como, qual a inten¢do do
investigador, ja que nele estdo presentes as variaveis, a populagdo e o assunto do estudo (Fortin,

2009; Lobiondo-Wood & Haber, 2001; Sampieri, Collado & Ltcio, 2006).
Assim, o objetivo geral enunciado para este trabalho é:

-Descrever as caracteristicas sociodemograficas e econémicas (idade, sexo, nacionalidade,
estado civil, nacionalidade, agregado familiar, dominio da lingua portuguesa... atividade
profissional- ramo e vinculo...) Culturais, religiosas e de saude dos imigrantes da asia central

e meridional residente no concelho da Marinha Grande, e suas implicagdes no acesso a satude.
Enumeram-se os objetivos especificos:

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas e economicas, culturais, religiosas e de satude

dos imigrantes da asia central e meridional residente no concelho da Marinha Grande,

- Conhecer a percecao dos imigrantes da Asia central e meridional residente no concelho da
Marinha Grande a chegada e no presente sobre os fatores facilitadores e dificultadores de acesso

aos cuidados de saude.

- Definir estratégias para potenciar o acesso a saude;



- Conhecer os principais fatores facilitadores e dificultadores de acesso a saude, associados a
condi¢do socioecondmicos, percecionados, a chegada e no presente, pela populagdo imigrante

da asia central e meridional, residente no concelho da Marinha Grande;

- Conhecer os principais fatores facilitadores e dificultadores de acesso a saude, associados as
crengas e valores culturais e religido, percecionados, a chegada, pela populagdo imigrante da

asia central e meridional, residente no concelho da Marinha Grande.

- Desenvolver um projeto de intervengao que dé resposta as dificuldades identificadas pela

populagdo:
- Implementar as estratégias selecionadas (RIL, Focos grupo, ...);
- Intervir na comunidade imigrante;
- Avaliar a intervencao.

Apos definidas as palavras-chave foram validados os termos de pesquisa em plataformas de
vocabulério controlado, com base nos descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e

MeSH (Medical Subject Headings), apresentados no quadro 1.

Quadro 1-Termos e descritores

Termos MeSH /DeCsTerms
Enfermagem Nurs*
Determinantes de saude Social determinants of health
Cuidados de saude primarios Primary health care
Imigrantes Asiaticos Asian Immigrants

Fonte: Propria da autora

OPERADORES BOLEANOS E BASES DE DADOS

Para realizar a pesquisa de artigos utilizou-se os motores de busca EBSCO a partir do acesso
da area reservada da Ordem dos Enfermeiros, ndo obtendo nenhum artigo. Foi realizada
também pesquisa na PUBMED e na B-ON. Em todas as bases de dados executamos a pesquisa
com as seguintes palavras-chave/descritores: Nurs*, Social determinants of health, Primary

health care e Asian Immigrants, utilizando o seguinte operador booleanos: AND.
A pesquisa decorreu entre julho e Agosto de 2023.

Para além disto, usaram-se limitadores de pesquisa nas diferentes bases de dados, apresentado

no quadro 2.



Quadro 2 - Limitadores de Pesquisa

PUBMED B-ON
Texto Completo em PDF
Tipos de Fontes: Revistas, Relatérios, Resenhas.
Data de Publicacdo:2018 até 2023
Idiomas: Inglés, Portugués e Espanhol
Geografia: India, Nepal, Paquistdo e Bangladesh, Asia, Sul da Asia.
Fonte: Propria da autora

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE ARTIGOS

Na RIL, os critérios de inclusdo e exclusdo sdo essenciais no processo de selecao dos artigos a
serem analisados, tendo estes de ser explicitos e inequivocos, para assim se obter os melhores
resultados da pesquisa (Aromataris € Munn, 2020). Apresenta-se, de seguida, o quadro com os
critérios utilizados ao longo da pesquisa nas bases de dados consultadas de inclusdo e exclusao

dos artigos encontrados.

Quadro 3 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos
Critérios de Inclusio Critérios de Exclusio
Estudos com a populacio de imigrantes | Estudos s6 com populacdo imigrante de outros
provenientes da India, Nepal, Paquistdo e | paises
Bangladesh ou em que estejam incluidos no

mesmo.
Estudos que tenha uma ou mais das seguintes | Estudos que ndo tenham nas suas palavras-chaves:
palavras-chaves: Enfermagem, imigrantes, imigrantes asiaticos,

Enfermagem, imigrantes, imigrantes asiaticos, | determinantes de saude, cuidados de saude
determinantes de saude, cuidados de saude | primarios

primarios
Estudos realizados no ambito dos cuidados de | Estudos realizados em ambito hospitalar
satde primarios ou na comunidade.
Artigos de Livre Acesso Artigos pagos

Revisdes  Sistematicas da  Literatura e
Livros/ebooks

Fonte: propria da autora

Na base de dados eletronica B-On quando realizada as pesquisa com as palavras de investigacao
foram encontrados inicialmente 72188 artigos, devido ao niimero elevado de artigos houve

necessidade de aplicacdo de limitadores, desta forma foi aplicado Texto Integral; Data de

publicacdo 2018 a 2023; Tipos de Fontes como revistas académicas, Resenhas, revistas,

relatorios, materiais de conferéncia e publicacdes de especialidade; Lingua de publicacdao sendo

Ingés, Portugués e Espanhol e Geografia como India, Paquistdo, Bangladesh, Asia, South Asia,

Nepal, Southeast Asia assim temos como resultado final de pesquisa o total de 147 artigos.



Figura 1 - Processo de identificagdo e inclusdo dos estudos — PRISMA Diagram flow
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Access to Healthcare for Immigrant Children in Canada
Bukola Salami, Alleson Mason, Jordana Salma, Sophie Yohani, Maryam
Amin, Philomena Okeke-Ihejirika, Tehseen Ladha

2020

Acesso a saude; Alberta; Canad4; satde da crianga; saide do imigrante;
imigra¢do; saude dos migrantes; migragao
Investigar como as criangas imigrantes acedem aos servicos de satde no
Canada.
Questdes de Investigagao:

1. Quais s3o as experiéncias dos pais imigrantes no acesso aos servigos

de saude para os seus filhos em Alberta?
2. Quais sdo as barreiras de acesso a saude para criangas imigrantes em
Alberta?

Projeto qualitativo descritivo
Residentes permanentes do Canada, cidaddos canadenses, estudantes
internacionais ¢ trabalhadores estrangeiros temporarios que residirdo em
Alberta por pelo menos 12 meses consecutivos
50 pais imigrantes (17 pais ¢ 33 maes)
As entrevistas foram gravadas em audio, transcritas e analisadas de acordo com
os temas mais importantes.
Os resultados revelam que as barreiras sistémicas contribuiram para os desafios
no acesso a saude para criangas imigrantes. Os participantes identificaram
varias dessas barreiras como relacionadas com o sistema, linguisticas e
culturais, o relacionamento com profissionais de saide e as barreiras
financeiras.
Barreiras do sistema
A barreira mais frequentemente identificada foram os longos tempos de espera
entre a marcagao de consultas e a sua realizagdo, assim como, no atendimento
em caso de urgéncia.
Outra situacdo sdo os horarios pouco flexiveis para a realizagdo de consultas
que implicam faltas ao trabalho ou escola.
Barreiras linguisticas e culturais
O idioma e a falta de familiaridade com o sistema de satide foram outras
barreiras prevalentes no acesso a saude.
Os participantes que ndo eram fluentes em inglés tiveram dificuldade em
conversar com profissionais de saude, influenciando na transmissdo dos
sintomas dos seus filhos.
A lingua também limitou sua capacidade de entender, reter e implementar as
indicagdes dos profissionais de saude.
Existindo a possibilidade de recorrer a um tradutor este normalmente ¢ da
mesma comunidade dos participantes, o que faz com que estes ndo tenham
confiang¢a na tradugao e na transmissao de informacgao.
Alguns participantes referem ndo ter conhecimento como funciona o sistema de
saude canadense, desta forma estes ndo aproveitam os servi¢os disponiveis. O
conhecimento inadequado dos servigos gratuitos ou subsidiados disponiveis
impediu que alguns pais tivessem acesso a apoios de saide mental e
atendimento odontolégico para os seus filhos.

Relacionamento com Profissionais de Satude

Os médicos do Canada estdo sempre com pressa € ndo tém uma visdo holistica
da saude e da doenga dos pacientes. Os participantes acham importante que
estes profissionais falem mais e fagam perguntas sobre a sua vida e ndo estarem
so interessados na doenga.
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Barreiras financeiras

A capacidade dos pais imigrantes de aceder aos cuidados de satde estd
relacionada com os recursos financeiros ou que trabalham em empregos que
lhes oferecem assisténcia médica. Imigrantes tém empregos com salarios mais
baixos. Muitos pais indicaram que, embora alguns servigos de saude sejam
gratuitos no Canada, aqueles que ndo sfo cobertos sdo muito caros,
nomeadamente os cuidados de saude mental, o que faz com que os seus filhos
ndo tenham acompanhamento nesta sua doenga mental.

Para os imigrantes ilegais as questdes financeiras sao muito importantes pois
nao tém acesso a seguro de saude e tém de pagar os cuidados de saude na sua
totalidade, o que coloca os cuidados de saude fora do seu alcance. Também
alguns imigrantes indocumentados podem ter medo de ir ao profissional de
satide porque sentem que podem ser deportados.

Temos como desafios no acesso a saide neste estudo o principal é o

desconhecimento do idioma do pais, no entanto existem outros como os longos

tempos de espera, a falta de servicos de interpretacdo generalizados e

dificuldades financeiras, as diferentes expectativas culturais para profissionais

de satide e falta de conhecimento sobre o sistema de saude canadense.

Surgem, no entanto, algumas sugestdes para que as criangas imigrantes tenham

um melhor acesso a saude:

- E necessario que quem tem responsabilidade politica sobre esta tematica
tenham em atengdo as questdes relacionadas com os tempos de espera nos
servigos de satide no Canada, podendo aumentar o niimero de profissionais
de saude;

- Os responsaveis politicos devem perceber que o salario recebido pelos
imigrantes é muito importante para que ndo existam desigualdades entre
imigrantes e ndo imigrantes;

- Deve haver financiamento para contratar intérpretes para ajudar as
populagdes imigrantes , o que garantird que os imigrantes recebam
informacgdes apropriadas.

E importante desenvolver uma relagdo terapéutica com os imigrantes,

mostrando respeito e dedicando tempo para enfrentar os complexos desafios de

satide desta populagéo.

Patient-Identified Solutions to Primary Care Access Barriers in Canada:
The Viewpoints of Nepalese Immigrant Community Members

Rudra Dahal, Jessica Naidu, Bishnu Bahadur Bajgain, Kalpana Thapa Bajgain,
Kamala Adhikari, Nashit Chowdhury, and Tanvir C. Turin

2022

Imigrantes, nepalenses, cuidados primarios, solugdes, acesso aos cuidados de
satde, desigualdades na satde, investigagdo envolvida na comunidade

Saber as perspetivas dos imigrantes nepaleses em Calgary, Alberta, sobre a
melhoria do acesso aos cuidados de satide primarios da sua comunidade,
especificamente responsabilidades individuais, responsabilidades comunitarias,
responsabilidades dos prestadores de servigos e responsabilidades em nivel
politico. Sugeriram solucdes as barreiras que identificaram.

Aplicagdo do Modelo Socio-Ecoldgico

Discussdes em Grupos Focais

Doze discussoes em grupos Focais (6 grupos masculinos e 6 grupos femininos)
- numero total de 68 participantes.

Todas as discussdes em grupos focais foram gravadas em dudio e estava
presente um facilitador bilingue treinado.



Resultados

Resultante das discussdes em grupos focais os participantes propuseram
recomendagdes para diminuir as barreiras ao acesso aos cuidados de saude
primarios. Foi usado o Modelo Socio-ecoldgico para interpretar os resultados e
as recomendagoes foram organizadas da seguinte forma:

1. Responsabilidades a nivel individual

2. Responsabilidades a nivel comunitario

3. Responsabilidades do provedor de servigos

4. Responsabilidades em nivel politico/governamental

Responsabilidades a nivel individual

Sdo as agdes que um individuo pode tomar para melhorar o seu acesso aos
cuidados de satde primarios.

-Em primeiro lugar melhorar a lingua inglesa de forma a diminuir a barreira da
comunicagao;

- Melhorar os conhecimentos em relagdo a saude através da leitura de folhetos,
panfletos, revistas e livros relacionados com a saude.

- Saber mais sobre o sistema de saude assistindo a videos no YouTube,
pesquisando no Google, conversando com amigos e participando em conversas
de grupo.

Sendo assim € importante os esfor¢os na educagao para a saude, a adaptacao a
uma nova cultura e ambiente, que ndo sendo facil inicialmente € crucial para o
acesso aos cuidados de saude.

Responsabilidades a nivel comunitario

Temos como sugestoes:

- As organizag¢des comunitarias poderem ter uma participagdo em sessoes de
educag@o para a saude;

- Terem programas de sensibilizagao e literacia em saude;

- Ajudar os recém-chegados, fornecendo informagdes sobre saiude para a
fixagdo nos primeiros dias da migragéo para o Canada;

- Realizagdo de eventos comunitarios onde seja transmitida a visdo geral do
sistema de saude nas suas provincias, familiariza-los com varios profissionais
de saude (as suas comunidades e com a cultura e crengas em torno da satde);

- Terem programas que oferecam ajuda a encontrar um médico de familia e
ajuda para as deslocagdes para ir ao médico;

- Para os imigrantes com mais dificuldade com a lingua inglesa devia de ser
criado um forum online onde possam fazer perguntas e obter respostas a
questdes relacionadas com cuidados de satde;

Desta forma consideram que as organizagdes comunitarias poderiam
desempenhar um papel vital na atenuagao dos desafios de acesso aos cuidados
de satde primarios, facilitando varios programas para os imigrantes recém-
chegados.

Responsabilidades do provedor de servigos

Os imigrantes referem que os_médicos ndo percebem as suas queixas, devido a
barreira da lingua, as solugdes seriam: nos consultorios existirem tradutores
internos, solicitarem os servigos de tradugdo existente no sistema de saude e
outra alternativa seria serem contratados profissionais de saude multilingue.

Responsabilidades em nivel politico/governamental

- O governo deve criar formagao obrigatdria em competéncias culturais para os
profissionais de saude;

- Consideram que os cuidados dentdrios e oftalmoldgicos sdo caros, pelo
deveriam ser cobertos pelo governo;

- Os imigrantes também salientaram a formagdo que alguns médicos
apresentam e que ndo estdo a trabalhar na area da saude, podendo estes serem
integrados através de formagdo e assim integrarem o sistema de satde do
Canada.
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De forma diminuir os problemas de acesso aos cuidados de satde por parte da
populacdo nepalesa no Canada neste estudo foi destacado que a nivel individual
os imigrantes devem fazer um esfor¢o para melhorar a sua linguagem e
comunicagdo e saber mais sobre o sistema de saude, por outro lado as
organizagdes comunitarias podem divulgar informagdes relacionadas com os
cuidados de satide e ajudar os novos imigrantes a responder as suas
necessidades de cuidados de satide. Além disso, os prestadores de servigos
podem satisfazer as necessidades de cuidados de satde necessarios dos
imigrantes (por exemplo, intérpretes) e formar os seus profissionais de saude
para aceitarem o multiculturalismo e a diversidade e criarem um ambiente
favoravel com os imigrantes. O governo pode permitir que médicos graduados
internacionalmente entrem no sistema de saude, assim como, que os cuidados
odontologicos e oftalmologicos tenham participagdo no sistema universal de

satude do Canada.

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, comportamentos de satde, acesso a satde, imigrantes, sul-asiaticos

Obter uma compreensao sobre os comportamentos de saide e acesso aos
cuidados de satide na populagdo imigrante do sul da Asia na Australia.
Discussdes em Grupos Focais

5 participantes em cada grupo e duracdo entre 55 e 85 minutos.

Em inglés

Foram Gravados em audio

- 29 participantes (11 sexo masculino ¢ 18 sexo feminino) imigrantes do sul da
Asia

Cinco discussdes em grupos Focais. Em grupos separados consoante o sexo.
Questdes guiadas semiestruturadas relacionadas a percecdo, barreiras e
facilitadores de comportamentos de satde

Nos grupos focais foram abordados os seguintes temas: Atividade Fisica, Dieta
Saudavel, Fumar, Alcool e Acesso aos cuidados de Saude tendo sido analisadas
a barreiras e os facilitadores para cada um. Figura 1

Atividade fisica

Barreiras a ndo realizagdo

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 dedicacdo, comportamentos de intimidacdo, ameagas e
insultos.

Facilitadores a realizacao

Ambiente fisico (parques), realizacdo de exercicio com amigos da mesma
cultura.

Dieta saudavel

Barreiras

Desconhecimento sobre diretrizes para dieta saudével. Tradicionalmente, os
sul-asiaticos utilizavam uma grande quantidade de 6leo/ghee na preparacao de
caril de legumes e carne e na preparagdo 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 ¢ um obstaculo
importante para uma alimentacao saudavel.



Facilitadores
Colegas de trabalho influenciaram os seus habitos alimentares, com este
aprenderam a cozinhar com azeite e a medir a ingestao calorica.

Fumar

Barreiras

A falta de dinheiro como fator de motivagao para evitar ou diminuir o consumo
de tabaco

Facilitadores para fumar

Stress ap6s a migracao fez com que comegassem a fumar ou a continuar a
fumar. Os participantes explicaram que, devido a restrigdes espirituais,
preferiam fumar em vez de consumir alcool.

Alcool

Barreiras para consumir

Contexto social foi um fator determinante para o inicio do consumo de alcool
apos a migracdo, 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 condugdo sob o efeito do alcool
foram reveladas como as principais barreiras ao consumo de alcool

Em alguns grupos religiosos (como o Isldao, o Budismo e o Sikhismo) o alcool
¢ proibido, enquanto noutros grupos (como o Cristianismo ¢ o Hinduismo) é
parcialmente aceitavel.

As penas de condugdo 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 ¢ 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 aceitagdo social, ¢ um dos principais fatores que
facilitam o consumo de alcool.

Acesso aos cuidados de Saude

Os profissionais de saide devem ter capacidades de comunicagdo e a
sensibilidade cultural.

Em relagao a prescri¢do de antibidticos muitos participantes referiram que na
Australia a relutancia na sua prescrigdo o que na sua opinido atrasa a
recuperacdo. Também como constrangimento na utilizagdo dos servicos de
saude surge as crencas nos remédios caseiros e na auto- medicagao.

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 importincia de realizagdo de rastreios,
associado a crengas culturais sobre a participacdo em rastreios como sendo
uma fonte de mas noticias, referindo que s6 € importante a sua realizagao se
existirem sintomas.

Facilitadores

Referéncias positivas em relacdo ao médico de familia por parte de amigos;
Preocupacdo quanto a capacidade compreender as indicagcdes médicas
relacionada com a lingua, preferindo um médico de familia compreenda a sua
lingua materna.
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Too long to wait: South Asian migrants’ experiences of accessing health care
in Australia

Manju Adhikari, Sabitra Kaphle, Yamuna Dhakal, Sabina Duwadi, Rajan
Subedi, Sonu Shakya, Sunil Tamang and Mukesh Khadka

2021

Experiéncia do paciente migrante, Acesso aos cuidados de saude, Barreiras aos
cuidados de saude, Migrantes do Sul da Asia, Cuidados culturalmente
competentes

Explorar os fatores que influenciam o acesso aos cuidados de satide por
imigrantes do sul da Asia na Australia.

Amostra em bola de neve.

Os dados das entrevistas foram gravados.

62 inquéritos online ¢ 14 entrevistas a imigrantes de quatro paises do Sul da
Asia: Nepal, India, Butdo e Sri Lanka

Da andlise das entrevistas e dos inquéritos as multiplas barreiras no acesso
aosservigos de satde por parte dos migrantes sul-asiaticos na Australia:

- Acrescentam também que na Australia existe um elevado tempo de espera
para terem uma consulta ou se necessitarem de uma cirurgia nos servigos de
satde publicos, sendo, no entanto, mais rapido no setor privado, no entanto
acarreta custos economicos, sendo que assim podera existir um acesso limitado
aos cuidados de satide para as pessoas economicamente desfavorecidas e
incapazes de ultrapassar as barreiras financeiras.

- Comparativamente os servigos de satde na Australia sdo melhores do que
nos paises nativos.

experiéncias comparativas de utilizacdo dos servigos de saude; e poderia ser
feito melhor, expectativas para o futuro

- Existe a preferéncia por servigos de satide mais célere e acessiveis, por
profissionais de saude bilingues e compreendessem os seus antecedentes
culturais e que ndo existisse discriminag@o nos servicos.

Refugee and Immigrant Community Health Champions: a Qualitative
Study of Perceived Barriers to Service Access and Utilisation
of the National Health Service (NHS) in the West Midlands, UK

Oliver Mudyarabikwa; Krishna Regmi; Sinead Ouillon; Raymond Simmonds
2021

Refugiados e imigrantes; Campedes comunitarios de satde; Cuidados de
Satde primarios; Barreiras; Utilizagdo; NHS
Quais sdo as barreiras ao acesso e utilizagdo dos servicos de satde, dos
refugiados, requerentes de asilo e imigrantes em West Midlands, Reino Unido.
Estudo qualitativo
Recurso a “Refugee e Immigrants Health Champions” com o intuito de usar a
sua experiéncia e conhecimento sobre problemas de satde locais para
influenciar uma maior utilizagdo dos servigos por parte dos individuos da sua
comunidade.
Discussdo em grupos focais
42 refugiados e imigrantes, com origem em Africa, Asia, Europa e América do
Sul
Os defensores da comunidade realizaram entrevistas ao refugiados e
imigrantes para saberem as barreiras ao acesso a saude e a sua utilizagdo, que
posteriormente foram apresentadas em grupos focais

Temas dos grupos focais:

Problemas de satude percebidos




Doengas mentais, incapacidade fisica, abuso de drogas e alcool, escravatura
moderna, abuso sexual e exposi¢ao a doengas infeciosas

Barreiras ao acesso e utilizagéo

Natureza transitoria dos refugiados e imigrantes, Negligenciar a manutengéo
da casa, Nao priorizar a propria saude, Estilos de vida instaveis e
comportamentos individuais, Incapacidade de pagar pelos cuidados de satide
e Medo de ser denunciado e deportado pelas autoridades

Fatores predisponentes

Distanciamento de atividades socias por parte de quem sofreu maus-tratos ou
abusos no seu pais nativo, crescente numero de homens com consumos de
alcool, drogas e abuso de substancias, o ter filhos pois os imigrantes aceitam
tém varios trabalhos e tém trabalhos de risco para poderem enviar/ter
dinheiro para os seus filhos,

Causas prioritarias de doencas e mortes
Problemas identificados nos grupos focais
Abuso de drogas e alcool, AVC, cancro de pulméio

Problemas identificados pela Saude Publica local:
Mortalidade infantil, AVC, Doengas relacionadas com o alcool,
Doengas coronarianas, Infe¢des respiratorias, Cancro de pulmao



Resultados

Os estudos considerados para esta RIL encontram-se dentro dos estudos qualitativos em que,
para obterem a informacao pretendida, todos os artigos utilizaram entrevistas individuais ou
através de grupos focais, tendo como objetivo identificar os principais determinantes de

satide da populagdo e as principais dificuldades no acesso aos servicos de satude.

Os determinantes de saude identificados referem-se as barreiras associadas a comunicagao,
relacionadas com a lingua, a qualidade da relagdo com os profissionais de saude e o baixo
nivel de literacia em saude relativo ao acesso aos cuidados de saude (determinante em satde
relacionado com o sistema de saude e a prestacao de cuidados de satide). Quanto ao estilo
de vida, influenciado pela cultura, crencas e religido, emergem barreiras associadas aos
habitos alimentares, atividade fisica e dependéncias (determinantes de saude
comportamentais). Os fatores sociais € econdomicos, refletem as limitagdes inerentes aos
baixos salarios e as precarias condigdes de habitagdo (determinantes demograficos-

socioeconomicos) (Tabela 1).

Estes cinco artigos demonstram a realidade dos servicos de satide em 3 paises (Canada,
Australia e Reino Unido) em que os servigos de satde sdo gratuitos e universais para os
residentes no pais de acolhimento, tal como acontece em Portugal, com algumas diferencas,
mas com a premissa de que a satde € um direito universal e, como tal, todos devem ter acesso
a mesma e, para tal, ¢ importante conhecer a popula¢ao que acede a estes e de que forma se

pode melhorar o seu acesso para poder prestar os melhores cuidados a populagao.



Tabela 1 — Dimensdes dos determinantes de satide dos imigrantes provenientes da Asia Central ¢ Meridional

Dimensoes segundo o Modelo

Artigo Dados dos Artigos
g SUNRISE g
. Barreiras: Lingua, Falta de confianga nos tradutores
Crengas e Valores Culturais . , ~ N . ..
Profissionais de satide ndo estabelecem uma relagdo terap€utica com os imigrantes.
L. Barreiras: Empregos precarios Salarios baixos; muitos cuidados de satude abrangidos s6 pelo
Fatores Econdmicos : g . , .
Sistema de Saude privado (satide mental), sendo mais caros.
Artigo 1 Fatores Educacionais Falta de conhecimento sobre o SS

Access to health
care for immigrant,
children in Canada

Fatores Politicos e Legais

Barreiras do Sistema de Satde: longos periodos de espera entre a marcagdo ¢ a realizacdo de
consultas
Falta de flexibilidade de horarios
Idioma para comunicagdo com os profissionais de satude.
Falta de servicos de interpretacdo
Tempo de consulta com profissionais de saude — visdo holistica em causa.
Profissionais de saude ndo estabelecem uma relagdo terapéutica com os imigrantes.
Falta de conhecimento sobre o SS.

Artigo 2
Patient-Identified

Solutions to
Primary Care
Access Barriers in
Canada: The
Viewpoints of
Nepalese
Immigrant
Community
Members

Crengas e Valores Culturais

Sugestdes: melhorar o seu inglés através de aulas
Self-education, através de panfletos e pesquisas nos canais oficiais
Barreiras: Falta de relacionamento/comunicagao profissional de saude/utente.

Fatores Economicos

Barreiras: problemas socioecondémicos

Fatores Educacionais

Sugestoes: melhorar o seu inglés através de aulas
Self-education, através de panfletos e pesquisas nos canais oficiais
Realizar sessdes de esclarecimento sobre o SS da sua zona para facilitar acesso por parte das
organizagoes das localidades, assim como eventos de integragdo da populag@o nepalense/imigrantes.
Podem organizar programas de saude como, por exemplo “Como se manter saudavel”.
Criar um féorum onde a populagéo imigrante possa expor as suas duvidas.
Ter tradutores multilingue para facilitar todo o processo da consulta.
Proporcionar formagao cultural a todos os profissionais de satde




Fatores Politicos e Legais

Barreiras: Falta de relacionamento/comunicagao profissional de saude/utente.
Falta de servigos de interpretagdo

Artigo 3
Cost, culture and

circumstances’:
Barriers and
enablers of health
behaviours in South
Asian immigrants

Crencgas e Valores Culturais
Fatores Religiosos e
Filosoficos

Falta de atividade Fisica (Barreiras: mulheres devem ficar em casa, devido a cultura/crengas, nao
permitindo elas envolverem-se neste tipo de atividade, falta de tempo devido a responsabilidade de
trabalho e familiares, ndo possuem capacidades econdmicas para realizar exercicio fisico, sofrem de
bulliyng nos locais para a pratica de AF; Facilitadores: ambiente propicio para a atividade fisica e a

interacdo social).
Dieta saudavel (Barreiras: Alimentacéo tradicional da sua cultura ¢ diferente da do pais recetor, ndo
havendo conhecimento sobre qual ¢é a dicta saudavel, custos. Facilitadores: Refeigdes comunitarias,
ou seja, quando os imigrantes almogam nos locais de trabalho e observam os hébitos alimentares dos
residentes, sendo influenciados)
Fumar (Barreiras: custo. Facilitadores: o processo de imigragdo leva ao inicio ou manutengdo de
fumar, sendo um meio preferivel ao alcool, ja que ndo ¢ proibido na sua religido).
Alcool (Barreiras: pode ser barreira na socializagio ja que ¢ proibido na sua cultura. Facilitadores:
stress no trabalho, influéncia dos pares, usado como mecanismo de coping,

Mulheres devem ficar em casa, devido a cultura/crengas, a realizar as suas atividades domésticas. Os
usos de determinadas roupas para determinadas atividades fisicas ndo sdo toleradas, sendo proposto a
existéncia de um edificio s6 para mulheres para a pratica. Ter um meio de transporte proprio ¢ sinal
de prosperidade.

Alimentacdo tradicional da sua cultura ¢ diferente da do pais recetor, ndo havendo conhecimento

of Australia sobre qual é a dieta saudavel. Existe uma ligagdo de prazer e comida.
Utiliza-se remédios caseiros e automedicagao.
Fatores Economicos Falta de meios econdmicos para adotar uma alimentagdo em fruta e legumes
Barreiras: lingua/forma de comunicagdo, cultura de satide (usam antibidticos muito cedo no
foe . processo de diagnostico, usam remédios caseiros e automedicam-se; custo; realizar check-ups ¢ mau
Fatores Politicos e Legais o ~ L ;
C agoiro, ja que sdo pressagio de doenca. Falta de conhecimento.
Fatores Educacionais - " o . L
. Facilitadores: Opinido dos seus pares sobre determinados profissionais leva-os a recorrerem aos
Crengas e Valores Culturais . .. ., . . .
servigos. Preferem profissionais que os compreendam ja que manifestam dificuldade em manifestar
0s seus sintomas.
Diabetes e hipertensdo, Alcoolismo
Artigo 4 Barreiras: Comunicacéo
Too long to wait: Crencas e Valores Culturais Discriminag@o cultural
South Asian Imigrantes pedem profissionais assertivos perante as necessidades de saude transmitidas.




exglrgi;irézss of Fatores Econémicos Barreiras: Salarios Baixos, baixos recursos economicos
accessing healt.h f . Barreiras: Comunicagao, elevados Tempos de espera, profissionais de satde, Discriminagdo cultural
care in Australia Fatores Politicos e Legais . . . . , . ,
Imigrantes pedem profissionais assertivos perante as necessidades de saude transmitidas. Ja foram
discriminados durante o processo de consulta
Artigo 5 Crengas e Valores Culturais
Refugee Fatores Religiosos e Consumos (habitos tabagicos, alcoolismo e drogas), provenientes do seu estado mental.
and Immigrant Filosodficos
Community Health Crengas e Valores Culturais Acreditam que o seu estado de satde ou a sua situag@o de legalidade pode influenciar a sua presenga
Champions: Fatores Religiosos e no pais. Por isso ndo recorrem aos SS.
a Qualitative Study Filosoficos N3o priorizam o seu estado de satde.
of Perceived
Barriers to Service
Access
and Utilisation Mortalidade Infantil elevada devido a problema politicos;
of the National Doengas Infeciosas
Health Service
(NHS) in the West
Midlands, UK

Fonte: Da propria

Resultante da Revisdo Integrativa da Literatura podemos identificar os seguintes diagnosticos de enfermagem: Comunicacdo Comprometida;
Conhecimento sobre a Saide comprometido; Comportamento de Procura de Satide Comprometido; Papel do Profissional de Satide Comprometido

e Potencial de Risco de Crenga de Saude.

Foi possivel realizar a verificacdo da qualidade dos artigos de pesquisa qualitativa a partir da JBI, tendo-se obtido valores entre os 80 e 90%,

conforme se pode verificar na Tabela 2.



Tabela 2 — Lista de verificacdo dos artigos, do JBI para pesquisa qualitativa

Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3 Artigo 4 Artigo 5
Access to health care for Patient-Identified Solutions Cost, culture and Too long to wait: South Refugee and Immigrant
immigrant, children in to Primary Care Access circumstances’: Barriers and | Asian migrants’ experiences | Community Health Champions:
Canada Barriers in Canada: The enablers of health of accessing health care in | a Qualitative Study of Perceived
Viewpoints of Nepalese behaviours in South Asian Australia Barriers to Service Access
Immigrant Community immigrants of Australia and Utilisation of the National
Members Health Service (NHS)
Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 1 Avaliador 2
1 yes yes yes yes yes yes yes yes yes yes
2 yes yes yes yes yes yes yes yes yes yes
3 yes yes yes yes yes yes yes yes yes yes
4 yes yes yes yes yes yes yes yes yes yes
5 yes yes yes yes yes yes yes yes yes yes
6 unclear no no no no no no no no no
7 no no yes yes yes yes no no no no
8 yes yes yes yes yes yes yes yes yes yes
9 yes yes yes yes yes yes yes yes yes yes
10 yes yes yes yes yes yes yes yes yes yes
9/10=90%
—_ 0, —_ [s)
8/10=80% 8/10= 80% 8/10= 80%
Fonte: propria autora




Discussao/Conclusao

A imigracdo traz beneficios para os paises recetores, como seja a diminuicdo do indice de
envelhecimento (ja que grande parte da populacao que imigra € jovem e parte na expetativa de
melhores condi¢gdes de vida que aquela que deixa no seu pais de origem) e a dinamizacao do
mercado de trabalho (Lopes et al, 2009). No entanto, também surgem desafios para o
desenvolvimento de politicas sociais e de saude quanto a melhoria da qualidade de vida, ndo s6
da populacao ja residente no pais, como também daqueles que agora chegam a procura de novas

oportunidades.

Os desafios das politicas sociais e de saude estdo, maioritariamente, associados aos
determinantes de saude, relacionados com as caracteristicas e os comportamentos individuais
(genética, género, comportamento pessoal e idade), com os ambientes sociais € econdmicos
(educagdo, 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 (dgua potavel e ar puro, locais
de trabalho saudaveis, casas seguras, comunidades e estradas e comida e nutri¢do) (Mosler,

Vidal & Laczko, 2022).

Em conformidade, os resultados da RIL identificam a barreira linguistica como um dos
principais fatores que dificultam o acesso aos servicos de saude, influenciando todo o processo
de relagdo entre o profissional de saide e o utente, comprometendo ao processo de aceitagdao
do diagnostico e a qualidade da adesdo ao regime terapéutico, influenciando a satde desta
populagdo (Salami et al, 2020; Dahal, et al, 2022; Nisar, Khan, & Kolbe-Alexander, 2022 e
Adhikari et al, 2021). Para além da barreira linguistica sdo também identificadas as barreiras
do tempo de espera e do baixo indice de literacia em saude, nomeadamente, quanto a
acessibilidade aos servigos e a informagao sobre os seus direitos e deveres, ao chegar ao pais
de destino (Salami et al, 2020; Dahal et al, 2022; Nisar, Khan, & Kolbe-Alexander, 2022 ¢
Adhikari et al, 2021).

Com a chegada ao novo pais, apesar de os migrantes serem aparentemente saudaveis, quando
iniciam a sua nova vida perante uma nova casa, os desafios de um novo trabalho, novas
condi¢cdes de vida e um novo ambiente, pode levar a que este estado seja alterado. Os estilos de
vida que adotam e os comportamentos associados a sua cultura e as suas crengas, onde dao
prioridade a utilizacdo de “remédios” caseiros e automedicagdo e s6 como recurso final a
procura dos servicos de saude, sdo fatores que condicionam o seu estado de satide (Nisar, Khan

& Kolbe-Alexander, 2022).



Dahal et al (2022) referem no seu artigo sugestoes dadas pelos participantes para promover o
acesso a saude: promocao de melhores estilos de vida através de sessdes de educacdo para a
saude ou a presenca de intérpretes para melhorar a forma de comunicagdo entre profissionais
de satde e os utentes imigrantes. No entanto, ¢ também referido que esta comunidade
compreende que se deve envolver mais na procura de informagao e conhecimento sobre os seus
direitos e deveres tendo em consideracdo a sua presenca no pais, para poderem articular

corretamente com o0s varios pares da comunidade.

De um modo geral, como profissionais de saude, ¢ essencial conhecer bem a cultura de uma
comunidade e compreender quais as suas necessidades perante uma nova realidade. S6 assim ¢
possivel empoderar esta comunidade com recurso a cuidados culturalmente congruentes, que
tém em conta a influéncia da cultura, dos valores, das crencas e da religido, aumentando o nivel
de literacia em satide da comunidade imigrante, a adesdo a prevencao e promoc¢do da satde.
Também as medidas politicas e sociais devem ser desenvolvidas para facilitar o acesso aos

servigos ¢ aos cuidados de satde, considerando que o direito a saude € universal.

Estas politicas devem considerar os determinantes socioecondmicos ¢ ambientais da saude,
fortalecer os sistemas de satide, considerando as necessidades de todos os grupos vulneraveis,
garantindo que se alcancem as metas do ODS 3 - Saude e bem-estar, nunca esquecendo da
importancia de fortalecer os meios de implementagao e de revitalizar a parceria global para o
desenvolvimento sustentavel (ODS 17) (Mosler Vidal & Laczko, 2022). E importante continuar
a investigar as dimensdes e implicagcdes dos cuidados de satide a esta populagdo, permitindo
um incremento na acessibilidade e equidade em saide em todo o territério nacional,

independentemente da nacionalidade do utilizador.
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( INTRODUGAO |

Desafios Saide piblica

P o de politicas
Acessibilidade aos cuidados de satiide

Diminuigao das desigualdades e das barreiras.

(Rodrigues e Ferreira,2014)

[ Imigrantes no Mundo ]

Q

ﬁ Nemmmn 281 mion 5o 272 iR
EVR e oot s oty | 350 w0t
W In 2020, 36 per cant of the

world's population

Females 135 million intermtionsi female migrants 4 Up from 130 million
siobally in 2020, or 3.5 par cent of the world's (or 24%) n 2019
fermale populion
Malestt 146 million incernational male migrants 4 Up from 141 million
slobally in 2020, or 3.7 par cent of the werlds (or 36%) in 2019
male popuation
Labour 169 million migrane workers giobaly 4 Up from 164 million
migranes® 2015 globally in 2017
Missing Around 3,900 dead and missing globallyin % Down from almst 5,400
migrants® 2020 in 2019

(10M, 2023)

Em 2020, 40% dos imigrantes em todo o mundo (115 milhdes) nasceram na Asia, sendo cerca de 20%
origindrios da ndia, os restantes oriundos do Bangladesh, Paquistdo, China, Filipinas ¢ Afeganistio.
(I0M, 2023)

( INDICE )

INTRODUCAO

+ Imigrantes no Mundo

+ Evolugdo da Populagdo Imigrante em Portugal

- Populagdo Imigrante Residente em Leiria ¢ Marinha Grande da Asia Central ¢ Meridional

EMPODERAMENTO COMUNITARIO DA POPULAGCAO IMIGRANTE DA MARINHA GRANDE - ENGAGE
Teoria de Diversidade ¢ Universalidade Cultural de Cuidado - Madeleine Leininger
Diagnostico de Saide

Modelo de Avaliagio, Intervengdo ¢ Empoderamento Comunitirio (MAIEC)

CONCLUSAO
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

( ENQUADRAMENTO )

[ Imigrantes no Mundo ]

“(...) corresponde a0 universo de pessoas que fem um
movimento de fronteira e/ou de entrada e fixagdo por um o s oo

on0 g5 comiomages7q-brANIOGEQDERE -
) ! o tetinetata AR

periodo superior a um ano num pais diferente do seu de " o

origem.” (Oliveira, 2022, p.10)

“(...) cidaddos estrangeiros, nacionais de um pais terceiro ndo pertencente ao espago da Unido
Europeia ou Espago Econémico Europeu e Suiga que residam no territorio nacional, nos termos
regulados na legislagdo da imigragao™.

(DGS. 2009, p. 1)

Evolugdo da Populagdo Imigrante em Portugal
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Evolugdo da Populagdo Imigrante em Portugal

EVOLUGAO GLOBAL

[ Populagio Residente em Leiria da Asia Central ¢ Meridional ]
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[ Populagdo Imigrante Residente em Leiria ]
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EMPODERAMENTO COMUNITARIO DA POPULACAO
IMIGRANTE DA MARINHA GRANDE - ENGAGE

Associado ao incremento da populagdo imigrante na Marinha Grande

Projeto ENGAGE

OBJETIVO!

Determinar os dados sociodemogrficos dos imigrantes da Asia Central ¢ Meridional, nomeadamente
da India, residentes na Marinha Grande;

Avaliar a percegio dos participantes quanto aos fatores determinantes da sua saude;

Identificar o nivel de empoderamento comunitdrio.

EMPODERAMENTO COMUNITARIO DA POPULAGAO
IMIGRANTE DA MARINHA GRANDE - ENGAGE

[ Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural de Cuidado - Madeleine Leininger ]
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(Crespo, Rodrigues, Vicente, Amendoeira & Figueiredo, 2014)




Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural de Cuidado -
Madeleine Leininger
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Teoria de Diversidade e Universalidade Cultural de Cuidado -
Madeleine Leininger

* Rede de apoio inexistente ou fraca
« Familia presente em Portugal, coabita na mesma casa

Fatores Religiosos ¢ Filosoficos

« Locais de culto diferentes consoante a religido
« Influéneia da religido sobre a sadde/doenga
« Regime alimentar associado a sua religido

mmm Fatores cos

« Emprego precirio, com contratos de trabalho (possiveis baixos salérios)
« Aquisicéo de habitagdo/quarto complicado (rendas altas ou Habitagdo inexisténcia)

EMPODERAMENTO COMUNITARIO DA POPULAGAO
IMIGRANTE DA MARINHA GRANDE - ENGAGE

(T1PO DE ESTUDO - Estudo Qualitativo | e

[ POPULACAO - ALVO - Comunidade indiana residente no concelho da Marinha Grande ]

[ INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - Entrevista Semiestruturada ]

CONSIDERACOES ETICAS - Foi tido em conta as
recomendagdes éticas e legais preconizadas e projeto foi
submetido & comissio de ética do IPLeiria, com parecer
favoravel.

Teoria de Diversidade ¢ Universalidade Cultural de Cuidado -
Madeleine Leininger

* Recurso a servigos de saide em casos de urgéncia ou quando a “Medicina
Tradicional/Popular ndo ddo resposta aos sintomas.

+ Recurso a servigos de satde do seu pais de origem quando ndo obtém resposta no SNS em
Portugal

+ Percegdio alterada do estado de satde (ter uma boa alimentagdio é sinal de saide, recorrem
a0 SN 56 em caso de doenga)

* Religido condiciona o regime alimentar ¢ ingestio de bebidas alcoglicas (Bebidas

, ndo sendo 1o seu pais de origem. Em

Portugal, podem consumir se ndo seguirem o costumes religiosos, mas nunca em frente a
familiares)

+ Adesdo ao Plano de vacinagio em Portugal para as criangas. Nos adultos s6 s expostos
(especificamente no caso da vacina do tétano)

+ Comunicagiio comprometida (Lingua)

Teoria de Diversidade e Universalidade Cultural de Cuidado -
Madeleine Leininger

Fatores Politicos

+ Falta de conhecimento sobre dircitos ¢ deveres dos utentes, acesso ao SNS ¢ respetivos
servigos

+ Conhecimento/Informagdo sobre os servios de saiide transmitido por amigos, familiares
(que estio em Portugal, entidade patronal ou Junta de Freguesia da Marinha Grande)

+ Tempos de espera clevados para acesso a cuidados de satde (estratégia — recorrem:
seguros de satide, servicos de satide privados e SU)

+ Informagéio sobre saude transmitida de geragdo em geragio

* Acesso 4 informagdo através das novas tecnologias (Internet)

+ Falta de conhecimento sobre dircitos ¢ deveres dos utentes, acesso a0 SNS e respetivos
servicos

Teoria de Diversidade e Universalidade Cultural de Cuidado -
Madeleine Leininger

[ pragnostico pEsatpE |

- Atitude Face ao estado de Satde-Doenga comprometida, associada & cultura, na comunidade Indiana
residente na Marinha Grande.

- Falta de conhecimento acerca do acesso aos cuidados de satde na comunidade Indiana residente na
Marinha Grande.

- Barreira & comunicagdo associada & Lingua na comunidade Indiana residente na Marinha Grande.




Modelo de Avaliagao, Intervengdo ¢ Empoderamento Comunitario
(MAIEC)

Enquanto referencial teorico, 0 MAIEC pressupde que o enfermeiro, enquanto agente externo promotor do
empoderamento comunitério, trabalha em parceira com os membros e lideres da comunidade, potenciando

0s recursos existentes. (Melo, 2020)

[ EMPODERAMENTO COMUNITARIO |

“processo pelo qual as pessoas — individualmente ou coletivamente (....) — por meio de processos
participativos, constroem estratégias e agdes para atingir os seus objetivos" (Melo, 2020, p.43)
Capacidade de a comunidade de expressar as suas i as suas Ges, elaborar

estratégias de participagdo na tomada de decisdes e levar a cabo agdes nas vérias vertentes (politicas, sociais e
culturais), para ir de encontro as necessidades identificadas. (OMS, 1998)

Modelo de Avaliag¢do, Intervengdo e Empoderamento Comunitario
(MAIEC)

Desenho Metodolégico

Medigéo do nivel
de

empoderamento

o
K
&
g
o
g
£

5 comunitério

Avaliagio de ganhos em

cuidados de Enfermagem
Comunitdria

Questionario/ Entrevistas (Melo, 2020)

Modelo de Avaliacdo, Interven¢do e Empoderamento Comunitario

(MAIEC)
Participagio
- Comunitaria
Relagio com
Agentes
Externos Z
Escala de Avaliagio do
Empoderamento Comunitirio Gestiio do iz
Programas Local
Capacidade para Estruturas
questionar o Porqué Organizativas
N i

Ligagdes a (Melo, 2020)
Outros —

Modelo de Avaliagdo, Interven¢do e Empoderamento Comunitario
(MAIEC)

Resultados Grupo Focal

Lidoranga Local

q " 1. Atitude Face ao estado de Satide-Doenga;

2. Falta de conhecimento acerca do acesso aos
cuidados de satde.

) Hobizaao de
Ugagaes a cutros: recurios

Verificou-se um nivel de empoderamento baixo nos dominios da Liderang¢a Local, Estruturas

para questionar porqué, Gestio de programas.

EMPODERAMENTO COMUNITARIO DA POPULACAO
IMIGRANTE DA MARINHA GRANDE - ENGAGE

v Determinar os dados sociodemograficos dos imigrantes da Asia Central ¢
Meridional, nomeadamente da India, residentes na Marinha Grande;
v Avaliar a percegdo dos participantes quanto aos fatores determinantes da sua satde;
v Identificar o nivel de empoderamento comunitério.
e <

. 2’55?
-~

Revisdo Integrativa da Literatura

Consulta de dados nas plataformas oficiais (SEF, Censos 2021, OIM)

Entrevista Semi aos p da India resi na Marinha Grande
Realizagdo do Grupo focal com os Stakeholders ¢ informantes chave
Aplicagdo da Escala de Avaliagdo do Empoderamento Comunitério (EAVEC)
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( CONCLUSAO

g

“se a vida é um processo de
conhecimento, 0s seres vivos
constroem esse conhecimento nio a
partir de uma atitude passiva e sim pela
interagao. Aprendem vivendo e vivem
- aprendendo.”

(Maturana & Varcla, 1995, citado por Albuquerque, 2009, p. 132)
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Breve introdug¢ao (ao tema e objetivos de estudo)

A migracdo é o movimento de pessoas e valores sociais, culturais, econdmicos e politicos, associado a
dificuldades de integrar e aceder aos servicos de saude (Rodrigues & Ferreira, 2014).

Sendo os imigrantes provenientes da Asia Central e Meridional os que registaram um dos maiores fluxos
migratérios (INE, 2023), estima-se que o seu aumento em Portugal, desde os ultimos censos, corresponda
a cerca de 37%.

Coloca-se o desafio do empoderamento comunitdrio destes imigrantes, entendido tanto como um
processo como um resultado que se relaciona com a participa¢do dos membros da comunidade, da sua
coesdo e do desenvolvimento das suas capacidades para identificar e resolver os seus proprios problemas
de uma forma, tendencialmente, auténoma (Melo, 2020).

Este trabalho teve como objetivo identificar os principais determinantes de saude desta comunidade.

Metodologia (tipo de estudo, populacdo e amostra, instrumentos, procedimentos e tratamento dados)
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura sendo que questdo de investigacdo foi estruturada
segundo a mnemonica PCC (populagdo, conceito e contexto), em que a populagdo se refere aos
imigrantes provenientes da Asia central e meridional; o conceito, aos determinantes em satde; e o
contexto, aos cuidados de saude primarios. A colheita de dados, considerando os critérios de inclusdo
e exclusdo pré-definidos, ocorreu nas bases de dados: Pubmed, B-on e EBSCO, durante o més de julho

de 2023. A avaliagdo metodoldgica do acervo de artigos, foi orientada segundo o método de Joanna



Briggs Institute.

Resultados

Recorrendo ao método PRISMA de identificacdo e inclusdo de estudos, foram identificados cinco artigos.
Os determinantes de saude identificados referem-se as barreiras associadas a comunicacao, relacionadas
com a lingua, a qualidade da relagdo com os profissionais de saude e o baixo nivel de literacia em saude
qguanto a legislacdo de acesso aos cuidados de salde. Quanto ao estilo de vida, influenciado pela cultura,
crengas e religido, emergem barreiras associadas aos habitos alimentares, atividade fisica e dependéncias.
Os fatores sociais e econémicos, refletem as limitagdes inerentes aos baixos saldrios e as precarias

condig¢des de habitacdo.

Conclusoes

O empoderamento comunitario dos imigrantes provenientes da Asia Central e Meridional passa pela
implementac¢do de cuidados culturalmente congruentes, que tém em conta a influéncia da cultura, dos
valores, crencas, e da religido, assim como o nivel de literacia em salide da comunidade imigrante, na sua
adesdo a prevencdo e promocdo da saude. Medidas politicas e sociais devem ser desenvolvidas para

facilitar o acesso aos servicos de salude e aos cuidados, dado que o direito a saude é de todos.

Palavras-Chave
Determinantes de Saude, Cuidados de Saude Primarios, Imigrantes Asiaticos, Cuidados Culturalmente

Congruentes.
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INTRODUCAO RESULTADOS

Kmigra(;éo € 0 movimento de pessoas e valores sociais, culturais, econdmicos e poll’ticch
associado a dificuldades de integrar e aceder aos servicos de saude (Rodrigues & Ferreira,
2014).

Sendo os imigrantes provenientes da Asia Central e Meridional os que registaram um dos
maiores fluxos migratorios (INE, 2023), estima-se que o0 seu aumento em Portugal, desde os
ultimos censos, corresponda a cerca de 37%.

Coloca-se o desafio do empoderamento comunitario destes imigrantes, entendido tanto como
um processo como um resultado que se relaciona com a participacao dos membros da
comunidade, da sua coesao e do desenvolvimento das suas capacidades para identificar e
Qsolver 0S Sseus proprios problemas de uma forma, tendencialmente, autbnoma (Melo, ZOZOV

/Foram identificados cinco artigos que cumpriam o0s critérios preconizados. Os determinantes\
de saude identificados referem-se as barreiras associadas a comunicacao, relacionadas com a
lingua, a qualidade da relacdo com os profissionais de saude e o baixo nivel de literacia em
salide quanto ao acesso aos cuidados de saude. Quanto ao estilo de vida, influenciado pela
cultura, crencas e religidao, emergem barreiras associadas aos habitos alimentares, atividade
fisica e dependéncias. Os fatores sociais e economicos, refletem as limitagcbes inerentes aos
\baixos salarios e as precarias condicoes de habitacédo (Tabela 1). /

Tabela 1 — Dimensdes dos determinantes de satde dos imigrantes provenientes da Asia Central e Meridional

Palavras — Chave: Determinantes de Saude; Imigrantes Asiaticos; Cuidados de Saude Dimensdes dos Determinantes de Salde
Primarios; Cuidados de Enfermagem Culturalmente Congruentes.

Artigos

Acesso aos Cuidados . o Comportamental e
Soclioecondmico

de Saude Estilos de Vida
OBJECTIVO Lingua; Falta de servicos

Artigo 1 de interpretacéo; Longos
Access to health care | periodos de espera para Empregos
for immigrant, children consultas; Falta de precarios / Salarios
in Canada flexibilidade de horarios; baixos
Salami, B. et al (2020) Relacao profissional de

METODOLOGIA saude — imigrante
Artigo 2
Patient-ldentified

: e . : 3 . . 5 ; Solutions to Primary Lingua; Falta de
Realizou-se uma revisao integrativa da literatura. A questao de investigacao foi estruturada T T T e Empregos

segundo a mnemonica PCC (populacéo, conceito e contexto), em que a Populacao se refere Canada: The c3o0 profissional de precarios / Salarios
aos imigrantes provenientes da Asia Central e Meridional; o Conceito refere-se aos Viewpoints of Nepalese | saude/utente; Falta de baixos
determinantes de saude e o Contexto refere-se aos Cuidados de Saude Primarios. Na Immigrant Community | servicos de tradugao
colheita de dados, foram considerados os criterios de inclusédo (populacdo imigrante Members
proveniente da India, Nepal, Paquistdo e Bangladesh; artigos com uma ou mais das palavras 2EEl IR el el e 02
chave e de livre acesso e estudos realizados no ambito dos Cuidados de Saude Primarios ou
na Comunidade) e de exclusdao (populacdo imigrante de outros paises, estudos realizados
em ambito hospitalar, artigos pagos e artigos que sejam revisoes sistematicas da literatura). Ay | A ) i
As bases de dados consultadas foram: Pubmed, B-On e EBSCO, durante o més de julho de Cost Cuﬂur AVRNY gy Faltede (Alimentag&o tradicional é diferente da
2. LY . Wi . , , do pais de acolhimento, Falta de
2023. A avaliacao metodoldgica do acervo de artigos, fol orientada segundo o método de circumstances: conhecimentos sobre conhecimentos sobre alimentacao

{oanna Briggs Institute (Figura 1). / Barriers and enablers Saude; Acesso aos saudavel)

of health behaviours in servicos de saude Falta de meios
South Asian seguindo opinido dos econdmicos
immigrants of Australia pares; Relacao
Nisar, M., Khan, A., & profissional de saude —
Kolbe-Alexander, T. L. imigrante Utilizam remédios caseiros e
Artigos identificados nas bases de dados eletronicas (2022) automedicacao

(n=148) Realizar rastreios (relacionado com

EBSCO=0 PUBMED= 1 B-On =147 cultura/crencas) é fonte de mas
noticias

Falta de conhecimento sobre o

[ Identificar os principais determinantes de saltde dos imigrantes da Asia Central e Meridional. ]
Sistema de Saude

Falta de atividade Fisica
(relacionados com a cultura/crencas)

Alteracéo a Dieta Saudavel

Consumo de tabaco e Alcool
associados ao stress, solidao e
Pressao por pares

Figura 1 — Diagrama PRISMA - Revisao Integrativa da Literatura

ldentificacao

Artigo 4

Artigos incluidos ap6s remocéao dos duplicados Too Ior?g to \_/Vait3 South
(n=103) Asilan migrants

Lingua; Longos Tempos
de espera para aceder

. aos servicos de saude;
experiences of

RS _ y 'y _ Discriminacao cultural;
Artigos excluidos - (n=90) accessing health care Relacio prgfissional de

PUBMED=1 B-On =89 in Australia salide — imigrante

Motivos: Adhikari, M. et al (2021) '

_ _ PUBMED - Estudo n&o correspondia ao
Artigos analisados pelo titulo tema Artigo 5

(n=103) B-On — 85- Estudos nao correspondiam Refugee and Immigrant

PUBMED= 1 B-On =102 ao tema Community Health \
4- RevisBes Sistematicas da Literatura Champions: Consumos (Tabaco, alcool e drogas)
a Qualitative Study devido ao seu estado mental;

of Perceived Barriers Acreditam que o seu estado de saude
to Service Access ou a sua situacao de legalidade pode
Artigos analisados pelo resumo Artigos excluidos: (n = 8) and Utilisation influenciar a sua presenca no pais. Por
(n=13) B-On =8 of the National Health ISSO Nao recorrem aos Servigos de
PUBMED= 0 B-On =13 Motivos: Service (NHS) Saude.

N&o incluem populagéo em in the West Midlands, N&o priorizam o seu estado de saude.
estudo UK

Nao corresponde ao tema em Mudyarabikwa, O. et al
estudo (2022)

Salarios Baixos,
baixos recursos
econdmicos

Artigos analisados incluidos para o estudo
(n=5)
PUBMED= 0 B-On =5

Elegibilidade

CONCLUSAO

4 )
O empoderamento comunitario dos imigrantes provenientes da Asia Central e Meridional passa pela implementacdo de cuidados culturalmente congruentes, que tém em conta a influéncia da

cultura, dos valores, das crencas e da religiao, assim como, o nivel de literacia em saude da comunidade imigrante, na sua adesao a prevencao e promocao da saude. Medidas politicas e sociais
devem ser desenvolvidas para facilitar o acesso aos servicos e aos cuidados de saude, considerando que dado direito a saude € universal.
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Introducio

O movimento migratorio de pessoas ¢ um fendmeno nacional e internacional, sendo um
dos desafios da satide publica e dos governos, na medida em que obriga a formulagdo de
politicas que tenham em aten¢do o acesso aos cuidados de satde, a diminui¢do das

desigualdades e das barreiras (Rodrigues & Ferreira, 2014).

A Organizagao Internacional para as Migragdes (2023) estimou que, em 2020, 3,6% da
populacdo mundial era migrante. Em Portugal, 5,2% da populacdo residente ¢ imigrante,
verificando-se um incremento de 37% desde os ultimos Censos, sendo os imigrantes
provenientes da Asia Central ¢ Meridional os que registaram um dos maiores fluxos
migratorios (INE, 2023). No concelho da Marinha Grande, apesar de apenas terem sido
registados 374 imigrantes de origem Indiana, 51 do Nepal e 11 de outros paises asiaticos

(INE, 2023; PORDATA, 2023), existe um fluxo crescente.

A Teoria da Multiculturalidade de Madeleine Leininger perspetiva o utente de uma forma
holistica. (Smith e Parker, 2015) e faz emergir o conceito de Enfermagem Transcultural,
com enfoque na andlise comparativa de diferentes culturas. Evidencia a importancia do
conhecimento das crengas, das expressoes, praticas e costumes, pelo Enfermeiro, para a

implementa¢do de cuidados culturalmente congruentes e seguros (George, 1993).



Objetivos

Este trabalho de investigacio teve como objetivos: determinar os dados
sociodemograficos dos imigrantes da Asia Central e Meridional, residentes na Marinha
Grande e avaliar a perce¢ao dos participantes quanto aos fatores determinantes da sua

saude com vista ao empoderamento comunitario.
Metodologia

Este trabalho de investigacdo teve em consideracdo a metodologia do Planeamento em

Satde e a Teoria da Multiculturalidade de Madeleine Leininger.

A populagao-alvo deste estudo foi a comunidade indiana residente no concelho da

Marinha Grande.

Para a recolha de dados, selecionaram-se participantes para realizagdo de entrevista
semiestruturada, durante os meses de novembro e dezembro, que estavam envolvidos na

comunidade em estudo, tendo sido identificados 4 voluntarios.

Como critérios de inclusdo do estudo: idade > a 18 anos, falar portugués e ter
conhecimentos para a analise da problematica em estudo (cultura, crengas, rituais, estilos

de vida, entre outros) e voluntariar-se para participar.
Tipo estudo

Estudo qualitativo de carater exploratorio.
Instrumentos

A entrevista semiestruturada foi suportada num guido considerando as dimensdes do
Modelo Sunrise da Teoria de Diversidade e Universalidade Cultural de Cuidado de
Madeleine Leininger (Tecnologicos, Religiosos e Filosoficos, Sociais e de Parentesco,

Valores culturais e Modos de vida, Politicos e Legais, Educacionais e Economicos).
Procedimentos Eticos

Foram respeitadas as recomendacdes formais e €ticas preconizadas, tendo sido garantida

a confidencialidade dos dados e o anonimato de todos os participantes.

Todos os participantes foram informados quanto aos objetivos e procedimentos durante
as entrevistas, bem quanto aos beneficios do seu envolvimento, tendo sido garantido o
direito a recusa em participar, sem que dai resultasse qualquer inconveniente para

ninguém.



Foi assegurado o consentimento livre, informado e esclarecido por parte de todos os
participantes no estudo. As condi¢des foram descritas numa linguagem clara e acessivel,
no documento entregue aos participantes, tal como a autoriza¢do para a gravagdo em
registo audio. O projeto obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto

Politécnico de Leiria (PARECER N° CE/IPLEIRIA/57/2023).
Procedimentos Técnicos

Apds uma Revisdo Integrativa da Literatura, iniciaram-se entre novembro e dezembro de

2023, entrevistas semiestruturadas.
Para a realizacdo das entrevistas foi utilizado um gravador audio.

Foi feita a transcricdo das entrevistas utilizando como instrumento informéatico (SONIX
®), tendo sido realizada a analise de conteudo segundo Bardin (2010) com o auxilio do
programa informatico webQDA, identificando-se as categorias de significado que se
pretendiam analisar segundo os objetivos do estudo, permitindo definir os diagnosticos
de saude da comunidade indiana na Marinha Grande, priorizados segundo o Método

Cendes/OPA (Rodrigues, 2021).
Resultados

Para andlise das entrevistas obtidas, foi utilizado o Modelo Sunrise, mais especificamente,

as dimensoes presentes do nivel 1. Esta analise encontra-se esquematizada na tabela 1.

Dimensdes Resultados
- Recurso a servigos de satde em casos de urgéncia ou quando a “Medicina
Tradicional” /Popular ndo dao resposta aos sintomas.
- Recurso a servigos de satde do seu pais de origem quando ndo obtém resposta no
SNS em Portugal
Valores - Perceg@o alterada do estado de satde (ter uma boa alimentacdo ¢ sinal de saude,
Culturais e | recorrem ao SNS s6 em caso de doenca)
Modos de - Religido condiciona o regime alimentar e ingestdo de bebidas alcodlicas (Bebidas
Vida alcoolicas considerado tabu/proibido, ndo sendo consumidas no seu pais de origem.
Em Portugal, podem consumir se ndo seguirem os costumes religiosos, mas nunca em
frente a familiares)
- Adesdo ao Plano de vacinagdo em Portugal para as criangas. Nos adultos so se
expostos (especificamente no caso da vacina do tétano).
Fatores Acesso a informagao através das novas tecnologias (Internet)
Tecnoldgicos
Fatores de | - Rede de apoio inexistente ou fraca
Parentesco e | - Familia presente em Portugal, coabita na mesma casa
Sociais
Fatores - Locais de culto diferentes consoante a religido
Religioso e | - Influéncia da religido sobre a saude/doenga
Filosoficos | - Regime alimentar associado a sua religido
Fatores - Emprego precario, com contratos de trabalho (possiveis baixos salarios)
Econdmicos | - A aquisi¢ao de habitagdo/quarto ¢ dificil (rendas altas ou Habitacdo inexistente)




- Falta de conhecimento sobre direitos ¢ deveres dos utentes, acesso ao SNS e
respetivos servigos
- Conhecimento/Informacéo sobre os servigos de satude transmitido por amigos,
familiares (que estdo em Portugal, entidade patronal ou Junta de Freguesia da Marinha
Grande)
- Tempos de espera elevados para acesso a cuidados de satde (como estratégia
recorrem: seguros de saude, servicos de satde privados e Servigo de Urgéncia)
- Informagao sobre saude transmitida de geracdo em geragao
- Acesso a informagao através das novas tecnologias (Internet)

Fatores - Falta de conhecimento sobre direitos e deveres dos utentes, acesso ao SNS e
Educacionais | respetivos servigos
- Barreira da Comunicag@o (entrevistados referem dificuldade quando chegam a
Portugal, isto porque apesar de falarem inglés, o dominio desta ndo ¢ muito eficiente).

Fatores
Politicos

Decorrente das entrevistas emergiram trés principais diagnosticos de saiude na
comunidade indiana sendo: Atitude Face ao estado de Saude-Doenca comprometida,
associada a cultura; falta de conhecimento acerca do acesso aos cuidados de saude e

Barreira a comunicagdo associada a Lingua.
Discussao /Conclusao

A imigracdo traz beneficios para os paises recetores, como seja a diminui¢do do indice de
envelhecimento (j4 que grande parte da populacdo que imigra ¢ jovem e parte na
expetativa de melhores condigdes de vida que aquela que deixa no seu pais de origem) e
a dinamiza¢do do mercado de trabalho (Lopes, Santos, Matos e Ribeiro, 2009). No
entanto, também surgem desafios para o desenvolvimento de politicas sociais e de satde
quanto a melhoria da qualidade de vida, ndo s6 da populagdo ja residente no pais, como

também daqueles que agora chegam a procura de novas oportunidades.

Os desafios das politicas sociais e de saude estdo, maioritariamente, associados aos
determinantes de saude, relacionados com as caracteristicas € os comportamentos
individuais (genética, género, comportamento pessoal e idade), com os ambientes sociais
e econdmicos (educacdo, literacia em saude, renda e estatuto, emprego e condicdes 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 nutri¢ao) (Mosler, Vidal & Laczko, 2022).

A barreira linguistica ¢ uma das principais problematica evocadas pelos participantes das
entrevistas, acrescentando a esta dificuldade a cultura existente no seu pais de origem e
as condicoes de acesso a educacdo. Simultaneamente aquando da chegada ao pais de
acolhimento, ¢ também problematico o acesso aos varios servigos de saude, tal como

referido por Salami et al (2020), Dahal, et al (2022), Nisar, Khan e Kolbe-Alexander



(2022) e Adhikari et al (2021), acrescentando estes autores, que a barreira linguistica, ¢
uma dificuldade que ird influenciar o processo de relagdo entre o profissional de satde e
o utente, comprometendo o processo de aceitacdo do diagndstico e a qualidade da adesdo

ao regime terapéutico, influenciando a saude desta populagao.

Os tempos de espera e a falta de conhecimento sobre o acesso aos cuidados de saude,
mais especificamente, sobre os direitos e deveres ao chegar ao pais de destino Sao
também uma problematica (Salami et al, 2020; Dahal et al, 2022; Nisar, Khan, & Kolbe-
Alexander, 2022 e Adhikari et al, 2021), serdo também uma problematica. Esta
informacao ¢ maioritariamente obtida, segundo os entrevistados, através de familiares,
amigos, conhecidos, pela sua entidade patronal aquando da procura de emprego ou
quando se deslocam a Junta de Freguesia para obter documentos. Este procedimento pode
levar a comunidade imigrante a ndo obter a toda a informacao correta, ndo s6 sobre os
seus direitos e deveres, como também quanto a forma como pode aceder aos varios
servigos, com quem contactar ou onde se deslocar. A criacdo de um guia de acolhimento
na lingua nativa pode ajudar a resolver este problema (Nisar, Khan & Kolbe-Alexander,
2022), assim como realizar sessdes de educagdo para a saude que possam apresentar esta
informacao, aumentando a literacia em saude sobre as respostas que a comunidade de

destino depde (Dahal et al, 2022).

Assim, apesar da movimentagao para um novo pais, os estilos de vida, os comportamentos
associados a cultura e as crencas, mantém-se. Em situagdo de doenca, ¢ usual recorrer ao
“cooking”, isto ¢, a “remédios caseiros”, e a automedicacdo. Apenas procuram oS Servigos
de saude quando estas estratégias sao insuficientes e 0s sintomas persistem ou se agravam

(Nisar, Khan & Kolbe-Alexander, 2022).

Apesar do elogio a prestacdo de cuidados de saude, os participantes referem a barreira
linguistica como um dificultador e mesmo, bloqueador, de todo o processo, pelo fato das
queixas nao serem percebidas. Aqui, € importante que sejam desenvolvidas as
competéncias culturais aos profissionais para poderem compreender as necessidades

desta comunidade, como por exemplo pelo recurso a um intérprete (Dahal et al, 2022).

E fundamental que as medidas politicas e sociais devam ser desenvolvidas para facilitar
0 acesso aos servigos e aos cuidados de saude, considerando o direito universal a saude.
Estas politicas devem continuar a investir na identificacdo dos determinantes
socioecondmicos e ambientais da saude de todos os grupos vulneraveis, contribuindo para

o alcance das metas do ODS 3 - Satide e bem-estar, nunca esquecendo da importancia de



fortalecer os meios de implementagdo e de revitalizar a parceria global para o
desenvolvimento sustentavel (ODS 17) (Mosler Vidal & Laczko, 2022). E importante
continuar a investigar as dimensdes e implicagdes dos cuidados de saude da populagdo
imigrante, permitindo um incremento na acessibilidade e equidade em satde em todo o

territorio nacional, independentemente do seu pais de origem.

O Projeto ENGAGE no qual se enquadra a presente investigacdo, prevé a defini¢ao de
estratégias de interven¢ao comunitarias, tendo em vista 0 empoderamento comunitario e

a sua avaliacao.
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Associado ao incremento da populagdo imigrante na Marinha Grande

C Projeto ENGAGE
OBJETIVOS
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L Avaliar a percegdo dos participantes quanto aos fatores determinantes da sua saude.
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« Conhecimento/Informagdo sobre os servigos de satde transmitido por amigos,
familiares (que estdo em Portugal, entidade patronal ou Junta de Freguesia da
Marinha Grande)

« Tempos de espera elevados para acesso a cuidados de satide (estratégia — recorrem:
seguros de saude, servigos de satide privados ¢ SU)

« Informagao sobre saude transmitida de geragao em geragio

« Acesso 4 informagdo através das novas tecnologias (Internet)
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DIAGNOSTICO DE SAUDE ]

- Atitude Face ao estado de Saude-Doenca comprometida, associada a cultura, na comunidade Indiana
residente na Marinha Grande.

- Falta de conhecimento acerca do acesso aos cuidados de satiide na comunidade Indiana residente na
Marinha Grande.

- Barreira & comunicagdo associada a Lingua na comunidade Indiana residente na Marinha Grande.

CONSIDERACOES FINAIS )

A imigragdo constitui uma questdo incontornével do nosso tempo ¢ a sua relevincia &
cada vez maior, sendo fundamental que sejam desenvolvidas medidas politicas ¢ sociais
para facilitar o acesso aos servigos ¢ aos cuidados de saiide, considerando que o direito
4 satide ¢ universal.

E fundamental o desenvolvimento da investigagdo sobre a Saude dos imigrantes no sentido da sustentagio
dos cuidados — através da compreensdo cultural das pessoas idas — ionais ¢ imi

£ assim i que os profissionais de saide, 0s enfermeiros, reconhegam ¢ valorizem
as diferengas culturais, valores, crengas ¢ estilos de vida da comunidade onde prestam cuidados, de forma a
prestarem cuidados de enfermagem culturalmente congruentes ajudando a garantir a satisfagao do utente ¢,
consequentemente, a atingir ganhos em satide.

“(...) se a vida ¢ um processo de
conhecimento, 0s seres vivos
constroem esse conhecimento ndo a
partir de uma atitude passiva e sim pela
interagdo. Aprendem vivendo e vivem
aprendendo.”

- (Maturana & Varela, 1995, citado por Albuguerque, 2009, p. 132)
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Introducio

Atualmente, a migracao tem levado a redefinicdo de politicas publicas pela necessidade de
adaptagdo emergente aos novos contextos sendo a migragdo considerada como a
movimentagdes de pessoas e valores sociais, culturais, econdmicos e politicos' que pode
conduzir a dificuldades na integragdo e acesso aos servigcos de satide das populagdes imigrantes

mais vulneraveis.

A Organizagao Internacional para as Migragdes (OIM) estima que, em 2020, 3,6% da populacao
mundial era migrante’>. Em Portugal 5,2% da populagdo residente é imigrante, verificando-se
um incremento de 37% desde os tultimos Censos, sendo os imigrantes provenientes da Asia

Central e Meridional os que registaram um dos maiores fluxos migratérios”.

A Constituigdo da Republica Portuguesa estabelece que todos os cidaddos, incluindo
imigrantes, tém o direito a aceder ao Servigo Nacional de Satde* pelo que, considerando os
desafios que envolvem esta populacdo, € necessario o seu empoderamento comunitario, sendo

este entendido tanto como um processo como um resultado que se relaciona com a participagao



dos membros da comunidade, da sua coesdo e do desenvolvimento das suas capacidades para

identificar e resolver os seus problemas de uma forma tendencialmente auténoma?.

Para responder a esta questdo realizou-se uma revisdo integrativa da literatura (RIL), com o
objetivo de identificar os principais determinantes de saude da populagdo imigrante da Asia

Central e Meridional.

Palavras-Chave: Determinantes de Saude, Cuidados de Satde Primarios, Imigrantes

Asiaticos, Cuidados Culturalmente Congruentes.

Fundamentac¢ao Tedrica

A migracdo faz parte da experiéncia humana, sendo reconhecida como uma fonte de
prosperidade, inovacao e de desenvolvimento sustentavel num mundo globalizado. No entanto,
este processo afeta os paises, as comunidades, os proprios migrantes e suas familias em formas
diferentes e imprevisiveis. E por isso crucial que a oportunidade de migragio internacional nos

una, em vez de nos dividir, otimizando-a através da cria¢io de politicas de migragio®.

Um dos maiores desafios que surgem com a migragao ¢ o respeito dos direitos humanos, criando
questdes politicas, sociais, culturais e de satide’, tornando-se essencial garantir que os atuais e
potenciais migrantes sejam informados sobre os seus direitos, obrigacdes € opcdes para uma
migracao segura, ordenada e regular. Importa também garantir que estejam cientes dos riscos
da migracao irregular, devendo estas informacodes ser objetivas, claras e baseadas em evidéncia

sobre os beneficios e desafios da migragdo, dissipando mitos e expetativas infundadas®.

De um modo geral, em 2020 existiam 281 milhdes de migrantes internacionais no mundo, o
equivalente a 3,6% da populagdo global, sendo a Europa o maior destino dos migrantes, com
87 milhdes (30,9 % da populagdo migrante internacional)®. A India é o pais que tem o maior

niimero de emigrantes, com quase 18 milhdes de pessoas a viver no exterior?.

Em Portugal, segundo os Censos de 2021°, o niimero de pessoas de nacionalidade estrangeira
era de 542.165 (5,2% da populagdo), existindo um aumento de 37% desde os Censos de 2011.
A Regido Centro encontra-se em terceiro lugar com uma representatividade de populacao
estrangeira de 15,5%, encontrando-se em primeiro e segundo lugar a regido de Lisboa (46,9%)
e do Norte (17,1%), respetivamente. No distrito de Leiria encontra-se 3,8% desta populacao

com residéncia®.



As comunidades que se encontram em crescimento no nosso pais sao as provenientes do Nepal
e da India, com um acréscimo superior a dez mil residentes, segundo os Censos de 2021,

constituindo-se os grupos de comunidades estrangeiras mais numerosas-.

Esta mobilizacdo da populagdo para um pais novo traz varios desafios, ndo so para a populagao
que se desloca, como também para quem os recebe. Desenvolver politicas relativamente aos
servicos de saude e as estruturas legislativas e financeiras devem ser uma prioridade ao nivel
nacional, regional e local, proporcionando melhor qualidade de vida para todos e diminui¢ao
das desigualdades. Estas politicas devem considerar os determinantes socioecondomicos €
ambientais da saude bem como fortalecer os sistemas de satde tendo em conta as necessidades

de todos os grupos vulneraveis’, pela via do empoderamento comunitario, ja referido.

Metodologia

Para dar resposta ao objetivo, foi desenvolvida uma RIL tendo por base a questio de
investigagdo “Quais sido os determinantes de saude que afetam os imigrantes da Asia Central e
Meridional?”, e que foi estruturada segundo a mnemonica PCC (Populagdo, Conceito e

Contexto):

e Populacio sio os imigrantes provenientes da Asia Central e Meridional,
e Conceito refere-se aos determinantes de satide

e Contexto os Cuidados de Saude Primarios.

Na selecdo dos artigos, foram considerados os artigos dos ultimos 5 anos, com os seguintes
critérios de inclusdo: estudos que se refiram a_populacao imigrante proveniente da India, Nepal,
Paquistdo e Bangladesh; artigos com as palavras-chave “Determinantes de Satide, Cuidados de
Satde Primarios, Imigrantes Asiaticos, Cuidados Culturalmente Congruentes”, sejam de livre
acesso e realizados no ambito dos Cuidados de Saude Primarios ou na Comunidade; ¢ de
exclusdo: estudos sobre populacdo imigrante de outros paises, realizados em ambito hospitalar,
artigos pagos € que sejam revisoes sistematicas da literatura. As bases de dados consultadas

foram: Pubmed, B-On e EBSCO, durante o més de julho de 2023. (Figura 1).



Figura 1 — Diagrama PRISMA - Revisdo Integrativa da Literatura
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A avaliacao metodolédgica da qualidade do acervo de artigos, foi orientada segundo o método
de Joanna Briggs Institute'®, que veio confirmar que os 5 artigos considerados possuem os

critérios preconizados.
Resultados

Os estudos considerados para esta RIL encontram-se dentro dos estudos qualitativos em que,
para obterem a informacao pretendida, todos os artigos utilizaram entrevistas individuais ou
através de grupos focais, tendo como objetivo identificar os principais determinantes de saude

da populagao e as principais dificuldades no acesso aos servicos de satde.

Os determinantes de saude identificados referem-se as barreiras associadas a comunicagao,
relacionadas com a lingua, a qualidade da relagdo com os profissionais de satude e o baixo nivel
de literacia em saude relativo ao acesso aos cuidados de saude (determinante em saude
relacionado com o sistema de satde e a prestacdo de cuidados de saude). Quanto ao estilo de
vida, influenciado pela cultura, crengas e religido, emergem barreiras associadas aos habitos
alimentares, atividade fisica e dependéncias (determinantes de saide comportamentais). Os
fatores sociais e econdmicos, refletem as limitagdes inerentes aos baixos salarios e as precarias

condicdes de habitagio (determinantes demograficos-socioeconémicos)'! (Tabela 1).



Tabela 1 — Dimensdes dos determinantes de satde dos imigrantes provenientes da Asia Central e Meridional

Artigos

Artigo 1
Access to health care
for immigrant,
children in Canada
Salami, B. et al (2020)

Artigo 2
Patient-Identified

Solutions to Primary
Care Access Barriers
in Canada: The
Viewpoints of
Nepalese Immigrant
Community Members
Dahal, R, et al (2022)

Artigo 3
Cost, culture and

circumstances:
Barriers and enablers
of health behaviours
in South Asian
immigrants of
Australia

Nisar, M., Khan, A., &

Kolbe-Alexander, T.
L. (2022)

Artigo 4

Too long to wait:

South Asian migrants
experiences of
accessing health care
in Australia
Adhikari, M. et al
(2021)

Dimensoes dos Determinantes de Saude

Comportamental e

Acesso aos Cuidados de Satide  Socioeconémico Estilos de Vida

Lingua; Falta de servigos de
interpretacdo; Longos periodos de Empregos
espera para consultas; Falta de precarios /
flexibilidade de horarios; Relagdo = Salarios baixos
profissional de saiide — imigrante

Falta de conhecimento
sobre o Sistema de Satude

Lingua; Falta de
relacionamento/comunicagao
profissional de satide/utente;
Falta de servigos de tradugdo

Empregos
precarios /
Salarios baixos

Falta de atividade Fisica
(relacionados com a
cultura/crengas)
Alteracao a Dieta
Saudavel (Alimentagdo
tradicional é diferente da
do pais de acolhimento,
Falta de conhecimentos
sobre alimentacdo
Falta de meios saudavel)
econdmicos Consumo de tabaco e
Alcool associados ao
stress, soliddo e pressdo
por pares
Utilizam remédios caseiros
¢ automedicagdo
Realizar rastreios
(relacionado com
cultura/crengas) é fonte de
mas noticias

Lingua; Falta de conhecimentos
sobre Saude; Acesso aos servigos
de satude seguindo opinido dos
pares; Relagdo profissional de
satide — imigrante

Lingua; Longos Tempos de
espera para aceder aos Servigcos Salarios Baixos,
de saude; Discriminagédo cultural;  baixos recursos
Relagio profissional de saude — econdémicos
imigrante.



Artigo 5

andI;flfl:ngieiant Consumos (Tabaco, alcool
Communitngealth e drogas) devido ao seu
Champions: estado mental;

Acreditam que o seu
estado de satude ou a sua
situagdo de legalidade
pode influenciar a sua
presenca no pais. Por isso

a Qualitative Study
of Perceived Barriers
to Service Access
and Utilization

of the National Health ndo recorrem aos Servigos
Service (NHS) o St ¢
in the West Midlands, - .. )
UK Nao priorizam o seu

Mudyarabikwa, O. et estado de saude.

al (2022)

Estes cinco artigos demonstram a realidade dos servicos de saide em 3 paises (Canada,
Australia e Reino Unido) em que os servigos de saide sdo gratuitos e universais para os
residentes no pais de acolhimento, tal como acontece em Portugal, com algumas diferencas,
mas com a premissa de que a saude ¢ um direito universal e, como tal, todos devem ter acesso
a mesma e, para tal, ¢ importante conhecer a populacdo que acede a estes e de que forma se

pode melhorar o seu acesso para poder prestar os melhores cuidados a populagao.

Discussao/Conclusao

A imigragao traz beneficios para os paises recetores, como seja a diminuicdo do indice de
envelhecimento (ja que grande parte da populacao que imigra ¢ jovem e parte na expetativa de
melhores condigdes de vida que aquela que deixa no seu pais de origem) e a dinamizagdo do
mercado de trabalho'?. No entanto, também surgem desafios para o desenvolvimento de
politicas sociais e de saide quanto a melhoria da qualidade de vida, ndo s6 da populagdo ja

residente no pais, como também daqueles que agora chegam a procura de novas oportunidades.

Os desafios das politicas sociais ¢ de saude estdo, maioritariamente, associados aos
determinantes de satide, relacionados com as caracteristicas e os comportamentos individuais
(genética, género, comportamento pessoal e idade), com os ambientes sociais € econdmicos
(educagdo, alfabetiza¢do em satde, renda e estatuto, emprego e condi¢des de trabalho, redes de
apoio social, cultura e Servigos de Saude), e o ambiente fisico (4gua potavel e ar puro, locais

de trabalho saudaveis, casas seguras, comunidades e estradas e comida e nutrigdo)’.

Em conformidade, os resultados da RIL identificam a barreira linguistica como um dos

principais fatores que dificultam o acesso aos servigos de saude, influenciando todo o processo



de relacdo entre o profissional de satde e o utente, comprometendo ao processo de aceitacao
do diagnostico e a qualidade da adesdao ao regime terapéutico, influenciando a satide desta
populagdo'-16, Para além da barreira linguistica sio também identificadas as barreiras do tempo
de espera e do baixo indice de literacia em saude, nomeadamente, quanto a acessibilidade aos

servicos e a informagdo sobre os seus direitos e deveres, ao chegar ao pais de destino!>-1*

Com a chegada ao novo pais, apesar de os migrantes serem aparentemente saudaveis, quando
iniciam a sua nova vida perante uma nova casa, os desafios de um novo trabalho, novas
condig¢des de vida e um novo ambiente, pode levar a que este estado seja alterado. Os estilos de
vida que adotam e os comportamentos associados a sua cultura e as suas crengas, onde dao
prioridade a utilizacdo de “remédios” caseiros e automedica¢do e s6 como recurso final a

procura dos servicos de satide, sdo fatores que condicionam o seu estado de satde'>!”.

No segundo artigo analisado foram dadas sugestdes pelos participantes para promover o acesso
a saude: promocado de melhores estilos de vida através de sessdes de educacao para a satide ou
a presenca de intérpretes para melhorar a forma de comunicagdo entre profissionais de satde e
os utentes imigrantes. No entanto, ¢ também referido que esta comunidade compreende que se
deve envolver mais na procura de informagdo e conhecimento sobre os seus direitos e deveres
tendo em consideragdo a sua presenca no pais, para poderem articular corretamente com os

vérios pares da comunidade'.

De um modo geral, como profissionais de satde, ¢ essencial conhecer bem a cultura de uma
comunidade e compreender quais as suas necessidades perante uma nova realidade. S6 assim ¢
possivel empoderar esta comunidade com recurso a cuidados culturalmente congruentes, que
tém em conta a influéncia da cultura, dos valores, das crencas e da religido, aumentando o nivel
de literacia em satide da comunidade imigrante, a adesdo a prevencao e promog¢do da satde.
Também as medidas politicas e sociais devem ser desenvolvidas para facilitar o acesso aos

servicos e aos cuidados de saude, considerando que o direito a satide ¢ universal.

Estas politicas devem considerar os determinantes socioecondmicos e ambientais da saide,
fortalecer os sistemas de satde, considerando as necessidades de todos os grupos vulneraveis,
garantindo que se alcancem as metas do ODS 3 - Satide e bem-estar, nunca esquecendo da
importancia de fortalecer os meios de implementacdo e de revitalizar a parceria global para o
desenvolvimento sustentavel (ODS 17)°. E importante continuar a investigar as dimensdes e

implicagdes dos cuidados de saude a esta populagdo, permitindo um incremento na



acessibilidade e equidade em satide em todo o territério nacional, independentemente da

nacionalidade do utilizador.
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Plano de Sessdo — Alimentaciao Saudavel
Populacao — Alvo: Turmas do 5° ano
Local: Escola Basica da Vieira de Leiria e Escola Basica Nery Capucho.
Profissional(ais) responsaveis pela organizac¢io: Enfermeiras Ana Machado e Lucia Gracio

Palestrantes: Alunas de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Saide Publica Raquel Soares e Silvia Duarte

Qo . - Estratégias
Objetivos Contetdo Duracao - £
Meétodos MAE

-Atividade de grupo através de um jogo sobre quais os alimentos
Compreender o que é que colocariam no seu lanche.
uma alimentagao Apresentagio sobre:
saudavel. ) . )

-Alimentacdo saudavel e complicagdes do seu ndo cumprimento C d
Perceber como elaborar ) omputador
um lanche saudavel. -Roda dos Alimentos Projetor
Sensibilizar para a -Lanches saudaveis N Expositivo Colunas
concecdo de lanches -0 agtcar escondido lhora .
com pouca quantidade ] o Demonstrativo Envelopes
de acucar. -Leitura de Rotulos e Tabela Nutricional Recortes de
Conhecer as -Semaforo Nutricional alimentos

complicagdes de uma
alimentacao nao
saudavel.

-Quais as complica¢des de uma alimentagao ndo saudavel
-Sugestoes de refeicdes saudaveis.

-Conclusio

Avaliacao

Avaliacao
oral de
satisfacdo da
sessdo.

Avaliagao
através dos
resultados do
jogo
realizado no
inicio da
sessao



POLITECNIGD |

° o
ue LEIRIA aces (T ) e e \g\

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

Enfermeiras Orientadoras:
Enf" Ana Machado
Enf* Licia Gracio

Dezembro, 2023 Alunas: Raquel Soares
Silvia Duarte

ALIMENTACAO SAUDAVEL

Populagio — Alvo: Criangas entre os 6 e os 13 anos de idade.

Local: ATL

Profissi is) resp is pela organizagio: E iras Ana Machado e Licia Gricio

Palestrantes: Alunas de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica Raquel Soares e Silvia Duarte
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» Compreender o que é uma alimentagdo saudavel.

> Perceber como elaborar um lanche saudavel.
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ALIMENTACAO SAUDAVEL @

Em Portugal, os hébitos alimentares inadequados s@o o
terceiro principal fator de risco levando ao aparecimento
de doengas. (GDB, 2017 in DGS, 2019)

Isto acontece por baixo consumo de cereais integrais,
fruta, frutos secos e sementes.

(DG, 2019)




ALIMENTACAO SAUDAVEL @

6-9 anos - 29,6%

11,13 e 15 anos - 18,9%

(Gregorio etal. 2021)

Alimentacio
completa,
equilibrada,
variada e segura,
que estd na Roda
dos Alimentos.

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

(DGS, 2019)

RODA DOS ALIMENTOS @

Guia que nos ajuda a
escolher e a combinar os

alimentos que devem fazer
parte da
nossa alimentac¢io diaria.
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Oideal é fazer 5 a 6 refeicdes por dia.

P. Almogo Lanche da Almogo Lanche da Jantar Ceia
Manhi Tarde

ips:/controlaradiabetes pvid-saudavel guia-nuticional

Hitps: v maetipoeu. com bkids:icas-de-
lanches-saudaveis-pars-le il

\ | o= ©

LATICINIOS + CEREAIS E DERIVADOS + FRUTA
OPGOES, _OPGOES
- LEITE

- IOGURTE
- QUEIJO

CCousIvel VB pdf




O MEU LANCHE....

CHECKLIST - Como saber se o

meu lanche é saudavel?

Inciui produtos horticolas (tomate, atface, cencura, cowve roa,.)
nos tanches ca tarde?

Oferece fruta variada e da época nos lanches?

o tango da semana varia  fruta e horticolas?

Inchu frims gords e oleaginosas (nozes, améncoas. | nos lanches?
Opta por p30 de miswra?

Inchui lacrichins sem adicso de agicar nos tanches?

Priviega a gua como bebida de eteicaa?

180 i bebias aquearadas como suros e s dctares

o ococoooco0o0 o

L& os rinuios dos alimermos ames & compra?

(Gregorio et al. 2021)

Que quantidade de agticar que posso @
consumir?

ips: oo mactipoen. com brkids dicss
~de-lanches-sudavels-para evar-a-
escola/

Consumo

maximo

)4 20 gramas

2 colheres

sopa rasas

W
diabete jpg?ims—it-n/900x350 ilters qualty T0) format(webpp) (Graga etal, 2015)

O Aciicar Escondido...

hups:ew

EXEMPLOS:

s facebook comswatch =101 3385866413231

8 pacotes




OUTROS NOMES PARA O ACUCAR...

GLICIDOS DEXTROSE MALTOSE
XAROPE DE
MALTODEXTRINA FRUTOSE MILHO

ips: /v youtube comAvatchv=OBASFSsMIAt31s

Leitura de Rétulos e Tabela Nutricional

POTASSIO € BICARBONATO DE SODIO, SHULSIFICANTE LECITINA DE SOJA &
AROMATIZANTES.

ALERGICOS: CONTEM GLUTEN, DERIVADOS DE SOJA E DERIVADOS DETRIGO PODE
(CONTER AVEIA,CANTEIO, TRIGO £ LATEX NATURAL

SEMAFORO NUTRICIONAL

Nutrientes por 100 gramas de alimento

GORDURA —'/sgjz’n“ Por porgao de: 90g

soroura (LN € : @&m 9

SATURADA w \ 15050 [SATURADOS | AUCARES |
= 15%7, 10%7, 4% 4, 18%”,

AGUCARES % EM'H'“ DR* DR* DR* DR*
Energia 100g: 1028kJ/ 246kcal

SAL w 1039159

SEMAFORO NUTRICIONAL

Quais as complicac¢des de uma alimentagiio nfio

saudavel?
Ny
PO

/9

Osteoporose
Hipertensao Arterial >
Cancro -
Obesidade
) Doengas
Diabetes Dislipidemia Cardiovasculares




Dicas Saudaveis para o dia-a-dia

. Consumir 5 porgdes de
Fazer 5 a 6 refeigocs !
g fruta e horticolas por

Iniciar as refeicoes Comer calmamente ¢ | poper pety menos 1,51

%) Sugestdes:

Pequeno Almogo

Lanche da Manha

principais com sopa  "Atigar muito bem o3 de dgua
|
Optar por comer mais )
peixe doquecame,  Controlar a ingestdo de
alternando o seu gorduras na confeqdo ©
consumo entre o tempero dos alimentos |
almogo e o jantar v M S Y

) Sugestdes:

&

Oa Sugestdes:

Lanche da Tarde

Almoco Jantar

CONCLUSAO

TER UMA ALIMENTAGAO MAIS SAUDAVEL E... IR =Vt =}

CONCLUSAO

Alimentagiio Saudavel — Para qué?

Crescimento ¢
desenvolvimento
adequado

ESCOLHA MAIS DESTES ALIMENTOS E BEBIDAS I

| X e
Energia para poder roRricoss um CORENSNTEGRNS|  PEXE CARSMARUSEOVDS| | LEGMNDSKS| | Aol
brincar

L EVITE ESTES ALIMENTOS E BEBIDAS

Concentragiio na
escola

bolachas, snacks, .

Evitar doengas
it alimentacaossudave dgsphemelcartazes i1 Opassos

41




BIBLIOGRAFIA

Graga, P. et al. (2015). Redugdo do consumo de agiicar em Portugal: evidéncia que justifica agdo. Programa Nacional para a Promogio

da Alimentagdo Saudvel Diregdo-Geral da Saude. Lisboa
Gregorio, M. 1. et al. (2021). Guia para Lanches Escolares Saudaveis. Diregéio-Geral da Satde. Lisboa. Disponivel em
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Disponivel em
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Dicas para os Pais

- Envolver a crianga na deciséo,
preparacao e confecdo das refeicoes;

- Os pais devem comer 0 mesmo que
os filhos;

- Colocar sempre legumes no prato;

- N&o premiar o bom comportamento
da crianga com um doce;

- Adquirir alimentos saudaveis e
limitar a aquisi¢cdo e o0 consumo de
snacks como bolos, biscoitos,
bolachas e bebidas acucaradas. N&o
proibir, pois podem tornar-se mais

desejaveis;

- Misturar alimentos favoritos com
outros menos desejados, para
promover a aceitacdo e oferecer até
que aceitem.

Bibliografia:
Gregério, M. J. et al. (2021). Guia para
Lanches Escolares Saudaveis. Direcéo-
Geral da Salde. Lisboa. Disponivel em
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/bibli

oteca/#GuialLanchesEscolares.pdf

Elaborado por:
Enfermeiras Especialistas em S.
Comunitéria e S. Publica:
Enfé Ana Machado
Enf2 Licia Gréacio
Alunas Mestrado S. Comunitaria e
S. Publica da ESSLei:

Raquel Soares
Silvia Duarte
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https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/biblioteca/#GuiaLanchesEscolares.pdf
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/biblioteca/#GuiaLanchesEscolares.pdf

LANCHES SAUDAVEIS

P Uma alimentacdo saudavel
deve ser completa, variada e
equilibrada.

P Devemos fazer 2 ou 3
pequenos lanches entre as 3
principais refei¢des, de forma a
fazer intervalos de 2 a 3 horas.

P Devemos beber agua em vez
de sumos agucarados (que
engordam e provocam doencas).

P Os lanches da manhé e da
tarde sdo extremamente
importantes no teu dia escolar,
pois ajudam a repor energia para
poderes estar concentrado nas
aulas e poderes brincar quando
fores para o recreio!

O que deve conter 0s
teus lanches?

Lacticinios
(Leite, queijo, iogurte)

"

Fruta

Cereais e
derivados

Frutos )
Oleaginosos &/
(noz, améndoa) ’
© Leguminosas

(gréo, ervilha)

Horticolas
(cenoura, alface,
couve)

Sugestdes de Lanches
Saudaveis

1 pacote de leite
meio gordo
(simples)

1 macé
2 tostas integrais

1 iogurte sélido
ndo acgucarado
4c. Sopa de
aveia
1 Kiwi

1 banana
1 pacote de leite
meio gordo + 2
bolachas feitas
em casa

1 pédo de mistura
com queijo
Palitos de
cenoura
2 nozes

4 tostas com
pasta de grdo
Tomate cherry

1 péo de centeio
com fiambre
1 iogurte liquido
ndo acgucarado
1 péra
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PLANO DE SESSAO - SBV

Populac¢ido — Alunos do 10° ano
Local: Escola Secundaria
Profissional(ais) responsaveis pela organizacio: Enfermeiras Ana Machado e Lucia Gracio

Palestrantes: Alunas de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica Raquel Soares e Silvia Duarte

.. : . Estratégias .
Objetivos Contetdo Duracio Avaliacao
Métodos MAE
Pequena introducdo a tematica e descricdo dos
objetivos da sessdo.
. Apresentag@o das tematicas aos participantes com
: Compr.eeAnde.r .a cadeia de recurso ao PowerPoint: Computador
sobrevivéncia;
* Identificar vitima em Paragem a)PCR; Projetor
cardiorrespiratoria; ] L
* Sensibilizar para a importancia do b)SBV; 1130 Expositivo Colunas " Avaéla(;ao d0§ d
Suporte Basico de Vida (SBV); c)Cadeia de sobrevivéncia; : : ormandos atraves~ ©
« Realizar eficazmente as Demonstrativo Manequins grelha de observagio.
compressdes toracicas e d)Algoritmo de SBV; Colchdes
ventilagoes;
’ PLS.
* Conhecer o algoritmo de SBV ¢ a 2 Pocket Mask
importancia da PLS - Treino por parte dos alunos do Algoritmo de SBV
em manequins de SBV.
Conclusao




POLITECNICO | -
ok LEIRIA .

vee S

Suporte
Basico de
Vida

Enfermeiras Orientadoras:
Enf* Ana Machado
Enf* Licia Gracio

Alunas: Raquel Soares
Jjaneiro, 2024 Silvia Duarte

OBJETIVOS

Compreender a cadeia de sobrevivéncia;
Identificar vitima em Paragem cardiorrespiratoria;
Sensibilizar para a importancia do Suporte Basico de Vida (SBV);
Realizar eficazmente as compressdes toracicas e ventilagdes;

Conhecer o algoritmo de SBV ¢ a importancia da PLS.

INDICE N—
» Paragem Cardiorrespiratoria
> O que é o SBV?
» Cadeia de sobrevivéncia
» Algoritmo de SBV

» Posigdo Lateral de Seguranga

» Consideragoes Finais

» Bibliografia

Introducao (&
)

A PCR ¢ a principal causa de morte na Europa e EUA: 350000~
700000 casos por ano.

A intervengdo rapida por quem presencia uma PCR, aumenta a
possibilidade de sobrevivéncia e diminui os indices de morbilidade
e mortalidade.

(INEM, 2022)

Paragem Cardiorrespiratéria C&’
w

Acontecimento repentino, consiste na interrup¢ao ou faléncia subita das fungdes
cardiaca e respiratoria.

Leva a morte no periodo de 3 a 5 minutos.

(INEM, 2022)

"E"? -
A

Inconsciente

Naio responde
Nao respira ou ndo respira normalmente
(SNS 24,2023)

Paragem Cardiorrespiratéria (&
w0

CAUSAS




O que é Suporte Basico de Vida

Suporte Basico de Vida (&'
e

Conjunto de procedimentos encadeados, com o principal objetivo
de recuperar a vida de uma Vitima em Paragem Cardiorrespiratoria
(PCR) até a chegada de ajuda de especializada.

(SNS 24,2023)

Suporte Basico de Vida C&’
w

Oxigénio Aumentar a
(Coragio e probabilidade de
Cérebro) sobrevivéncia

Hipéteses de Sobrevivéncia (&'
w0

Cada minuto que passa, ap6s uma

PCR, a vitima perde 10% de

hipoéteses de sobrevivéncia, pelo que,

ao fim de cinco minutos sem

¥ g 532 38 8

assisténcia, a vitima tem apenas
50% de probabilidade de

Probabilidade de sobrevivéncia

X sobreviver.
Minutos até a reanimagao (INEM, 2022)

Fonte: hitps://www.safetymar pUprograma-dac-safetymar,

Cadeia de Sobrevivéncia C&’
P/

Ligar 112 - Reanimar- SBV Desfibrilhar - Estabilizar —

Reconhecimento Desfibrilhagio
Precoce precoce

Suporte Avangado de
Vida (SAV) precoce e
cuidados pés-reanimagio

(INEM, 2022)

©poO

Cadeia de Sobrevivéncia

{ CODU ( Lishoa, Porto, Coimbra, |

Faro)

(Central Orientacdo Doentes
rgentes)
WGAR 175

. Vitima (Homem/

- . Mulher/?rnanqa)
. Estado (. Cons

. Local (Pontos de referéncia)

. 0 que aconteceu

- Niimero de telefone que esté a
ligar

Ligar112 -
Reconhecimento
Precoce

Nio desligar chamada sem ser

indicado




Cadeia de Sobrevivéncia

ko

Ligar112 - Desfibrilhar -
Reconhecimento Desfibrilhagio
Precoce precoce

Estabilizar - Suporte
Avancado de Vida
(SAV) precoce e
cuidados pos-
reanimagio

Reanimar - SBV

CORO

Cadeia de Sobrevivéncia

Os dois
Sio as compressdes elementos
toracicas que fundamentais
mantém o fluxo de do SBV
sangue para o
coragio, o cérebro
e outros 6rgios

vitais

Compressdes

? Toracicas

Insuflagdes

-8

Cadeia de Sobrevivéncia

oF1BRILy
o% Ap

coommedmento Desfibrilhagio pA A\‘,) ecoce e
recoce precoce P

cuidados pés-
reanimagdio

Cadeia de Sobrevivéncia
Desfibrilhacao Precoce

[ Desfibrilhadores Automaticos Externos ]

TAQUICARDIA
VENTRICULAR
SEMPULSO

o b comse ok - BNy S

[ —————]

Cadeia de Sobrevivéncia

L

CSTPBILIZg \

Ligar112 - Reanimar - SBV D -
Reconhecimento Desfibrilhagio Estabilizar - Suporte
Precoce precoce Avangado de Vida

(SAV) precoce e
cuidados pés-
reanimagiio

Algoritmo Suporte Basico de Vida

Ligar 112

30 Compressoes

2 Insuflagdes

L -

(INEM, 2022)




Suporte Basico de Vida

[ Avaliar as Condicdes de Seguranca }

| + Seguranga

| ymm—
| * Verificar Consciéncia
N

|+ Abrir Via Aérea

i~

| « Verificar Respiragdo

7.

« Ligar 112

+ 30 Compressodes

N —
| + 2 Ventilagoes

idado, garantindo que ndo existe perigo paral

°

Evite a0 maximo o contato com fluidos corporais da vitima, como
sangue, urina, saliva e outros;
o Procure usar equipamentos de protecio individual (luvas,

(INEM, 2022)
Fonte: hitps://www.youtube.com/watch?v=HeZ0jfgodK0
[ Avaliar Estado de Consciéncia } [ Permeabilizar a Via Aérea }
+ Seguranga o Coloque-se lateralmente em relagdo a vitima (se possivel). |/« Seguranga « Coloque a vitima em dectibito dorsal;

(AHA, 2016)

3 anar os ros com cuida ounta oz alta: N « Coloque uma mao na regido frontal e dois dedos da outra mao no mento;
Verificar Consciéncia + Abanar os ombros com cuidado ¢ perguntar em voz alta: « Verificar Consciéncia « Fazer extensdo da cabega ¢ clevagdo do queixo, evitando a queda da}
N — lingua.
« Abrir Via Aérea Abrir Via Aérea
N
« Verificar Respiragdo « Verificar Respiragao
. e
« Ligar 112 « Ligar 112
N
« 30 Compressoes + 30 Compressodes
*+ 2 Ventilagbes + 2 Ventilagbes
b
(INEM, 2022) NAAY
[ Permeabilizar a Via Aérea J [ Verificar Respiracio }
A) Queda da lingua B) Abertura da via aérea |« Seguranca Mantendo a VA permeavel, verificar se a vitima respira, realizando 0 VOS
« Verificar Consciéncia até 10 segundos:
9| ‘ o o Ver os movimentos toricicos;
* Abrir Via Aérea «  Ouvir os sons respiratérios saidos da boca/ nariz;
& A P « Sentir o ar expirado na face do reanimador.
|+ Veri r Respiragao
N
« Ligar 112
~ z
+ 30 Compressodes
+ 2 Ventilagoes
b

(INEM, 2022)




{ Verificar Respiracio ]

SE RESPIRAGAO NORMAL, Ligue o 112
coLoque em PLS

Mantenha a Vigilincia

[ Ligar 112 J =)

| « Seguranga Se a vitima ndo responde e ndo respira, ative de imediato o sistema
\ de emergéncia médica, ligando 112

« Verificar Consciéncia o Seestiver alguém junto a si, essa pessoa deve fazer a chamada.
Se ndo tiver telefone ou rede de telemovel perto, deve abandonar a
vitima, ligar 112 e depois comegar SBV.

* Abrir Via Aérea

N
« Verificar Respiragao
Informar:
ar 112
SE NAO RESPIRA . n . . Local com exatiddo e o tipo de situagdo (emergéncia médica):
’ Respiragéo agénica: Assumir + 30 Compressdes INEM
Lisue 112 que a vitima esta Responder a todas as questdes solicitadas; 12
em PCR * 2 Ventilagdes Seguir os conselhos do técnico do CODU;
(VEM, 2022 h Nio desligar a chamada até indicagio do mesmo.
[ Iniciar Compressoes Toracicas } { Iniciar Compressoes Toracicas }
o Posicionar ao lado da vitima;

| « Seguranga N N .
o Fazer 30 compressdes deprimindo o esterno 5-6 cm a umal

« Verificar Consciéncia frequéncia de pelo menos 100 por minuto e ndo mais que 120 por|

* Abrir Via Aérea minuto.

« Verificar Respiragdo
« Ligar 112 \\j: |
|
|+ 30 Compressoes =1 \;
L= ee
| *+ 2 Ventilagdes A\ J) I F)

\ <5t

7

Certificar que a vitima estd deitada de costas, sobre uma superficie firme e plana;

Remover as roupas que cobrem o trax da vitima;
Posicionar-se verticalmente acima do peito da vitima;

oo o0 o

Colocar a mo no centro do peito ¢ a outra mo sobre a primeira entrelagando os dedos
« Manter os bragos ¢ cotovelos esticados, com os ombros na diregéo das maos;

 Nofinal de cada compressio garantir a descompressio total do térax sem remover as mios.

(AHA, 2016) (INEM, 2012)

[ Iniciar Ventilacoes }

# « Seguranga es fazer 2 ventil

Apds 30 compr
Se nio se sentir

apaz ou tiver relutdncia em fazer ventilagdes, fazer
apenas compressdes toracicas SEM PAUSAS.
Tipos de Ventilagio:
o Boca a Boca
o Boca — Mascara facial
o Insuflador manual

« Verificar Consciéncia

* Abrir Via Aérea
« Verificar Respiragéo
« Ligar 112

K
« 30 Compressoes

2 Ventilagoes

(INEM.2022)

S

{ Iniciar Ventilagdes }

Usar um dispositivo de prote¢ao;

Insuflar até o torax expandir;

No levar mais de um segundo para insuflar;

.

Néio demorar mais de 5 segundos para fazer as 2 ventilagdes;

Deixar o ar sair na totalidade;

No final das duas insuflagdes, fazer 30 compressdes tordcicas.

(AHA, 2016)




QUANDO SUSPENDER AS MANOBRAS

Chegar ajuda

. : Ficar exausto
diferenciada

A vitima retomar Sinais de vida:

sinais de vida .
Desperta e reativa

Movimento
Abertura espontinea dos
olhos
Respirac¢io normal

(INEM,2022)

Posicio Lateral de Seguranca (PLS) (‘@j

(INEM.2022)

Posi¢cio Lateral de Seguranca (PLS) &

A

Nao realizar PLS se a
pessoa:

« Naio estiver a respirar,

* Possuir uma lesdo na
cabega, pescogo ou coluna
ou ferimento grave.

(INEM, 2012)

Posicio Lateral De Seguranca (PLS) (gﬂ

hitps://www.youtube.com/watch?v=R2zQxY1qias

CONSIDERACOES FINAIS

O bom funcionamento da cadeia de sobrevivéncia permite salvar
vidas em risco.

O reconhecimento de uma situagdo de PCR e o inicio imediato de
manobras de SBV ¢ importante o aumento das hipoteses de
sobrevivéncia.

E fundamental implementar o SBV de forma ininterrupta e com
qualidade.

VAMOS TREINAR!




ALGORITMO SBV - ]
Bibliografia

Condigdes de Seguranga «  American Heart Association (AHA). 2016. Suporte Basico de Vida — Manual do Profissional. EUA
Curso sobre Suporte Imediato de Vida (Apontamentos). ACES Pinhal Litoral, 2022
prr— i © INEM. (2012). Suporte Bisico de Vida com Desfibrilhagdo Automitica Externa 1° Edigdo. 3* Versdo. Disponivel
Esta nsciéncia Sim o . :
stado de Consciénci Vigiar a Vitima / Ligar 112 hitps://www.inem. pt/w, 2017 %Al sico-de-Vida-com-
Responde? - .
30-Autom?%C3%A Ltica-Externa.pdf
« Instituto Nacional de Emergéncia Médica e Dy de Formagdo em Emergéncia Médica. (2017). Manual
Permeabilizar a via aérea de Suporte Basico de Vida: Adulto. [s.l]: INEM. Disponivel em  https:/www.inem.pt/wp-
content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A I sico-de-Vida-Adulto.pdf
Sim . . « INEM. (2022). Manual de Suporte Bisico de Vida Externa. Verso | - I* Edigio 2022 Revisdo da versio 4.0 - 2*
Ver, Ouvir e Sentir (VOS) PLS / Ligar 112/ Vigiar Edigio 2017. Disponivel em httpsi/esocvp. p . Manual%: ando%20SBV-
Respira? Respiragio O June,
. 23). Gestos que salvam! Sabe fazer Suporte Basico de Vida?. Disponivel em
. em.pi/2022/02/28/gestos-que-salvam-sabe-fazer-suporte-basico-de.
Ligar 112 m
30 Compressdes =
2 Insuflagdes

" OBRIGADO |
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PLANO DE SESSAO - Primeiros Socorros ao bebé e Crianca

Populacio — Alvo: gravidas/casais que frequentam o Programa de Preparacao para o Parto ¢ Parentalidade

Local: Sala Biblioteca da Marinha Grande

Profissional(ais) responsaveis pela organizacio: Enfermeiras Ana Machado, Cristiana Anéis e Lucia Gracio

Palestrantes: Alunas de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica Raquel Soares e Silvia Duarte

. : . Estratégias L
Objetivos Conteudo Duracio Avaliacao
Métodos MAE
. Identificar os  principais . ~ . -
acidentes que podem ocorrer no Pequena introdugdo a tematica e descrigdo dos
. . . objetivos da sessdo.
recém-nascido e crianga
S Cflpamtar 0S pals para a | Apresentagio das tematicas aos participantes com
1d§nt1f~icagao de uma emergéncia € | ... o000 PowerPoint:
ativagdo de ajuda  profissional .
. . ) Computador Preenchimento do
C'hferenmallg:conhecer os fatores do ¢+ Febre/convulsdo Febril - questionério de
. . rojetor . 5 XA
risco para a ocorréncia de acidentes e + Medidas Preventivas E " satisfagdo da sessao;
medidas para a sua prevengdo Xpostiivo Colunas Avaliaca
~ o valiagdo dos
. Elucidar sobre intervencdes a + Engasgamento/Obstru¢do da Via Aérea 1h30 D . §
. ~ . emonstrativo M . formandos no final do
realizar no caso de convulsdo febril, . e anequim N
. . % SBV Pediatrico bebd curso de Preparacdo
quedas, queimaduras e hemorragias €be it
o Reconhecer precocemente < Quedas ehs para o p_a (V]
situagdes de dificuldade respiratoria, Colchdes parentalidade.
engasgamento e asfixia do recém- ¢ Queimaduras
nascido e crianga )
. Executar em manequins < Hemorragias
manobras de Compressdes Toracicas e s Consideracdes Finai
. , o
desobstrucao da via aérea * onsideragoes tinats
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PRIMELROS SOCORROS AD.
BEBE £ CRIANCA )

o0

2 g
58
ENFERMELRAS ORIENTADORAS: L ALUNAS MESTRADD ENF. COMUNITARIA € . PUBLICA:
ENF ANAMACHADD  ENF* CRISTIANA ANEIS RAQUEL SOARES
ENF LA GRitio JANEERD, 2024 SILVIA DUARTE

INDICE

<+ Mortalidade Neonatal em Portugal

<+ Febre/convulsao Febril

< Medidas Preventivas

< Engasgamento/Obstrugdo da Via Aérea
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RECEM-NASCIDO E CRIANCA

Um bebé é recém-nascido nos 28 dias que sucedem o parto
Lactente entre os 29 dias e 1 ano de idade

Crianga encontra-se entre 1 ano de idade e os 18 anos

- e.'”"@,

(INEM, 2022)

MORTALIDADE NEONATAL EM PORTUGAL

1910 1910 1021

28% 15,4% 16%

A maior vigilancia das mulheres desde a gravidez ao pés-parto associada a mudanga de alguns
comportamentos (ex. Dormir barriga para cima), permitiu a redugao da mortalidade dos bebés no 1° més de

vida. (Pordata, 2023)

PRIMELROS SOCORROS

“Sao a resposta rapida e inicial a uma emergéncia médica, através da realizacao de

técnicas simples e eficazes.”

A febre é apenas um sintoma e nao uma
doenga .
E a subida de, pelo menos, 1°C acima da média

da temperatura basal diaria individual.

Nos primeiros meses de vida a medicao da
temperatura deve ser retal, € o método mais

rigoroso.

Com a crianga deitada de costas, deve introduzir-se
a ponta flexivel do termémetro, cerca de 3 cm no

anus, num trajeto paralelo as costas.

Febre (temperatura retal superior a 38°C) no primeiro
més de vida, o recém-nascido deve ser sempre avaliado

pelo médico. (0Gs.2018)




Medicao Axilar - Método mais usado e pratico,

embora ndo seja tao preciso como o retal.

Febre - Temperatura axilar 2 37,6°C,

R\
com a leitura aos 5 minutos. @ %

.\( .

Medicao Timpanica - desaconselhada em criangas
com menos de 3 anos de idade.

Febre - temperatura timpanica > 37,8°C.

Medicdo oral - criangas a partir dos 5 anos, deve realizar-se com
boca fechada durante os 3 minutos e com a ponta termémetro
colocada debaixo da lingua.

Febre - Temperatura oral > 37,6°C

©65,2018)

CONVULSAQ FEBRIL
QUANDO ACONTECE!

As convulsdes febris sao uma consequéncia da febre e
acontecem entre 0s 6 meses e 6 anos. Sao na maioria dos

casos breves, e param sem qualquer intervengao. o \

PORQUE ACONTECE! TR
1 em cada 20 criangas tém convulsdes acompanhadas de febre. .
-

Acontecem por uma tendéncia familiar, a idade mais jovem da
crianga, a subida rapida da temperatura num cérebro imaturo.

(Monteiro, 2021)

CONVULSAO FEBRIL
COMO 50 A5 CONVULSDES?

A crianga perde os sentidos, revolucdo ocular (revira os olhos), fica com o corpo contraido € logo a seguir os
bragos e pernas comegam a tremer. Depois de alguns segundos a minutos os movimentos param, o corpo
fica mole e a crianca adormece e acorda bem. Durante a crise pode ficar com cianose labial (labios roxos),

sialorreia (espumar pela boca) ou urinar. (Monteiro, 2021)

ttps://healthvision.in/epilepsy-comm ic-d

CONVULSAQ FEBRIL
0 QUE FAZER!

Anotar as horas em
Nao entrar em péanico que comegou e
terminou

Nao colocar nada na
boca da crianga

Deite a crianga de
lado, num local seguro
onde ela nao se possa

magoar

Despir a crianga e
reduzir a temperatura
ambiente

Baixe a temperatura
com paracetamol retal

Na primeira convulsao
febrilirao SU, para
uma avaliagao
cuidadosa da situagao

(Monteiro, 2021)

MEDIDAS PREVENTIVAS

aspx

Cama de grades,

e e e Retirar do bergo

adequado ao peluches,
tamanho do bergo cobertores soltos,
0 bebé deve dormir brinquedos

SEMPRE de costas Nao expor o bebé

ao fumo do tabaco

MEDIDAS PREVENTIVAS
Usar chupeta pode 'E .\ sobreafq\ﬂ;aczmento

d (temperatura
sindrome el } ambiente 20-22°C)

(Silva, 2021)




ENGASGAMENTO/0BSTRUCAD DA VIA AEREA

R .
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OBSTRUCAO DA VIA AEREA

Ocorre durante a alimentagao ou quando as criangas estao a brincar com objetos de

pequenas dimensdes.

LT
¥ T
f - X Sao situagdes frequentemente presenciadas pelo que o socorro pode ser iniciado de
\\Q‘ ’[ imediato,ainda com a vitima consciente.
( o Na crianga,a obstrugao da via aérea por corpo estranho manifesta-se por

dificuldade respiratéria de inicio siibito com tosse e ruido ao respirar.

(INEM, 2022)

DESOBSTRUCKD DA VIA AEREA < DELANO DE IDADE

5 Pancadas Interescapulares

5 Compressoes Toracicas

0 objetivo é provocar uma “tosse artificial”
capaz de deslocar o corpo estranho

DESOBSTRUCAD DA VIA AEREA < DELANO DE IDADE

hitps://www:youtube.com/watch?v=Pa7iLoUM1PE

DESOBSTRUCAD DA VIA AEREA ) 1 ANO DE IDADE

5 compressoes abdominais -
Manobra de Heimlich

5 Pancadas interescapulares

DESOBSTRUCAD DA VIAAEREA ) 1 ANO DE IDADE

hitps://www.youtube.com/watch?v=lYwuoGkio60




ALGORTTMO DE Dt

TOSSE EFICAZ

SOBSTRUCAQ DA VIA AEREA

TOSSE INEFICAZ

ncorajar a tossir Vitima consciente
Até resolver ou tosse ineficaz | 5 pancadas nas costas -
]
compressdes abdominais <

Ligar 112

(INEM, 2022)

SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO 2%
]

SE ENCONTRAR

0 SEU BEBE INCONSCIENTE

ATUE RAPIDAMENTE

PEQUENOS GESTOS SALVAM VIDAS

SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO &3

Oxigénio Aumentar a

OBJETIVO (Coraco e probagélldade
Cérebro) A

sobrevivéncia

™

CADETA DE SOBREVIVENCIA

Suporte Avangado de Vida
(SAV), desfibrilhagdo e
cuidados pos-reanimagao

Desfibrilhar

Prevenira PCR Reanimar - SBV Ligar 112

(INEM, 2022)

]

PERMEABILTIACAQ/ABERTURA DA VIA AFREA

A) Queda da lingua

SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO

TECNICA DA INSUFLACAO

Insuflagdo “boca-nariz”
no recém-nascido/lactente

Insufla¢do "boca-a-boca” na

crianca




SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO

TECNICA DE COMPRESSDES TORACICAS

4y
%‘i | .‘ =
Depressdo do térax - 4-5 cm . S a2
Frequéncia-100-120 i i It

comp/minuto

&>

Compressdes toracicas,

TR Compressdes toracicas,
técnica do abrago

técnica dos 2 dedos

Compressdes devem ser efetuadas decubito dorsal, no chdo ou em superficie dura

SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO

TECNICA DE COMPRESSOES TORACICAS

&>

Compressdes toracicas,
técnica de duas maos

Compressdes toracicas,
técnica de uma mao

Condigdes de seguranga
Estado de consciéncia
Permeabilizar a via aérea

- e—
T

5 insuflagdes iniciais

.

o

(RIANCA NAQ RESPONDE...

ESTIMULAR

TECNICAS DO
Ligar 112 ABRACO E DOS
POLEGARES
BV (15:2
Sa ) (INEM, 2022) SEVD2 5 INSUFLAGCOES
INEM, 2022)
L

SUPORTE BASTCO DE VIDA PEDIATRICO

As manobras de SBV s6 devem
ser interrompidas se:

- Chegar ajuda diferenciada.

- A crianga recuperar sinais de vida

(respiragdo, tosse, choro, movimentos ou abertura dos olhos).

- Ficar exausto e incapaz de continuar o
SBV.

=

INEM, 2022)

QUEDAS 3

> o
Acidentes muito comuns nos recém-nascidos. Sao evitaveis e geralmente ocorrem porque se ."\ .‘\
acredita que os bebés nao se ili ozinhos! A
&
EM CASA NOUTROS LOCAIS

¥ Nao deixar o bebé sozinho em cima o Ba T © G S5 S G

de uma superficie v Vigiar sempre que outras
¥ As grades do bergo ou cama devem criancas pegam no bebé

estar sempre levantadas v Colocar sempre o cinto de

v i i )
fERbalitntolceRiodosk seguranga tanto no carrinho

materiais antes de comegar a tratar de passeio como na cadeira

do bebé (mudar a fralda, dar banho) de transporte
P Quedas podem causar fraturas,
]
,; ,;; feridas e hemorragias ao bebé
s




QUEDAS

httpsy//wwwyoutube.com/watch?v=a2NyRhYq80k

QUETMADURAS

Lesoes que resultam do contacto com o calor ou frio extremo, substancias quimicas, eletricidade ou

radiagoes.
GRAU DE GRAVIDADE

—-— 2° Grau

epiderme
dormo AT N -3‘;,

S 126y

1°Grau 2°Grau 3 Grau i ‘ =

“Vermelhiddo  .porintensa  +Pele acastanhada,
~Calor “Bolhas negra ou branca
“Dor “Destruigao de tecidos

+Sem dor 3° Grau

(SPMS b, 2022)

(UETMADURAS = COMO ATUART

& 3
N&o remova as
i — > roupas se estas
estiverem coladas
a0 corpo
. } pelo risco de
“ aumentar a lesao

Telefonar 112.Uma queimadura no bebé deve ser sempre avaliada
pelo médico pelo risco de infecao

1

Lave e arrefeca
abundantemente a 2
zona da E—

: Cubra as dreas
queimadura com >
queimadas com

4qua tépida até compressas
alivio da dor humedecidas
com soro

fisiolégico ou
aoua -3

4
Nao utilize gelo,
pasta de dentes,
manteiga, azeite, ou
outro tipo de
produtos para
arrefecer ou hidratar
a queimadura, pois
0s mesmos poderdo
agravar as lesdes

(SPMS b, 2022)

QUELMADURAS

')"( e

hitps://wwwyoutube.com/watch?v=dIOrAy 1gXGw

(UETMADURAS = COMO ATUART

Na banheira colocar .
Nao cozinhar ou comer

sempre primeiro a 4gua
Lo g aliment0s quentes com o

fiia e 56 depois a quente .
bebeé ao colo Se aquecer a roupa do

Avali & misturar X
valiar sempre a ey bebe, tenha cuidado com

temperatura da 4gua do
pegas metalicas que
banho (36-37°C) e do

leite que é aquecido

estar exposto
diretamente ao sol sobreaquecem

Atengdo a queimaduras na boca ou face que podem causar inchago e comprometer as
vias aéreas

{Centro Hospitalar U

c

anto Antonio, 2024)

HEMORRAGIAS »

TIPOS DE HEMORRAGIA

CAPILAR

ARTERIAL VENOSA

Com fluxo de
controle facil e cor
vermelho claro.

Com fluxo mais
lento e cor
vermelho escuro;

Sangue em jato e
cor vermelho vivo
e brilhante;

w551 3 -Ni1Re)




, HEMORRAGIAS — COMO ATUART =

https:/biblioteca.com.dfgov br/jspui/
bistream/123456789/57/5/1066%20-
#20Artiqo20-%20Galeno pdf

Compressao Direta Compressao + Penso Compressivo

Se a compressa ficar com muito sangue, ndo a retire e coloque outra por cima. Se necessario, retire ou corte as
roupas para expor a lesao.

Se for num membro - Eleve para que fique num nivel superior ao do coragdo.

Se a hemorragia se dever a um objeto espetado (ex. Vidro), este deve ser estabilizado mas nao removido.

Recorrer ao Servigo de Urgén

(SPMS 3, 2022)

CONSIDERACOES FINATS
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O controlo dos fatores de risco € a
melhor forma de prevenir as doencas
cardiovasculares.

v Pratique exercicio fisico
regularmente;

v Mantenha uma alimentacéo
saudavel;

v Deixe de fumar;

v" Avalie a sua tensdo arterial, o nivel
de aclcar e gorduras no sangue
com regularidade;

v Quebre a sua rotina;
v Procure ajuda quando necessario.

© @

NUTRICAD EXERCIIIY

U .
CONTROLE COMD RELACIOMNAMENTOS
DO ESTRESSE SAEUDAVEIS

Realizado por:

Enfermeira Especialista de Saude
Comunitaria e Saude Publica
Lucia Gracio
Enfermeira Mestranda
Raquel Soares

Referéncias Bibliograficas:
http://www.fpcardiologia.pt/saude-do-

coracao/factores-de-risco/

http://www.fpcardiologia.pt/saude-do-coracao/sinais-
de-alarme/
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/enciclop
edia+da+saude/ministeriosaude/doencas/doencas+do+a
parelho+circulatorio/doencascardiovasculares.htm

POLITECNICD
oe LEIRIA

® o
ESCOLA SUPERIOR ” \
0 SAUDE )
1)

Doencas
Cardiovasculares

"Uma boa cabeca e um bom coracéo sdo
sempre uma combinacgdo formidavel."

Nelson Mandela

Dia Nacional do Doente Coronario
14 de fevereiro 2024



O que sdo as Doencgas
Cardiovasculares?

Séo as doencas que afetam o
coragdo e 0s vasos sanguineos.

Segundo o Portal da Saude a doenca
mais comum é:

= Aterosclerose:  Deposito  de
placas de gordura e célcio no
interior das artérias que dificultam
ou impedem a circulagédo
sanguinea nos 6rgaos.

Complicacoes:

v Angina de Peito

v’ Ataque cardiaco

v’ Arritmias cardiacas

v Insuficiéncia cardiaca

v" Acidente vascular cerebral

Fatores de Risco

Néo _
Modificaveis

—  Modificaveis

Sexo

Idade

Genética

K\\\\\'\m

Habitos Tabéagicos \

Sedentarismo
Obesidade

Diabetes
Hipertensao Arterial
Stress Excessivo
Dieta desiquilibrada

Colesterol Elevadoj

Sinais de Alarme

v Dificuldade em
respirar.

v Alteracbes do
ritmo cardiaco;

v Desconforto no centro do peito e na
parte superior do corpo (bracos,
pescoco ou estdbmago);

v’ Falta de ar, nduseas, vomitos, suores
frios, podem ser sinais de um ataque
cardiaco;

v Entorpecimento, formigueiro na
cara, braco ou perna (especialmente
num dos lados do corpo);

v Sensacdo de confusdo (dificuldade
em falar e compreender);

v’ Dificuldades de viséo;

v’ Dificuldade em andar, equilibrar-se
ou coordenar 0S movimentos;

v'Dor de cabeca forte (sem causa
aparente).

(Portal da Saude e a Fundagéo de Cardiologia )
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(E, nao se esquega que as
criangas sao o reflexo do
seu adulto cuidador. Por
isso € importante que dé o
exemplo  vacinando-se
também!

\_ J

(And don't forget that\
children are a reflection
of the caregiver. That's
why it's important for you
to set an example by

Getting vaccinated too! )

fwgaﬁraéﬁé%\
QI & THIH TS
I8 YA33 <8 Bud
wWige I&1 fom =
337§ < fear s
ISGINEL Sral

v

[

Referéncias Bibliograficas:

Direcdo-Geral da Satde (2022) (Norma niimero
006/2016, com atualizacio de 2023). Estratégia
de Vacinac¢ao contra a tuberculose com a vacina
BCG. Disponivel em
https://www.backoffice.dgs.pt/upload/DGSv9/fic
heiros/i030231.pdf

Direcao Geral de Satide (2020). Programa
Nacional de Vacinacio. Lisboa. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/20070/
pnv-2020-set-2020.pdf

®| por todos! | #
v

Elaborado por:

Raquel Soares e Silvia Duarte—Alunas do Mestrado
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, ESSLeiria

Ana Duarte e Dina Pascoal —Enfermeiras Especialistas
de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide Publica
na USP Pinhal Litoral
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Vacina BCG

Folheto Informativo

!

Cuidados a ter apos a
vacinac¢ao

Care to be taken after
vaccination

Jar fuga3 © gie i HI's

Unidade de Saude Publica
Pinhal Litoral
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[ O que é a BCG? ]

E uma vacina viva atenuada, para prevengao
de tuberculose, administrada numa dose
unica.

Reacoes locais mais frequentes:

A vacina ndo provoca febre.

Possibilidade de formagdao de um nddulo
vermelho que evolui para uma vesicula.

Apoés 2 a 4 semanas pode aparecer uma
pequena ulcera no local de administragao
da vacina.

Esta reacdo desaparece depois de 2 a 5
meses, deixando uma cicatriz superficial.

Cuidados com o local da
administracdo da vacina

Preste ao seu bebé os cuidados de higiene
habituais.

Nao necessita de medicagdo nem de penso
aplicados no local.

Em caso de davida ou de qualquer
alteragdo no estado de satde do bebé,
procure o médico/enfermeiro de familia.

[ What is BCG? ]

It is a live attenuated vaccine for the
prevention of tuberculosis, administered in a

single dose.

-
Most commeon local reac@

’I

The vaccine does not cause fever.

Possibility of the formation of a red nodule

that progresses to a blister. \

After 2 to 4 weeks, a small ulcer may

appear at the vaccination site.

This reaction disappears between 2 to 5

months, leaving a superficial scar.

Care for the vaccination site

Provide your baby with regular hygiene
care.

No dressing or medication is required at the
site.

If in doubt or if there are any changes in
your baby's health condition, seek your
family doctor/nurse.

—

=
o ]
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M Gmall Raquel Soares <raquel.pires.soares@gmail.com>

Tradugao de Folhetos para Punjanbi ou Indiano
6 mensagens

Raquel Soares <raquel.pires.soares@gmail.com>
Para: stt@acm.gov.pt

29 de junho de 2023 as 13:32

Boa tarde.

Chamo-me Raquel Soares, sou aluna do Mestrado de Enfermagem de Saude Comunitaria e Satde Publica e
encontro-me a estagiar na Unidade de Saude Publica da Marinha Grande, com as enfermeiras Especialista e
orientadoras Ana Catarina Duarte e Dina Pascoal e com a professora orientadora da Escola Superior de Saude de
Leiria Teresa Kraus.

Estamos a desenvolver um folheto para entregar a populagédo da marinha grande que realiza a vacinagéo da BCG e
queriamos disponibiliza-lo nos idiomas portugués, inglés e pujambi/indiano, considerando que a populagao imigrante
neste concelho esta a aumentar.

Existe possibilidade de auxiliar nesta tradugdo ou na confirmacéo da tradugao ja realizada?

Aguardo resposta.

Melhores cumprimentos

Raquel Soares

STT <stt@acm.gov.pt> 30 de junho de 2023 as 08:48
Para: Raquel Soares <raquel.pires.soares@gmail.com>

Bom dia,

Cara Enf. Raquel Soares,

No seguimento do solicitado, agradecemos que nos faga chegar o folheto para verificagdo do contetdo e resposta
concreta ao vosso pedido.

Obg

Att

De: Raquel Soares [mailto:raquel.pires.soares@gmail.com]
Enviada: 29 de junho de 2023 13:33

Para: stt@acm.gov.pt

Assunto: Tradugdo de Folhetos para Punjanbi ou Indiano

INFORMAGAO DE SEGURANGA: Este email ¢ externo. Podera comprometer a seguranca e a privacidade. Verifique o

remetente e conteudo antes de abrir anexos ou ligagdes.

Em caso de duvida, contacte o Service Desk.

[Citagao ocultada]

Raquel Soares <raquel.pires.soares@gmail.com>
Para: STT <stt@acm.gov.pt>

30 de junho de 2023 as 13:33

Bom dia.

Como pedido, envio em anexo o folheto desenvolvido.

Grata pela atengao.
Com os melhores cumprimentos

Raquel Soares
[Citagao ocultada]

@ Folheto BCG traduzido 1.docx
765K

STT <stt@acm.gov.pt>
Para: Raquel Soares <raquel.pires.soares@gmail.com>
Boa tarde,

Agradecemos o envio do folheto.

Pergunta: é para validar o que estd escrito, é isso?

[Citagdo ocultada]

Raquel Soares <raquel.pires.soares@gmail.com>
Para: STT <stt@acm.gov.pt>

Boa tarde.

30 de junho de 2023 as 13:42

30 de junho de 2023 as 13:44

Sim, para podermos efetuar a entrega aos utentes de forma a transmitir a informagao com a traducéo correta e

adequada.
Grata pela atengéo.
Melhores cumprimentos

Raquel Soares
[Citagao ocultada]

STT <stt@acm.gov.pt>
Para: Raquel Soares <raquel.pires.soares@gmail.com>

Iremos verificar.

Devolveremos assim que nos for possivel

Tenha um 6timo fds

[Citagao ocultada]

30 de junho de 2023 as 13:46
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GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Informantes-Chave Imigrantes da Asia Central e Meridional

Bom dia, sejam bem-vindos a este grupo de trabalho, que demorara cerca de uma hora, e
agradecemos a vossa disponibilidade para este Projeto, que queremos, seja promotor de

ganhos em saude.

QUESTOES

Dados socio demogréficos e de salde

Idade: __ anos; Sexo: _ Altura: ___ m
Peso:  Kg

Pais de origem?

Ha quanto tempo (em anos) reside em Portugal?

Fatores Ambiental e de Linguagem

A chegada, como geriu a diferenca cultural? Quais foram as principais dificuldades/facilidades
sentidas? E agora, passado este tempo, quais considera serem as suas principais
dificuldades/facilidades relacionadas com a imigragdo?

Como classifica as condigdes da habitagdo onde vive?
Qual € a lingua falada no seu Paises de origem?
Quanto considera ser a sua compreensao da lingua portuguesa?

Quais sdo as principais dificuldades de comunicacdo que sentiu quando chegou? Ja as ultrapassou?

Fatores Religiosos / Filoséficos

Professa alguma fé, religido ou orientacao filos6fica? Se respondeu sim, pode referir qual? A sua fé,
religido ou orientacdo filosofica implica préaticas ou rituais individuais ou em grupo? Se respondeu
sim, pode refira quais? Considera que a sua fé, religido ou orientacéo filoséfica influéncia o seu estilo
de vida? Se respondeu que sim, pode refira de que forma?

Quais os seus Objetivos de Vida?

Fatores de Parentesco e Sociais
\Vive com a sua familia ou esta ainda est& no seu pais de origem?

Qual é a sua rede de apoio?

Fatores Educacionais
Qual é o seu nivel de escolaridade?

Quanto ao acesso aos servicos de satde qual era a informacdo/ o conhecimento que a chegada detinha
sobre 0s seus direitos e deveres? E neste momento?

Tem alguma patologia ou problema de salde, conhecido?

Quais séo as patologias ou problemas de satde, mais frequentes, na sua comunidade imigrante,
residente em Portugal?




Fatores Econdmicos

Considera gque a sua comunidade de imigrantes residente em Portugal tem dificuldades econémicas?
Se sim, qual sera a principal causa?

Tem algum vinculo laboral/emprego? Se sim, em que area teve facilidade no acesso ao emprego?

Considera que no seu local de trabalho estdo asseguradas as condi¢Oes de salde e seguranca com
consultas periddicas e exames de saude?

Crengas e Valores Culturais

Na sua Familia, de que forma séo transmitidos os saberes das tradi¢Ges, da cultura, da religido, da
salide (de geracdo em geracdo)?

Qual € o significado que atribui a sua Saide? E qual o significado que atribui aos cuidados pelos
profissionais de saude?

Quando esta doente, onde recorre e a quem?

Considera que as crencas (principios), valores culturais, habitos e costumes da sua comunidade
influenciam o acesso aos cuidados de satde?

Quais considera serem as suas principais necessidades de saude e as da sua comunidade? E os
principais fatores facilitadores e dificultadores do acesso aos cuidados de saude?

Quiais sdo os seus Estilos de Vida?

Fatores Politicos e Legais

De que forma é fornecida informacéo a sua comunidade, sobre os seus direitos e deveres de acesso aos
servicos de salde, aquando da sua chegada a Marinha Grande?

Indique outro(s) fatores politicos e legais que tenham facilitado ou dificultado o seu acesso a saude.

Fatores Tecnoldgicos
Tem meio de comunicagéo (telemovel)?
Tem acesso a Internet?

Qual o recurso que mais utiliza para aceder a informacao relativa aos cuidados de salide e ao servigo
nacional de salde (Literacia em salde)?

Acesso a Saude

Qual das dimens6es acima avaliadas considera que mais condiciona o seu acesso a salde?
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ANALISE DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Segundo as Dimensdes do Modelo Sunrise

FATORES EDUCACIONAIS

Os entrevistados tiveram conhecimento quanto ao sistema de saude e a prestacdo de cuidados
através de amigos ou pessoas conhecidas que ja viviam em Portugal, fornecendo informacgao de
como obter documentos, nimero de utente, entre outros. Foi também possivel saber que esta
informac¢do também foi fornecida pela Junta de Freguesia da Marinha Grande e pelas diversas

entidades patronais.

Entrevistado 1: “Foi uma amiga”, “Foi ela que ajudou a ir aos sitios todos para ter esses
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nimeros, para poder trabalhar”; “(...) no trabalho, eles pediram os documentos seguranca

social, contribuinte e depois consegui ir trabalhar”.

Entrevistado 2: “Foi com a ajuda de um amigo. Como vieram antes de nos, eles ja sabiam isto

tudo”.
Entrevistado 3: “(...) quem deu essas informacdes foi esse colega do seu pai? Ele ja é cidadao
portugués”

Entrevistado 4: “Foi na Junta de Freguesia que disseram o que era necessario.”

FATORES POLITICOS E LEGAIS

Quanto ao acesso aos servicos de Saude os entrevistados referem que um dos problemas sdo os
tempos de espera ndo sO para terem uma consulta no centro de satide, como no hospital, quando
se deslocam ao SU. Um deles preferiu ter um seguro de saude, de forma a conseguir obter uma

resposta mais rapida para os seus problemas de satide e da sua familia.

Entrevistado 2: “Se se passa algo com o meu corpo eu penso que tenho de ir aos cuidados de

saude, leva muito tempo”; “Vou a urgéncia e espero 6/7h”

Entrevistado 3: “Tenho um plano do médico privado, pago sempre a minha saude”; “Nao ha
médico sempre, em Leiria espera de 8/9h. Entdo o melhor ¢ ficar num privado e pagar

mensalmente”; “Eu vou a um privado”.



De salientar que um dos entrevistados referiu que ira deslocar-se a India para cuidados de satide
oral, referindo o alto custo para acesso a estes cuidados em Portugal. Tendo também

conhecimento de outras pessoas que ja fizeram o mesmo para outros problemas de satde.
Entrevistado 2: “Acho que em Portugal todo o tratamento de dentes ¢ muito caro”.

“Eu também tenho problema com os meus dentes (...), depois vou a India para tratamento.”;
“Mas tenho um amigo que tinha um problema de costas, na zona lombar. tinha muitas dores,
foi as urgéncias do Hospital de Leiria, mas ndo mandaram fazer nada. Decidiu ir a India para

realizar o tratamento.”

VALORES CULTURAIS E MODOS DE VIDA

Os entrevistados referem que recorrem ao SNS s6 quando estdo doentes, se 0s sintomas nao
aliviarem, mas s6 depois usarem a ‘“Medicina Tradicional”/popular ¢ a automedicagao,
acrescentam se a comida for boa eles ndo tém doengas. Assim, consideram que uma boa

alimentagdo ¢ a condigdo essencial para ter boa saude.
Entrevistado 1: “A primeira coisa € eu se ndo estou doente, ndo vou ao centro de saude”,

“Tomo cha indiano”; “Tomo paracetamol”; “Eu tenho c4 a minha familia ha trés anos, meu
filho, minha filha, meu irmao e meu sobrinho e nunca foram ao hospital. Se comida ¢ boa, ndo

ha doengas.”

“Nao ter doenga ¢ comer comida boa.”; “O importante ¢ a comida.”; “Acho que se houver uma

boa comida, ndo ha doengas.”

Entrevistado 2: “Alguma coisa eu bebo um bocadinho de cha.”; “Quando estou constipado eu
fago cha e vapores”; “Por exemplo uma constipacao € natural, ... mas se demorar muito tempo
a melhorar, entdo vamos ao hospital. Se demorar mais de 3 dias a uma semana, ndo é normal e
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vamos.”; “Quando fico com diarreia, como bananas duas, trés vezes e fico bem.”

“Porque na India a saude é muito diferente. (...) Quando usamos os comprimidos, a medicina
chamamos alopatica. Na Ayurvédica nés utilizamos a alimentacao, coisas naturais ou "cooking
things".” “Ayurvédica nds preparamos os medicamentos através das plantas naturais. Na India
somos muitos avangadas na Ayurvédica.”’; “Mas quando ndo temos a alopatica, usamos a

Ayurvedica e a homeopatica.”



Entrevistado 3: “As ervas fazemos algumas, esperamos um dia para ver se ha melhoras, sendo
tem de se ir a0 médico”’; “Tenho febre e tomo comprimidos ibuprofeno”; “O importante ¢ comer

bem (...).”
Entrevistado 4: “Eu tenho uma dor de estomago e tomo medicacao e também vou ao médico”

Os entrevistados recorrem aos servigos de saude para os cuidados a gravida, pds-parto e crianga
(relacionado com o acompanhamento apds o nascimento € a vacinacdo), sendo este muitas
vezes o primeiro contacto que tém com o SNS. De salientar que também recorreram aos
cuidados de saude para a Vacinacao para a COVID-19. No que respeita a vacina do COVID-
19, estes foram vacinados para poderem viajar e trabalhar. Para eles, segundo um dos
entrevistados (E2), as vacinas trazem elementos que sio estranhos ao seu corpo e podem trazer

problemas. Quanto as restantes vacinas do PNV s6 fazem a do tétano se estiverem expostos.

Entrevistado 1: “(...) Fui ao Centro de saide quando a minha mulher estava gravida”; “Vou

sempre quando o médico chama”; “Fiz trés vacinas do covid.”

Entrevistado 2: “Os cuidados a gravida sdo bons”, “A vacinag¢do para a COVID, foi precisa
por causa de podermos viajar e até mesmo para trabalhar, e por isso tomei as duas doses”;
“Porque ndo devemos colocar assim coisas no nosso corpo. Quando a vacina entra dentro do
corpo ha muitos problemas.”; “Para a vacina do Tétano s6 quando as pessoas estdo a trabalhar

com ferro, por exemplo, eu fui soldador. S6 se acontecer alguma coisa”

Entrevistado 4: “Fui por causa das vacinas para o meu filho”; “Fiz a vacinas covid ca e a

familia fez na India.”

Quanto aos estilos de vida, dos 4 participantes, 2 realizam exercicio fisico
(caminhadas/corrida). Os restantes ndo realizam, argumentando falta de tempo devido ao
trabalho e as responsabilidades com a familia, no entanto, ambicionam iniciar esta atividade,

pois compreendem a sua importancia para se manterem saudaveis.
Entrevistado 1 “faco ginastica todos os dias”; “Corro acho que sete quilometros.”
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Entrevistado 2 “Com o trabalho ¢ dificil realizar exercicio fisico”; “no futuro espero conseguir

ir ao ginasio ou comecar a fazer exercicio fisico”
Entrevistado 3 “Nao faco exercicio fisico”

Entrevistado 4 “Sim fago todos os dias de manha.”



Dois dos entrevistados tém doenca cronica (DM2), encontrando-se um deles (E1) medicado,
mas nao cumpre regime terapéutico, ja que refere que pratica exercicio fisico e que ndo ingere
agucar, sendo suficiente para controlar as glicémias. O outro entrevistado (E4) encontra-se em

avaliagdo, com registo de plano de dieta diario para melhor adequar os dados analiticos.

Entrevistado 1 “(Pergunta) toma medicamentos neste momento? Sim para a diabetes, mas néo

tomo sempre”; “Ha 3 anos”

Entrevistado 4 “““(Pergunta) Tem 0 acucar alto no sangue? Sim, agora esta 109-110.” “Néo

tomo comprimidos, tenho que escrever o que como.”

FATORES TECNOLOGICOS / VALORES CULTURAIS E MODOS DE VIDA

A dificuldade em comunicar devido ao desconhecimento da lingua portuguesa foi referida por

todos os entrevistados como a primeira dificuldade quando chegaram a Portugal.

No entanto referem que os profissionais de satide t€m uma abordagem muito boa na prestagao
dos cuidados, falando o inglé€s. Muitos Indianos falam inglés dependendo se estudaram numa
escola publica ou privada, quando estes s6 conhecem a sua lingua nativa, tornando-se a

comunicac¢ao muito dificil.

Uma forma mais facil de conseguirem aprender a falar portugués ¢ através dos portugueses com
quem trabalham. Sendo importante também os cursos de Lingua Portuguesa ministrados por

uma escola na Marinha Grande e também na comunidade religiosa através da Igreja Batista.

Entrevistado 1: “Quando cheguei a Portugal eu s6 falava inglés. Problema ¢ que ndo consegui
arranjar o trabalho durante muito tempo, estive 1 ano a procura, por causa da lingua.”; “Estive
seis meses, na escola. Depois, eu sempre trabalhei com portugueses.”; “(...) aprendi mais no
trabalho. Falava sempre com portugueses e aprendi.”; “Eu aprendi muita coisa na Igreja

Batista.”
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Entrevistado 2: “A comunica¢do ¢ muito boa com os enfermeiros ¢ médicos”; “Quando eu

cheguei a Marinha Grande trabalhei com um portugués e por isso escolhi aprender o portugués.

Também percebi que quando trabalhei na agricultura, s6 estava com indianos e isso ¢ um

problema para aprender portugués.”; “Agora eu contacto muito com a Igreja Batista, muitas
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pessoas falam portugués e ajuda muito para aprender a lingua.”; “contacto com muitos amigos

em portugués na Igreja Batista. Também aqui ha horas para aprender portugués”.



Na India “temos a Escola Publica e a Escola Privada. Na publica aprendemos a lingua nativa
de 14, as varias linguas nativas. Na Escola Privada aprende-se entdo o inglés. Portanto
estudantes da escola privada aprendem o inglés, da escola publica depende do seu historial

familiar”

Entrevistado 3: “Primeiro encontro aqui que eu tive com profissionais de salde foi em
Santarém (...) Eles falavam em inglés, naquela altura ndo sabia nada de portugués. S6 bom dia,

boa tarde’; “Fiz cursos de 150 horas”.

Entrevistado 4: “Tive dificuldade quando cheguei, ndo falavam a minha lingua e nem inglés.”

FATORES RELIGIOSOS E FILOSOFICOS

Segundo os entrevistados estdo presentes na comunidade Indiana residente na Marinha Grande
5 religides: o Sikhismo, o Hinduismo, o Cristianismo e o Islamismo. Os cristdos recorrem a
Igreja Batista para praticar o culto, encontrando aqui apoio também a nivel social. Os Sikh e os
Hindus tém de se deslocar a Lisboa para a pratica religiosa nas mesquitas, pois ndo existe
nenhum local na Marinha Grande. As desloca¢des ndo sdo frequentes, no entanto realizam em

casa as suas praticas religiosas.

Entrevistado 1 “Eu sou cristdo, vou a Igreja Baptista”; “Para os Sikh a Igreja é em Lisboa,

aqui nao ha nada”; “Sao Sikh, Hindu ou mugulmanos.”

Entrevistado 2 “Eu sou Cristdo e a familia na India também. Agora eu contacto com a Igreja
Batista”; “Eu ndo sou catolico (...). Nos acreditamos na Santa Trindade. E aqui na Marinha foi
dificil encontrar pessoas da religido Pentecostal e a mais proxima ¢ a Evangelista”; “Portanto
temos sikhismo, hinduismo, budismo e Cristianismo.”; “Também existe comunidade

muculmana”

Entrevistado 3 “Eu sou Sikh”; “n06s vamos no novo ano e depois tem um dia de Santos

também”’; (pergunta — e em casa fazem todos os dias?) - “Fazemos todos os dias, todos.”

Entrevistado 4 “Eu sou Sikh”; (Pergunta — e a pratica da religido, onde realizam?) - “Em casa

e em Lisboa — Odivelas. (Pergunta —Vao 1a muitas vezes?) “Sim.”

Um dos entrevistados referiu que estdo a tentar encontrar um local para a prética do culto, para
os praticantes da religido Sikh, no entanto este tem de ter caracteristicas especificas, como uma

cozinha e um grande saldo, ja que € ritual oferecerem uma refei¢dao a quem se desloque 14.



Entrevistado 3 “n6s precisamos de cozinha também ¢é importante. Porque a comida € gratis na
nossa igreja, qualquer dia, qualquer noite e, portanto, nds precisamos da cozinha e precisamos

um espaco para tivesse até mais 150 ou 200 pessoas.”

O ritual de iniciacao do culto sikh ¢ realizado em Lisboa, tendo de ser realizado nos primeiros
15 dias apds o nascimento, segundo um dos entrevistados. Ja no caso de morte, o ritual implica
queimarem o corpo ¢ levarem os ossos para um rio na India, onde todos sdo colocados

independentemente da religido.

Entrevistado 3 “Quando o bebé esta nasce, depois de 15 dias, tem de ir marcar com a nossa
igreja”; “Eles utilizam uma faca, fazem uma pasta com agticar, com ponta a ddo para a boca da

crianga.”
Na morte

“Acho que demora 21 dias ou mais, quando a pessoa morre, ndés esperamos para o queimar.”;
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“depois tem de esperar pelo corpo queimado quatro dias.” “esperasse pelas cinzas” “e colocasse
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no rio na India.”; “Quando uma pessoa morre levam para a India. E depois toda a gente vai ver
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a pessoa pela tltima vez”; “o filho ou filha tem de ir queimar”; “Independentemente da religido,

todos fazem isso.”

FATORES RELIGIOSOS

Consoante a religido, varia também a dieta. Quem pratica sikhismo e o hinduismo, adota a dieta

vegetariana.

Entrevistado 2 “Se alguém for mesmo sikh, s6 comem vegetais, s30 mesmo vegetarianos.”;
“Se sdo mesmo de origem sikh ou Hindu eles sdo vegetarianos™; “Eles ndo comem peixe

nenhum, nem carne.”

Entrevistado 3 “A alimentacdo ¢ a grande mudanca aqui. Aqui, os portugueses ndo comem
picante.”; “bebo um copo de chd com leite, quatro colheres de agucar”; “Alguns sao

vegetarianos”; “Nao comem carne nenhum e o resto € tudo igual”

Entrevistado 4 “Sou vegetariano, s6 como vegetais € ovos. Nao como nem carne nem peixe.”



FATORES TECNOLOGICOS/FATORES EDUCACIONAIS

A cultura tradicional e os conhecimentos sobre esta e outros assuntos sdo transmitidos pela
familia, de geragdo em geracao, mas com as novas tecnologias e o acesso as redes de informagao
através da internet, muitos ja procuram a resposta as suas questdes sobre temas relacionados
com a saude/doenga, através desta via. Quem tem oportunidade de frequentar a escola e ir para

estudos superiores também tem acesso a informacgao.
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Entrevistado 1 “aprendemos em casa, da vossa cultura aprendemos na escola”; “quando ¢

alguma coisa de saude o meu médico diz-me.”

Entrevistado 2 “Aprendemos das duas maneiras. Antes nao havia oportunidade de ir a escola
ou a universidade e era muito de mae/pai para filho que se aprendia. Mas agora hé estudantes e
ha acesso a internet que permite procurar, ler ¢ explicar muita coisa. Eu aprendi muito com os

pais, mas a escola também ajuda”; “Agora aprende-se dos pais, na escola e na internet.”

Entrevistado 3 “Eu sempre meto la o Google e ja tenho a informacdo que quero saber de

saude.”

Entrevistado 4 “Também se aprende na escola.”; “Vou ao telemovel para saber e sendo

percebo faco a tradugao também.”

VALORES CULTURAIS E MODOS DE VIDA / FATORES RELIGIOSOS

Quem segue os dogmas da sua religido, seja esta qual for, considera o dlcool um “tabu” e nao
tem habitos etilicos, no entanto ha os que ingerem bebidas alcoolicas, mas sabem que ndo ¢
correto, fazendo-o em oculto, nunca em frente a familiares, sendo em segredo.

Entrevistado 1 “na minha familia, ninguém fuma nem bebe. Sou Unico que bebe cervejas as
vezes com amigos.”; “em frente a mae e pai, nao bebo, por causa da cultura”; “eu ndo bebo a

frente da minha mée e pai ou irmdo mais velho, meu irméo ndo bebe a minha frente e eu nédo

bebo a frente do meu irmao mais novo. Isso é sempre segredo”
Entrevistado 2 “Os que seguem mesmo as regras nao podem beber.”
Entrevistado 3 “Nao, ndo ¢ muito habito, mas s6 em festas”; “Em casa ninguém bebe”

Entrevistado 4 “N3o bebo alcool”



FATORES ECONOMICOS / FATORES PARENTESCO E SOCIAIS

Referem terem assistido a pratica de grande especulacdo mobilidria na regido da Marinha
Grande com inflacao dos precos. Habitam em casas arrendadas ou proprias todas com condig¢des
habitacionais e recursos essenciais para viver. Tém por habito viverem em familia alargada,
pais, filhos, irmaos e at¢ mesmo sobrinhos, todos na mesma habitagdo e ajudando os que

chegam, arrendando-lhes um espago.

Entrevistado 1 “Tenho uma casa e a familia esta toda junta”; “Tem 3-4 quartos 1 sala, cozinha,

uma sala, casa de banho”; “E um T3.”; “ja a comprei”; “eu e a minha familia estamos juntos.

Estamos 6 pessoas meu irmao, irmao, minha sobrinha.”

Entrevistado 2 “Apartamento.”; “T2”; “Agora ndo ha casas para pagar renda, s6 para
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comprar.”; “a dificuldade foi arranjar casa”

Entrevistado 3 “T3 mais uma sala, uma cozinha?”’; “Tenho duas casas”
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Entrevistado 4 “3 quartos, 1 casa de banho.”; “Pago renda”

Quando chegam a Portugal, comegam por trabalhar na agricultura em Santarém e na regido do
Alentejo. Ja na Marinha Grande, trabalham nas grandes empresas de moldes, de vidro, de
pléstico, limpeza florestal entre outras industrias. Um dos entrevistados tem um negdcio proprio
(E1), e um outro ambiciona ter no ramo da restauracdo, (E3). No entanto, a sua maioria trabalha

por conta de outrem, referindo que o trabalho ¢ duro e que nao ¢ fécil de encontrar.

Normalmente trabalham com pessoas da sua comunidade e referem ter todas as condi¢des no
trabalho, com acesso aos servicos de saide ocupacional e as condi¢cdes de seguranca no

trabalho.

As mulheres também trabalham se assim acharem necessario e quiserem. No entanto, quando

sdo maes, ficam em casa a cuidar dos seus filhos e a gerir as necessidades da casa e da familia.

Entrevistado 1 “estive 1 ano a procura, por causa da lingua”; “Agora eu tenho trés lojas. Abri

uma nova Churrasqueira. Agora ja tenho quatro lojas em Marinha Grande.”; “Quando eu
trabalhei na Tecfil, durante trés anos. Trabalhei na fabrica na Barosa de plasticos QPlasticos, 6
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anos”; “trabalhei 1 ano num restaurante de frango, na Barosa.”; “depois eu comprei o kebab.”;
“As mulheres mais novas trabalham. As mais antigas ficam com os filhos, fazem comida,

limpeza de casa.”



Entrevistado 2 “Primeiro trabalhei a tirar erva da batata-doce. Trabalho muito duro”; “trabalhei
nos campos hd muita chuva e sol. Para mim foi complicado. Depois fui entdo para os armazéns,
para o embalamento de cenoura e estive 14 trés anos e seis meses.”; “fabrica moldes, reparagao
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de moldes”; “contrato ¢ temporario”

Entrevistado 3 “Eu estou a trabalhar em matérias-primas, zona de plésticos, em empresa de
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inje¢d0, na Maceira”; “primeiro emprego que tive foi na agricultura, Santarém”

Entrevistado 4 “Trabalhei num restaurante, 1 ano e depois vim para a MG, porque havia
fabricas.”; “Trabalho numa fabrica na Vieira de leiria, sou soldador de ferro.”; “Contrato de 1
ano ¢ renovado todos os anos.”. (pergunta) ”No seu local de trabalho tem acesso a consultas do

Servigo de Saude e Seguranga no Trabalho? Sim.”

FATORES ECONOMICOS

Os entrevistados referiram que trabalham para auferir rendimento para viver e economizar para

realizar futuros investimentos.

Entrevistado 1:“ trabalhei para depois guardar dinheiro e fui para a Alemanha, depois guardei

dinheiro e vim a Portugal.”; “agora quero dar boa vida a familia.”

Entrevistado 3: “Eu quero abrir uma empresa. Eu estou interessado num restaurante.”



Modelo Sunrise — Leininger

Valores Culturais e Modos de Vida

Comunicagdo comprometida

Recurso a servigos de saude em casos de urgéncia ou quando a “Medicina Tradicional”/Popular ndo dao resposta aos sintomas.

Recurso a servigos de saude do seu pais de origem quando nao obtém resposta no SNS em Portugal.

Percecdo alterada do estado de satde (Ter uma boa alimentacdo € sinal de satide, recorrem ao SNS s6 em caso de doenga)

Religido condiciona o regime alimentar e ingestdo de bebidas alcoolicas (Bebidas alcodlicas considerado tabu/proibido, ndo sendo consumidas no seu pais de origem.
Em Portugal, podem consumir se ndo seguirem os costumes religiosos, consomem, mas nunca em frente a familiares)

Adesdo ao Plano de vacinag@o em Portugal para as criangas. Nos adultos so se expostos (especificamente no caso da vacina do tétano)

Fatores Religiosos

Locais de culto diferentes consoante a religido

Influéncia da religido sobre a saude/doenga.

Regime alimentar associado a sua religido.

Religido condiciona a ingestdo de bebidas alcodlicas (Bebidas alcoodlicas considerado
tabu/proibido, ndo sendo consumidas no seu pais de origem. Em Portugal, podem
consumir se ndo seguirem os costumes religiosos, consomem, mas nunca em frente a
familiares)

Fatores Politicos

Falta de conhecimento sobre direitos e deveres dos utentes, acesso ao SNS e respetivos servigos.
Conhecimento/Informagao sobre os servicos de saude transmitido por amigos, familiares (que estdo em
Portugal, entidade patronal ou Junta de Freguesia da Marinha Grande)

Tempos de espera elevados para acesso a cuidados de saude (estratégia — recorrem: seguros de saude,
servigos de saude privados e SU).

Recurso a servigos de saude do seu pais de origem quando ndo obtém resposta no SNS em Portugal.

Fatores Parentesco e Sociais
Rede de apoio inexistente ou fraca.
Familia presente em Portugal, coabita na mesma casa

Fatores Econdomicos
Emprego precario, com contratos de trabalho (possiveis baixos salarios)
Aquisigdo de habitagdo/quarto complicado (rendas altas ou Habitag@o inexisténcia)

Fatores Tecnologicos
Acesso a informacdo através das novas tecnologias (Internet)
Baixa comunicac¢ao (Lingua)

Fatores Educacionais

Informacgao sobre saude transmitida de geragdo em geracao.

Acesso a informacao através das novas tecnologias (Internet).

Falta de conhecimento sobre direitos e deveres dos utentes, acesso ao SNS e respetivos

Comunidade Indiana

Sistemas Populares

Enfermagem

Sistemas Profissionais




Preservacao/Manutencio do cuidado cultural

Manter as ligagdes/vinculos com familiares/amigos
Sustentar tradi¢des culturais, a pratica da religido (com idas aos locais de culto)
Manter os hébitos culturais/religiosos relacionados com o processo de saude/doenca

Acomodacio/negociacio do cuidado cultural

Recorrer ao Servico de tradugdo telefonica, no acesso aos servigos de saude

Procurar informagao sobre o Sistema Nacional de Satide em Portugal

Procurar informagdes sobre saude

Diminuir como primeiro recurso ao sistema de satude a idas ao SU

Frequentar aulas de Lingua Portuguesa (com objetivo de melhorar a comunicago)
Negociar os habitos culturais/religiosos relacionados com o processo de satide/doenca

Repadronizacao/reestruturacio do cuidado

Promover e orientar para a utilizacdo da linha SNS 24, sempre que necessario (em vez de recorrerem ao SU)

Promover o conhecimento em satde sobre a adequacdo da gravidade da situacdo de saude e os respetivos niveis de assisténcia em satide em Portugal
(evitando recorrem ao SU)

Adquirir conhecimentos por parte dos enfermeiros sobre praticas de satde de diferentes culturas (+ presentes na India)

Procurar conhecimento, por parte dos enfermeiros, sobre religido, cultura e habitos (+ presentes na India)

Respeitar os habitos culturais da comunidade

Promover uma prestagdo de cuidados em conformidade com a crengas culturais e valores dos utentes




PUIHIE}'IEI[}‘NWU et ueon Relatério de Estagio Final
DE ’

APENDICE 14 - Anélise do Grupo Focal

Raquel Soares n°5220081 maio de 2023



ANALISE DO GRUPO FOCAL

(Avaliacao do nivel de Empoderamento Comunitario da comunidade imigrante)

Ennquadramento da tematica

A percecao de que houve um aumento da populacdo de imigrantes na Marinha Grande surgiu
em 2019, associado a afluéncia desta comunidade ao centro de satide. Com o COVID, associado
a vacinacao, compreendeu-se que realmente esta comunidade estava presente na Marinha
Grande em grande niimero, existindo uma necessidade de analise dos determinantes de satide
desta comunidade para assim poder compreender melhor as necessidades desta comunidade

para que esta tenha melhores cuidados de satde.

DP - “E jaem 2018 e 2019 nos tinhamos tido reunido na altura, com o presidente do Conselho
clinico, no nosso ACES, porque ja tinhamos verificado as dificuldades de acessibilidade na
saude dos imigrantes. Tinhamos verificado a quantidade de pessoas que estavamos a receber e
que ndo estdvamos preparados e pedimos uma reunido para tentarmos arranjar uma solugao que
até hoje vamos remediando. E entdo tem sido esta sempre foi uma area de grande preocupacao,
até porque ha varias questdes que envolvem. Depois colocam em risco a vossa satde € a nossa
saude enquanto um grupo. E dai nos temos proposto esta area de trabalho, as colegas, quando

elas comecaram, quando elas vieram fazer o estagio.”

Criou-se um grupo de stakeholders para discutir esta realidade, tendo sido proposto as
estudantes do mestrado de Enfermagem de Saude Comunitaria — Area de Saide Comunitéria e
Saude Publica o desenvolvimento de um projeto que permitisse nao so6 identificar o diagndstico
de saude desta comunidade, assim como delinear intervengdes que dessem resposta a este,

segundo o planeamento em saude.

Iniciou-se o grupo focal com as apresentagdes dos varios stakeholders presentes, tendo sido
apresentados ja alguns conhecimentos que cada elemento tinha associado ao seu contacto com

esta comunidade.

Foram mencionados problematicas associadas a questdes de saude, alimentacdo, roupa,

habitacdo, acessibilidade, alcoolismo e violéncia doméstica.

Nas questdes de saude, foi mencionado a falta de adesdo ao regime terapéutico, mais

precisamente as consultas de vigilancia da doenga



J—“Quando eu ndo vou as consultas, ela liga e diz "J tem hoje consulta" e eu digo "V, desculpa,
eu vou outra consulta. Agora ela disse-me que ontem faltei. Ela controla sempre controla ou

liga. Olha, J. hoje tu tens marcagao, ¢ que facilita.”

Ao nivel da situacdo socioecondémica também ja foi sentida pelos stakeholders presentes,
referindo que tém pedidos de ajuda com necessidade de alimentagdo e roupa para os bebés e
criangas e, atualmente, para adultos também, evidenciando que esta comunidade comega a
necessitar de uma atencdo. E referida a falta de oferta de trabalho dentro de areas em que se
pensa que normalmente esta populacao trabalha, como a agricultura. A Marinha Grande ¢ uma
zona industrial, com oferta de trabalho diferente, o que faz com que esta comunidade tenha de

se adaptar a esta realidade.

EC — “O aumento desta populacdo migrante e que ¢ muitas vezes sem respostas a nos, tem sido
as temadticas, as questdes da satide. Mas agora, nos ultimos tempos, tém vindo as questdes ao
nivel alimentar, ao nivel da roupa, portanto. Ou seja, ja sdo outras problematicas que antes nao
eram manifestadas, mas que neste momento os proprios ja nos procuram (...) A habitacdo ¢
uma preocupacdo, mas de alguma forma eu penso que eles resolvem de alguma forma se
arranjar, tentam arranjar. Por acaso ontem foi uma das questdes ali no servico. E eles quando
fazemos a questdo, quando questionamos sobre a habitacdo, as vezes em ligeiro, num ambito
de um atendimento normal, eles as vezes ficam retraidos porque eles sabem o que ¢ que nds

sentimos em relagdo a habitagao™.

C..” Alimentagao? E que o leite artificial, por exemplo.”

EC: “Por exemplo, e ja ndo ¢ s6 para o bebé, ¢ também para eles.”
Dr C: “Mas isso significa que nao tem emprego?”’

EC: “Sim, também e outros recursos econdomicos baixos. Eu acho que esta ¢ uma questao que
antes ndo era visivel, mas que neste momento ja ¢ visivel. E procuram mais. Eu acho que ¢
visivel porque procuram mais e porque ¢ uma realidade efetiva. E at¢é mesmo quem ¢ que
procura mais? Por exemplo, os agricultores, ou seja, pessoas que que anteriormente nao tinham

uma profissao ligada as empresas.”

J: “Também ndo ha agricultura sempre. Trabalho nesta area sempre em maio, julho e agosto.
Depois de julho agosto, ndo ha trabalho na agricultura. A agricultura também eu nao preciso de
trabalho, faco outras coisas. Eu arranjo trabalho para muitos indianos que ndo tém trabalho. Eu

tenho quatro lojas. Eu ndo tenho tempo. Hoje tenho 8 pessoas a trabalhar. Quando alguém nao



tem comida e ndo consegue pagar a renda, eu arranjo trabalho para indianos, para eles pagarem
renda e ter leite para os filhos. Sempre quando come kebab, se tem dinheiro paga, sendo tem

dinheiro pode comer e paga depois quando tiver trabalho.”

PARTICIPACAO COMUNITARIA

Esta dimensdo trouxe alguma discussdo sobre o envolvimento da comunidade imigrante na
problematica em analise. Chegou-se a considerar o depoimento 2 porque a perce¢do presente
era que ainda ndo existia uma participacdo da comunidade em que os membros participem nas
decisdes. No entanto, ao considerarem o trajeto realizado até ao momento, com varias
intervengdes na comunidade associadas a problemas que foram identificadas (violéncia
doméstica, alcoolismo) e com o inicio deste projeto, foi possivel determinar que os membros
da comunidade ja iniciaram este processo, tendo assim sido escolhido o depoimento 3 da

EAVEC.

AL: “Existe realmente um grupo de véarias entidades da comunidade envolvidas na discussio e
na implementa¢ao de medidas para melhorar quer o acesso a saude, quer. A percegao que esta
comunidade tem em relagdo a questao da doenga da saude. Eu acho que este trabalho que esta
a comecar esta a ser feito, envolve a comunidade, mas efetivamente a comunidade imigrante
nao foi envolvida ainda no processo. Neste processo, eu bocado falei da reunido dos varios
stakeholders e se calhar ¢ isso que nos falta. Mas também era isto que nos faltava para

passarmos, para darmos esse passo. Portanto, € por isto que eu digo que € o trés”.

EC: “Eu também acho que sim. Eu acho que de alguma forma eles ja foram envolvidos, mas

ainda ndo tomam.”
AL: “Decisoes e nao planeiam. Isso € realmente uma coisa extremamente importante.”
EC: “Eu acho que o objetivo é chegar 14, ndo ¢? Exato. Isto ¢ o caminho.”

AL: “Eu consideraria nos dois, até porque nds temos experiéncias anteriores do ponto de vista
da saude, em que a atitude face a doenca saude foi muito trabalhada, ndo de uma forma alargada,
mas com situagdes especificas que nos apareceram e que t€m a ver até com os valores culturais
que sdo atribuidos a determinadas problematicas de saude. Comparativamente, india e Portugal,
estou a falar, por exemplo, do alcoolismo, por exemplo. Estou a falar da violéncia doméstica,

por exemplo. Sdo areas que nds ja trabalhdmos antes e, portanto, que envolvemos a



comunidade, mas numa perspetiva de tratamento ou de preven¢ao e numa perspetiva de de. De

tomar.”

RF: “Especificamente relacionado com a saide? Em relagdo as pessoas com quem nods
convivemos, podemos dizer que ¢ trés, porque tem havido bastante interagdo, mas. Mas nao
somos nada, porque somos muito pequenos. Portanto, aceito o trés na base das nossas pequenas

experiéncias.”

CAPACIDADE DE AVALIACAO DO PROBLEMA

Durante a avaliacao desta dimensao, foi referido que a procura de ajuda provém muitas vezes
de grupos especificos, como gravidas ou casal com filhos. Enquanto adultos esses pedidos nao

acontecem, tendo sido associada a cultura presente nesta comunidade.

EC: “Mas, por exemplo, aqui, em relagao da minha pouca experiéncia, a saide ¢ mais procurada
por alguns grupos. Por exemplo, estou gravida, preciso de ajuda. Para onde é que eu devo de
ir? Ou tenho filhos? Qual ¢ a escola? Qual ¢ a melhor escola? Agora, adultos, por exemplo, ¢
uma questdo que ndo ¢ habitual, portanto, a questdo da saude. De um modo geral, por esta

comunidade e se calhar por questdes culturais, ndo sera identificada como uma problematica.”

Outro assunto foi relativo a vigilancia em satde, onde existe a percecdo de que ndo ¢ dada

importancia e esta fator, relacionado com a cultura e as crencgas presente na comunidade indiana.

AL: “Olha eu aqui, se me permitem, diria também que uma das coisas que temos identificado
na saude ¢ que uma auséncia da percecdo da importancia, por exemplo, da vigilancia de satde,
ndo é. Mesmo em relagdo as gravidas e as criancas. Ou seja, realmente recorrem a satide porque
precisam dos cuidados, mas ndo tém esta perce¢do da importancia da vigilancia, da promogao
da satide. E um recurso mais como rea¢do a uma necessidade identificada no momento. Isto
também pode ser o choque cultural que tem a ver com os hébitos em termos de satide no pais
de origem e 0s nossos, que tém aqui ja os cuidados primarios com esta. Com a implementagao
deste modelo de prevencao e promogado da satde. Essa auséncia de perce¢ao da necessidade de
fazer uma vigilancia de saude em determinadas idades chave, quer sejam das criangas, quer

sejam das gravidas.”

Esta ideia acaba por ser contraposta por um dos intervenientes indianos, mas dirigindo para os
cuidados a mulher gravida, onde sdo garantidos os cuidados de vigilancia. Refere mesmo que

os cuidados na India sdo bons, j4 que os acessos aos servicos de saude, em caso de urgéncia,



sdo rapidos ao contrario do que se vive em Portugal. De um modo geral, foi abordado como a
diferenga ao nivel do acesso aos cuidados de satde, onde na India é mais rapido e eficaz,
enquanto em Portugal existem longos periodos de espera. Aqui, a comunidade indiana vé uma
resposta nos seguros de saude e no privado para obter ume melhor e rapido acesso aos cuidados

de saude.

Referem até que existe conhecimento sobre como aceder aos servigos de saude, mas, devido a
falta de resposta associada aos tempos de espera e a todo o processo de acesso aos cuidados de

saude, que acabam por recorrer as farmacias ou as suas “mesinhas”.

A: “Sim, na India ha consultas para gravidas, enfermagem e quando uma pessoa esta doente.

La é mais rapido. Sim, a emergéncia ¢ rapida. Aqui ndo. Aqui espera, espera.

T: “E aqui muita gente e desde aqui a ndo desconta valores na seguranga social. Até agora ndo
tenho consulta desde 2021, 2022. Nao ha consultas. Quando eles vao aqui no centro de saude
nao ha. Tem que ir pagar 35 ou qualquer valor, mas tem que esperar pelo médico. Entdo eu acho

que ¢ melhor € para ir a privado para pagar 35 €. E é bom.”

T:” Nio sei. Ndo podem pagar no centro de satde o valor 34 €- 50. E melhor pagar 30 fora no

privado endo se espera até as 20h00. Quando uma pessoa esta doente desde 08h00.”

T: “Toda a gente sabe como ¢ que a Saude trabalha, mas a Unica coisa ¢ que quando nds
chegamos 14, ndo ha namero de saude e toda a gente volta para trds. Vao a farmacia, compram

qualquer coisa.”

Na India, o sistema de saude acaba por ter mais oferta ao nivel do privado, com pequenos
consultorios com médico e enfermeiro, onde recorrem a cuidados de menor urgéncia. Quando

existe uma urgéncia, deslocam-se entdo ao hospital, para obter outra resposta.
J:”Numa cidade pequena ha consultas com medico, se 2-3 dias ndo melhorar vai ao Hospital.

Fica evidente que eles sO recorrem aos servicos de saude quando tém sintomas ou estdo

realmente doentes.

DP: “Fazemos rastreios, ou seja, o que € que ¢? Sao alguns testes. A pessoa que esta saudavel
para identificar os problemas que possam estar a surgir, que ainda ndo hé sintomas, que tipo de
rastreios ¢ que fazem na India preventivos? Se tem algum a mama, a mulher faz a faz exame a

mama sim, faz uma, faz uma mamografia ou uma eco mamaria. Na India também fazem?”

J: ©“ fazemos exames quando tem um problema.”



Depois de muita discussdo, chegou-se a conclusdo de que o depoimento 2 se adequava.

LIDERANCA LOCAL

Iniciou-se a discussdo com a questao se existia um lider na comunidade ou uma organizagao
que acabasse por fazer de interlocutor entre os varios elementos da comunidade indiana e a

Marinha Grade.

Compreendeu-se que tal nao existia. Nem um interlocutor nem uma organizacao. A ajuda que
surgia encontrava-se associada a uma rede de conhecidos ou amigos, que acabavam por ajudar
a encontrar respostas para os problemas, como recorrer aos servigos sociais ou de saude para
saberem como proceder em todo o processo de aquisicdo de documentos ou de respostas para

as necessidades de saude.
J: “Quando alguém chega a Marinha Grande, perguntam e eu ajudo.”
AL:”Mas ha mais alguém, Mais alguém grande também ajuda? Nao ha uma organizagao?”

J: “Nao. Se eu conhego ele, a familia. Ele foi ter comigo e eu ajudei ha 5 anos. Agora ele tem

aqui trabalho, a irma, pai e mae.”

RF: “Portanto, ndo, nés come¢amos as aulas em margo, mas o nosso apoio a indianos e vem
muito atrés. Ja 1a vao muitos anos. E entdo, o que ¢ que nos temos feito? Eu posso dizer que eu
que tenho ido a Consulta de gravidez. Depois de primeiras consultas temos ido ao registo civil
ajudar a registar criangas (...). Que precisavam da nossa ajuda nesse aspeto )...) nds fazemos
essa informalmente, mas fazemos essa integracdo. Em relagdo aos certificados de residéncia,
nds ndo apoiamos quem nao conhecemos. Portanto, as pessoas que frequentam durante algum
tempo as aulas ou a igreja. E entdo, a partir dai. Entdo temos vindo a Junta de Freguesia.
Portanto, fazemos um trabalho que equivale a isto a integragao. E tem muito a ver com a satde,

curiosamente. Eh. Mas informalmente. E ¢ para meia duzia de pessoas.”

EC: “Eu ndo consigo identificar nenhuma organizacdo com lider para isso. Identifico, se calhar
trés ou quatro pessoas indianas que se que acabam por ser uma referéncia para os proprios
indianos. Mas ao que me parece e daquilo que eu tenho vindo a Noto ali € que sera para estas

situagdes. Ou seja, ndo ¢ efetivamente um lider.”

Decidiu-se entdo escolher o depoimento 1.



ESTRUTURAS ORGANIZACIONAIS

Esta dimensdo ndo teve muita discussdo, chegando-se rapidamente a resposta, no depoimento
1. Referiram que apesar de existir uma organizagao que tem uma ligagcdo com esta comunidade,

ndo se enquadra nos depoimentos presentes nesta escala.

RF: “Mesmo falando por nds, ¢ informal, ndo é? Eu ndo estou a representar a Igreja Baptista.
A nossa experiéncia la. Pronto e com calma. Como se lembra no passado de outras iniciativas

que tivemos.

AL: “Fizemos e fazemos.”

b

RF:”(...) ndo, ndo, ndo como estrutura, para mim.’

MOBILIZACAO DE RECURSOS
O depoimento decidido foi o 3.

AL: “(...) houve efetivamente um aumento dos recursos existentes do ponto de vista da satde

e outros.”

AL: “(...) eu acho que ¢ o trés, sendo que, nomeadamente ao nivel da saude, foi criada uma
resposta de saude. Mais especifica para a comunidade imigrante e foram acionadas respostas

até a nivel social na comunidade da Marinha Grande.”

EC: “foram criadas para a comunidade geral maior e a indiana, de alguma forma, todas elas t€ém
99,

vindo a aumentar recursos”; “Quer para a comunidade indiana, para eles proprios e quer nos,

quer eles proprios para fora”.

J: “S6 foi ha 15 anos, so existia uma loja que vendia produtos indianos. A comida indiana agora

sdo cinco.”

EC: “E acho que muitas vezes a comunidade indiana nio recorre. Nao recorre a outros, por
exemplo, ndo questiona tanto porque ha aqui outras questdes. Por causa da legalidade e entdo,
as vezes terceiros que ndo fazem muito sentido, mas que eu consigo entender e se calhar por

1Ss0 € que ndo recorrem porque t€ém medo.”

AL: “(...)eu por acaso agora vou partilhar aqui uma apreciagao que eu tenho ha bocado, quando
falavas que havia mais pessoas a pedir roupa. O que eu sinto € que ha uns anos a comunidade

indiana tinha medo e vergonha de pedir. Nao pedia. Com esta abertura dos servigos, quer sejam



da saude as juntas e com esta, o facto de nos desconstruirmos um bocadinho esta questdo de
que o facto de ir pedir a satde ndo implica que tenha aqui um processo qualquer relativamente
a sua legalidade ou ndo de estar no pais, também abriu aqui o caminho para que estas

comunidades recorram mais aos servi¢os. Nao tem.”

EC: As vezes parece que se perde. Ha ali um bocadinho, mas por exemplo, ao nivel do trabalho.
Se formos ver, ha muitos indianos a trabalhar com indianos. Sim. Ou seja, eles proprios,
exatamente eles proprios. Também ¢ um recurso, ndo ¢? E eles partiram esse recurso. O que eu

acho ¢ que 14 esta. Dai eu considerar que sim.

LIGACOES A OUTROS
O grupo apo6s discussao decidiu o depoimento 2.

Existem ligagdes entre a comunidade e outras organizagdes e pessoas, no entanto sao ligagdes
que nao sao interdependentes e ndo sdo formais. Sendo ligagdes destinadas para um proposito

e momento, sendo, no entanto, necessario desenvolver.

DP: “E a minha duvida ¢ se essas ligagcdes porque tém s6 um carater mais informal e que foram
dando resposta e se tem propositos bem definidos. Quer dizer, o propdsito geral, mas a um nivel

muito informal.”
AL: “(...) ndo sao ligagdes interdependentes, nao sao ligagdes formais.”
EC: “(...) bom para aquele propodsito e para aquele momento. E necessario desenvolver.”

A:(...) primeira dificuldade ¢ a lingua. Muitos indianos nao tém educag¢do, estudos. Querem
ter uma atividade e ndo podem por causa da lingua. Aqui todas a mulheres ndo tém trabalho.

Quando sabem portugués querem trabalhar.”

EC: “Mas eu acho que a barreira, efetivamente, a barreira linguistica, ela existe e € um facto. E
apesar de termos muitas respostas na comunidade, eu posso vos dizer agora ha varias. Portanto,
temos e nds encaminhamos muitas vezes € ha muitos que ndo. Mas depois isso que eu vou dizer

até pode parecer mal, mas as vezes parece que também ha uma certa resisténcia cultural.”

EC: “Por exemplo, ja estivemos muitas mulheres ali que procuram trabalho, muitas vezes
sozinhas, porque ndo ¢ muito habitual as mulheres irem sozinhas falar connosco, mas ja se nota
essa diferenga. Portanto, ja vao e ja nos pedem trabalho. Mas hd muitas que também tém

estratégia, que ¢ pdem logo o tradutor e noés nem precisamos de falar inglés. Falamos o



portugués e traduz e pronto. Mas depois, no grupo, quando estao a trabalhar e as vezes também

noés, as vezes a barreira linguistica também depende. Nao € s6 o é. Nao € s6 a barreira ou a

barreira linguistica existente. As vezes.

EC: “Cultural. E, portanto, nao sera s6 a questdo da lingua, também cultural.”

HABILIDADE PARA “QUESTIONAR PORQUE?
Foi decidido como mais adequado o depoimento 1.

Nao sdo realizadas discussdes em grupo, com a comunidade, para questionar o assunto da

atitude face ao estado de saude-doenca e acesso aos cuidados de saude.

A comunidade Indiana ndao tem um local fixo para se reunirem. Surgem grupos de amigos no
qual discutem, falam sobre assuntos relacionados com a sua vida quotidiana. Na Marinha
Grande quem tem a religido sikismo ndo tem um local para realizar culto, t€m de ir a Lisboa.
Existiu num local um encontro desta comunidade religiosa, no entanto ndo acontece com
frequéncia.

T: “Existem dois, nos juntamos aqui as vezes no Parque da Cerca, porque ndo ha nenhum lugar

29 ¢

para ter reunides.” “ (...)sobre as coisas que acontecem e as vezes problemas na Marinha

Grande, as vezes problemas a casa”
AL: “Nao ¢ nada organizado. Um grupo de amigos, nao ¢?”

Surge nesta dimensao novamente a questao do acesso aos cuidados de saude, onde os imigrantes
presentes demonstram a falta de conhecimento relativo ao acesso aos cuidados de saude, mais

precisamente dos direitos que esta populagdo tem e de que forma devem aceder aos cuidados.

AL: “A questdo ¢ os cuidados a criancas e gravidas sdo gratuitos de acordo com a nossa
legislacdo. Os cuidados a adultos tém de pagar a taxa porque ndo tém acordos de cooperagao

em saude. Pronto. Enquanto ndo conseguem, sempre.”

J: “(...) eu tenho uma mulher indiana chegou c4 quando estava gravida de sete meses. E ela nao
tem passaporte, nem contribuinte e seguranga social. Pois primeiro ela vai 1a e nao atende,

sabe.”



GESTAO DE PROGRAMAS
Foi realizada a discussdo e ficou decidido o depoimento 1.

Foi unanime para todos os elementos que existe o inicio de um projeto a ser desenvolvido por
um agente externo a comunidade, o projeto agora denominado ENGAGE, no entanto nao existe

uma discussao ¢ intervenc¢ao com a comunidade indiana.

Ana Laura: Existe efetivamente (...) porque de facto este ¢ um programa, a ndo ser o que
estamos aqui a fazer hoje (...) ainda ndo estd em discussdo com a comunidade indiana.

Portanto, e nesse sentido, ¢ um, existe, mas ndo esta em discussao.

RELACAO COM OS AGENTES EXTERNOS
Ficou o depoimento 2.

Houve consenso quanto a relacdo dos agentes externos no controlo e discussdo com a

comunidade, no entanto ndo existe tomadas de decisdo da comunidade.

AL: Falta-nos esta questdo de as tomadas de decisdo conjuntas nio existem efetivamente.
discutem, mas ndo tomam decisdes. As decisdes ndo sdo tomadas em conjunto. As situagdes
que ndo sdo excluidos ndo ¢ agora na tomada de decisdo. Efetivamente, isso ndo. Ainda ndo

chegamos 14

Na tabela seguinte estdo representados os dominios da EAVEC , os respetivos depoimentos

decididos pelos participantes do grupo focal e a justificacdo da escolha para cada um.



Dimensao da

Escala Depoimento escolhido Justificagao
EAVEC
3 — Os membros da comunidade estdo envolvidos na | Ao considerarem o trajeto realizado até ao momento, com varias intervencdes na comunidade
Participacio discussdo, mas ndo nas decisdes sobre o plancamento | associadas a problemas que foram identificadas (violéncia doméstica, alcoolismo) ¢ com o
comunitaria ¢ implementagdo. Estdo limitados a atividades como | inicio deste projeto, foi possivel determinar que os membros da comunidade ja iniciaram este
trabalho voluntario processo.
A procura de ajuda provém muitas vezes de grupos especificos, como gravidas ou casal com
filhos. Enquanto adultos esses pedidos ndo acontecem, tendo sido associada a cultura presente
nesta comunidade.
Nao ¢ dada grande importancia a vigilancia em satde, relacionado com a cultura e as crengas
presente na comunidade indiana, principalmente nos adultos. No caso das gravidas e criancas
. sdo garantidos os cuidados de vigilancia.
Capacidade de & &

avaliacao do

problema

2 — A comunidade apresenta baixa competéncia e

consciencializag@o para levar a cabo uma avaliagdo

O acesso aos cuidados de satde na india sdo bons, com resposta rapida, existindo uma maior
oferta de servicos privados (clinicas ou pequenos consultorios médicos). Quando existe uma

urgéncia, deslocam-se ao hospital

Em Portugal, o acesso aos servigos de satide ¢ dificil, com elevados tempos de espera, o que os
leva a recorrer a farmacias ou as “mesinhas”. Outra resposta, para os que t€ém possibilidade,

tém seguros de saude.

Lideranca Local

1 — Algumas organiza¢des comunitarias sem lider

Nao existe um interlocutor nem uma organizagdo que tenha um lider. A ajuda que surgia

encontrava-se associada a uma rede de conhecidos ou amigos, que acabavam por ajudar a




encontrar respostas para os problemas, como recorrer aos servigos sociais ou de saude para
saberem como proceder em todo o processo de aquisicdo de documentos ou de respostas para

as necessidades de satde.

Estruturas

organizacionais

1 — A comunidade ndo tem estruturas organizativas,

tais como conselhos ou comissdes.

Foi referido que apesar de existir uma organizac¢do que tem uma ligagdo com esta comunidade,

ndo se enquadra nos depoimentos presentes nesta escala.

Mobilizacio de

Recursos

3 — A comunidade tem vindo a aumentar 0s recursos,
mas ndo ha decisdo coletiva sobre a sua distribuigdo.

Os recursos criados tém beneficios limitados

Este ¢ um fator que tem vindo a aumentar e a ser melhorado com o aumento da percecéo das

necessidades que esta comunidade tem.

Colocada em questdo a posicao legalidade/medo influenciar o pedido de ajuda. Esta questdo,
no entanto, ja foi desmistificada através da divulgacdo de informagdo sobre as regras de recolha

de recursos necessario.

A comunidade indiana comega também a ter mais conhecimentos sobre onde existe a oferta e

como os mobilizar.

Ligacao a outros

2 — A comunidade tem liga¢des informais com outras
organizagdes e pessoas. Ndo tem um propdsito bem

definido.

Existem ligagdes entre a comunidade e outras organizagdes e pessoas, no entanto sdo ligagdes
que ndo sdo interdependentes e ndo sdo formais. Sendo ligagdes destinadas para um propdsito

e momento, sendo, no entanto, necessario desenvolver.

E colocada a lingua como barreira para o desenvolvimento desta dimensao.

Capacidade para
“questionar o

porqué”

1 — Nao s3o realizadas discussdes em grupo para

questionar os assuntos na comunidade

A comunidade Indiana no tem um local fixo para se reunirem. Surgem grupos de amigos no

qual discutem, falam sobre assuntos relacionados com a sua vida quotidiana, de forma informal.

Os grupos existentes encontram-se relacionados com a sua religido e sua pratica. Na Marinha
Grande, quem tem a religido sikhismo ndo tem um local para realizar culto, t€ém de ir a Lisboa.
Existiu num local um encontro desta comunidade religiosa, no entanto ndo acontece com

frequéncia.




Aqui, surge novamente a questdo do acesso aos servigos, demonstrando que ndo existe
conhecimento sobre os procedimentos para o acesso ao niumero de utente e os direitos que tém

como imigrantes neste aspeto.

Gestio do

Programa

1 — Por agente

Foi unanime para todos os elementos que existe o inicio de um projeto a ser desenvolvido por
um agente externo a comunidade, o projeto agora denominado ENGAGE, no entanto ndo existe

uma discussdo e interven¢do com a comunidade indiana.

Relacio com

agentes externos

2 — Agentes

comunidade.

no controlo, mas discutem com a

Nio existe tomada de decisio da

comunidade. O agente atua em representagdo para

produzir resultados

Houve consenso quanto a relagdo dos agentes externos no controlo e discussdo com a

comunidade, no entanto ndo existe tomadas de decisdo da comunidade.

Fonte: Da propria




O grafico radar que corresponde a avaliacdo do empoderamento da comunidade imigrante para a atitude Face ao estado de satde-doenca

comprometida, associada a cultura, esta representado a seguidamente:

Participacao
Comunitaria
Relacao com Capacidade
agentes 3 de avaliacao
externos do problema
2 2
Gestao de Lideranca
Programas 1 1 Local
1 1
Habilidade Estruturas
para 9 e
. organizativas
guestionar 3
LigacOes a Mobilizacao
outros derecursos

Fonte: Da propria
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Quadro 1 - Projetos desenvolvidos pela USP PL no ambito da Protecdo e Promocéao da Salde (ACESPL,

2016).
Area Programas/Projetos

VIGILANCIA Vigilancia e Controlo das Doengas transmissiveis de Declaragao Obrigatoria.

EPIDEMIOLOGICA Programa Nacional Vacinagao
Vigilancia de Estabelecimentos de Restauragdo e Bebidas
Alimentagdo segura e saudavel: Qualidade Alimentar nos Estabelecimentos de Educacdo e Ensino e de
Apoio Social, Estratégia minorsal.saiide — sopa.come, vigilancia de Estabelecimentos de Fabrico de Pao e
Oleo.vitae
Vigilancia da Qualidade das Aguas de Abastecimento Piblico

SAUDE Vigilancia Sanitaria de Piscinas e Recintos com Diversdes Aquaticas

AMBIENTAL

Vigilancia das Zonas Balneares e Estabelecimentos Termais:
Qualidade das zonas balneares, costeiras, de transigéo e Interiores; Qualidade dos estabelecimentos termais

Vigilancia dos Estabelecimentos Comerciais ¢ Prestagdo de Servigos

Vigilancia dos Estabelecimentos de Apoio Social

Vigilancia dos Estabelecimentos de Educagdo e Ensino

Escolas sem Ruido — 2* fase

Gestdo de Residuos

Gestdo de Pareceres, Vistorias e Reclamagoes

PROMOCAO E
PROTECAO DA
SAUDE

Consulta de Medicina do Viajante

Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)

Programa Nacional de Promogao da Satude Oral (PNSO)

Planos de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas - Plano Sazonal: Verdo e Saude e
modulo Inverno

Centro de Atendimento de Adolescentes e Jovens

Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes

Programa de prevenc¢do da Infecdo VIH/SIDA

Prevencao de maus tratos em criangas e jovens

Sistema Nacional de Interveng¢do Precoce na Infancia

DARE+ Diabetes: + Apoio pelos Responsaveis Escolares

Cuidar pelo Bem-Estar

AIICE - Alimentagio Inteligente em Casa e na Escola

Estratégia Nacional para a integragdo das Comunidades Ciganas

PLANEAMENTO BV
SAUDE

Observatorio Local de Saude: Perfil de Saade do ACES PL

Nucleo de Planeamento do ACES PL: Plano de Desempenho do ACES PL

Grupo de Planeamento da USP

Conteudos - eBoletim informativo da USP Pinhal Litoral

Avaliagdo de incapacidade das pessoas com deficiéncia

AUTORIDADEDE ~ . - - = . .
SAUDE Execugdo das competéncias da Autoridade de Satide ndo incluidos em programas especificos
Programa promogao da Saude Ocupacional
Centro de Diagnoéstico Pneumologico
OUTROS

Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)

Plano estratégico do Baixo Carbono

Raquel Soares n°5220081

Fonte: Adaptado do Plano de Acdo 2016-2018

maio de 2023
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Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos R o S S i e (FRE R i E e

Vieira de Leiria
13.28%

.33 Utentes Abrangidos 40.855 Lo
indice TN

Marinha Grande
B176%

) ( \
Dependéncia 19.53% (38.08% |

Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

60-64 Grupo Etério Masculino|  Feminino Total [EFRTSSE 2007
55.59 = R
I 07 - 64 Anos 14203 14567 R
4549 65 - 74 Anos 2.291 2673 4.964
2 75 Anos 2103 2.804 4907
< 6 Anos 1128 1.086 2214
oK 5K 0K
Grupos Especificos 8.636 )
Mulheres em Periodo Fértil
Criangas 15 - 54 Anos

Descricao Especifica Grupo Etério Masculino Feminino
05-09
01-04 Criangas no 1° ano de vida <1 Ano 168 144 2
1 Exames Globais de Saide Vacinagio 10 - 13 Anos 752 m 1463
®Homem ®Mulher Vacinagio 15- 17 Anos 573 596 1.169

19.725 21.130

Fonte: SPMS (2024)
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Fonte: UCC MG (2023)
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Relatério de Estagio — Ensino Clinico | - Unidade Saude Publica Marinha Grande

Worldview

Cultural & Social Structure Dimensions

Political &
Legal

Factors

Environmental Context,
Language & Ethnohistory

Influences

!

Care Expressions
Patterns & Practices

Educational
Factors

Holistic Health / lliness / Death

Focus: Individuals, Families, Groups, Communities or Institutions
in Diverse Health Contexts of

Professional
Care-Cure
Practices

Cultural Care Decisions & Actions

Cultural Care Preservation/Maintenance
Culture Care Accommodation/Negotiation
Oole 5 | ilacacnrsd | Culture Care Repatterning/Restructuring

O M. Leininger 2004
-kl

Culturally Congruent Care for Health, Well-being or Dying

Raquel Soares n°5220081 maio de 2023
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ESCALA DE AVALIACAO DO EMPODERAMENTO COMUNITARIO (EAVEC) (Melo et al., 2020)

Dominio 1

Nem todos os membros e grupos
da comunidade estéo a participar
em atividades e reunides na
comunidade

Participagao
Comunitaria

Néo existe avaliacéo da
problematica: atitude face ao
estado de salde-doenca e
acesso aos cuidados de sadde
desenvolvida pela comunidade.

Capacidade de
avaliacdo do
problema

N&o existem organizacOes
comunitarias, que envolvam
toda comunidade relacionada
com atitude face ao estado de

salide-doenga e acesso aos

cuidados de saude.

Lideranca Local

Considerando a comunidade aqui
Estruturas representada, n&o existem

organizacionais estruturas organizativas tais como
conselhos/comissdes.

Mobilizagdo de
recursos

Os recursos nao estao a ser
mobilizados pela comunidade.

Os membros da comunidade
participam em reunides, mas

ndo estao envolvidos na
discussdo e ajuda.

A comunidade apresenta baixa

competéncia e

consciencializacdo para levar a
cabo uma avaliagdo do estado

de arte da atitude face ao
estado de salde-doenca e

acesso aos cuidados de satde.

Existe pelo menos uma
organizagdo comunitaria que
junta toda a comunidade. Esta
organizagdo, contudo, ndo tem
identificado um lider.

Estruturas organizativas foram

estabelecidas pela comunidade,

mas ndo estdo ativas.

Apenas as pessoas com mais
poder mobilizam 0s recursos
criados pela Comunidade.

Os membros da comunidade estdo
envolvidos na discusséo, mas ndo
nas decisdes sobre o planeamento e
implementacdo de projetos.

A comunidade tem competéncias.
Os problemas e as prioridades
relacionados com atitude face ao
estado de salide-doenga e acesso
aos cuidados de salde séo
identificados pela comunidade. N&o
envolve a participacéo de todos 0s
setores da comunidade.

Existe pelo menos uma organizagao
comunitaria que junta toda a
comunidade, aqui representada e
funciona sob lideranga.

Existe mais do que uma estrutura
organizativa ativa. As estruturas tém
mecanismos que permitem aos
membros ter uma participagdo
significativa.

A Comunidade tem vindo a
aumentar os recursos, mas ndo ha
decisdo coletiva sobre a sua
distribuicédo. Os recursos criados
tém beneficios limitados.

4

Os membros da comunidade estdo
envolvidos nas decisdes, no
planeamento e implementacdo de
projetos sobre atitude face ao estado
de satide-doenca e acesso aos
cuidados de satde. Existem
mecanismos para partilhar a
informacéo entre os membros.

A comunidade identifica problemas,
solugBes e acdes para atuar na
atitude face ao estado de sadde-
doenca e acesso aos cuidados de
salde. A avaliagdo é utilizada para
fortalecer o planeamento da
comunidade.

O lider esté a desenvolver iniciativas
com o suporte da sua organizagao. O
lider necessita de treino de
competéncias.

Muitas estruturas organizativas
estabeleceram ligacGes umas com as
outras dentro desta comunidade.

Os recursos criados sdo usados para
atividades fora desta comunidade.
Existe discussdo pela comunidade,

sobre a sua distribuicdo, mas ndo sdo
distribuidos com justica.

A participagéo na tomada de
decisdo é mantida. Os
membros estdo envolvidos em
atividades fora da comunidade.

A comunidade continua a
avaliar a problemética da
atitude face ao estado de
salde-doenca e acesso aos
cuidados de salide e é a
“dona” dos problemas,
solucdes e agdes.

O lider tem iniciativa total.
Organizagdo em suporte total.
O lider trabalha com grupos
externos para ganhar recursos.

As estruturas organizativas
estdo ativamente envolvidas
dentro e fora desta
comunidade. A comunidade
esta comprometida com as
suas e outras organizagoes.

Séo criados recursos
consideraveis e a
Comunidade decide sobre a
sua distribuigdo. Os recursos
sdo distribuidos de forma
justa.



Dominio 1
N&o existe qualquer ligagdo
com outras pessoas ou
LigacOesa
outros

a atitude face ao estado de
salide-doenca e acesso aos
cuidados de salde, nesta
comunidade.

Néo sdo realizadas discussdes em

Habilidade para  grupo, com a comunidade, para

“questionar questionar o assunto da atitude

orqué” face ao estado qle salide-doenca e
porq acesso aos cuidados de sadde.
Nd&o hé (ou desconhego) um

programa ou projeto relacionado

. com a atitude face ao estado de

Gestdo de salide-doenca e acesso aos
programas cuidados de saude, desenvolvido

por esta comunidade ou é
desenvolvido por um agente
externo & comunidade.

Naéo existem politicas,
financas, recursos partilhados
na comunidade e avaliacéo de
programas relacionados com a

atitude face ao estado de
salide-doenca e acesso aos
cuidados de salde, ou existem
agentes externos a
comunidade no controlo das
mesmas.

Relacdo com
agentes
externos

organizagdes relacionadas com

A comunidade tem ligagBes
informais com outras
organizag0es e pessoas, mas
nao tém um propdsito bem
definido.

A comunidade acordou ligacoes,
mas ndo estdo envolvidas nas
atividades e desenvolvimento desta
comunidade.

Séo desenvolvidas discussdes em
pequenos grupos para questionar
sobre o0 assunto: a atitude face ao

Foi criado um grupo para a
comunidade. Este tem a capacidade
para refletir na atitude face ao estado

estado de salde-doenca e acesso
aos cuidados de saude na
comunidade e para desafiar 0
conhecimento adquirido.

E desenvolvido um programa
Ou projeto por um agente em
discussdo com a comunidade.

Existem agentes externos no
controlo, mas discutem com a
comunidade. Ndo existe
tomada de decisdo desta

comunidade. O agente atua em

representacdo para produzir
resultados.

de salde-doenca e acesso aos
cuidados de satde, definindo as suas
ideias e acdes. Tém habilidade para

desafiar a sabedoria adquirida.

E desenvolvido um programa ou
projeto pela Comunidade,
supervisionada por um agente.
Mecanismos de tomada de deciséo
mutuamente acordados entre
comunidade. Papéis e
responsabilidades claramente
definidas. A comunidade ndo
recebeu treino de competéncias
para a gestdo de programas.

Agentes externos e a comunidade
tomam decisGes conjuntas. O papel
do agente externo é mutuamente
acordado.

Ligacd@es interdependentes,
definidas e envolvidas no
desenvolvimento desta
comunidade baseado no respeito
matuo.

Existe didlogo grupos da comunidade
para identificar solugdes, testar-se e
analisar. Alguma experiéncia em testar
solucBes relacionadas com a atitude
face ao estado de satde-doenca e
acesso aos cuidados de sadde.

E desenvolvido um programa ou
projeto pela comunidade, com
assisténcia limitada do agente no
planeamento, politica e avaliagéo.
Desenvolvimento de um sentido de
pertenca da comunidade.

A comunidade toma decisdes com o
suporte de agentes externos. O
agente facilita a mudanga com treino
e suporte.

As ligacbes geram recursos,
financiamento e
recrutamento de novos
membros. As decisdes
resultam em melhorias para
esta comunidade.

Os grupos da comunidade tém
a capacidade para autoanalisar
e desenvolver esforgos em
conjunto, ao longo do tempo.
Isto leva a mudanca coletiva.

Gestéo da Comunidade,
independente de um agente
externo. A gestéo permite
responsabilizagdo.

Os agentes externos facilitam
a mudanca a pedido da
Comunidade que toma as
decises. O agente atua em
nome da comunidade para
construir capacidades.

Fonte: Adaptacdo de Melo, et. al. (2020). Tradugao para portugués e validacdo cultural da Empowerment Assessment Rating Scale. Suplemento digital Rev ROL Enferm; 43(1):

441-446
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Processo

Areas de Atengio Atividade de Diagnéstico Diagnéstico Intervengdes

Comprometimento/
Avaliar Néo comprometimento
dofocoprincipal e Melhorara Gestio

Processos de Interagdo com o Ambiente dimensdes de diagnéstico
Agdo Sodial e Politica

* Coping comunitirio | Otimizar
= it | comunicagio
* Processo do grupo comunitirio:
2 * Parcerias
 Estruturas organizatvas

Processos Intencionals da comunidade

Dimenséo cognitiva

Y * Conhecimento membros/lider da comanidade
atitudinal

| ¢ Avaliar Crencas membros/lider da comunidade
| * Avaliar voligio membros/lider da comunidade

m

Resultado

Fonte: Melo (2020)
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Agrupamento do Contros de Sadde
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SAUDE wos M “ DE SAUDE SAUDE DO CENTRO,.P

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, I.P.
Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral

CERTIFICADO

Certifica-se que:

RAQUEL PIRES SOARES

Participou na agdo de formagdo “12 Férum da UL PPCIRA ACES Pinhal Litoral” promovido
pelo ACES Pinhal Litoral, que se realizou no, no dia 16 de novembro de 2023, das 08h30 as

16h30, com a duracdo total de 7 Horas.

Leiria, 21 de novembro de 2023

O Diretor Executivo

Assinado por: MARCO ALEXANDRE SANTOS DAS
NEVES

Num. de Identificacdo: 10341256

Data: 2023.11.27 10:43:26+00'00'

E CARTAO DE CIDADAO
e 90

Tel 244812200 Av. Herois de Angola,59 Apt 3000 secdir.pl@arscentro.min-saude.pt
2401-903 Leiria
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CERTIFICADO

Certifica-se que Raquel Soares moderou a Mostra de Estudos: Mestrado de Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica no

ambito do | Encontro Cientifico de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, que teve lugar nesta Escola de Saude, no dia

11 de novembro de 2023, entre as 14h00 e as 17h30.

O Diretor,

Rui-Fonseca Pinto
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Unidade de Cuidados na Comunldade
Marinha Grande

Declara-se para os devidos efeitos que Raquel Soares, proferiu a conferéncia
“Engage - Empoderamento Comunitdrio da PopulacGo Imigrante da Marinha
Grande” na mesa com o tema “Em proximidade” realizada no dia 23 de fevereiro
de 2024 no ambito do Encontro Comemorativo do 10° aniversario da UCC da Marinha
Grande subordinado ao tema “10 anos em proximidade”.

Marinha Grande, 13 de marco de 2024

PRESIDENTE DA COMISSAO ORGANIZADORA

luss®
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ANEXO X — Quadro representativo da populacdo estrangeira residente em Portugal, para os
cinguenta municipios onde assume maior importancia relativa face ao total de residentes no

municipio, 2022.
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Quadro 3.3. Populagdo estrangeira residente em Portugal, para os cingquenta municipios onde assume
maior importdncia relativa face ao total de residentes no municipio, 2022

. Estrangeiros Populacio Residente 2022 (INE, | 9% de estrangeiros no
Municipio (top 50) residentes 2022 (SEF)* Estimativas Populagio*®*) total de residentes
Vila do Bispo 2.446 5.799 42,2
Odemira 12.286 31.488 39,0
Albufeira 16.779 45.169 371
Aljezur 2.264 6.166 36,7
Lagos 12.165 33,512 36,3
Tavira 7.406 27.505 26,9
Loulé 19.364 72.455 26,7
Lagoa 5.574 24.255 23,0
Lisboa 11B.104 548.703 21,5
Portimao 13.036 60.879 21,4
Silves 7.622 38.581 19,8
Pedrogao Grande 662 3.517 18,8
Monchique 934 5.357 17,4
Vila Real de Santo Antonio 3.304 18.991 17,4
Cascais 36.381 213.928 17,0
Odivelas 23.766 150.366 15,8
Amadora 26.980 174,511 15,5
Faro 10.322 68.192 15,1
S3o Bras de Alportel 1.683 11.424 14,7
Castro Marim a79 6.672 14,7
Olhao 5.515 44.586 12,4
Sintra 47.607 388.767 12,2
Loures 23.910 203.724 11,7
Maontijo 6.663 57.706 11,5
Almada 19.198 178.254 10,8
Calheta [R.A.M.] 1.178 10.962 10,7
Alcoutim 243 2.457 8.9
Parto 23.312 240.592 9,7
Ferreira do Alentejo 742 7.812 8.5
Rio Maior 2.026 21.748 9.3
Oeiras 15.751 172.742 9.1
Valenca 1.263 13.900 91
Caldas da Rainha 4.755 52.399 9.1
Setubal 10.975 122.547 9.0
Seixal 15.066 169.797 29
Qurigue 427 4.817 89
Obidos 1.131 12.776 89
Penamacor 418 4.745 B8
Lajes das Flores 126 1.434 B8
Barreiro 6.850 78.855 8.7
Cuba 381 4.429 8.6
Sines 1.247 14.561 8.6
Nazaré 1.290 15.119 8.5
Porto Santo 453 5.346 85
Aveiro 6.885 83.508 82
Penela 452 5.524 B2
Alvaidzere 509 6.281 B1
Marinha Grande 3.206 39.836 80
Maoita 5.432 67.755 8.0
Vila Nova de Cerveira 733 9.175 2.0
Total 781.915 10.467.366 7.5

Fonte: SEF (* 50 contabilizados titulos de residéncia) e Estimativas Anuais dos Residentes, INE. (calculos da autora).
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