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RESUMO 

 

Introdução: Fatores de natureza social, cultural e relacionados com o ambiente físico, são 

determinantes para a saúde dos migrantes.  

Objetivo: Contribuir para a promoção da Literacia em Saúde dos migrantes residentes num 

bairro de um concelho da Área Metropolitana de Lisboa, no âmbito dos riscos de saúde 

associados às questões ambientais.  

Método: Partindo da Metodologia de Planeamento em Saúde, foi desenvolvido neste bairro 

um Projeto de Intervenção Comunitária. O estudo transversal, descritivo e de natureza 

exploratória permitiu caraterizar as condições ambientais em que esta comunidade vive, sua 

perceção respetiva, e ainda conhecer o nível existente de Literacia em Saúde.  

Resultados: Da análise dos dados obtidos, comprovou-se a existência de riscos ambientais 

para a saúde e, igualmente, baixos níveis de Literacia em Saúde na maioria dos domínios 

considerados. Deste modo, justificou-se a necessidade de intervenção na promoção da 

Literacia em Saúde, com destaque para os riscos ambientais.  

Conclusão: Reconheceu-se assim a importância do desenvolvimento de Projetos de 

Intervenção Comunitária nestas populações, com a adoção de estratégias que favoreçam a 

participação ativa e a adesão da comunidade, e com isso se obterem ganhos em saúde. 

Palavras-chave: Migrantes; Literacia em Saúde; Riscos Ambientais; Enfermagem Comunitá-

ria e de Saúde Pública. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: Factors of a social, cultural, and physical environment nature are crucial for the 

health of migrants.  

Objective: Contribute to the promotion of Health Literacy among migrants residing in a district 

in a municipality in the Metropolitan Area of Lisbon, within the scope of health risks associated 

with environmental issues.  

Method: Based on the Health Planning Methodology, a Community Intervention Project was 

developed in this neighborhood. The cross-sectional, descriptive, and exploratory study 

allowed characterizing the environmental conditions in which this community lives, their 

respective perception, and even knowing the existing level of Health Literacy.  

Results: From the analysis of the obtained data, it was proved the existence of environmental 

risks for health and, equally, low levels of Health Literacy in most of the domains considered. 

Thus, the need for intervention in the promotion of Health Literacy was justified, with emphasis 

on environmental risks. 

Conclusion: The importance of developing Community Intervention Projects in these 

populations was recognized, with the adoption of strategies that favor the active participation 

and adherence of the community, and with that, health gains are obtained. 

Keywords: Migrants; Health Literacy; Environmental Risks; Community and Public Health 

Nursing. 
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INTRODUÇÃO 

 

O presente relatório surge no âmbito da Unidade Curricular Relatório, integrada no 1.º 

semestre do 2.º ano do VI Curso de Mestrado em Enfermagem, realizado em associação com 

as Escolas Superiores de Saúde dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, 

Portalegre, Setúbal e Escola Superior de Enfermagem de S. João de Deus da Universidade 

de Évora, a decorrer no presente ano letivo na Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico de Setúbal.  

A movimentação das populações ao longo do tempo assume-se como um fenómeno 

sempre presente, cuja origem se encontra explicada em processos de natureza social, política 

e económica, naturalmente adequados ao momento em que tais movimentações se 

verificaram. Este fenómeno migratório, de cariz mundial, não deixou de aumentar nos últimos 

50 anos, registando-se em 2020 um número total de 281 milhões de migrantes internacionais 

em todo o mundo, o que significa que relativamente a 30 anos antes houve um aumento de 

128 milhões de pessoas migrantes (International Organization for Migration [IOM], 2021). 

Sendo esta data coincidente com o aparecimento da pandemia de COVID-19, os dados 

apontam para uma redução provável do crescimento da população migrante internacional 

neste período em cerca de 2 milhões, o que por si só não é significativo. 

Perante a dimensão deste fenómeno, e tendo em conta que os destinos de migração se 

dirigem normalmente para os países mais desenvolvidos, tal tem vindo a determinar por parte 

dos governos e sociedade em geral a adoção de políticas adequadas com vista à melhor 

integração destas populações. 

Esta integração reveste-se de fatores positivos e negativos, tanto para as populações 

autóctones como para as que migram. Contudo, encontra-se unanimemente assumido que os 

impactos positivos da migração podem superar os negativos (Oliveira, 2022), tal como 

descrito no Pacto Global para a Migração Segura, Ordenada e Regular, onde se evidencia 

que a migração “é uma fonte de prosperidade, inovação e desenvolvimento sustentável no 

mundo moderno e globalizado” (Organização das Nações Unidas, 2019: 2). 

Em reforço do atrás referido, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável da 

Organização das Nações Unidas, preconiza a adoção de medidas que venham ao encontro 

dos desígnios constantes no Objetivo 10, onde se lê, “Reduzir as desigualdades no interior 

dos países e entre países”, e em particular da meta 10.7 - “Facilitar a migração e a mobilidade 
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das pessoas de forma ordenada, segura, regular e responsável, inclusive através da 

implementação de políticas de migração planeadas e bem geridas” (United Nations Regional 

Information Centre, 2018). Na verdade, assume-se que a migração é um poderoso motor do 

desenvolvimento sustentável para os migrantes e suas comunidades (IOM, 2020).  

No que se refere à migração em contexto nacional, reconhece-se o seu impacto 

fortemente positivo, constituindo nalguns setores da economia portuguesa, fator 

imprescindível do seu funcionamento (Oliveira, 2022). Sem o seu contributo, determinados 

setores da vida económica seriam inviáveis, como são disso exemplo as atividades ligadas 

ao turismo e restauração, à construção civil e em alguns ramos da agricultura. 

Atendendo a que existem populações migrantes com fragilidades e vulnerabilidades 

específicas, assumem particular importância as ações a desenvolver junto destas populações, 

visando a melhoria contínua da forma como se efetuam os processos de acolhimento e 

integração nas respetivas sociedades. Em particular, deve dar-se atenção a áreas prioritárias, 

em especial as relativas ao acesso a habitações adequadas, obtenção de trabalho digno e às 

necessidades de saúde destas populações (Oliveira, 2022). 

Tendo em conta a importância desta problemática surgiu a oportunidade de se 

desenvolver o Projeto de Intervenção Comunitária intitulado “Promoção da Literacia em Saúde 

de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às questões 

ambientais”, implementado no contexto do Estágio em Enfermagem Comunitária e de Saúde 

Pública I e Estágio Final, realizados numa Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] de 

um Agrupamento de Centros de Saúde [ACeS], integrado na Administração Regional de 

Saúde de Lisboa e Vale do Tejo [ARSLVT].  

Porque se reconhece que existem fragilidades relacionadas com as áreas prioritárias 

atrás mencionadas, e que tal situação também se evidencia num dos bairros da área de 

influência da UCC referida, onde parte da população migrante reside em condições de 

habitabilidade precárias, com a presença de condições higiénicas e sanitárias deficitárias, 

constatou-se a exposição a riscos ambientais para a saúde.  

Neste entendimento, definimos como objetivo geral a atingir: Contribuir para a promoção 

da Literacia em Saúde (LS) dos migrantes residentes num bairro de um concelho da Área 

Metropolitana de Lisboa (AML), no âmbito dos riscos de saúde associados às questões 

ambientais.  

Como forma de alcançar o objetivo geral atrás enunciado, delineámos os seguintes 

objetivos específicos: (1) Aumentar em 20% o nível de conhecimentos do Grupo de 

Dinamizadores do Bairro acerca dos riscos ambientais para a saúde, através de um programa 

educativo, até ao final de janeiro de 2023; (2) Capacitar o Grupo de Dinamizadores do Bairro 

para o reconhecimento dos riscos ambientais para a saúde, através de um Bootcamp de LS, 
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até ao final de janeiro de 2023; (3) Elaborar um Dossier Pedagógico, destinado ao Grupo de 

Dinamizadores do Bairro, até ao final de janeiro de 2023. 

Atendendo que a intervenção dos enfermeiros em cuidados de saúde primários [CSP] 

tem grande proximidade junto das pessoas, grupos e comunidades (International Council of 

Nurses, 2008), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 

(EEECSP), no âmbito das suas competências e perante a avaliação do estado de saúde de 

uma comunidade, mais facilmente vai ao encontro da resolução dos problemas que a afetam. 

Em cumprimento e aplicabilidade das referidas competências especificas, assume a 

responsabilidade pela elaboração de projetos específicos que conduzam de forma mais 

imediata à obtenção de resultados, destacando-se para o efeito a capacitação das pessoas e 

grupos da comunidade e ainda a adoção de intervenções de promoção da saúde (Ordem dos 

Enfermeiros [OE], 2018). 

Com a concretização deste relatório, pretendeu-se documentar o desenvolvimento do 

Projeto de Intervenção Comunitária, de forma sistematizada, identificando todas as etapas 

percorridas. No mesmo sentido, pretendeu-se identificar a forma como foram desenvolvidas 

as diferentes atividades, cuja efetivação levou à aquisição e consolidação de conhecimentos, 

tendo como suporte o previsto na definição das competências comuns do Enfermeiro 

Especialista, bem como no consagrado quanto às competências especificas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária na Área de Enfermagem Comunitária e de Saúde 

Pública. A elaboração e apresentação pública do presente relatório visa igualmente a 

obtenção do Grau de Mestre em Enfermagem. 

No que respeita à sua estrutura, o presente relatório inicia-se com a introdução, seguindo-

se o enquadramento teórico, no qual se contextualizou o fenómeno migratório e os 

determinantes que podem influenciar a saúde, a qualidade de vida e o bem-estar das 

populações migrantes. Realizou-se igualmente uma reflexão acerca da importância da 

promoção da LS, dando especial relevância à LS desta população, entendida como condição 

fundamental para a obtenção de ganhos em saúde. Integrou-se ainda neste enquadramento 

uma abordagem ao Modelo de Avaliação, Intervenção e Empoderamento Comunitário 

(MAIEC) de Pedro Melo e ao Modelo Teórico de Promoção da Saúde de Nola Pender, que 

suportaram o projeto. 

Uma vez concluído o enquadramento teórico, procedeu-se à caraterização do contexto 

do Projeto de Intervenção Comunitária, compreendendo a descrição da UCC, bem como os 

parâmetros caraterizadores do contexto e da população em estudo. 

Tendo por base a Metodologia de Planeamento em Saúde, de seguida, procedeu-se ao 

diagnóstico de situação de saúde, com recurso à aplicação de instrumentos específicos que 

permitiram, posteriormente, identificar os problemas presentes nesta comunidade, à qual se 
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seguiu a priorização dos mesmos. Como resultado, definiram-se objetivos, a partir dos quais 

se selecionaram as melhores estratégias de intervenção para os atingir. Concluída esta fase, 

seguiu-se a preparação operacional, monitorização e avaliação.  

Por último, identificaram-se outras atividades desenvolvidas no decurso dos estágios, que 

no seu conjunto, levaram à identificação do cumprimento das competências definidas pela 

OE, relativas à obtenção do título de EEECSP. De igual forma, se observaram e cumpriram 

as competências inerentes à obtenção do Grau de Mestre. 

O presente relatório encerra-se com a conclusão, traçando-se uma visão global sucinta 

do Projeto de Intervenção Comunitária implementado, dando ênfase às aprendizagens e 

contributos adquiridos no âmbito da sua realização, registando ainda os constrangimentos e 

limitações sentidos na elaboração deste projeto. 

Este relatório cumpre as normas aplicáveis de elaboração e apresentação de trabalhos 

escritos da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre (Arco et al.,2018). 

As referências bibliográficas foram realizadas de acordo com a norma de referenciação 

American Psychological Association – 7.ª Edição (2019), e o trabalho redigido em 

conformidade com o novo Acordo Ortográfico. 
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1 – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 

Para melhor se compreender a problemática em estudo, procedemos ao seu 

enquadramento teórico visando a exposição de alguns conceitos basilares, devidamente 

fundamentados através de pesquisa bibliográfica de cariz científico aplicável. 

Pretendemos neste capítulo enquadrar o fenómeno migratório e os desafios que acarreta 

de cariz social, económico e de saúde pública, não esquecendo os seus determinantes. 

Desenvolvemos este enquadramento abordando a Saúde Ambiental, também com efeitos 

sobre a saúde, a qualidade de vida e o bem-estar das populações migrantes atuais e futuras. 

Exploramos e refletimos acerca do conceito de LS, que assume particular importância nos 

grupos mais vulneráveis. Finalmente, como complemento, apresentamos uma análise 

cuidada de dois dos referenciais teóricos que norteiam os cuidados de enfermagem dirigidos 

às pessoas e comunidades. 

 

 

1.1 – MIGRAÇÕES 
 

No seu contexto histórico, o fenómeno migratório tem sofrido profundas transformações, 

iniciando-se desde há longos anos até aos dias de hoje. No passado, as migrações eram 

forçadas, mais relacionadas com as catástrofes naturais, guerras e situações de conflitos 

entre os povos, como é disso exemplo a deslo0c0ação de pessoas durante a I e II Guerras 

Mundiais (Parlamento Europeu, 2020). Ao mesmo tempo, e mais recentemente, surgem, 

adicionalmente, outras razões para justificar os movimentos migratórios, como sejam a 

procura de melhores condições de trabalho, de vida e de cuidados de saúde. 

Apesar de tudo, ainda hoje se constata que as mesmas causas são responsáveis pela 

continuidade no fluxo de migrantes, sendo que os perfis apresentados por estas populações 

são substancialmente diferentes face aos fenómenos da globalização, crises financeiras e 

assimetrias de natureza económica (Alto Comissariado para as Migrações [ACM], 2015). 

Desde há muito que a problemática da migração internacional e respetiva evolução tem 

assumido um interesse crescente, não só pelos desafios que coloca aos países de 

acolhimento, como também para as respetivas populações, sejam as de origem e/ou as 

migrantes.  
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A Organização Internacional para as Migrações define migrante como toda e qualquer 

pessoa que se desloca do seu local de residência habitual, seja dentro de um país, ou através 

de fronteiras internacionais, independentemente do motivo pelo qual se desloca, do seu 

estatuto legal e do tempo de permanência, seja temporária ou permanente (IOM, 2019). 

Em 2020, o número total de migrantes internacionais em todo o mundo atingiu os 281 

milhões, verificando-se assim um aumento quando comparado com os anos de 2019 e de 

2015, em que os valores registados foram de 272 milhões e 248 milhões, respetivamente 

(IOM, 2021). As previsões constantes do World Migration Report 2022 (IOM, 2021) enunciam 

que as mulheres migrantes representam cerca de 48% dos migrantes internacionais e as 

crianças cerca de 14,6%. Estima-se que haja cerca de 4,4 milhões de estudantes 

internacionais e cerca de 169 milhões de trabalhadores migrantes (Figura 1).  

 
Figura 1 – Migração internacional, 2020 
Fonte: IOM (2021), consultado a 23 de junho de 20221 

Atualmente, a Europa é o destino migratório de eleição. Aproximadamente 87 milhões de 

migrantes internacionais residem na Europa, o que equivale a 30,9% da população migrante 

internacional, sendo seguida, por ordem decrescente, das seguintes regiões: Ásia [86 milhões 

(30,5%)], América do Norte [59 milhões (20,9%)], África [25 milhões (9%)], América Latina e 

Caribe [15 milhões (5,3%)] e, por fim, a Oceânia, [9 milhões (3,3 %)] (IOM, 2021), conforme 

se verifica pela análise da Figura 2. 

 

 
1 https://publications.iom.int/books/world-migration-report-2022 

https://publications.iom.int/books/world-migration-report-2022
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Figura 2 – Distribuição de migrantes internacionais por área de residência 
Fonte: IOM (2021), consultado a 23 de junho de 20222 

São vários os fatores que estão na origem dos movimentos migratórios para o continente 

europeu, destacando-se, entre outros, os fatores sociais, ambientais, económicos, geopolíti-

cos e religiosos, não esquecendo também a procura de melhores condições de vida, o acesso 

a cuidados de saúde e a garantia de respeito pelos direitos humanos fundamentais (IOM, 

2021). 

Dos países europeus com maior número de população migrante em 2020, a Alemanha 

registava o valor mais elevado, com quase 16 milhões de migrantes, seguida da Federação 

Russa, do Reino Unido e da França (IOM, 2021). 

Ainda de acordo com informação constante no World Migration Report 2022 (IOM, 2021), 

convém referir que, apesar de se ter registado um aumento no número estimado de migrantes 

internacionais em 2020, tanto a nível mundial, como europeu, admite-se que a pandemia 

provocada pelo novo coronavírus, possa ter reduzido o número total de migrantes 

internacionais em cerca de 2 milhões. As restrições impostas pela pandemia de COVID-19 

tiveram impacto negativo no fenómeno migratório, favorecendo o regresso de parte dos 

migrantes laborais e dos estudantes internacionais aos países de origem. 

 

 

 

 
2 https://publications.iom.int/books/world-migration-report-2022 

https://publications.iom.int/books/world-migration-report-2022
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1.1.1 – Populações imigrantes em Portugal 
 

Em Portugal, em concordância com o atrás mencionado, os fluxos migratórios também 

sofreram alterações, mais especificamente após a década de 60, em que de um perfil 

migratório até então fortemente caraterizado pela emigração3, se verificou, nos anos 90, a 

transição para um perfil migratório caraterizado pela procura de imigrantes4 para aqui viverem 

e trabalharem. Este facto, deve-se, entre outras razões, a terem surgido condições 

socioeconómicas mais favoráveis, que tiveram origem num forte investimento público, a que 

se associaram boas relações culturais em particular com os imigrantes oriundos dos países 

africanos de língua oficial portuguesa (PALOP) (ACM, 2015). 

Perante tal constatação, torna-se fundamental uma integração adequada das populações 

imigrantes, com especial enfoque nos problemas associados à habitação e à adequação da 

sua inserção profissional na vida ativa. Reconhecem-se os contributos válidos deste grupo 

populacional para a sociedade portuguesa, na medida em que, entre outros, contrariam a 

tendência de envelhecimento da população portuguesa, a par dos benefícios inerentes às 

contribuições prestadas para a segurança social que, no ano de 2021, se situou em 968 

milhões de euros (Oliveira, 2022). 

Os dados mais atuais divulgados pelo Serviço de Estrangeiros e Fronteiras [SEF] no seu 

Relatório de Imigração, Fronteiras e Asilo 2021, evidenciam, pelo sexto ano consecutivo e 

para o período compreendido entre 2015 e 2021, o crescimento da população estrangeira 

residente em Portugal, perfazendo um total de 698.887 cidadãos estrangeiros detentores de 

título de autorização de residência no último ano (SEF, 2022). 

De acordo com o Relatório Estatístico Anual 2022 do ACM, referente aos Indicadores de 

Integração de Imigrantes, a tendência positiva de entrada de migrantes diminuiu em 2020, 

facto a que não será estranho o contexto pandémico, tendo posteriormente havido uma 

retoma na concessão de novos vistos de residência que em 2021 totalizaram 26.864 (Oliveira, 

2022).  

Relativamente à distribuição geográfica da população estrangeira, esta concentra-se 

maioritariamente nas zonas do litoral, sendo que os distritos de Lisboa, Faro e Setúbal são os 

que apresentam a maior percentagem de população imigrante residente, num total de 66,8% 

(Oliveira, 2021; SEF, 2022).  

Analisando a população estrangeira residente em Portugal no ano de 2021, a 

nacionalidade brasileira é a que tinha maior representatividade, com 204.694 residentes, o 

 
3 Abandono ou saída de uma pessoa do seu país de origem com a finalidade de se instalar noutro (IOM, 2019). 
4 Pessoa que se muda para um país que não o seu de origem para aí viver, estudar ou trabalhar (IOM, 2019). 
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que corresponde a 29,3% do total de estrangeiros residentes conforme demonstrado na 

Figura 3. 

 

 

Figura 3 – Evolução da população estrangeira residente em Portugal por nacionalidades mais re-
presentativas 
Fonte: SEF (2021), consultado a 23 de junho de 20225 

Registou-se, igualmente, o decréscimo de cidadãos estrangeiros oriundos do Reino 

Unido (- 9,3%), situação que contraria o verificado em 2020, de Cabo Verde (- 6,9%) e da 

China (- 6,8), estes últimos, seguindo a tendência de decréscimo registada no ano de 2020 

(SEF, 2022). 

Mantendo a tendência de anos anteriores, a estrutura etária desta população revelava 

uma população estrangeira residente em Portugal tendencialmente mais jovem que a 

portuguesa, com predomínio da idade ativa e fértil, em que a faixa etária dos 20-49 anos 

representava cerca de 60,7% desta população em 2020 (Oliveira, 2022). É por isso 

determinante para a demografia da população portuguesa fomentar-se a continuidade de 

saldos migratórios positivos, como forma de minimizar, tanto quanto possível o 

envelhecimento populacional e contribuir para a sustentabilidade da segurança social. 

No que se refere à caraterização da educação desta população imigrante, regista-se que 

no ano letivo 2020/2021, se encontravam matriculados no ensino básico e secundário cerca 

de 71.652 alunos, com uma taxa de transição na ordem dos 89,8%. Para o período 

considerado, no ensino superior encontravam-se inscritos 56.323 alunos e cerca de 8.468 

diplomados (Oliveira, 2022).  

 
5 https://www.sef.pt/pt/Documents/RIFA2021%20vfing.pdf 

https://www.sef.pt/pt/Documents/RIFA2021%20vfing.pdf
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Perspetivando uma melhor integração da comunidade imigrante no país de acolhimento, 

assume-se como de extrema importância a aprendizagem da língua não materna, 

encontrando-se matriculados no projeto de aprendizagem do português como língua não 

materna, no ano letivo 2020/2021, 5.492 alunos, registando-se uma taxa de transição de 90% 

no ensino básico e de 72,3% no ensino secundário (Oliveira, 2022). 

No que se refere ao mercado de trabalho em que esta população se encontra inserida, 

os imigrantes apresentam taxas de atividade6 superiores aos nacionais o que só por si é de 

elevada importância, com uma taxa de atividade na ordem dos 75,5%. Quanto aos setores de 

atividade, cerca de 50,5% dos imigrantes empregam-se nos grupos 7 (trabalhadores 

qualificados da indústria), 8 (operadores de instalações e máquinas e trabalhadores da 

montagem) e 9 (trabalhadores não qualificados), enquanto os restantes se situam no grupo 5 

(trabalhadores dos serviços pessoais, de proteção e segurança e vendedores). Há a registar, 

igualmente, a taxa de desemprego7 que para os estrangeiros provenientes da União Europeia 

se cifrava, em 2021, em 8,8% e para os residentes estrangeiros oriundos de países 

extracomunitários, situava-se em 15,7% (Oliveira, 2022). 

Em consonância com o atrás referido, também a inclusão social é basilar para a 

integração da população imigrante nos países de acolhimento. Na generalidade, os 

estrangeiros oriundos de países extracomunitários têm maior risco de pobreza e têm piores 

condições de vida que os residentes estrangeiros naturais de países europeus. Tal também 

se verifica em Portugal, tendo-se constatado um decréscimo destas taxas nos anos de 2019 

e 2020, situação que foi revertida no ano de 2021, em que voltou a subir (Oliveira, 2022).  

Atendendo a que as condições de habitação são fator determinante na forma como se 

processa a integração das populações imigrantes, com influência na sua qualidade de vida e 

bem-estar, constata-se que um em cada quatro residentes nascidos no estrangeiro apresenta 

condições de habitação precárias, quando comparado com um em cada cinco naturais de 

cada estado-membro da União Europeia (Organization for Economic Co-operation and 

Development/ European Union, 2018).  

Em Portugal, em 2020, 20,3% dos estrangeiros e 9% dos residentes nacionais viviam em 

habitações sobrelotadas, com condições higiénicas e sanitárias pouco recomendadas, 

evidenciando a realidade de muitos outros países da União Europeia (Oliveira, 2022), em que 

os migrantes residem em “alojamentos precários, sobrelotados, sem infraestruturas básicas e 

localizados em bairros degradados e estigmatizados” (Fonseca et al., 2013: 124). Assim 

sendo, é fundamental que se desenvolvam esforços no sentido de minorar as atuais 

 
6 Taxa de atividade – refere-se ao peso da população ativa (conjunto de indivíduos empregados e desempregados) 
no total da população com 15 anos e mais (Oliveira, 2021). 
7 Taxa de desemprego - refere-se à relação entre a população desempregada e a população ativa (INE, 2023d) 
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condições de habitação destas populações, em ordem à redução das assimetrias e melhoria 

da sua qualidade de vida. 

 

 

1.1.2 – Migração, saúde e os seus determinantes 

 
Conscientes de que os fluxos migratórios constituem um desafio de saúde pública, é 

fundamental obter-se um maior conhecimento das condições em que as comunidades 

migrantes nascem, vivem, trabalham e envelhecem, na medida em que podem ter um papel 

complexo e difícil na situação de saúde, individual e coletiva, a par dos efeitos que têm nas 

desigualdades em saúde. As condições económicas, políticas, o gradiente social e cultural, 

são alguns dos aspetos que estratificam a sociedade, podendo daí emergir situações de maior 

vulnerabilidade e desigualdade de acesso e oportunidades. 

A Declaração Universal dos Direitos do Homem (United Nations, 2017), aprovada pela 

Assembleia Geral das Nações Unidas a 10 de dezembro de 1948, considera a saúde como 

um direito fundamental, igualmente consagrado no artigo 64.º da Constituição da República 

Portuguesa no qual se pode ler no ponto 1 que “Todos têm direito à protecção da saúde e o 

dever de a defender e promover” (Assembleia da República, 2015). Paralelamente, ainda no 

quadro legislativo da saúde, partindo do enunciado no ponto 2 da Base 21 da Lei de Bases 

da Saúde “São igualmente beneficiários do SNS os cidadãos, com residência permanente ou 

em situação de estada ou residência temporárias em Portugal, que sejam nacionais de 

Estados-Membros da União Europeia ou equiparados, nacionais de países terceiros ou 

apátridas, requerentes de proteção internacional e migrantes com ou sem a respetiva situação 

legalizada, nos termos do regime jurídico aplicável” (Assembleia da República, 2019). 

Por sua vez, a Organização Mundial da Saúde [OMS] reconhece quatro princípios a 

serem considerados pela saúde pública no âmbito da promoção da saúde dos migrantes, 

assim como das populações residentes nos países de acolhimento: reduzir as disparidades 

respeitantes à condição de saúde e ao acesso aos cuidados de saúde entre os migrantes e 

os não migrantes; garantir o direito à proteção da saúde de todos os migrantes, diminuindo a 

discriminação e a possibilidade de impedimento no acesso a intervenções preventivas, 

curativas, de reabilitação e paliativas; reduzir a mortalidade e morbilidade das populações 

migrantes; e minimizar o impacto negativo provocado pelo fenómeno de migração, que 

geralmente torna os migrantes mais vulneráveis aos riscos de saúde decorrentes da mudança 

e da adaptação a ambientes distintos (World Health Organization, 2010). 

Não obstante o atrás referido, que confere direitos aos migrantes na área da saúde, 

constata-se que na verdade esse acesso se encontra ainda muito dificultado. 
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É amplamente reconhecida a ação de múltiplos fatores que se relacionam entre si e que 

podem influenciar o estado de saúde das populações migrantes, os determinantes de saúde, 

podendo estes ser agrupados em níveis distintos, conforme preconizado por Dahlgren e 

Whitehead, (1991) no seu Modelo Arco-Íris. O primeiro nível diz respeito à pessoa, com as 

suas caraterísticas individuais de género, idade e fatores genéticos; o segundo nível considera 

os comportamentos individuais e os estilos de vida; no terceiro nível encontram-se as 

influências da rede social e comunitária; o nível seguinte engloba as condições de vida e, por 

fim, o quinto nível, integra as condições ambientais, culturais e socioeconómicas (Loureiro & 

Miranda, 2021). 

Em regra, os migrantes apresentam uma boa saúde à chegada ao país de acolhimento, 

contudo, ao longo do tempo a situação parece degradar-se, muito relacionado com as 

condições com que se deparam nos países de acolhimento e que podem, só por si, originar 

problemas físicos, psicológicos e sociais, o que não é indissociável das caraterísticas 

individuais desta população e respetivo país de origem (Dias et al., 2018). 

Em reforço do atrás referido, parte da população migrante, reside frequentemente em 

zonas degradadas, com condições habitacionais deficitárias e sem as infraestruturas básicas 

indispensáveis, o que aumenta a sua fragilidade e vulnerabilidade à doença, também 

agravada pelos contextos laborais pouco qualificados e na sua maioria sujeitos a riscos vários 

(Dias et al., 2021). 

Adicionalmente, os migrantes enfrentam dificuldades no acesso e na utilização dos 

serviços de saúde, devido a constrangimentos relacionados com o estatuto de migração e 

processo de legalização, a par de barreiras de natureza individual, sociocultural e financeiras, 

destacando-se, entre outras, as dificuldades linguísticas e de comunicação e a falta de 

informação relativamente aos direitos de acesso a cuidados de saúde (Dias et al., 2021).  

No contexto da migração, fatores relacionados com o ambiente físico, mas também de 

ordem social e cultural, são assim determinantes para a saúde dos migrantes, tal como para 

o processo de integração nos países de acolhimento. 

Como já mencionado, a população migrante parece apresentar uma situação de maior 

desvantagem no que refere às condições laborais, assim como de habitabilidade, sendo 

evidentes os riscos que daí advêm para a sua saúde. Padilla (2013) refere que a sobrelotação 

da habitação, a falta de saneamento básico e a prática das camas quentes (sobre-utilização 

rotativa dos espaços para descansar) são aspetos que influenciam negativamente a saúde 

dos migrantes. Em Portugal, dados de 2021 expõem que a taxa de estrangeiros a residir em 

alojamentos sobrelotados era de 20,3% (Oliveira, 2022). 

Uma revisão sistemática da literatura realizada em 2021, cujo objetivo era compreender 

quais os aspetos facilitadores e limitadores do acesso a condições habitacionais dignas por 
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parte da população migrante, evidenciou que a discriminação, a separação familiar, o acesso 

reduzido a bens e serviços, assim como dificuldades linguísticas, rendimentos baixos e 

empregos precários, podem constituir barreiras para a obtenção de uma habitação estável e 

segura (Kaur et al., 2021).  

A abordagem sobre os determinantes sociais de saúde requer, por isso, uma ação 

integrada que vise, não só o combate às iniquidades em saúde, mas também às iniquidades 

sociais, através da implementação de programas e políticas que envolvam todos os setores 

da sociedade. 

 

 

1.1.3 – Saúde ambiental 
 

No século V A.C., Hipócrates reconheceu a ligação entre a saúde, ambiente e estilos de 

vida, ao considerar que o binómio saúde/ doença dependia do equilíbrio entre o corpo humano 

e os seus quatro humores - bílis negra, bílis amarela, sangue e fleuma – e fatores ambientais 

– ar, clima, alimentação e consumo de álcool. Com o evoluir dos tempos, surgiram outras 

teorias explicativas do conceito de saúde/ doença, destacando-se, a título de exemplo, a 

Teoria dos Miasmas, a qual relacionava os fatores ambientais com as causas das doenças 

(Loureiro & Miranda, 2021). 

Tendo havido, entretanto, evolução no conceito de saúde, e atendendo à sua relação com 

o meio ambiente, a OMS divulgou, em 1993, a sua definição de Saúde Ambiental através da 

Carta de Sófia: “Saúde Ambiental abrange todos aqueles aspetos da saúde humana, incluindo 

a qualidade de vida, que são determinados por problemas físicos, químicos, biológicos, 

sociais e psicológicos no ambiente. Refere-se também à teoria e prática da avaliação, 

correção, controlo e prevenção dos fatores ambientais que podem, potencialmente, prejudicar 

a saúde das gerações presentes e futuras” (Drew et al., 2000: 44). 

Tal como já atrás referimos, atualmente são vários os desafios relacionados com a saúde 

e o meio ambiente, o que determina ações que minimizem os riscos ambientais para a saúde, 

promovendo, simultaneamente, a criação de ambientes sustentáveis e favoráveis para a 

qualidade de vida das pessoas e comunidades. Dos riscos ambientais conhecidos destacam-

se, pela sua importância negativa na saúde das populações, os seguintes: “Água, 

saneamento, resíduos e higiene; Alterações climáticas e dos ecossistemas; Poluição do ar; 

Áreas edificadas; Segurança química; Riscos Ocupacionais e ambientes de trabalho; 

Radiação/ Ruído” (OMS, 2018: 18). 

Os riscos resultantes da exposição ambiental afetam, sobretudo, as populações em 

situação de maior vulnerabilidade. É por isso urgente que a sociedade e os demais setores, 
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económicos, políticos entre outros, encarem este fenómeno e conduzam abordagens 

integradas dos determinantes da saúde, visando a melhoria da qualidade de vida e bem-estar. 

Partindo desta realidade, a “Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável contempla 

uma nova abordagem para a saúde, o meio ambiente e a equidade” (OMS, 2018: 5). Esta 

resolução das Nações Unidas intitulada ‘Transformar o nosso mundo: Agenda 2030 de De-

senvolvimento Sustentável’, é constituída por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS), cabendo a cada um deles um papel específico a desempenhar, que no seu conjunto, 

devem acautelar a máxima, que ninguém deve ser deixado para trás (United Nations Regional 

Information Centre, 2018). 

Conscientes de que as cidades são um contexto-chave com impacto acrescido na saúde 

das pessoas que nelas residem, em virtude das suas condições de vida e de trabalho, do 

ambiente físico e socioeconómico que as rodeia e, também pela qualidade e acessibilidade 

dos serviços de saúde, surge o Movimento Cidades Saudáveis8, da OMS, que deu origem à 

Rede Europeia de Cidades Saudáveis onde se encontra integrada, desde 2001, a Rede Por-

tuguesa de Municípios Saudáveis onde se integra o município em causa (Rede Portuguesa 

de Municípios Saudáveis, 2015). 

Com este espírito, encontram-se identificados os objetivos específicos a atingir em ordem 

à conquista de melhor qualidade de vida, deles se destacando: “Combater as desigualdades 

em saúde; Intervir sobre os determinantes em saúde, nomeadamente ao nível dos estilos de 

vida; Qualificar as condições ambientais e promover o planeamento urbano saudável; 

Promover a saúde, particularmente em grupos vulneráveis; Mobilizar e reforçar o poder da 

comunidade em saúde” (Rede Portuguesa de Municípios Saudáveis, 2015). 

Atendendo a que se pretende com os ODS, mais especificamente no âmbito do Objetivo 

11, “Tornar as cidades e as comunidades mais inclusivas, seguras, resilientes e sustentáveis”, 

ao garantir-se “o acesso de todos a habitação segura, adequada e a preço acessível, aos 

serviços básicos e melhorar as condições nos bairros de lata” (United Nations Regional Infor-

mation Centre, 2018), irá obter-se necessariamente melhor qualidade de vida para as popu-

lações mais vulneráveis, como as migrantes que residem em bairros degradados. 

Neste entendimento, o Programa Bairros Saudáveis, criado em 2020 por Resolução do 

Conselho de Ministros 52-A/2020 de 1 de julho, é um programa de “âmbito nacional, como 

instrumento participativo que promove iniciativas de saúde, sociais, económicas, ambientais  

 
8 Cidade saudável – Uma cidade saudável não é necessariamente uma cidade sem cidadãos doentes, mas sim 
aquela cujos dirigentes têm consciência de que a promoção da saúde é um processo no qual a saúde e o bem-
estar dos cidadãos está no centro das tomadas de decisões. Uma cidade saudável procura melhorar o bem-estar 
físico, mental, social e ambiental dos que nela vivem e trabalham (Associação Nacional dos Municípios 
CaboVerdianos, 2020; WHO, 2021). 
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e urbanísticas junto das comunidades locais mais atingidas pela pandemia, ou por outros fa-

tores que afetam as suas condições de saúde e bem-estar”, constituindo assim um apoio 

indispensável para que tal se concretize (Presidência do Conselho de Ministros, 2020: 2). 

Integrado neste programa surge um projeto específico, cuja entidade promotora é a Santa 

Casa da Misericórdia [SCM] do concelho, associada a entidades parceiras que incluem o 

ACeS, a Câmara Municipal [CM] e uma das Juntas de Freguesia pertencentes ao município. 

Na presença de um aglomerado habitacional degradado, de natureza clandestina, onde 

se concentra um elevado número de migrantes, estão identificados ali problemas que se 

revestem de elevado risco para a saúde pública e ambiental desta comunidade. Perante esta 

constatação, o projeto específico em causa, com recurso ao estabelecimento de parcerias, 

pretende intervir em áreas críticas como sejam as de salubridade, saúde e segurança 

ambiental, no sentido de melhorar a saúde ambiental desta comunidade.  

Como medida de apoio, consideramos fundamental aumentar a LS, proporcionando o 

envolvimento e formação desta população migrante, visando a promoção da saúde individual 

e coletiva, em ordem à melhoria das suas condições de vida e dos determinantes da saúde 

relacionados.  

 

 

1.2 – LITERACIA EM SAÚDE 
 

O mundo enfrenta hoje inúmeros problemas que constituem verdadeiros desafios de 

saúde pública. Entre outros, o fenómeno migratório, veio agravar ainda mais as desigualdades 

já sentidas e experimentadas pelos grupos mais vulneráveis, como é o caso da população 

migrante. 

Atualmente, pretende-se que a pessoa seja, tanto quanto possível, responsável pela sua 

própria saúde, visando a obtenção de melhores resultados em saúde e a redução das 

desigualdades, pelo que a LS constitui pedra fundamental e indispensável no processo de 

capacitação e empoderamento das pessoas e comunidades, contribuindo para uma tomada 

de decisão consciente, alicerçada no bem-estar individual e coletivo. 

Desta forma, “A literacia em saúde é fundamental para a Promoção da Saúde, para a 

prevenção da doença e para a utilização eficaz e eficiente dos serviços, sendo importante 

também para a sustentabilidade do Serviço Nacional de Saúde, pelo que colocar a saúde e a 

Literacia em Saúde no centro da política Nacional e da União Europeia é uma 

responsabilidade compartilhada, dependendo da estreita articulação entre todos os parceiros 

dos setores público, social e privado” (Almeida et al., 2019: 5). 
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Regista-se assim que nas últimas décadas a atenção e o interesse para com o tema da 

LS tem sido crescente, por se reconhecer o seu papel determinante, tornando-se fundamental 

analisar algumas das definições propostas para este conceito ao longo dos últimos anos. 

Utlizado pela primeira vez na década de 70, num artigo intitulado “Health education as 

social policy” (Simonds, 1974), o conceito de LS estava fortemente relacionado com as 

questões da educação para a saúde, pelo que apenas nos anos 90 começaram a surgir as 

primeiras definições de LS, evoluindo até ao presente (Pedro et al., 2016). 

A OMS, em 1998, definiu LS como o conjunto de “competências cognitivas e sociais e a 

capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informação por forma a promover 

e a manter uma boa saúde” (World Health Organization, 2021: 6). Por sua vez, Kickbusch et 

al. (2006: 8), acrescentaram à definição de LS a componente social e de vida em sociedade, 

definindo-a como “a capacidade para tomar decisões corretas, no decurso da vida diária, em 

casa, na comunidade, no local de trabalho, no sistema de saúde, no mercado e na 

componente política. É uma estratégia de capacitação crítica para aumentar o controlo das 

pessoas sobre a sua saúde, a sua capacidade para procurar informação e para assumir 

responsabilidades”. 

Ao longo dos anos foram surgindo outras formas de definição deste conceito, referindo-

se, entre outras, a adotada presentemente pela OMS e pelo Consórcio Europeu de LS9, que 

defende que “a literacia em saúde está intimamente ligada à literacia individual e implica o 

conhecimento, a motivação e as competências das pessoas para aceder, entender, avaliar e 

aplicar informações para formar julgamentos e tomar decisões na vida quotidiana sobre 

cuidados de saúde, prevenção de doenças e promoção da saúde, para manter e melhorar a 

qualidade de vida durante o curso da vida” (Sørensen et al., 2012: 3). 

Esta nova versão no que respeita à definição de LS, resultou de uma revisão de literatura 

realizada por Sørensen e colaboradores (2012), no âmbito do projeto do Consórcio Europeu 

de LS, e reúne a essência das diversas definições encontradas na altura.  

 

 

1.2.1 – Literacia em saúde da população portuguesa 
 

À semelhança do que se verificou na Europa, Portugal reconheceu desde cedo a 

importância da LS, enquanto fator determinante para a qualidade de vida da população. Os 

primeiros estudos relativos à LS remontam à década de 90 (Benavente et al., 1996), todavia 

a investigação realizada era ainda insuficiente. Neste entendimento, revelou-se premente 

 
9 Grupo constituído por peritos europeus com o objetivo de desenvolver um instrumento de diagnóstico do nível de 
Literacia em Saúde das populações (Pedro et al., 2016). 
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aferir o nível de LS da população portuguesa e compará-la com os níveis de LS de outros 

países europeus.  

Para tal, em 2014, uma equipa de investigadores da Escola Nacional de Saúde Pública 

da Universidade Nova de Lisboa [ENSP-UNL], no âmbito do ‘The European Health Literacy 

Project’ traduziu, adaptou e validou para Portugal o European Health Literacy Survey, 

previamente utilizado no Inquérito Europeu à LS. Este instrumento multidimensional 

constituído por 47 questões, integra 3 domínios de saúde, nomeadamente cuidados de saúde, 

promoção da saúde e prevenção da doença e ainda 4 níveis de processamento da 

informação: acesso, compreensão, avaliação e utilização (Pedro et al., 2016).  

Na sequência deste estudo, foi realizado o Inquérito sobre LS em Portugal, desenvolvido 

e implementado por uma equipa de investigadores do Centro de Investigação e Estudos de 

Sociologia do Instituto Universitário de Lisboa no âmbito do Programa Inovar em Saúde da 

Fundação Calouste Gulbenkian, que reforçou também a importância de conhecer os níveis 

de LS da população portuguesa, assim como a necessidade de se identificarem as principais 

limitações e problemas, no sentido de orientar intervenções que visassem a sua melhoria 

(Espanha et al., 2016). 

Partindo da metodologia utilizada no European Health Literacy Survey, para o estudo em 

questão foram acrescentados novos campos de análise nomeadamente: “Secção sobre TIC 

e Saúde”; “Secção sobre Literacia, em sentido amplo”; “Secção sobre perceções de saúde 

individual e familiar”; “Secção sobre práticas e atitudes no âmbito da literacia em saúde”; e 

ainda uma “Secção de caraterização sociodemográfica alargada” (Espanha et al., 2016: 19).  

Entretanto, várias entidades oficiais e particulares têm vindo a efetuar nos últimos anos 

novos estudos que contemplam novas avaliações sobre o estado da LS da população 

portuguesa. No âmbito do Plano de Ação para a Literacia em Saúde 2019-2021 (Arriaga et 

al., 2019), e integrado no consórcio europeu World Health Organization Action Network on 

Measuring Population and Organizational Health Literacy, a Direção-Geral da Saúde [DGS] 

conduziu uma nova avaliação dos níveis de LS da população portuguesa, no período 

compreendido entre 2020 e 2021, incluindo novos indicadores de avaliação, tendo introduzido 

especificamente a LS digital, navegação no sistema de saúde e LS de vacinação (Arriaga et 

al., 2021). 

De acordo com informação de Arriaga et al. (2021), na elaboração do presente estudo foi 

utilizada a versão curta adaptada a partir do novo questionário de LS (HLS19), constituída por 

12 itens de avaliação (HLS-Q12). Atendendo que serão os resultados mais recentes sobre 

esta matéria, assumem-se como os caraterizadores da LS da população portuguesa atual. 

Os resultados deste estudo, traduzidos na Figura 4, evidenciam que no âmbito da LS 

geral, cerca de 65% das pessoas inquiridas apresentaram um nível suficiente de LS geral e 
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apenas 5% um nível excelente. De igual modo, 7,5% revelou um nível inadequado e 22% um 

nível problemático.  

 

Figura 4 – LS geral (%) 
Fonte: DGS (2021), consultado a 19 de junho de 202210 

De acordo com o registado neste estudo, para o nível de LS geral, foram considerados 

dados sociodemográficos, como a idade, sexo e grau de escolaridade, não se tendo verificado 

uma associação entre o nível de LS geral e o sexo. Os valores de LS geral estão relacionados 

com a idade e a escolaridade, sendo que existem níveis inadequados de LS em faixas etárias 

mais envelhecidas e com baixo nível de escolaridade. 

No que se refere aos domínios de saúde abaixo identificados na Figura 5, é de realçar 

que se observa um nível alto no que concerne à LS em Promoção da Saúde (80,5%), 

enquanto nos domínios da Prevenção da Doença e Cuidados de Saúde, se regista um valor 

global inferior ao anterior, evidenciando a necessidade de promoção da LS. 

 
Figura 5 – Domínios de LS (%) 
Fonte: DGS (2021), consultado a 19 de junho de 202211 

 
10 https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-apresenta-nivel-de-literacia-em-saude-dos-portugueses-
pdf.aspx 
11 https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-apresenta-nivel-de-literacia-em-saude-dos-portugueses-
pdf.aspx 

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-apresenta-nivel-de-literacia-em-saude-dos-portugueses-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-apresenta-nivel-de-literacia-em-saude-dos-portugueses-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-apresenta-nivel-de-literacia-em-saude-dos-portugueses-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-apresenta-nivel-de-literacia-em-saude-dos-portugueses-pdf.aspx
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Com a realização deste estudo foi também possível identificar a capacidade da população 

inquirida aceder, compreender, avaliar e aplicar informação, conforme se demonstra na Figura 

6. Ainda que sendo globalmente satisfatório, mostra a necessidade de ações de promoção da 

LS de modo a baixar as percentagens associadas às franjas com percentagens inadequadas 

e problemáticas. 

 

 
Figura 6 – Competências específicas de LS (%) 
Fonte: DGS (2021), consultado a 19 de junho de 202212 

Relativamente aos indicadores adicionais incluídos, representados na Figura 7, o estudo 

revelou maior conhecimento em relação à LS em vacinação, evidenciando maior dificuldade 

na compreensão da informação sobre como navegar no sistema de saúde e, bem assim, na 

literacia digital associada. 

 

Figura 7 – Módulos adicionais de LS (%) 
Fonte: DGS (2021), consultado a 19 de junho de 202213 

 
12 https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-apresenta-nivel-de-literacia-em-saude-dos-portugueses-
pdf.aspx 
13 https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-apresenta-nivel-de-literacia-em-saude-dos-portugueses-
pdf.aspx 

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-apresenta-nivel-de-literacia-em-saude-dos-portugueses-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-apresenta-nivel-de-literacia-em-saude-dos-portugueses-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-apresenta-nivel-de-literacia-em-saude-dos-portugueses-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-apresenta-nivel-de-literacia-em-saude-dos-portugueses-pdf.aspx
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Perante esta realidade, impõe-se uma estratégia consertada para a concretização dos 

objetivos desejados no âmbito da LS, na qual os profissionais de saúde, a população, os 

decisores políticos, entre outros, constituem pilares fundamentais na sua execução. 

 

 

1.2.2 – Literacia em saúde da população migrante  
 

Tendo em conta os resultados obtidos nos sucessivos estudos realizados para a 

população portuguesa, que sugerem a existência de grupos vulneráveis, como sejam as 

pessoas mais velhas, menos escolarizadas, quase sempre desempregadas ou reformadas, 

com doenças crónicas e limitações daí decorrentes, com uma autopercepção de saúde “má” 

e que frequentaram, no último ano, 6 ou mais vezes, os cuidados de saúde primários (Pedro 

et al., 2016; Espanha et al., 2016), é expectável que a população imigrante, por razões 

acrescidas, também se insira nos grupos de maior vulnerabilidade e fragilidade social. 

O Relatório de Fronteiras, Imigração e Asilo do SEF, identifica que, no ano de 2021, o 

número de população imigrante a residir em Portugal aumentou 5,6%, quando comparado 

com o ano de 2020, verificando-se, pelos dados presentes no referido relatório, ter sido este 

o valor mais elevado desde a criação desta entidade, em 1976 (SEF, 2022).  

Constatando-se este aumento de população imigrante a residir em Portugal, torna-se 

necessário que os sistemas de saúde adequem em permanência os seus serviços para 

responder às necessidades deste grupo populacional. 

A promoção da LS constitui, assim, uma ferramenta importante para o empoderamento 

dos migrantes, contribuindo, desta forma, para a sua capacitação, visando reduzir as 

desigualdades em saúde e melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados de saúde. Neste 

entendimento, torna-se fundamental conhecer os níveis de LS desta população.  

Um estudo realizado por Ward et al. (2019), referente a uma revisão sistemática da 

literatura realizada em 2013, atualizada posteriormente em 2016 e 2018, respetivamente, 

pretendeu avaliar os níveis de LS da população migrante na União Europeia, considerando, 

para tal oito áreas: cuidados maternos, gestão de doenças crónicas, desigualdades étnicas, 

saúde e direitos dos migrantes, cuidados culturalmente competentes, comunicação e 

promoção da saúde, prevenção de doenças e instrumentos de medição e avaliação de LS. 

Os resultados da pesquisa evidenciaram níveis baixos de LS e salientaram a necessidade 

de se definirem políticas promotoras de LS da população migrante, bem como ações dirigidas 

aos profissionais de saúde, visando melhorar a sua capacitação no que respeita a estratégias 

de interação e comunicação com os migrantes, contribuindo, desta forma, para a melhoria 

dos seus níveis de LS, sua autonomia a tomada de decisão (Ward et al., 2019). 
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No que respeita à realidade portuguesa, Medina et al. (2022), num estudo transversal 

realizado em 2019, mediante a aplicação da versão validada do Health Literacy Survey 

Portugal (ILS-PT) a uma amostra da população em situação de migração e que frequenta os 

cuidados de saúde primários em Portugal, destaca que muitos dos participantes apresentaram 

níveis inadequados de LS em geral e níveis inadequados de LS relativamente aos cuidados 

de saúde, prevenção de doenças e promoção da saúde. O estudo em presença reforça, 

igualmente, a importância da promoção da equidade no acesso à informação em saúde, assim 

como destaca a pertinência da realização de estudos adicionais que possibilitem conhecer e 

compreender os níveis de LS das populações migrantes e os fatores que a determinam. 

Neste contexto, surgiu o projeto “Literacia em Saúde, Promoção da Saúde e Coesão 

Social em Populações Migrantes”, uma iniciativa da ENSP-UNL, desenvolvido com a 

aprovação da OMS, envolvendo inúmeros parceiros, nomeadamente a Fundação Calouste 

Gulbenkian, o ACM, a CM de Lisboa, entre outros, com ação de uma equipa multidisciplinar 

que, juntamente com parceiros multissetoriais, atua junto das populações migrantes em 

Portugal, através da implementação de um Projeto de Intervenção Comunitária (ENSP-UNL, 

2021). 

Este projeto tem por objetivo aumentar a LS das populações migrantes, capacitando-as 

para a adoção de comportamentos saudáveis, para a prevenção de doenças, bem como para 

a consolidação da relação e da comunicação com os profissionais respetivos, facilitando 

assim, o acesso às organizações sociais e de saúde e, no seu conjunto, contribuir para a 

redução das desigualdades sociais de saúde. Estruturado em três fases, o referido projeto 

iniciou-se com um estudo que pretendeu analisar a perspetiva das populações migrantes 

sobre as questões da LS, assim como caraterizar a condição de saúde e o acesso aos 

cuidados de saúde, para posteriormente delinear intervenções adequadas às populações 

(ENSP-UNL, 2021). Para tal foi utilizado como instrumento de recolha de dados o Health 

Literacy Questionnaire (HLQ), desenvolvido e publicado originalmente pelo Professor Richard 

Osborne e, para este fim, adaptado, testado e utilizado pela Professora Doutora Sónia Dias 

da ENSP-UNL (2021). 

Os resultados deste estudo evidenciaram cinco domínios cujos níveis de LS são mais 

deficitários, a saber: “Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de saúde”; 

“Navegar no sistema de saúde”; “Ter informação suficiente para gerir a saúde”; “Avaliar 

criticamente a informação em saúde”; e, finalmente, “Relacionar-se ativamente com os 

profissionais de saúde” (Dias et al., 2021: 30). 

Para além dos resultados atrás mencionados, o estudo salientou que as mulheres, os 

migrantes com idade superior a 45 anos de idade, com menor grau de escolaridade e em 
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situação laboral precária, são os que apresentam níveis mais deficitários de LS, em vários 

dos domínios analisados. 

Neste sentido, a capacitação dos cidadãos, o fortalecimento das comunidades onde estão 

inseridos, a melhoria das infraestruturas onde residem e do acesso a bens e serviços e as 

mudanças produzidas no setor económico, ambiental e cultural, são algumas das medidas 

propostas para lidar com as questões das desigualdades em ordem à obtenção de ganhos 

em saúde nestas comunidades e nas gerações vindouras.  

Torna-se por isso necessário o contributo de todos os setores da sociedade, desde 

entidades governamentais a setores privados, para garantir a implementação de estratégias 

promotoras de LS, que pretendem melhorar a saúde das populações e comunidades, neste 

caso, dos migrantes. 

 

 

1.3 – MODELOS TEÓRICOS DE SUPORTE AO PROJETO DE INTERVENÇÃO 

COMUNITÁRIA 

 

Historicamente a enfermagem tem como alvo dos seus cuidados a pessoa enquanto ser 

individual. Na sua evolução, e sob a influência de vários referenciais teóricos, surge o 

reconhecimento da comunidade enquanto unidade de cuidados sensível à prática de 

enfermagem, constituindo assim foco de atuação primária dos cuidados.  

No contexto da Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, encarar a comunidade 

como unidade de estudo e intervenção, é essencial também para se obterem ganhos em 

saúde. O EEECSP deve orientar os cuidados para as respostas humanas aos processos de 

vida e aos problemas de saúde dos grupos e comunidade, mediante o desenvolvimento de 

projetos de intervenção com especial ênfase na sua capacitação e empoderamento (OE, 

2015). 

Como satisfação das linhas de força atrás explicitadas, a intervenção dos enfermeiros 

requer a aplicação de um referencial teórico e operativo, que oriente o processo de tomada 

de decisão em enfermagem, visando a comunidade como unidade de cuidados (Melo et al., 

2018). Presentemente, entendemos que o MAIEC proporciona aos enfermeiros as 

metodologias a seguir com vista ao atrás exposto. 

O Empoderamento Comunitário (EC) é um conceito que tem sido estudado e 

desenvolvido desde os anos 80 até à atualidade por diversos autores, destacando-se, entre 

outros, Laverack (2005), ao propor a integração do EC num modelo alicerçado em 5 fases, 

que se interrelacionam entre si: ação pessoal; desenvolvimento de pequenos grupos 
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dinamizadores; criação de organizações comunitárias; estabelecimento de parcerias e ação 

social e política (Melo et al., 2018). 

Na lógica de Laverack (2005), o EC é um processo contínuo, que procura dar poder às 

pessoas, dotando-as de capacidades e aptidões que lhes permitam identificar as suas 

necessidades, reconhecer os seus problemas e encontrar as estratégias necessárias para os 

resolver, sem a intervenção de agentes externos. Afirma-se como um modelo orientado para 

a comunidade, porém, não integra os conceitos centrais da enfermagem enquanto disciplina.  

Perante esta lacuna, Melo (2020) desenvolve o MAIEC, suportado no modelo proposto 

por Laverack (2005) e nos pressupostos e postulados do Modelo Dinâmico de Avaliação e 

Intervenção Familiar de Figueiredo (2020), conseguindo assim satisfazer a condição de 

produzir um referencial que no seu todo permitisse aos EEECSP a otimização da tomada de 

decisão, tendo a comunidade como alvo dos cuidados. Partindo deste posicionamento, Melo 

(2020) remete-nos para um conjunto de conceitos, pressupostos e postulados, que no seu 

conjunto serão orientadores da intervenção dos enfermeiros no contexto comunitário. 

Na estrutura deste modelo, os conceitos adotados consubstanciam os quatro elementos 

do metaparadigma da enfermagem, aqui relacionados com a enfermagem comunitária: 

Comunidade; Ambiente Comunitário; Saúde Comunitária e Cuidados de Enfermagem à 

Comunidade. 

Uma Comunidade pode ser definida como “um conjunto de pessoas que se integra num 

determinado contexto geográfico, bem delimitado, com funções identificadas, quer para e 

pelos seus membros quer para e pelos grupos e organizações que as constituem” (Melo, 

2020, p. 50), sendo disso exemplo a comunidade residencial, podendo ser do tipo bairro 

social. Por sua vez, o Ambiente Comunitário integra o conjunto de elementos humanos, 

físicos, económicos e políticos, próprios de cada comunidade. A Saúde Comunitária 

representa o processo dinâmico de EC no qual as dimensões participação, liderança e 

processo comunitário se combinam na capacidade para identificar, avaliar e resolver os 

problemas. Quanto aos Cuidados de Enfermagem à Comunidade, perspetivam uma ação 

colaborativa e participativa da comunidade, potenciadora de uma tomada de decisão mais 

consciente, logo preditiva de melhores resultados em saúde (Melo, 2020).  

Tendo tudo isto em conta, o mesmo autor propõe quatro pressupostos na abordagem à 

comunidade: o alvo dos cuidados de enfermagem é a comunidade, integrada num processo 

efetivo de EC; o enfermeiro deve trabalhar em parceria com os membros da comunidade, 

dotando-os de competências para participar na resolução dos problemas; os cuidados de 

enfermagem dirigidos à comunidade favorecem o seu empoderamento, numa perspetiva de 

otimização de recursos e competências próprios; os cuidados de enfermagem à comunidade 
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visam a saúde comunitária como um todo, destacando os ganhos em saúde pública inerentes 

(Melo, 2020). 

Na esfera deste referencial são igualmente reconhecidos postulados que robustecem a 

intervenção do enfermeiro dirigida à comunidade, materializados em princípios e definições, 

sendo que os princípios são: utilizar a Metodologia de Planeamento em Saúde na avaliação 

do estado de saúde da comunidade; a abordagem à comunidade tem como foco a relação 

entre a saúde comunitária e a saúde pública; o enfermeiro deve ter conhecimento do ambiente 

comunitário, aspeto determinante no desenho de intervenções ajustadas às necessidades; a 

comunidade requer intervenções promotoras do empoderamento e de ganhos em saúde; e, 

por último, as intervenções centram-se no EC em paralelo com as necessidades identificadas. 

Apesar da validade deste referencial, considerámos que só numa fase inicial do desenho 

do Projeto de Intervenção Comunitária é que se reconhece a sua aplicabilidade, em particular 

na mobilização do grupo de dinamizadores e no estabelecimento das parcerias comunitárias. 

A partir da definição das atividades a implementar, com o objetivo de contribuir para a 

promoção da LS no âmbito dos riscos de saúde associados às questões ambientais, 

entendemos que o modelo que melhor satisfazia a nossa práxis era o Modelo Teórico de 

Promoção da Saúde de Nola Pender, aqui designado de Health Promotion Model (HPM). 

Nesta perspetiva, o modelo desenvolvido por Pender na década de 80 propõe a relação 

entre a disciplina de enfermagem e a ciência do comportamento, identificando os fatores 

determinantes do comportamento de promoção da saúde. Afirma-se como um modelo de 

médio alcance, que pode ser aplicado ao longo do ciclo vital e em diferentes contextos ou 

situações (Tomey & Alligood, 2004).  

O HPM pressupõe que os indivíduos possuem capacidade de reflexão e avaliação das 

competências pessoais, para atingir o potencial máximo de saúde, mediante a adoção de 

soluções positivas e equilibradas entre as mudanças assumidas e a estabilidade alcançada. 

Este modelo assume que as pessoas estão em permanente interação com o ambiente, sendo 

influenciadas por ele e introduzindo nele alterações, o que também é essencial para que 

ocorra a mudança de comportamento orientado para a promoção da saúde (Tomey & Alligood, 

2004). 

Este referencial serve igualmente para orientar os profissionais de saúde na identificação 

dos determinantes que condicionam, direta ou indiretamente, a ação dos indivíduos com vista 

à adoção de estilos de vida saudáveis (Pender et al., 2014). À luz deste modelo, os 

enfermeiros atuam como agentes facilitadores da mudança, criando condições que permitam 

às pessoas uma tomada de decisão consciente no sentido de melhorar a sua saúde e bem 

estar. 
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Constituindo o HPM uma tentativa de retratar a natureza multidimensional das pessoas 

em permanente interação com o ambiente enquanto procuram saúde (Pender et al., 2014; 

Tomey & Alligood, 2004), integra diversos princípios alicerçados na relação de três 

dimensões: as caraterísticas individuais, os comportamentos específicos e o resultado do 

comportamento e experiências individuais (Figura 8). 

 

 
Figura 8 – Diagrama do Modelo Teórico de Promoção da Saúde 
Fonte: Elaboração Própria (Adaptado de Pender et al., 2014) 

Cada pessoa apresenta caraterísticas e experiências individuais que podem influenciar o 

modo como se adaptam a comportamentos futuros de promoção da saúde. Esta dimensão 
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integra o comportamento anterior relacionado, referindo-se a hábitos pré existentes, que 

posteriormente poderão ser alterados, mas que têm efeito direto ou indireto sobre a 

probabilidade da pessoa se envolver em ações de procura de saúde. Esta dimensão 

compreende ainda os fatores pessoais preditivos de determinado comportamento e que 

podem ser classificados como biológicos (idade, género, agilidade ou equilíbrio), psicológicos 

(auto-estima, auto-motivação, perceção do estado de saúde e definição de saúde) e 

socioculturais (etnia, educação, nível socioeconómico) (Tomey & Alligood, 2004; Pender et 

al., 2014). 

Em relação às cognições e sentimentos sobre o comportamento específico que se 

pretende alcançar, estas constituem o corpo central do diagrama do HPM, onde reside 

importante fator motivacional e podem ser modificadas pela influência dos enfermeiros na sua 

relação próxima com os indivíduos. Incluem as seguintes variáveis: benefícios percebidos da 

ação, as barreiras percebidas para ação, a autoeficácia percebida, os sentimentos em relação 

ao comportamento, as influências interpessoais e as influências situacionais. 

Os benefícios percebidos da ação assumem-se como os resultados positivos inerentes à 

adoção de um determinado comportamento de saúde, sendo que o seu reconhecimento como 

uma mais-valia fideliza a manutenção do comportamento mais facilmente (Pender et al., 

2014). Já as barreiras percebidas para a ação representam as dificuldades, inconvenientes e 

os custos pessoais associados a um determinado comportamento. Quando as barreiras 

percebidas são significativas, a probabilidade de compromisso e o envolvimento num 

determinado plano de ação diminui (Tomey & Alligood, 2004).  

Por isso é tão importante refletir sobre as competências pessoais, garantindo o contexto 

adequado para organizar e executar um plano de ação que promova a adoção de 

comportamentos de promoção da saúde. A este julgamento atribuímos o nome de 

autoeficácia percebida que, por um lado, aumenta a possibilidade de compromisso com a 

ação e, por outro, diminui as barreiras percebidas (Pender et al., 2014). 

Os sentimentos positivos ou negativos subjacentes a um determinado comportamento, 

constituem importante fonte de influência sobre as pessoas, observando-se que 

comportamentos associados a efeitos positivos e agradáveis têm maior possibilidade de 

serem repetidos, ao invés daqueles cujas representações são negativas ou desagradáveis 

(Pender et al., 2014). 

Quanto às influências interpessoais, representam cognições respeitantes aos 

comportamentos, crenças e atitudes com origem nos outros, incluindo normas, relações 

sociais de que resultam incentivos e modelagem traduzida na observação de outros 

envolvidos em comportamentos específicos. Estas três formas de influência interpessoal 

afetam o compromisso dos indivíduos para a adoção de um comportamento específico de 
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promoção da saúde (Tomey & Alligood, 2004; Pender et al., 2014). A família, os pares e os 

prestadores de cuidados, com destaque para o papel desempenhado pelos enfermeiros, 

constituem fator determinante de influência interpessoal, com reflexo positivo ou negativo  na 

participação em processos de promoção da saúde. 

As influências situacionais, por sua vez, afirmam-se no reconhecimento de determinadas 

situações ou contextos que podem facilitar, dificultar ou mesmo impedir a adoção de um 

determinado comportamento de procura de saúde, e bem assim o compromisso com a ação 

(Tomey & Alligood, 2004; Pender et al., 2014). As pessoas tendem a exprimir o seu potencial 

de saúde em contextos nos quais se sentem seguras, integradas e valorizadas, sendo 

importante que os profissionais de saúde reconheçam estes determinantes, cujo 

conhecimento viabilizará a procura e o emprego de estratégias adequadas, em ordem à 

aquisição e manutenção de comportamentos promotores de saúde (Pender et al., 2014). 

No decorrer da análise do diagrama, surge a coluna do resultado do comportamento, no 

qual estão contemplados o compromisso para um plano de ação, as exigências imediatas e 

preferências e o comportamento promotor da saúde. 

A escolha de um determinado plano de ação significa compromisso futuro com o mesmo, 

o que é indiciador de se atingirem os desejados comportamentos de promoção de saúde. Já 

as exigências constituem fortes condicionantes dificilmente ultrapassáveis, com origem em 

fatores como o ambiente, o contexto laboral e familiar, enquanto as preferências imediatas do 

individuo, que facilmente controla, podem constituir causas que dificultariam a adoção de 

comportamentos que levariam à promoção de saúde (Tomey & Alligood, 2004; Pender et al., 

2014).  

O comportamento promotor da saúde é assim o resultado da ação, desenvolvida em 

ordem à obtenção de ganhos em saúde, devendo perseguir-se a otimização dos fatores que 

melhor consubstanciem esta finalidade (Tomey & Alligood, 2004; Pender et al., 2014). 

Resulta assim que as intervenções de promoção da saúde devem suportar-se em 

abordagens integradas e interdisciplinares, com ação sobre os determinantes potencialmente 

modificáveis em cada pessoa, para com isso obter comportamentos e estilos de vida 

saudáveis. Neste particular, salienta-se o papel dos EEECSP, cujos desempenhos estão mais 

próximos das populações, e dos quais se esperam ações dirigidas a cada grupo populacional, 

procurando aumentar a sua capacitação, o seu empoderamento e a sua responsabilidade em 

saúde (Canhestro, 2018). 

Foi no reconhecimento dos princípios constantes do HPM que o assumimos como suporte 

na identificação das melhores estratégias no desenvolvimento do presente trabalho e bem 

assim, na elaboração do planeamento das intervenções promotoras da LS no âmbito restrito 

dos riscos ambientais para a saúde.
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2 – CONTEXTO GERAL DOS ESTÁGIOS E COMUNIDADE  
 

No âmbito do VI Curso de Mestrado em Enfermagem, o Estágio em Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública I e Estágio Final, são determinantes no desenvolvimento do 

processo de formação do futuro EEECSP. Estes estágios tiveram lugar numa determinada 

UCC de um ACeS da ARSLVT. 

Com o presente capítulo pretendemos caraterizar a UCC onde decorreram os referidos 

estágios, na perspetiva de uma melhor compreensão do contexto, não esquecendo a análise 

da situação sociodemográfica do concelho em que se insere. 

 

 

2.1 – CARATERIZAÇÃO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE EM ESTUDO 
 

A Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, realizada em Alma-Ata 

no ano de 1978, e da qual resultou a Declaração de Alma-Ata, constituiu um novo paradigma 

nos cuidados de saúde, ao afirmar que os CSP são essenciais para atingir um nível de saúde 

que permita às pessoas e comunidades uma vida social bem conseguida e economicamente 

produtiva (OMS, 1978). 

Desde então, verificaram-se várias mudanças, sendo que em 2005, o então XVII Governo 

Constitucional, promoveu uma nova reforma dos CSP, traduzida em dois momentos: a 

constituição das unidades de saúde familiares e a criação de ACeS (Biscaia & Heleno, 2016). 

Os ACeS são serviços de saúde com autonomia administrativa, constituídos por várias 

Unidades Funcionais do tipo - Unidade de Saúde Familiar, Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados, Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC], Unidade de Saúde Pública 

[USP] e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados - e cuja missão assenta na 

prestação de CSP à população residente numa determinada área geográfica (Ministério da 

Saúde, 2008). 

Relativamente ao ACeS onde se realizaram os estágios, integra na sua área de influência 

dois concelhos da AML, e é constituído globalmente por 27 unidades funcionais, divididas 

estruturalmente em duas UCC, dezoito Unidades de Saúde Familiar, quatro Unidade de 

Cuidados de Saúde Personalizados, para além da USP, Unidade de Recursos Assistenciais 

Partilhados e Centro de Diagnóstico Pneumológico [CDP], integrando ainda órgãos 

específicos de apoio à gestão.  

De acordo com informação disponibilizada pelo Bilhete de Identidade dos Cuidados de 
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Saúde Primários do Serviço Nacional de Saúde [SNS] (SNS, 2023), esta entidade integra, 

entre outros profissionais, 206 médicos e 249 enfermeiros. A população inscrita neste ACeS, 

reportado a fevereiro de 2023, cifrava-se em 367.867 utentes, distribuídos pelas diferentes 

unidades que compõem o ACeS (SNS, 2023).  

Em relação à UCC, de acordo com o Decreto-Lei n.º 28/2008, de 22 de fevereiro 

“A UCC presta cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito domiciliário 
e comunitário, especialmente às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em 
situação de maior risco ou dependência física e funcional ou doença que requeira 
acompanhamento próximo, e actua ainda na educação para a saúde, na integração 
em redes de apoio à família e na implementação de unidades móveis de 
intervenção”(Ministério da Saúde, 2008: 1184). 

Especificamente quanto à UCC onde decorreram os estágios, a missão atribuída 

subordina-se aos princípios atrás referidos. Para além disso, esta UCC “compromete-se a 

trabalhar empenhadamente para a concretização do Plano de Ação de modo a garantir a 

qualidade dos Cuidados e dignificar a importância do trabalho comunitário” (UCC, s.d.a). 

Da equipa da referida UCC fazem parte quinze enfermeiras de diferentes áreas de 

especialização, a saber: três EEECSP, sendo uma delas coordenadora da UCC e outra vogal 

de enfermagem no Conselho Clínico do ACeS; duas Enfermeiras Especialistas em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica; duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem 

de Saúde Materna e Obstétrica; duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de 

Reabilitação; duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saúde Mental e 

Psiquiátrica, quatro enfermeiras de cuidados gerais e, finalmente, dois assistentes técnicos.  

A UCC conta ainda com outros profissionais integrados na Unidade de Recursos 

Assistenciais Partilhados e na Unidade de Apoio à Gestão do ACeS, assim designados: 

médico (5 horas/semana); fisioterapeutas (em número de 2, sendo que um exerce 35 

horas/semana e o outro 14 horas/semana); nutricionista (2 horas/semana); e técnicos de 

serviço social (em número de 2, cada um com desempenhos de 5 horas/semana). Para além 

destes profissionais, conta ainda com o apoio de psicólogos e higienistas orais, que colaboram 

com a UCC em projetos integrados nos diversos Programas Nacionais, sendo disso exemplo 

o Programa Nacional para a Saúde Escolar (PNSE), e ainda noutros projetos de intervenção 

na comunidade.  

De acordo com os dados disponibilizados pelo Bilhete de Identidade dos Cuidados de 

Saúde Primários, a UCC em questão, contabilizou, até ao mês de março do presente ano, 

161.943 utentes abrangidos, dos quais 75.407 são do sexo masculino e 86.536 do sexo 

feminino, conforme representado na pirâmide etária dos utentes abrangidos pela UCC, abaixo 

representada.  
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Gráfico 1 – Pirâmide etária dos utentes abrangidos pela UCC  
Fonte: SNS (2023), consultado a 1 de fevereiro de 202314 

No que se refere aos índices de dependência, esta unidade apresenta 59,42% de índice 

total de dependência, 23,35% de índice de dependência de jovens e 36,07% de índice de 

dependência total de idosos (SNS, 2023).  

Esta unidade funcional integra na sua carteira de serviços áreas de atuação 

assumidamente prioritárias, que incluem, entre outros projetos, os seguintes: Preparação para 

o Nascimento/ Parentalidade/ Recuperação Pós-Parto, Saúde Escolar, Programa Integrado 

de Intervenção Precoce, Programa de Intervenção Integrada na área da Criança e Jovem com 

necessidades especiais, Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), Programa de 

Formação dirigido aos profissionais das instituições comunitárias, Núcleo de Planeamento e 

Intervenção aos sem Abrigo, Linha concelhia de Apoio à Terceira Idade e a Pessoas 

Dependentes e também Intervenção Comunitária com recurso à Unidade Móvel. 

Pretendendo dar resposta às necessidades das populações em situação de maior 

vulnerabilidade, o Projeto de Intervenção Comunitária com recurso à Unidade Móvel, foi 

implementado em 2004, com recurso a uma unidade móvel atualmente propriedade da CM, 

parceira da UCC no projeto em presença. Neste entendimento, esta intervenção comunitária 

visa a promoção da saúde da população residente em zonas sem as devidas condições de 

 
14 https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30033/3151651/Pages/default.aspx 

https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30033/3151651/Pages/default.aspx
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salubridade e habitabilidade, constituindo as mulheres, crianças e jovens os grupos prioritários 

(UCC, s.d.b). 

Entre outras mais-valias, este projeto de intervenção tem vindo a criar condições para 

fomentar um maior autocontrolo e responsabilização em saúde nestas populações e 

respetivas comunidades. Para além disso, a sua atuação tem contribuído igualmente para a 

promoção da LS visando minimizar situações de risco, suscetíveis de constituírem ameaças 

à qualidade de vida das pessoas e comunidades onde se integram. 

 

 

2.2 – CARATERIZAÇÃO DA COMUNIDADE LOCAL 
 

O município onde decorreram os estágios situa-se na região (Nomenclaturas das 

Unidades Territoriais II) e sub-região da AML (Nomenclaturas das Unidades Territoriais III), 

conforme se identifica na Figura 9, e pertence ao distrito de Setúbal, ocupando uma área 

aproximada de 95 km² e com uma densidade populacional15 de 1744,4 habitantes por km² 

(Pordata, 2023a). 

 

 

Figura 9 – Mapa representativo da AML 
Fonte: Instituto Nacional de Estatística [INE] (INE, 2023a), consultado a 15 de março de 202316 

O município em presença beneficia ainda da proximidade a Lisboa, à Península de 

Setúbal e respetivo porto marítimo, sendo também favorecido pela acessibilidade às 

 
15 Densidade Populacional: expressa a relação entre o número de habitantes de uma área territorial e a superfície 
desse território, traduzida em número de habitantes por quilómetro quadrado (INE, 2022c). 
16 https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=66323279&PU-
BLICACOESmodo=2 

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=66323279&PUBLICACOESmodo=2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=66323279&PUBLICACOESmodo=2
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autoestradas A2 e A33, bem como ao eixo ferroviário que liga Setúbal a Almada e, por 

conseguinte, a Lisboa (CM, 2021). 

Uma vez feita a caraterização geográfica do concelho, importa agora, em ordem ao 

âmbito do presente projeto, concretizar a caraterização da zona específica onde o mesmo se 

desenvolveu. 

A localização geográfica do concelho, bem como a presença de várias unidades fabris e 

outros pólos industriais existentes na região envolvente, originou, desde há vários anos, um 

fluxo de pessoas a esta região vindas de zonas distintas do nosso país, assim como de outros 

países, com destaque para os PALOP, contribuindo para a evolução demográfica, económica 

e social do concelho (CM, 2017a). 

A chamada de população à região determinou, por um lado, a necessidade de 

crescimento do parque habitacional, sendo que parte deste veio a constituir-se em zonas 

habitacionais degradadas, do tipo bairro, alguns de natureza clandestina e onde se concentra, 

em especial, população migrante.  

Atendendo que a UCC intervém em aglomerados comunitários deste tipo, com recurso a 

uma unidade móvel, e constatando-se a existência de condições de saúde, ambientais e 

socioeconómicas deficitárias no Bairro onde se pretende intervir, é premente o levantamento 

caracterizador do estado de saúde da população aí residente, visando a melhoria da sua 

qualidade de vida. 

Este Bairro é um núcleo habitacional precário, de génese ilegal, localizado numa das 

freguesias que integram o concelho em análise. A sua origem remonta aos finais dos anos 

70, mantendo-se até ao presente, na sequência de fluxos migratórios na sua maioria oriundos 

dos PALOP (SCM, 2022).  

Neste Bairro, inicialmente as famílias viviam em barracas, construídas em madeira com 

cobertura em chapa e sem qualquer tipo de abastecimento de água e eletricidade e total au-

sência de rede sanitária. Ao longo dos anos, as habitações continuaram a ser de natureza 

precária, apesar de algumas terem substituído a madeira por paredes de alvenaria em tijolo, 

mantendo o tipo de cobertura (CM, 2017a), com ausência total de condições de higiene sani-

tária. Quanto à presença de redes elétricas de iluminação, as mesmas foram instaladas a 

partir de baixadas clandestinas, sujeitas a riscos elevados para as pessoas que delas se ser-

vem.  

A insalubridade com origem em deficiências de natureza habitacional tem-se agravado, 

conforme se encontra relatado no Diagnóstico Social do município, no capítulo dedicado à 

caraterização das estruturas habitacionais do município, em particular no que se refere às 

barreiras arquitetónicas existentes que dificultam a acessibilidade às zonas residenciais, a 

presença de esgotos a céu aberto e humidades nas habitações, bem como a precariedade da 
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rede de abastecimento de energia elétrica e fornecimento de água, originando falhas várias 

(CM, 2017a).  

De outro ponto de vista, tendo em conta informação obtida junto dos agentes comunitários 

que intervêm no Bairro, os habitantes deste podem, de alguma forma, assumir um aspeto 

flutuante, com mudanças frequentes no tempo, assumindo assim um caráter não permanente 

do ponto de vista residencial. Adicionalmente, alguns justificam a sua presença através dos 

acordos de cooperação no âmbito da saúde celebrados com Portugal.  

Como medida identificadora das respetivas nacionalidades dos residentes, e de acordo 

com informação obtida junto da Presidente da Associação de Moradores do Bairro, estas se-

rão principalmente de oriundos de São Tomé, Cabo Verde, Guiné, Angola e Brasil. Importa 

referir que a Associação de Moradores do Bairro é uma organização sem fins lucrativos, que 

intervém junto dos moradores do Bairro, perspetivando a adoção e a promoção de comporta-

mentos saudáveis no seio da comunidade.  

Trata-se, assim, de uma população marcada pela pobreza, exclusão social e dificuldade 

de acesso à educação, saúde e serviços sociais, pelo que combater as desigualdades verifi-

cadas deve ser uma prioridade de todos, sendo fundamental que as políticas implementadas 

ou a implementar garantam uma resposta efetiva, visando a redução das desigualdades de 

que resultam influências negativas no estado de saúde e de doença desta população.  

Para tal, urge pensar este fenómeno numa perspetiva multidimensional e multidisciplinar, 

intervindo nos determinantes sociais da saúde, implementando e desenvolvendo projetos em 

que se verifique a participação ativa de toda a comunidade.  

 

 

2.2.1 – Caraterização demográfica e infraestruturas de apoio 
 

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatística [INE], a população residente no 

concelho, na década censitária 2011-2021 terá aumentado em cerca de 8.238 pessoas face 

ao registado na década anterior correspondente a 2001-2011, totalizando 166.507 habitantes 

(INE, 2022a). 

Relativamente à densidade populacional, para o período de 2011-2020, verifica-se que a 

mesma aumentou de 1.657,30 habitantes por km² para 1.744,40 habitantes por km², seguindo 

a tendência dos anos anteriores, situação reconhecida pela análise do Gráfico 2.  

 

 



 
 

50 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 – Densidade populacional do concelho (2001-2021) 
Fonte: Adaptado de Pordata (2023a), consultado a 15 de abril de 202317 

No referente à população residente na freguesia onde se localiza o Bairro na década 

censitária 2011-2021, dados do INE (2022c) demonstram que terá aumentado em cerca de 

3.145 residentes, em comparação com a década censitária anterior, totalizando 50.806 

habitantes no presente. Relativamente à densidade populacional, esta freguesia apresentava 

em 2021, uma densidade populacional de 2.935,07 habitantes por km², tendo aumentado 

6,5% relativamente a 2011, que se cifrava em 2.753,38 habitantes por km². 

Analisando a evolução da população residente no município, o Gráfico 3 demonstra uma 

redução da população jovem e em idade ativa e o aumento da população idosa, tendo-se 

constatado para o grupo etário dos 65 ou mais anos, no período compreendido entre 2011 e 

2021, um aumento de cerca de 46% relativamente à década censitária anterior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3 – População residente por grupo etário do concelho (2001-2021) 
Fonte: Adaptado de Pordata (2022a), consultado a 23 de abril de 202318 

 
17 https://www.pordata.pt/municipios/densidade+populacional-452 
18 https://www.pordata.pt/municipios/populacao+residente+total+e+por+grandes+grupos+etarios+(percentagem)-
726 
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Entre 2001 e 2021, verificou-se uma diminuição da população em todos os grupos etários, 

à exceção do grupo dos 65 ou mais anos, o que reflete a tendência para o envelhecimento 

demográfico da população residente no município. Será de registar que, no grupo dos 

menores de 15 anos de idade, no período entre 2001 e 2011, tinha havido um decréscimo 

desta população de 4,3% e uma diminuição de 10% de 2011 para 2021. 

Neste âmbito, o aumento da população com 65 anos ou mais, a par da diminuição da 

população com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos, converge para o duplo 

envelhecimento populacional do município (INE, 2022d), conforme igualmente se constata na 

representação gráfica da pirâmide etária, a seguir retratada. 

 

 
Gráfico 4 – Pirâmide etária do município (2022) 
Fonte: Adaptado de Pordata (2023b), consultado a 15 de abril de 202319 

Da análise da pirâmide etária do concelho, assinala-se que 21,53% da população 

residente se refere ao grupo etário acima dos 65 anos, constatando-se que a classe dos 65 

aos 74 anos é ligeiramente superior à classe acima dos 75 anos, o que é revelador de uma 

tendência de aumento futuro desta última classe. 

 
19 https://www.pordata.pt/municipios/populacao+residente+segundo+os+censos+total+e+por+grupo+etario-19 

-2,31

-2,48

-2,71

-2,71

-2,81

-2,64

-2,79

-3,11

-3,72

-3,73

-3,10

-2,87

-2,76

-2,73

-2,63

-4,12

2,30

2,38

2,53

2,55

2,78

2,80

3,06

3,51

4,14

4,12

3,57

3,48

3,52

3,50

3,08

5,47

-6% -4% -2% 0% 2% 4% 6%

0 - 4 anos

5 - 9 anos

10 - 14 anos

15 - 19 anos

20 - 24 anos

25 - 29 anos

30 - 34 anos

35 - 39 anos

40 - 44 anos

45 - 49 anos

50 - 54 anos

55 - 59 anos

60 - 64 anos

65 - 69 anos

70 - 74 anos

75 e + anos

Homens (%) Mulheres (%)

https://www.pordata.pt/municipios/populacao+residente+segundo+os+censos+total+e+por+grupo+etario-19


 
 

52 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

Por sua vez, no que se refere ao grupo etário mais jovem, com menos de 15 anos de 

idade, constata-se, no grupo dos 0 aos 4 anos, existir uma menor percentagem do que nos 

restantes grupos, eventualmente devido a uma diminuição de nascimentos nos últimos anos. 

Quanto à população em idade ativa20, nota-se uma percentagem mais significativa dos 

40 aos 49 anos de idade, com diminuição nas classes imediatamente superiores e inferiores. 

Em resumo, e conforme se deduz da pirâmide etária do concelho, estima-se que a 

percentagem de população idosa21 represente 21,53% enquanto a de jovens22 será de apenas 

14,71% e a de pessoas em idade ativa situar-se-á nos 63,76%. 

No que se refere ao Índice de Envelhecimento23 desta população, os dados retirados do 

INE (2022d) apontam para que na década censitária atual existam 146,3 idosos por cada 100 

jovens, valor que tem vindo a aumentar desde 2001 até ao presente, conforme demonstrado 

no Gráfico 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5 – Índice de Envelhecimento segundo os censos (2001-2021) 
Fonte: Adaptado de Pordata (2022e), consultado a 15 de março de 202324 

A alteração na estrutura etária desta população tem igualmente influência no seu grau de 

dependência. Desta forma, no que se refere ao Índice de Dependência Total25, os dados de 

referência para a década censitária 2011-2021 apontam para uma subida do mesmo, o que 

 
20 População em idade ativa: Definida em termos estatísticos como a população com idade compreendida entre 
os 15 e os 64 anos (INE, 2023c). 
21 População idosa: Definida em termos estatísticos como a população com idade igual ou superior a 65 anos (INE, 
2023c). 
22 População jovem: Definida em termos estatísticos como a população com idade compreendida entre os 0 e os 
14 anos (INE, 2023c). 
23 Índice de Envelhecimento: quociente entre o número de pessoas com 65 ou mais anos e o número de pessoas 
com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (INE, 2023c). 
24 https://www.pordata.pt/municipios/indice+de+envelhecimento-458 
25 Índice de Dependência Total: quociente entre o número de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 
14 anos conjuntamente com as pessoas com 65 ou mais anos e o número de pessoas com idades compreendidas 
entre os 15 e os 64 anos (INE, 2023c). 
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evidencia o peso conjunto da população jovem e idosa em relação à população 

potencialmente ativa, conforme se verifica no Gráfico 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6 – Índice de Dependência Total segundo os censos (2001-2021) 
Fonte: Adaptado de Pordata (2023c), consultado a 15 de março de 202326 

Quanto ao Índice de Dependência de Idosos27, regista-se um aumento do mesmo desde 

2001 (14%) até ao presente (34%), embora na década censitária atual, o município registe 

valores idênticos aos da AML (34%), mas inferiores aos considerados para Portugal (36,9%).  

Por sua vez, no que respeita ao Índice de Dependência de Jovens28 os dados para a 

década censitária 2011-2021 indicam uma diminuição do referido indicador, passando de 

23,3% em 2011 para um valor preliminar de 23,1% em 2021, contrariamente ao verificado na 

década anterior. Tal distribuição segue a tendência do país, assim como da região onde se 

localiza o município (Pordata, 2023g). 

Relativamente à Taxa de Natalidade29, a análise do Gráfico 7 indica uma tendência de 

decréscimo desde 2001 até 2014, acompanhando a realidade da AML e a realidade nacional. 

A partir de 2014 e até 2021, constata-se uma tendência crescente, atingindo o valor mais 

elevado em 2018 (10,2). Em 2021, os dados da Pordata (2022b) apontam para um valor da 

Taxa Bruta de Natalidade no município de 8,8, valor abaixo da AML (9,3) e acima do valor 

estabelecido para Portugal (7,7). 

 
26 https://www.pordata.pt/municipios/indice+de+dependencia+total-459 
27 Índice de Dependência de Idosos: quociente entre o número de pessoas com 65 ou mais anos e o número de 
pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (INE, 2023c). 
28 Índice de Dependência de Jovens: relação entre a população jovem e a população em idade ativa, definida 
habitualmente como o quociente entre o número de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos 
e o número de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (INE, 2023c). 
29 Taxa Bruta de Natalidade: número de nados vivos verificados num determinado período de tempo, normalmente 
um ano civil, referido à população média desse período (INE, 2023c). 
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Gráfico 7 – Taxa Bruta de Natalidade (2001-2020 
Fonte: Adaptado de Pordata (2022b), consultado a 15 de março de 202330 

Conforme se constata da análise do Gráfico 8, relativamente aos últimos dados 

conhecidos referentes à Taxa Bruta de Mortalidade31 no concelho, a mesma regista valores 

inferiores quando comparada com a AML e com Portugal. Quando comparada com a Taxa 

Bruta de Natalidade, a população tende a diminuir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 8 – Taxa Bruta de Mortalidade (2001-2020) 
Fonte: Adaptado de Pordata (2022c), consultado a 15 de março de 202332 

 
30 https://www.pordata.pt/municipios/taxa+bruta+de+natalidade-366 
31 Taxa Bruta de Mortalidade: número de óbitos registados num determinado período de tempo, normalmente um 
ano civil, referido à população média desse período (INE, 2023c). 
32 https://www.pordata.pt/municipios/taxa+bruta+de+mortalidade-367 
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Da análise da evolução da população estrangeira com autorização de residência neste 

município, constata-se que, em 2021, dos 166.525 residentes 12.904 eram estrangeiros, o 

que corresponde a um aumento de 80% relativamente ao ano de 2017 (INE, 2022e).  

Regista-se que de 2011 até 2017 houve uma tendência negativa de residentes 

estrangeiros no município em análise, com perda de cerca de 40% desta população, tendo 

estabilizado em 2017, com uma população de 7.139 residentes estrangeiros com autorização. 

A partir daqui, houve uma recuperação da população estrangeira com autorização de 

residência, constando-se que já em 2019 tinha recuperado para valores similares a 2011, 

conforme se evidencia no Gráfico 9 abaixo representado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 9 – População estrangeira com estatuto legal de residente em % da população residente 
Fonte: Adaptado de Pordata (2023d), consultado a 15 de março de 202333 

Da população estrangeira residente neste município em 2020 os cinco países com maior 

representatividade eram, por ordem decrescente, o Brasil, seguido de Cabo Verde, São Tomé 

e Príncipe, Angola e Guiné-Bissau (SEF, 2022), sendo que as mulheres estão em maior 

predominância em todas as nacionalidades, exceto na guineense, situação demonstrada no 

Gráfico 10.  

 

 

 
33 https://www.pordata.pt/municipios/populacao+estrangeira+com+estatuto+legal+de+residente+em+percenta-
gem+da+populacao+residente+total+e+por+sexo-363 
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Gráfico 10 – População estrangeira com estatuto legal de residente: nacionalidade e sexo 
Fonte: Adaptado de Sefstat (2021), consultado a 15 de março de 202334 

Analisando a população residente no Bairro, é expectável que seja, na sua maioria, 

constituída por imigrantes e descendentes, oriundos de países de língua oficial portuguesa 

como Brasil, Cabo Verde, São Tomé e Príncipe e Guiné-Bissau. Para além destas origens, 

associada à elevada mobilidade deste tipo de residentes, admite-se que poderão existir outras 

nacionalidades ainda não referenciadas. De acordo com dados mais recentes disponibilizados 

pelo município, referentes a 2022,  este Bairro possuía cerca de 193 edifícios, 266 agregados 

familiares, com um total aproximado de 778 residentes.  

No que se refere às infraestruturas de apoio, e considerando que o estado de saúde das 

pessoas e comunidades pode ser influenciado por diversos fatores, entre os quais os 

ambientais, este município integra e desenvolve iniciativas de âmbito alargado, alicerçadas 

nos princípios da sustentabilidade ambiental visando a melhoria da qualidade de vida das 

populações (CM, 2017b). 

Assim, em termos das suas infraestruturas ambientais e aspetos relacionados com a 

salubridade, no município os sistemas públicos de abastecimento de água abrangeram toda 

a população (100%), 97% dos alojamentos foram servidos por sistemas de drenagem de 

águas residuais e 63% por estações de tratamento de águas residuais (Martins et al., 2017).  

Relativamente à recolha de resíduos urbanos, no ano de 2020, foram recolhidas neste 

município, 83.196 toneladas de resíduos provenientes das habitações privadas, ou similares, 

cuja operação de destino foi a seguinte: Aterro – 62.885; Valorização Energética - 655 

toneladas; Valorização Orgânica – 12.007 toneladas; e, Reciclagem – 7.650 toneladas 

(Pordata, 2022d). 

 
34 https://sefstat.sef.pt/forms/Setubal.aspx 

478

2267

999

224

533630

2538

1082

200

665

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

Angola Brasil Cabo Verde Guiné Bissau São Tomé e
Príncipe

Homens Mulheres

https://sefstat.sef.pt/forms/Setubal.aspx


 
 

57 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

Apesar dos dados acima mencionados, reconhece-se a existência de inúmeras 

desigualdades, em particular nas áreas urbanas de génese ilegal, face às precárias condições 

de habitabilidade verificadas, como é disso exemplo o presente Bairro, onde não existe água 

canalizada, esgotos e arruamentos, a par do descuido na gestão de resíduos. 

 

 

2.2.2 – Caraterização socioeconómica 
 

No que concerne ao contexto socioeconómico, a análise dos indicadores respetivos 

assume particular importância na medida em que constituem fatores caraterizadores de uma 

população, podendo igualmente, traduzir a sua vulnerabilidade. 

Neste entendimento, importa analisar o grau de escolaridade da população, a população 

ativa empregada por setor de atividade, não esquecendo a população em situação de 

desemprego e os pensionistas. 

Assim, e porque se considera que o nível de escolaridade é um dos elementos 

caraterizadores de uma determinada população, neste município, em 2021, existiam 81 

estabelecimentos de ensino pré-escolar, 43 estabelecimentos de ensino básico do 1.º ciclo, 

10 estabelecimentos de ensino básico do 2.º ciclo, 16 estabelecimentos de ensino do 3.º ciclo 

do ensino básico e 8 estabelecimentos do ensino secundário (Pordata, 2023e). 

Relativamente ao nível de escolaridade35 da população residente com 15 anos e mais 

neste município, constata-se que, de 2011 para 2021, teve um aumento no que respeita ao 

ensino secundário (de 20,2% para 28,9%) e ensino superior (de 13,6% para 20%) (Pordata, 

2023e). 

Ao traçar o perfil económico do município, no que se refere à população ativa, também 

de acordo com os dados do INE (2023b), em 2021 existiam 16.281 trabalhadores por conta 

de outrem, por setor de atividade, sendo que 9.442 eram homens e 6.839 mulheres.  

No que diz respeito aos indicadores relacionados com os desempregados inscritos nos 

centros de emprego, o município registava, em 2022, em média, 4.357 desempregados 

inscritos por mês, valor mais baixo do que em 2021 (5.492) (Pordata, 2023f). 

Outro aspeto que importa destacar diz respeito à percentagem da população que aufere 

algum tipo de subsídio do estado, sendo que neste município, em 2021, de acordo com dados 

da Pordata (2023h), 3,2% da população era beneficiária do Rendimento Mínimo Garantido e 

Rendimento Social de Inserção, 0,1% recebiam o Subsídio Social de Desemprego e 1,7% o 

Subsídio de Desemprego. 

 
35 Nível de escolaridade: nível ou grau de ensino mais elevado concluído pelo indivíduo, dispondo do respetivo 
certificado comprovativo (INE, 2023c). 
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Em relação aos reformados e pensionistas do concelho, registava-se, em 2021, um 

acréscimo, quando comparado com o ano de 2020, situando-se o valor em 41.496 

pensionistas, dos quais 1.707 eram por invalidez, 30.327 por velhice e 9.462 de sobrevivência 

(INE, 2022b). 

É certo que a população residente no Bairro tem fragilidades várias, pelo que se admite 

que apresente baixo nível socioeconómico e risco acrescido de pobreza e exclusão social. O 

Diagnóstico Social do município (CM, 2017a) esclarece que, em 2011, este aglomerado 

habitacional registava uma reduzida qualificação escolar, sendo que cerca de 10% da 

população aí residente não sabia ler nem escrever, e uma taxa de desemprego a rondar os 

40%. 

Na falta de outros elementos caraterizadores deste aglomerado populacional, neste 

âmbito, é previsível que os indicadores específicos, por ora desconhecidos, sejam 

significativamente inferiores aos observados para o concelho, dadas as caraterísticas próprias 

desta população.  

 

 
2.2.3 – Caraterização epidemiológica 

 

Em epidemiologia os dados resultantes das estatísticas de mortalidade são muitas vezes 

utilizados como forma de avaliar a carga de doença de uma determinada população, sendo 

igualmente essenciais para avaliar as mudanças que ocorrem em termos do binómio saúde/ 

doença ao longo do tempo (Bonita et al., 2010). 

Assim, no que concerne à Taxa Bruta de Mortalidade neste município, registou-se em 

2021, 10,5 óbitos por 1000 habitantes, valor que é inferior ao considerado para a AML (11,6 

óbitos por 1000 habitantes) e de Portugal Continental (12 óbitos por 1000 habitantes) 

(Pordata, 2022c). Relativamente à mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de 

morte, destacaram-se, em 2020, os tumores malignos (27,5%), seguidas das doenças do 

aparelho circulatório (26%) e, em terceiro lugar, as doenças do foro respiratório (7,2%). De 

referir que este município apresenta valores inferiores aos considerados para Portugal e para 

a região onde se insere, com exceção dos óbitos por tumores malignos, cujo valor é superior 

(Pordata, 2023i). 

Também da análise dos dados do Perfil Local de Saúde do ACeS onde se insere, no que 

respeita aos indicadores de morbilidade nos CSP, medida pela proporção de inscritos com 

diagnóstico ativo, destacam-se a hipertensão arterial (33,2%), as alterações do metabolismo 

dos lípidos (28,0%), a obesidade (13,3%), as perturbações depressivas (13,2%) e a diabetes 

mellitus (9,8%). Evidenciam-se as disparidades entre sexos no que respeita às perturbações 
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depressivas e à osteoporose, consideradas doenças mais prevalentes em utentes do sexo 

feminino (Quadro 1) (ARSLVT, 2017). 

 

 

Quadro 1 – Morbilidade - registo nos CSP 
Fonte: ARSLVT (2017), consultado a 14 de abril de 202336 

No que toca particularmente à população migrante, e apesar de não existirem dados 

conhecidos respeitantes aos problemas de saúde dos estrangeiros residentes no município, 

a evidência científica aponta para uma população migrante frágil e mais vulnerável à doença. 

Numa revisão da literatura realizada entre 1960 e 2018, surge em destaque que o risco 

de doenças cardiovasculares na população migrante depende do país de origem, do país de 

acolhimento e respetivo tempo de permanência (Agyemang & Jan-van den Born, 2018). 

Também a hipertensão, o fator de risco modificável mais importante para as doenças 

cardiovasculares, é especialmente prevalente em migrantes africanos. Os autores referem 

ainda que o risco de desenvolver Diabetes Mellitus é maior na população migrante quando 

comparada com as populações autóctones, sendo que os migrantes desenvolvem esta 

patologia precocemente (Agyemang & Jan-van den Born, 2018). 

 
36https://www.arslvt.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/5/2020/10/PeLS2017_Almada_Seixal.pdf 

https://www.arslvt.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/5/2020/10/PeLS2017_Almada_Seixal.pdf
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Apesar de se registarem taxas de morbilidade e mortalidade geral por tumores malignos 

mais baixas do que as referentes às populações de acolhimento de países europeus, outro 

dos problemas de saúde associados às populações migrantes são as neoplasias, tal como a 

neoplasia do fígado e determinados tipos de linfomas (Agyemang & Jan-van den Born, 2018). 

Importa também referir que no contexto pandémico os migrantes estiveram mais expostos 

aos riscos inerentes à infeção por COVID-19, bem como a problemas de saúde mental. O 

estudo de Dias et al. (2021) indica que foram reportados sentimentos de agitação, ansiedade 

ou tristeza durante este período. 

Também as infeções sexualmente transmitidas afetam a população imigrante, 

constituindo a infeção pelo vírus da imunodeficiência humana a que tem maior expressão, 

maioritariamente nas populações oriundas de países africanos. A taxa de incidência da 

infeção por este vírus no município (18,2/100 000 habitantes em 2016), apesar de registar 

uma tendência de decréscimo, foi ainda superior à da AML e à de Portugal, no ano de 2016, 

data dos últimos resultados conhecidos (Martins et al., 2017; CM, 2020). 

Apesar de não existirem dados específicos sobre quais os problemas de saúde mais 

prevalentes da população residente neste Bairro, de acordo com informação entretanto 

recolhida junto dos informadores chave e agentes comunitários que ali intervêm, esta 

população consubstancia um conjunto de fatores com forte influência na sua condição de 

saúde e agravamento de estados de doença prévia, entre outros, os fatores ambientais. O 

efeito do ambiente na saúde e doença é reconhecido. A maioria das doenças tem na sua 

génese fatores relacionados com o ambiente (Bonita et al., 2010), podendo originar problemas 

de saúde devido ao consumo de água não potável, à ausência de saneamento básico, a uma 

ineficaz gestão dos resíduos domésticos, solos contaminados e espaços habitacionais 

degradados e insalubres. 

Ainda que os dados suprarreferidos sejam referentes à população do município, é 

expectável que de alguma forma possam traduzir elementos indicadores para as populações 

residentes no Bairro, o que só será confirmado após a realização do respetivo diagnóstico de 

situação. 

 

 

2.2.4 – Recursos de saúde e sociais da comunidade local 
 

No que se refere a recursos de saúde, a população residente neste concelho é apoiada 

pelo Hospital Garcia de Orta, sendo que, no que diz respeito a CSP, como já referido, este 

município encontra-se integrado num ACeS da ARSLVT (CM, 2020). Das unidades funcionais 

que constituem este ACeS, e que dão resposta à população residente no município em 
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análise, fazem parte oito Unidades de Saúde Familiar, uma Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados, duas UCC, para além da USP e da Unidade de Recursos Assistenciais 

Partilhados.  

O município conta ainda com um Serviço de Atendimento a Utentes sem Médico, 

habitualmente designado de Via Verde Saúde, cuja missão envolve a prestação de cuidados 

de saúde aos habitantes que ainda não tenham médico ou enfermeiro de família. 

Convém mencionar que no âmbito dos recursos humanos em saúde disponíveis neste 

concelho, dados do INE (2022f) contabilizaram, para o ano de 2021, a existência de 3,3 

enfermeiros por 1000 habitantes, valor inferior aos registados para o país, que apresenta 7,8 

enfermeiros por 1000 habitantes. Relativamente à classe médica, constatou-se a existência 

de 2,5 médicos por 1000 habitantes, um valor também menor que o de Portugal, situado em 

5,7 médicos por 1000 habitantes.  

Para além dos serviços de saúde disponíveis, o município proporciona à sua população 

diferentes respostas de cariz social, que abrangem todos os segmentos populacionais, 

destacando-se, entre outras, a SCM. 

No que se refere especificamente a este Bairro, a SCM dispõe no local de um Centro 

Comunitário, em que se previa inicialmente o apoio a cerca de 100 pessoas e, entretanto, foi 

alargado a toda a comunidade ali residente. Este Centro Comunitário desenvolve atividades 

com particular enfoque na intervenção com crianças, na área da animação sociocultural e 

também em termos de ação social, mediante o acompanhamento de agregados familiares em 

situação de insuficiência económica ou com outras necessidades (SCM, 2022). 

Atendendo a que estamos na presença de uma população migrante, torna-se importante 

situar a Rede de Centros Locais de Apoio à Integração de Migrantes, uma entidade que surge 

na sequência de uma parceria estabelecida entre o ACM e a autarquia local, no que se refere 

a este município. Estes centros pretendem assim apoiar os migrantes em todo o processo de 

acolhimento e integração com enfoque na regularização, nacionalidade, habitação, trabalho, 

saúde, educação, entre outros aspetos (Plataforma Local para a Integração de Migrantes, 

2023). 

 

 



 
 

62 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

3 – METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAÚDE 
 

A função planeamento visa regular e controlar a atividade das pessoas e grupos, em 

ordem à otimização dos seus desempenhos e, consequentemente, à obtenção de melhores 

rendimentos. No que à saúde diz respeito, o processo de planeamento reveste-se de uma 

especificidade própria, porquanto constitui elemento orientador do processo de tomada de 

decisão, alicerçado na melhoria do estado de saúde da população.  

Neste âmbito, desenvolvemos o presente Projeto de Intervenção Comunitária tendo por 

base a Metodologia de Planeamento em Saúde, igualmente reconhecida como uma das 

competências específicas do EEECSP (OE, 2018). 

Conscientes da importância desta metodologia na promoção e desenvolvimento da 

saúde, Imperatori e Giraldes (1982: 6) definiram o Planeamento em Saúde como a 

“racionalização na utilização de recursos escassos com vista a atingir os objectivos fixados, 

em ordem à redução dos problemas de saúde considerados como prioritários, e implicando a 

coordenação de esforços provenientes dos vários setores socio-económicos”. 

Na perspetiva destes autores, corroborada por Tavares (1992) e Melo (2020), a 

importância de planear reside na escassez de recursos, na necessidade de intervenção direta 

nas causas dos problemas e no estabelecimento de prioridades, viabilizando desta forma a 

otimização de recursos, a exequibilidade das intervenções e a sua continuidade no tempo. 

O Planeamento em Saúde constitui, assim, um processo permanente, contínuo e 

dinâmico, onde se incluem diferentes etapas: diagnóstico de situação, determinação de 

prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, elaboração de programas e projetos, 

preparação da execução e avaliação (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1992). Importa 

referir que, terminada a etapa da avaliação, é essencial voltar à fase inicial da Metodologia de 

Planeamento em Saúde, atualizar o diagnóstico de situação, melhorar a informação disponível 

e progredir em todo o processo de planeamento, procurando responder ao seu caráter 

dinâmico, interativo e cíclico (Imperatori & Geraldes, 1982). 

Para um melhor entendimento das etapas do processo de Planeamento em Saúde e sua 

relação, as mesmas encontram-se representadas na Figura 10.  
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Figura 10 – Etapas da Metodologia de Planeamento em Saúde 
Fonte: Elaboração Própria (Adaptado de Tavares, 1992) 

Tendo por base o enquadramento atrás definido, no que se refere ao presente Projeto de 

Intervenção Comunitária, pretendemos neste capítulo, fazer a caraterização duma forma 

sistemática dos aspetos fundamentais de cada uma das etapas de Planeamento em Saúde. 

 

 

3.1 – DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 
 

O diagnóstico de situação de saúde constitui a primeira etapa da Metodologia de 

Planeamento em Saúde, possibilitando a identificação dos problemas da população alvo, bem 

como o reconhecimento das suas necessidades, sejam reais, sentidas ou expressas, não 

obstante a diferença entre estes dois conceitos, problema e necessidade. O primeiro refere-

se ao estado de saúde que é considerado deficitário pela pessoa ou comunidade, enquanto 

o segundo diz respeito ao que é necessário fazer para dar resposta ao problema identificado 

(Tavares, 1992). 

Partindo deste pressuposto, elaborar um diagnóstico de situação de saúde exige, na 

perspetiva de Imperatori e Giraldes (1982), uma abordagem quantitativa e também qualitativa 

da problemática, o reconhecimento dos possíveis fatores que a determinam, bem como a sua 
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relação de causalidade, não esquecendo a análise da sua evolução para, com base nestes 

requisitos, se identificar se o diagnóstico corresponde ou não à realidade. 

Para além das caraterísticas acima mencionadas, o diagnóstico de situação deve ser 

suficientemente aprofundado e alargado, mas também rápido, claro e sucinto (Tavares, 1992), 

permitindo a ação em tempo útil e garantindo a sua exequibilidade. 

O EEECSP no âmbito das suas competências específicas, é o responsável pela 

elaboração do diagnóstico de saúde de uma comunidade, entendendo-a como foco dos seus 

cuidados e recorrendo a diversas fontes para uma correta caraterização das suas 

necessidades de saúde (Melo, 2020; OE, 2018). 

No presente estudo, a escolha do tema teve origem em reuniões informais, inicialmente 

com a enfermeira supervisora do ensino clínico, e posteriormente com a responsável pela 

Divisão Social e de Saúde da CM do município, parceiros da UCC, tendo daí resultado a 

necessidade de se identificarem os determinantes que condicionam a saúde da população 

residente num dos bairros onde a UCC desenvolve a sua intervenção comunitária e, bem 

assim conhecer as suas necessidades de saúde.  

Neste sentido, como forma de apoiar e justificar o diagnóstico de situação, e dessa forma 

responder aos objetivos respetivos, selecionamos como método de recolha de dados, o 

questionário, a ser aplicado junto da população e de cuja análise resultará a identificação dos 

problemas desta população.  

Concluída, assim, a etapa do diagnóstico de situação, e depois de percorridas todas as 

dimensões, entre outras, a definição da população a estudar e do instrumento de colheita de 

dados, surgirá a lista de problemas identificados, cuja priorização acontecerá na segunda 

etapa da Metodologia de Planeamento em Saúde. 

 

 
3.1.1 – População alvo e amostra 

 

A definição da população a estudar constitui uma etapa fundamental no contexto do 

diagnóstico de situação de saúde. Fortin et al. (2009) definem população como o conjunto de 

elementos, em geral pessoas, grupos, organizações, entre outros, que apresentam 

caraterísticas comuns. Partindo deste conceito, a população que é objeto de estudo 

denomina-se de população alvo. Considerando o atrás expresso, definimos como população 

alvo deste estudo a população migrante e descendentes residentes num bairro de um 

concelho da AML. 

Sempre que se verifique a impossibilidade de inquirir toda uma população alvo, os 

estudos devem ser desenvolvidos com base na constituição de uma amostra representativa 
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da mesma população (Fortin et al., 2009). Para o diagnóstico de situação, foi constituída uma 

amostra por conveniência, num total de 101 indivíduos entre os 570 residentes elegíveis, 

convidados a participar no estudo através de visitas às habitações existentes, representando 

esta amostra 17,7% da população, assumindo-se um nível de confiança de 95% e uma 

margem de erro de 10%. 

A escolha do método de amostragem ficou a dever-se ao pouco espaço temporal 

disponível para a realização do estudo, e fundamentalmente a uma maior acessibilidade aos 

elementos participantes do mesmo, presentes num determinado momento e local (Néné & 

Sequeira, 2022; Vilelas, 2020; Fortin et al., 2009).  

Para que a amostra se constitua em elemento de análise credível e fiável, os participantes 

foram selecionados de acordo com determinados critérios de inclusão e exclusão. Os critérios 

de elegibilidade considerados foram: ser migrante ou descendente, residentes no Bairro em 

presença; ter idade igual ou superior a 18 anos; ter aceitado participar voluntariamente no 

estudo mediante assinatura de declaração de consentimento informado, livre e esclarecido. 

Como critério de exclusão considerámos o seguinte: pessoas que não falassem e/ou não 

compreendessem a língua portuguesa ou a inglesa. 

 

 

3.1.2 – Instrumentos de colheita de dados 
 

Visando, por um lado, caraterizar a perceção e o comportamento dos migrantes 

residentes num bairro de um concelho da AML face aos riscos de saúde resultantes das 

condições ambientais e, por outro, identificar o nível existente de LS, optámos por desenvolver 

um estudo descritivo, transversal, de natureza exploratória, com recurso a questionários. 

Estes constituem “uma ferramenta estruturada para obter informação dos participantes no 

estudo, cuja principal finalidade é reduzir ao máximo os erros de medida das variáveis mais 

importantes do estudo e facilitar a sua posterior análise” (Néné & Sequeira, 2022: 39). 

Em concordância com o atrás exposto, a colheita de dados foi realizada com recurso a 

três questionários, disponibilizados em formato papel. O primeiro questionário denominado 

Caraterização Sociodemográfica, Ambiental e de Saúde, destinou-se à recolha de indicadores 

sociodemográficos (idade, género, país de nascimento, tempo de residência no país e bairro, 

estatuto de migração, número de elementos do agregado familiar, nível de escolaridade, 

situação profissional), indicadores ambientais relacionados com o espaço físico (condições 

de habitabilidade, condições de higiene e sanitárias e utilização de infraestruturas de apoio) 

e indicadores relativos à condição de saúde (Apêndice I). Na ausência de instrumentos 

validados aplicáveis, elaborámos um questionário no qual estão incluídas questões do tipo 
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escolha múltipla, de enumeração gráfica e abertas, sujeito a uma validação prévia, a que se 

seguiu a realização de um pré-teste de verificação efetuado a dez pessoas representativas 

da população em estudo. 

O segundo questionário integrou a versão oficial portuguesa do HLQ, desenvolvido e pu-

blicado originalmente pelo Professor Richard Osborne (Osborne, 2013) e equipa, frequente-

mente utilizado para caraterizar o nível de LS de uma população, sendo considerado um ins-

trumento de elevada validade, fiabilidade e aceitabilidade (Dias et al., 2021). Este instrumento 

é constituído por nove dimensões de análise organizadas em duas secções, conforme se 

demonstra na Figura 11. A primeira integra cinco subescalas que avaliam o nível de concor-

dância em 23 afirmações, utilizando escalas de Likert, cujas categorias de respostas variam 

entre: 1 – Discordo Totalmente e 4 – Concordo Totalmente. Na segunda secção, constituída 

por quatro subescalas, é avaliada a perceção da dificuldade dos inquiridos na realização de 

21 tarefas, também através de escalas de Likert, em que as opções de resposta variam entre: 

1 – Não consigo fazer ou faço sempre com dificuldade e 5 – É sempre fácil (Dias et al., 2021; 

Do Ó et al., 2022; Hawkins et al., 2021). 

 

 

Figura 11 – Subescalas do Health Literacy Questionnaire (HLQ) 
Fonte: Elaboração Própria 

O terceiro questionário incluiu a aplicação da versão oficial portuguesa do eHealth Lite-

racy Questionnaire (eHLQ), utilizado para avaliar a experiência das pessoas na utilização de 

tecnologias digitais em saúde, especificamente nos seguintes domínios: gerir ativamente a 

saúde; encontrar boa informação em saúde; relacionar-se ativamente com os profissionais de 

saúde (Kayser et al., 2018). Este instrumento é constituído por sete dimensões de análise, 

como se pode comprovar pela observação da Figura 12, que refletem o maior ou menor 
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acordo dos indivíduos relativamente a um conjunto de 35 afirmações. As opções de resposta 

são dadas através de uma escala de Likert que varia entre 1 – Discordo Muito e 4 – Concordo 

muito (Kayser et al., 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 – Subescalas do eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ) 
Fonte: Elaboração Própria 

A autorização para a utilização e aplicação do HLQ e eHLQ foi obtida através do seu 

autor principal, obedecendo a um processo de licenciamento contratual emitido pela Swin-

burne University of Technology (Anexo I). Atendendo a que, por princípio, o licenciamento em 

causa apenas é concedido a organizações ou entidades jurídicas, para o efeito estabelece-

mos contacto com o Instituto Politécnico de Setúbal, tendo sido o contrato celebrado com o 

Diretor da Escola Superior de Saúde desta instituição. De registar desde já que esta licença 

foi emitida especificamente para o projeto “Promoção da Literacia em Saúde numa Comuni-

dade Migrante em Portugal”. Este processo de licenciamento demorou aproximadamente 7 a 

10 dias úteis, com satisfação prévia dos encargos inerentes. Conforme consta no documento 

“Swinburne University of Technology Questionnaires - Frequently asked Questions” (Anexo 

II), as minutas dos questionários HLQ e eHLQ não podem constituir anexo do presente rela-

tório (Osborne, 2022). 

O questionário encontra-se disponível em vários idiomas, tendo sido solicitada a versão 

traduzida para português e inglês, considerando, por um lado, a origem da população alvo, 

maioritariamente de PALOP, e por outro, a eventual presença de migrantes com maior domí-

nio do inglês. 

O preenchimento dos questionários decorreu entre os dias 3 e 10 de dezembro de 2022, 

e os participantes foram informados dos objetivos do estudo, do caráter voluntário da sua 

participação, através do preenchimento do consentimento informado, livre e esclarecido 

(Apêndice II), tendo-se reforçando igualmente as condições de confidencialidade relativas à 
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recolha de informação. De igual modo, foram esclarecidas outras potenciais dúvidas expostas 

pelos participantes durante o preenchimento do questionário. 

Importa referir que o processo de colheita de dados nesta comunidade foi compartilhado 

com uma outra mestranda, situação que possibilitou a concretização de um diagnóstico de 

situação de saúde completo e aprofundado, visando o desenvolvimento posterior de Projetos 

de Intervenção Comunitária, com enfoque nas duas áreas prioritárias que sobressaíram deste 

diagnóstico, com plena satisfação de cada uma das intervenientes.  

 

 

3.1.3 – Considerações éticas 
 

Atendendo que a investigação em saúde, e especificamente a investigação no âmbito da 

Enfermagem, envolve a participação de seres humanos, as questões éticas subjacentes são 

um importante aspeto a considerar. Constituindo a enfermagem uma profissão autorregulada, 

com um código deontológico reconhecido na legislação portuguesa, estão definidos, quer na 

Deontologia Profissional, quer no Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro, os 

princípios éticos e deontológicos a respeitar, no qual se inserem os processos de investigação 

(Melo, 2020; Nunes, 2013). 

Em consonância com o atrás referido, os enfermeiros especialistas têm, no seu perfil de 

competências comuns, o domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, onde se 

descreve, na alínea a) do artigo 5.º que o enfermeiro especialista “desenvolve uma prática 

profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 

os princípios éticos e a deontologia profissional” (OE, 2019: 4745). 

No âmbito da implementação do referido estudo adotamos todas as precauções em 

ordem a serem garantidas as condições de confidencialidade relativas à recolha de 

informação necessária à sua elaboração, conforme preconizado na Declaração de Helsínquia 

e na Convenção de Oviedo. 

Neste entendimento, solicitamos inicialmente, autorização para a realização do estudo ao 

Núcleo de Formação e Investigação do ACeS, tendo sido obtido parecer positivo por parte do 

seu Diretor Executivo (Anexo III). Posteriormente, submetemos um protocolo de investigação 

à Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT, o qual obteve igualmente parecer positivo 

(Anexo IV). Assumimos, desde já, o compromisso de entrega do relatório final deste projeto à 

Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT, bem como toda a documentação relativa à 

evolução do estudo. 
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Ainda no âmbito das considerações éticas a respeitar, foi solicitada autorização para a 

aplicação do questionário HLQ e eHLQ, tendo sido obtida a respetiva autorização de utilização 

por parte do seu autor. 

De igual modo, disponibilizámos, em suporte de papel e em duplicado, uma declaração 

de consentimento informado, livre e esclarecido aos participantes do projeto (Apêndice II) 

informando dos objetivos do estudo e assegurando a confidencialidade, o anonimato e o sigilo 

em todo o processo. Reforçámos, através desta declaração, o caráter voluntário da 

participação no estudo, pelo que existe a possibilidade de a anular em qualquer momento sem 

prejuízo das partes. Para garantir e salvaguardar a confidencialidade dos dados, os 

questionários foram codificados através da atribuição de um código numérico, respeitante a 

cada interveniente no estudo.  

Nesta investigação, os participantes foram também informados que os dados recolhidos 

seriam utilizados apenas para fins académicos ou de publicação de carácter científico. Os 

dados em formato papel encontram-se armazenados nas instalações da UCC, em envelope 

selado, lacrado e assinado, colocado em armário fechado à chave ao cuidado da enfermeira 

supervisora, a fim de se colmatar a possibilidade de acessos indevidos, sendo que apenas a 

mestranda e supervisora poderão ter acesso aos mesmos. Os dados informáticos ficarão na 

posse da mestranda, protegidos por palavra-chave de alta segurança.  

Terminado o estudo, os dados manter-se-ão de acesso exclusivo da mestranda e serão 

destruídos após 2 anos (em outubro de 2024), data em que termina a licença de utilização 

dos instrumentos de colheita de dados. Convém ainda referir que garantimos o anonimato no 

que respeita ao local onde o estudo se desenvolveu, não sendo igualmente identificável a 

UCC em presença. 

 

 

3.1.4 – Apresentação e análise dos resultados  
 

A análise estatística dos resultados foi realizada com recurso ao programa estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences versão 28 para Windows, tendo envolvido medidas 

de estatística descritiva, nomeadamente frequências absolutas e relativas, médias e 

respetivos desvios-padrão, e estatística inferencial. Nesta, onde aplicável, utilizou-se o 

coeficiente de correlação de Spearman e o coeficiente de correlação de Pearson (Cunha et 

al., 2007).  

Atendendo que a dimensão da amostra foi superior a 30, aceitou-se a normalidade da 

distribuição de acordo com o Teorema de Limite Central (Marôco, 2018).  
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Da análise do Gráfico 11 regista-se que do total de 101 participantes no estudo, as 

mulheres eram ligeiramente mais numerosas (53,5%; N=54), e a faixa etária dos 25 aos 64 

anos (75,2%; N=76) foi a de maior dimensão. 

 

 

Gráfico 11 – Distribuição da amostra por género e idade (%) 
Fonte: Elaboração Própria  

Em termos de escolaridade, 33,7% (N=34) referiu ter concluído o 2.º e 3.º ciclo, 27,7% 

(N=28) disse ter completado o 1.º ciclo de escolaridade e, finalmente, 28,7% (N=29) o ensino 

secundário/ superior, sendo de referir que 9,9% (N=10) da amostra não completou nenhum 

nível de escolaridade, conforme retratado no Gráfico 12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 12 – Distribuição da amostra por nível de escolaridade (%) 
Fonte: Elaboração Própria 
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Relativamente à situação ocupacional, 51% (N=51) dos participantes eram 

profissionalmente ativos, 35% (N=35) encontravam-se desempregados ou afim e 14% (N=14) 

eram estudantes e reformados, o que está evidenciado no Gráfico 13 abaixo representado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 13 – Distribuição da amostra por situação ocupacional (%) 
Fonte: Elaboração Própria 

Um pouco mais de metade da amostra (53,5%; N=54) residia em Portugal há mais de 9 

anos, sendo que 45,5% (N=46) residia em igual período no Bairro, situação retratada no 

Gráfico 14.  

 

 

 
Gráfico 14 – Distribuição da amostra por tempo de residência em Portugal e no Bairro (%) 
Fonte: Elaboração Própria 

Quando questionados acerca do estatuto de migração, 67,3% (N=68) referiu apresentar 

estatuto regular, 23,8% (N=24) encontrava-se em processo de regularização e 8,9% (N=9) 

em situação irregular. Por fim, no que se refere ao país de nascimento, a maioria dos 
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participantes era proveniente de São Tomé (50,5%; N=51) e de Cabo Verde (39,6%; N=40), 

conforme se constata pela análise do Gráfico 15. 

 

 

Gráfico 15 – Distribuição da amostra por estatuto de migração e país de nascimento (%) 
Fonte: Elaboração Própria 

Em relação às variáveis ambientais relacionadas com o espaço físico onde se localiza o 

Bairro, especificamente no que se refere às condições de habitabilidade, higiénicas e 

sanitárias e à utilização de infraestruturas de apoio, a sua caraterização encontra-se 

representada nos gráficos seguintes.  

A maioria dos inquiridos indicou que a sua habitação tinha um número de compartimentos 

entre 4 e 6 divisões (69,3%; N=70). Cerca de 7% (N=7) declarou não ter janelas na habitação, 

enquanto 35,7% (N=37) afirmou que todas as divisões tinham janelas ou outra forma de 

arejamento. Dos inquiridos, 77,2% (N=78) referiu ter problemas de humidade ou cheiro a mofo 

no interior das habitações.  

No referente às redes de água, esgotos domésticos e de eletricidade no interior das 

habitações, a sua existência encontra-se caraterizada no Gráfico 16, sendo que em média 

88,5% (N=89) referiu a sua existência. 54,5% (N=55) destes afirmaram que foram instaladas 

após ocupação da habitação. 

Perante a existência de habitações que de uma forma geral se revelam de construção 

precária, as redes de infraestruturas existentes no seu interior não deixam também de o ser, 

o que deve merecer a melhor atenção quanto aos riscos inerentes a elas associados. 
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Gráfico 16 – Infraestruturas interiores das habitações (%) 
Fonte: Elaboração Própria 

Quanto às condições de habitabilidade, 64,4% (N=65) dos inquiridos disse que no Verão 

o calor no interior da habitação era superior ao que se verificava no exterior da mesma, 

enquanto no Inverno, 90,1% (N=91) disse sentir frio no interior da habitação.  

 

 
Gráfico 17 – Comportamento das habitações ao calor e ao frio (%) 
Fonte: Elaboração Própria 

98% (N=99) dos inquiridos referiu despejar o lixo doméstico em contentor público, sendo 

que 2% (N=2) o fazia em lixeiras. Cerca de 76% (N=77) dos inquiridos reportaram a existência 

de infestações por insetos e/ou roedores no interior das habitações (Gráfico 18). 
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Gráfico 18 – Presença de infestação das habitações por insetos e/ou roedores (%) 
Fonte: Elaboração Própria 

Águas estagnadas (43,6%; N=44)), lixos orgânicos ou outros (29.8%; N=30) e as redes 

elétricas e de iluminação exterior (26,9%; N=27) foram os três principais problemas de ordem 

ambiental identificados pelos inquiridos residentes neste Bairro, conforme evidenciado no 

Gráfico 19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 19 – Riscos ambientais (%) 
Fonte: Elaboração Própria 

As condições de segurança ambiental e de conforto do Bairro e das habitações foram 

avaliadas pelos inquiridos um pouco acima do ponto médio da escala de avaliação (escala de 

0 a 10), sendo que as condições de segurança ambiental e de conforto das habitações foi a 

mais bem avaliada, conforme registado no Gráfico 20.  
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Gráfico 20 – Perceção face às condições de segurança do Bairro e da habitação 
Fonte: Elaboração Própria 

Quando correlacionado o nível de escolaridade dos participantes e a sua perceção acerca 

das condições de segurança ambiental e de conforto do Bairro, quanto maior o nível de 

escolaridade, maior é a apreciação crítica negativa relativamente às condições do Bairro. O 

mesmo se passa, de forma mais evidente, no que se refere à perceção das habitações em si, 

conforme traduzido na Tabela 1. 

 

 
Nível de Escolaridade 

Como avalia as condições 

de segurança ambiental e 

de conforto da sua 

habitação? 

Correlation Coefficient -,188 

Sig. (2-tailed) ,060 

N 101 

Como avalia as condições 

de segurança ambiental e 

de conforto do seu bairro? 

Correlation Coefficient -,227* 

Sig. (2-tailed) ,023 

N 101 

 

Tabela 1 – Correlação entre o nível de escolaridade e a perceção das condições de segurança 
ambiental e de conforto da habitação e do Bairro (N=101) 
Legenda: Sig. – Significância 
Fonte: Elaboração Própria 

No que se refere a riscos de natureza ambiental, a maioria dos inquiridos afirmou ter 

conhecimento dos riscos para a saúde resultantes da exposição a águas estagnadas (62,4%; 

N=63), lixeiras (59,4%; N=60) e esgotos a céu aberto (58,4%; N=59). Do registo das doenças 

manifestadas após permanência no Bairro, em cerca de 20% (N=20) dos inquiridos, 

constatou-se, em particular, a presença de náuseas/ vómitos, diarreia, sensação de falta de 

ar e alergias (Gráfico 21).  
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Gráfico 21 – Registo de situações de doenças (%) 
Fonte: Elaboração Própria 

 

Os participantes foram também questionados relativamente à forma como percecionam 

o seu estado de saúde, sendo que a média das respostas obtidas, analisadas numa escala 

de 0 (estado de saúde muito mau) a 10 (estado de saúde muito bom), se situou em 6,69.  

No que respeita à existência de doenças crónicas, 44% (N=44) do total de participantes 

afirmou ter, pelo menos uma doença crónica, conforme demonstrado no Gráfico 22.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 22 – Presença de doença crónica (%) 
Fonte: Elaboração Própria 

Quanto ao tipo de doença crónica mais frequente na amostra estudada, a hipertensão 

surge em primeiro lugar (N=22), seguida da diabetes (N=14). Por sua vez, a asma foi apontada 

como doença crónica por 5 respondentes (N=5). Quanto àqueles que reportaram ter ainda 

outra doença crónica, eram em número de 25 (N=25). Porque se entende que no conceito de 
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outra doença crónica podem coexistir uma multiplicidade grande de doenças possíveis, o seu 

número poderá não ser significativo. 

Os valores obtidos nas dimensões do HLQ podem ser observados na Tabela 2. Nela, 

estão indicados os valores mínimos e máximos, média e respetivos desvios padrão.  

A dimensão “Gerir ativamente a saúde” foi a que obteve maior concordância entre os 

inquiridos, por oposição à dimensão "Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais 

de saúde". Quando questionados sobre o grau de dificuldade em realizar determinadas 

tarefas, os participantes revelaram maior facilidade em “Relacionar-se ativamente com os 

profissionais de saúde”, registando maior dificuldade em “Encontrar boa informação em 

saúde”. 

 

 Mínimo Máximo Média 
Desvio 
padrão 

Escala 1 a 4     

(1) Sentir-se compreendido e apoiado pelos 

profissionais de saúde 

1,00 4,00 2,19 0,91 

(2) Ter informação suficiente para gerir a saúde 1,00 4,00 2,40 0,60 

(3) Gerir ativamente a saúde 1,20 4,00 2,69 0,52 

(4) Ter suporte social para a saúde 1,00 4,00 2,60 0,60 

(5) Avaliar criticamente a informação em saúde 1,00 3,80 2,27 0,65 

Escala 1 a 5     

(6) Relacionar-se ativamente com os profissionais de 

saúde 

1,20 4,60 3,11 0,88 

(7) Navegar no sistema de saúde 1,00 4,30 2,82 0,78 

(8) Encontrar boa informação em saúde 1,00 4,80 2,69 1,02 

(9) Compreender suficientemente bem a informação 

em saúde para saber o que fazer 

1,00 4,80 3,08 0,92 

 

Tabela 2 – Caraterização das dimensões do HLQ (N=101) 
Fonte: Elaboração Própria 

A Tabela 3 evidencia os níveis de LS dos inquiridos de acordo com algumas das variáveis 

sociodemográficas que os caraterizam, tendo-se considerado, para o efeito, os resultados 

com significado estatístico. 

No que se refere ao género, os valores obtidos são similares para homens e mulheres. 

Por princípio, os inquiridos dos 18 aos 24 anos, obtiveram valores superiores aos dos 

restantes grupos etários, em particular na dimensão “Avaliar criticamente a informação em 

saúde”, por oposição aos inquiridos com mais de 64 anos. O mesmo se passa em relação às 

subescalas “Encontrar boa informação em saúde” e “Compreender suficientemente bem a 

informação em saúde para saber o que fazer”. 
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Em relação ao estatuto migratório, os inquiridos em situação regular demonstraram “Ter 

suporte social para a saúde”, “Avaliar criticamente a informação em saúde” e “Relacionar-se 

ativamente com os profissionais de saúde” quando comparados com os restantes. 

Relativamente ao nível de escolaridade, os participantes que referiram ter completado o 

ensino secundário ou mais, revelaram maior concordância e menor dificuldade nas afirmações 

e tarefas do HLQ, comparativamente com os restantes grupos, registando-se os valores mais 

elevados nas dimensões “Gerir ativamente a saúde” e “Navegar no sistema de saúde”. 

Os participantes com ocupação profissional a tempo completo demonstraram maior 

facilidade em “Encontrar boa informação em saúde”, quando comparado com as restantes 

situações. 

Dos inquiridos, aqueles que residem no Bairro há mais de cinco anos, obtiveram valores 

mais elevados do que os restantes, considerando, em particular “Ter informação suficiente 

para gerir a saúde”. 
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  (1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)      

Variáveis Amostra (N=) M (DP) M (DP)  M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)     

Género N=101              

Masculino N=47 2,17 (,95) 2,35 (,61) 2,69 (,52) 2,67 (,57) 2,24 (,60) 3,19 (,90) 2,85 (,68) 2,84 (1,04) 3,11 (,89)     

Feminino N=54 2,23 (,88) 2,44 (,60) 2,71 (,53) 2,56 (,62) 2,29 (,69) 3,04 (,87) 2,80 (,86) 2,56 (,99) 3,04 (,95)     

Sig.  0,742 0,460 0,818 0,349 0,687 0,377 0,752 0,168 0,696     

Idade N=101              

18-24 N=13 2,25 (,96) 2,53 (,65) 2,82 (,72) 2,77 (,76) 2,69 (,51) 3,00 (,86) 3,03 (,85) 3,25 (,89) 3,63 (,86)     

25-64 N=76 2,15 (,89) 2,41 (,60) 2,72 (,48) 2,56 (,57) 2,24 (,64) 3,11 (,87) 2,83 (,73) 2,72 (,98) 3,12 (,87)     

> 64 N=12 2,43 (1,00) 2,23 (,55) 2,42 (,49) 2,75 (,60) 1,97 (,66) 3,18 (1,05) 2,54 (,98) 1,88 (,94) 2,20 (,74)     

Sig.  0,601 0,447 0,116 0,345 0,014* 0,869 0,286 0,003** 0,000***     

Estatuto N=101              

Regular N=68 2,47 (,86) 2,52 (,58) 2,75 (,51) 2,71 (,57) 2,33 (,66) 3,26 (,81) 3,00 (,75) 2,68 (1,05) 3,09 (,91)     

Irregular N=9 1,49 (,68) 2,43 (,51) 2,84 (,59) 2,51 (,44) 2,49 (,59) 2,89 (,95) 2,70 (,60) 3,22 (,86) 3,51 (,78)     

Em processo de regularização N=24 1,68 (,74) 2,05 (,57) 2,50 (,49) 2,34 (,66) 2,00 (,58) 2,77 (,98) 2,38 (,75) 2,50 (,96) 2,89 (,96)     

Sig.  0,000*** 0,004** 0,082 0,026* 0,050* 0,049* 0,002* 0,197 0,221     

Escolaridade N=101              

≤ 1.º ciclo N=38 2,17 (,95) 2,27 (,66) 2,53 (,55) 2,54 (,60) 1,88 (,63) 2,96 (,98) 2,54 (,88) 1,94 (,80) 2,34 (,66)     

2.º e 3.º ciclo N=34 2,16 (,85) 2,41 (,51) 2,74 (,47) 2,62 (,61) 2,38 (,53) 3,13 (,74) 2,97 (,61) 3,05 (,88) 3,38 (,84)     

≥ Secundário N=29 2,28 (,94) 2,57 (,61) 2,88 (,50) 2,68 (,60) 2,64 (,53) 3,28 (,89) 3,02 (,71) 3,25 (,83) 3,68 (,63)     

Sig.  0,083 0,135 0.019* 0,607 0,000*** 0,355 0,015* 0,000*** 0,000***     

 

Tabela 3 – Relação das dimensões do HLQ com as variáveis sociodemográficas caraterísticas da população (N=101) 
Legenda: (1) Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de saúde; (2) Ter informação suficiente para gerir a saúde; (3) Gerir ativamente a 
saúde; (4) Ter suporte social para a saúde; (5) Avaliar criticamente a informação em saúde; (6) Relacionar-se ativamente com os profissionais de saúde; 
(7) Navegar no sistema de saúde; (8) Encontrar boa informação em saúde; (9) Compreender suficientemente bem a informação em saúde para saber o 
que fazer; M – Média; DP – Desvio padrão;  Sig. – Significância * p < .05  ** p < .01 *** p < .001    
Fonte: Elaboração Própria 
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  (1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)      

Variáveis Amostra (N=) M (DP) M (DP)  M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)     

Situação Ocupacional               

Desempregado N=30 2,00 (,97) 2,39 (,57) 2,70 (,58) 2,61 (,59) 2,23 (,67) 2,99 (,84) 2,70 (,78) 2,56 (1,02) 3,04 (,84)     

Tempo parcial N=18 2,49 (,88) 2,52 (,62) 2,79 (,29) 2,59 (,58) 2,32 (,57) 3,03 (,95) 2,76 (,88) 2,57 (,92) 3,08 (,85)     

Tempo completo N=33 2,00 (,88) 2,39 (,69) 2,70 (,60) 2,61 (,65) 2,36 (,71) 3,19 (,89) 3,03 (,67) 3,11 (,99) 3,44 (,91)     

Outra N=19 2,53 (,74) 2,29 (,50) 2,59 (,46) 2,62 (,61) 2,09 (,61) 3,16 (,88) 2,73 (,84) 2,23 (,96) 2,48 (,89)     

Sig.  0,055 0,532 0,707 0,999 0,524 0,797 0,318 0,015* 0,003**     

Tempo no Bairro N=101              

< 1 ano N=23 1,37 (,53) 2,14 (,50) 2,63 (,60) 2,29 (,66) 2,18 (,70) 2,76 (,91) 2,43 (,68) 2,74 (1,01) 3,19 (,89)     

1-5 anos N=27 1,93 (,78) 2,37 (,54) 2,67 (,40) 2,62 (,52) 2,23 (,51) 2,87 (,87) 2,70 (,75) 2,88 (,86) 3,21 (1,01)     

≥ 5 anos N=51 2,71 (,77) 2,54 (,64) 2,74 (,54) 2,75 (,56) 2,32 (,70) 3,39 (,79) 3,07 (,75) 2,56 (1,10) 2,95 (,88)     

Sig.  0,000*** 0,028* 0,688 0,008** 0,667 0,003** 0,002** 0,422 0,399     

 
Tabela 3 (continuação) – Relação das dimensões do HLQ com as variáveis sociodemográficas caraterísticas da população (N=101) 
Legenda: (1) Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de saúde; (2) Ter informação suficiente para gerir a saúde; (3) Gerir ativamente a 
saúde; (4) Ter suporte social para a saúde; (5) Avaliar criticamente a informação em saúde; (6) Relacionar-se ativamente com os profissionais de saúde; 
(7) Navegar no sistema de saúde; (8) Encontrar boa informação em saúde; (9) Compreender suficientemente bem a informação em saúde para saber o 
que fazer; M – Média; DP – Desvio padrão; Sig. – Significância  * p < .05  ** p < .01 *** p < .001    
Fonte: Elaboração Própria 
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Na Tabela 4 encontra-se a relação entre o conhecimento dos riscos para a saúde 

referentes a esgotos a céu aberto, lixeiras e águas estagnadas e as dimensões do HLQ. Os 

inquiridos que afirmaram conhecer os riscos para a saúde inerentes à exposição a esgotos a 

céu aberto, apresentaram valores superiores aos restantes, demonstrando maior facilidade 

em “Encontrar boa informação em saúde”. Na presença de águas estagnadas, os inquiridos 

que dispunham de conhecimento dos riscos para a saúde resultantes da exposição às 

mesmas, contrariamente aos restantes, afirmaram “Encontrar boa informação em saúde” e 

“Compreender suficientemente bem a informação em saúde para saber o que fazer”, esta 

última, comum à problemática das lixeiras. 

 

  (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

 
 M 

(DP) 

M 

(DP) 

M 

(DP) 

M 

(DP) 

M 

(DP) 

M 

(DP) 

M 

(DP) 

M 

(DP) 

M 

(DP) 

Esgotos Sim 

(N=59) 

2,32 

(,89) 

2,47 

(,65) 

2,73 

(,53) 

2,60 

(,61) 

2,44 

(,61) 

3,18 

(,88) 

2,91 

(,78) 

2,94 

(,97) 

3,21 

(,94) 

 Não 

(N=30) 

2,01 

(,90) 

2,33 

(,50) 

2,70 

(,48) 

2,61 

(,63) 

2,01 

(,64) 

3,14 

(,80) 

2,74 

(,77) 

2,40 

(1,07) 

3,02 

(,80) 

 Não sei 

(N=12) 

2,04 

(1,00) 

2,21 

(,59) 

2,53 

(,61) 

2,62 

(,50) 

2,07 

(,66) 

2,68 

(1,04) 

2,64 

(,77) 

2,20 

(,81) 

2,53 

(,96) 

 Sig. 0,258 0,292 0,490 0,996 0,006** 0,205 0,441 0,012* 0,059 

Águas 
estagnadas 

Sim 

(N=63) 

2,23 

(,93) 

2,44 

(,66) 

2,70 

(,55) 

2,61 

(,61) 

2,42 

(,63) 

3,15 

(,87) 

2,92 

(,76) 

2,88 

(0,98) 

3,27 

(,94) 

 Não 

(N=24) 

2,13 

(,84) 

2,37 

(,46) 

2,77 

(,41) 

2,56 

(,65) 

1,93 

(,55) 

3,16 

(,84) 

2,63 

(,83) 

2,35 

(1,08) 

2,80 

(,70) 

 Não sei 

(N=13) 

2,12 

(,99) 

2,22 

(,57) 

2,54 

(,59) 

2,66 

(,51) 

2,15 

(,70) 

2,77 

(1,05) 

2,69 

(,76) 

2,26 

(,81) 

2,60 

(,95) 

 Sig. 0,859 0,452 0,440 0,876 0,005** 0,351 0,247 0,026* 0,015* 

Lixeiras Sim 

(N=60) 

2,19 

(,92) 

2,46 

(,64) 

2,72 

(,55) 

2,58 

(,61) 

2,42 

(,61) 

3,14 

(,87) 

2,89 

(,77) 

2,92 

(,97) 

3,27 

(,96) 

 Não 

(N=25) 

2,17 

(,85) 

2,37 

(,46) 

2,71 

(,45) 

2,61 

(,65) 

1,96 

(,56) 

3,20 

(,84) 

2,69 

(,82) 

2,31 

(1,07) 

2,80 

(,66) 

 Não sei 

(N=15) 

2,21 

(1,02) 

2,21 

(,68) 

2,60 

(,57) 

2,71 

(,51) 

2,15 

(,77) 

2,76 

(,97) 

2,75 

(,74) 

2,29 

(,82) 

2,71 

(,95) 

 Sig. 0,092 0,349 0.742 0,770 0,007** 0,260 0,505 0,010** 0,025* 

 
Tabela 4 – Relação dos riscos ambientais para a saúde e dimensões do HLQ (N=101) 
Legenda: (1) Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de saúde; (2) Ter informação 
suficiente para gerir a saúde; (3) Gerir ativamente a saúde; (4) Ter suporte social para a saúde; 
(5) Avaliar criticamente a informação em saúde; (6) Relacionar-se ativamente com os profissionais 
de saúde; (7) Navegar no sistema de saúde; (8) Encontrar boa informação em saúde; (9) 
Compreender suficientemente bem a informação em saúde para saber o que fazer; M – Média; 
DP – Desvio padrão; Sig. – Significância  * p < .05  ** p < .01 *** p < .001    
Fonte: Elaboração Própria 
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De uma forma global, os resultados obtidos nas dimensões do eHLQ podem ser 

observados na Tabela 10, com indicação dos valores mínimos e máximos, média e respetivos 

desvios padrão. A dimensão “Entender conceitos e linguagem de saúde” foi a que obteve 

maior pontuação entre os inquiridos, por oposição à dimensão "Utilizar tecnologia para 

processar informação em saúde”.  

 

 Mínimo Máximo Média 
Desvio 
padrão 

Escala 1 a 4     

(1) Utilizar tecnologia para processar informação em 

saúde 

1,00 3,80 1,90 0,83 

(2) Entender conceitos e linguagem de saúde 1,20 3,80 2,46 0,52 

(3) Relacionar-se ativamente com os serviços digitais 1,00 4,00 2,11 0,92 

(4) Sentir-se seguro e no controlo 1,40 4,00 2,73 0,51 

(5) Motivação para se relacionar com os serviços 

digitais 

1,00 4,00 2,13 0,82 

(6) Acesso a serviços digitais que funcionam 1,00 6,17 2,04 0,76 

(7) Serviços digitais que se adequam às 

necessidades individuais 

1,00 3,75 1,98 0,82 

 

Tabela 5 – Caraterização das dimensões do eHLQ (N=101) 
Fonte: Elaboração Própria 

Tendo-se constatado um baixo nível de literacia digital em saúde, reconhecemos a 

influência destes resultados nas etapas subsequentes de seleção de estratégias e 

intervenções a adotar no contexto do Projeto de Intervenção Comunitária, motivo pelo qual o 

emprego de tecnologias digitais deve ser adequado às situações existentes. 

 

 

3.1.5 – Identificação de problemas 
 

Da informação já recolhida no contacto com os agentes comunitários que intervêm de 

forma multidisciplinar e multissetorial, sabe-se, ainda que de forma empírica, que no Bairro 

onde a UCC desenvolve intervenção comunitária existem potenciais problemas de saúde pú-

blica que urge minimizar, que são devidos a situações, entre outras, à presença de condições 

de habitabilidade marginais, com identificação de sobrelotação, acompanhadas de condições 

de higiene sanitária precárias e insalubres, com presença de fossas de esgotos domésticos a 

céu aberto. No que se refere ao abastecimento de energia elétrica constata-se a proliferação 

de baixadas clandestinas o que traz associado riscos de eletrocussão. 
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Complementarmente, acentuando negativamente a forma como vive esta população, 

assistimos também a situações de risco acrescido de pobreza, exclusão social e 

constrangimentos no acesso à educação e à saúde. 

Ao concretizarmos um diagnóstico de situação de saúde, é expectável que no final do 

mesmo se identifiquem um conjunto de problemas, os quais terão sido precedidos dos 

necessários levantamentos e estudos daí resultantes. Assim, e de acordo com os resultados 

obtidos através da aplicação dos instrumentos de colheita de dados, foram identificados os 

seguintes problemas (P): 

P1 - Baixa literacia em saúde; 

P2 - Exposição a riscos ambientais; 

P3 - Sentimentos de pouca compreensão e apoio por parte dos profissionais de saúde; 

P4 - Constrangimentos na procura, acesso e utilização de cuidados de saúde; 

P5 - Vulnerabilidade social; 

P6 - Baixa literacia digital em saúde. 

Perante o descrito, impõe-se uma ação coordenada de todos os intervenientes 

envolvidos, no sentido de serem criadas as condições que ao longo do tempo venham a atuar 

sobre os determinantes sociais da saúde, e com isso se minimizem os efeitos negativos 

atuais, em ordem à obtenção de melhor qualidade de vida e saúde destas populações. 

 

 

3.2 – DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES 
 

A determinação de prioridades é a segunda etapa da Metodologia de Planeamento em 

Saúde, assumindo um importante papel no processo de priorização dos problemas elencados 

na fase final do diagnóstico de situação.  

Imperatori e Giraldes (1982) atribuem especial relevância a esta etapa que, apesar de 

condicionada pelos dados obtidos no diagnóstico de situação, é determinante para a fase 

seguinte, a fixação de objetivos. Ainda segundo os mesmos autores, “a definição de 

prioridades para uma área local não deverá exceder 4 ou 5 campos de intervenção 

devidamente hierarquizados, de outra maneira aumentam as possibilidades de dispersar 

esforços ou de os assuntos não aparecerem suficientemente hierarquizados” (Imperatori & 

Giraldes, 1982: 30). Por isso, é essencial a avaliação do fator tempo e dos recursos 

disponíveis, que devem ser concordantes com as necessidades da população, as presentes 

e as futuras. 
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Tendo como finalidade, por um lado, uma utilização eficaz e eficiente dos recursos 

selecionados e, por outro, responder às necessidades da população, para uma correta 

determinação de prioridades importa considerar duas dimensões: a definição dos critérios de 

decisão, atribuindo-lhes a ponderação correspondente, e a estimativa e comparação dos 

problemas previamente identificados (Tavares, 1992; Melo, 2020).  

No que respeita aos critérios de decisão, optámos por considerar os propostos pelo 

Centro Nacional de Estudos do Desenvolvimento e Organização Pan-Americana de Saúde, 

preconizados transversalmente por Tavares (1992) e Melo (2020), frequentemente 

designados como os critérios clássicos de seleção de prioridades. São eles: a magnitude (o 

critério mais simples e acessível, relacionada com a dimensão do problema no contexto da 

população em estudo), a transcendência (relacionada com as repercussões sociais e 

económicas do problema na população em estudo) e a vulnerabilidade (relacionada com a 

possibilidade de responder ao problema, tendo em conta os recursos disponíveis para o 

efeito). 

Especificamente no que se refere a este projeto, a partir da utilização dos critérios acima 

mencionados, obtivemos os resultados que a seguir se discriminam no Quadro 2. 

 

Problemas Magnitude Transcendência Vulnerabilidade Total 

P1 Baixos níveis de literacia em 

saúde 
2 2 3 7 

P2 Exposição a riscos ambientais 3 3 2 8 

P3 Sentimentos de pouco apoio e 

compreensão dos profissionais 

de saúde 

3 2 1 6 

P4 Constrangimentos na procura, 

acesso e utilização dos cuidados 

de saúde 

3 3 2 8 

P5 Vulnerabilidade social 3 2 1 6 

P6 Baixos níveis de literacia 

digital em saúde 
2 2 1 5 

 

Quadro 2 – Determinação de prioridades segundo os critérios de Magnitude, Transcendência e 
Vulnerabilidade 
Fonte: Elaboração Própria 

Da aplicação dos referidos critérios de magnitude, transcendência e vulnerabilidade pelo 

grupo de peritos constituído para o efeito, dos seis problemas considerados, emergiram como 
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prioritários os seguintes: Exposição a riscos ambientais, Constrangimentos na procura, 

acesso e utilização dos cuidados de saúde e Baixos níveis de literacia em saúde. 

Para alcançar os resultados acima apresentados tivemos igualmente em consideração a 

atribuição de uma ponderação a cada um dos critérios, com base nos autores atrás mencio-

nados, e apresentada no Quadro 3. 

 

Magnitude Transcendência Vulnerabilidade 

0 a 50 % - 0 

51 a 65% - 1 

66 a 75% - 2 

Mais de 76% - 3 

A intervenção no problema não influencia a 

melhoria dos outros problemas – 0 

A intervenção no problema influencia pouco 

a melhoria dos outros problemas – 1 

A intervenção no problema influencia a me-

lhoria dos outros problemas – 2 

A intervenção no problema influencia muito 

a melhoria dos outros problemas – 3 

A melhoria do problema não 

depende da nossa intervenção – 0 

A melhoria do problema depende 

pouco da nossa intervenção – 1 

A melhoria do problema depende 

da nossa intervenção – 2 

A melhoria do problema depende 

muito da nossa intervenção – 3 

 
Quadro 3 – Grelha de ponderação dos critérios de Magnitude, Transcendência e Vulnerabilidade 
Fonte: Elaboração Própria  

Neste caso, ao analisarmos a magnitude do problema, não poderíamos deixar de 

reconhecer que os baixos níveis de LS e os riscos ambientais identificados afetam 

globalmente a população em estudo. Em relação à transcendência, por um lado, intervenções 

que melhorem os níveis de LS, são importantes para uma utilização eficiente dos serviços de 

saúde e, por outro, no que se refere aos problemas de natureza ambiental, a diminuição ou 

eliminação dos riscos associados, contribui para uma economia nos recursos afetos a estes 

problemas. Quanto à vulnerabilidade, entendemos que as intervenções do EEECSP são 

essenciais para a promoção da LS e para a melhoria dos determinantes ambientais que 

afetam a população em estudo, reconhecendo igualmente a importância das parcerias em 

saúde.  

Os critérios escolhidos foram selecionados de um leque mais vasto, entre eles o 

conhecimento dos problemas e respetivos fatores de risco, a exequibilidade e aceitabilidade 

do projeto, a disponibilidade de recursos e os procedimentos éticos subjacentes, entre outros 

(Tavares, 1992).  

Para além da utilização dos critérios anteriormente explicitados, optámos igualmente por 

comparar os problemas identificados na etapa anterior, através da técnica de comparação por 

pares, representada graficamente no Quadro 4. Esta técnica permite analisar os problemas, 

comparando-os individualmente com todos os outros. Para cada par comparado, indica-se o 

problema mais relevante, sinalizado através de um círculo, sendo que a partir da contagem 
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do número de vezes que cada problema foi selecionado como prioritário, resultará a lista de 

problemas final, devidamente ordenada (Tavares, 1992). 

 

 
PROBLEMAS 

 
COMPARAÇÃO POR PARES 

VALOR FINAL 
(N.º de vezes 

que o problema 
foi escolhido) 

% 

 
P1 Baixos níveis de literacia em 
saúde 
 

 
P1     P1     P1     P1     P1     

 
P2     P3     P4     P5     P6 

 

 
P1 = 3 

 
50% 

P2 Exposição a riscos 
ambientais 

 
P2     P2     P2     P2     P2     

 
P1     P3     P4     P5     P6 

 
P2 = 5 

 
 

83% 

 

 
P3 Sentimentos de pouco apoio 
e compreensão dos profissionais 
de saúde 
 

 
P3     P3     P3     P3     P3 

 
P1     P2     P4     P5     P6 

 

 
P3 = 1 

 
17 % 

 
P4 Constrangimentos na 
procura, acesso e utilização dos 
cuidados de saúde 

 

 
P4     P4     P4     P4     P4     

 
P1     P2     P3     P5     P6 

 

 
P4 = 4 

 
67 % 

 
P5 Vulnerabilidade social 

 

 
P5     P5     P5     P5     P5     

 
P1     P2     P3     P4     P6 

 

 
P5 = 2 

 
33 % 

 
P6 Baixos níveis de literacia 
digital em saúde 

 

 
P6     P6     P6     P6     P6     

 
P1     P2     P3     P4     P5 

  

 
P6 = 0 

 
0 % 

 
Quadro 4 – Determinação de prioridades segundo o método Comparação por Pares 
Fonte: Elaboração Própria (Adaptado de Tavares, 1992) 

Da análise efetuada, com recurso aos mencionados critérios e aplicação do método de 

comparação por pares, e ainda com a intervenção da equipa multidisciplinar da UCC, dos 

parceiros comunitários e dos líderes da comunidade, resultou a identificação dos dois 

problemas considerados como mais prioritários, assim designados: Exposição a riscos 

ambientais e Constrangimentos na procura, acesso e utilização dos cuidados de saúde. 

Perante a identificação destes dois problemas prioritários, optámos pelo relacionado com 

a Exposição a riscos ambientais, sendo que o tema relativo aos Constrangimentos na procura, 

acesso e utilização dos cuidados de saúde, foi desenvolvido pela mestranda que esteve 
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empenhada de forma partilhada no desenvolvimento das diferentes etapas percorridas até à 

fase de diagnóstico de situação e respetiva identificação dos problemas.  

Considerando que os problemas identificados estão interrelacionados, assumimos ser da 

maior importância integrar igualmente como alvo da nossa intervenção o problema Baixos 

níveis de literacia em saúde, proporcionando a esta comunidade os conhecimentos 

adequados para que, de forma efetiva, alcancem melhores níveis de LS.  

Em síntese, dos problemas identificados considerámos como alvo de intervenção os 

seguintes: Exposição a riscos ambientais e Baixos níveis de literacia em saúde. 

 

 

3.3 – FIXAÇÃO DE OBJETIVOS 
 

Uma vez concluído o diagnóstico de situação e definidos os problemas prioritários que 

carecem de intervenção, surge a terceira etapa da Metodologia de Planeamento em Saúde: 

a fixação de objetivos. Uma adequada definição de objetivos é determinante para o sucesso 

do projeto, viabilizando uma intervenção incisiva, adaptada às necessidades e expectativas 

da população alvo e, por conseguinte, promotora de ganhos em saúde.  

É por isso importante considerar o significado de objetivo, entendido como “o enunciado 

de um resultado desejável e tecnicamente exequível, de evolução de um problema que altera, 

em princípio, a tendência de evolução natural desse problema, traduzido em termos de 

indicadores de resultado ou de impacto” (Imperatori & Giraldes, 1982: 45). 

No processo de formulação de objetivos, importa não esquecer os atributos de natureza 

estrutural que os mesmos devem ter, reconhecendo que devem ser pertinentes, precisos, 

realizáveis e mensuráveis (Tavares, 1992).  

Especificamente no que a este Projeto de Intervenção Comunitária diz respeito, que teve 

como finalidade promover a LS de uma comunidade migrante em Portugal, no âmbito da 

prevenção de riscos associados às questões ambientais, delineámos um objetivo geral e os 

correspondentes objetivos específicos.  

De acordo com Tavares (1992), o objetivo geral de um projeto, relaciona-se, de uma 

forma genérica, com a definição do que se pretende atingir. Por sua vez, Melo (2020) 

considera que está relacionado com olhar do profissional que o está a definir. Tendo por base 

os conceitos atrás indicados, apresentámos como objetivo geral o seguinte: 

 

• Contribuir para a promoção da Literacia em Saúde dos migrantes residentes 

num bairro de um concelho da AML, no âmbito dos riscos de saúde associados 

às questões ambientais. 
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Para responder ao objetivo geral, e como forma de garantir que seja atingido, definimos 

objetivos específicos, que se referem a aspetos mais detalhados daquilo que se pretende 

alcançar (Tavares, 1992), frequentemente em número superior ao dos objetivos gerais, 

conforme refere Melo (2020). 

Para o efeito, tendo em conta a impossibilidade de intervir de forma direta com a 

totalidade da população migrante residente, optámos pela mobilização do Grupo de 

Dinamizadores do Bairro, constituído por nove elementos desta comunidade, como ponto de 

partida para alcançar o objetivo geral. Esta circunstância deveu-se a ser um grupo já 

organizado e experienciado em iniciativas promovidas pela SCM do concelho, onde, de igual 

modo, foram capacitados para constituírem veículo transmissor de informação para a 

população residente. 

Assim, estabelecemos como objetivos específicos os seguintes: 

 

1. Aumentar em 20% o nível de conhecimentos do Grupo de Dinamizadores do 

Bairro acerca dos riscos ambientais para a saúde, através de um programa edu-

cativo, até ao final de janeiro de 2023; 

2. Capacitar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para o reconhecimento dos ris-

cos ambientais para a saúde, através de um Bootcamp de LS, até ao final de 

janeiro de 2023; 

3. Elaborar um Dossier Pedagógico, destinado ao Grupo de Dinamizadores do 

Bairro, até ao final de janeiro de 2023. 

 

Depois de percorridas algumas das etapas respeitantes à determinação de objetivos, em 

particular a seleção dos indicadores dos problemas identificados como prioritários, a 

determinação da tendência dos problemas considerados prioritários e a fixação dos objetivos 

a alcançar, torna-se pertinente traçar objetivos operacionais ou metas (Imperatori & Giraldes, 

1982; Tavares, 1992).  

Este conceito tem implícito o resultado desejável e tecnicamente exequível das atividades 

desenvolvidas no decorrer do projeto, e que são traduzidas em termos de indicadores de 

atividade, passíveis de serem medidos num determinado tempo, geralmente a curto prazo 

(Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1992; Melo, 2020). 

Assim, para este Projeto de Intervenção Comunitária, e tendo como ponto de partida os 

objetivos previamente estabelecidos, apresentamos, como sugerido no Quadro 5, as metas 

correspondentes.
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Objetivos Específicos Metas 

Aumentar em 20% o nível de conhecimentos do Grupo de 

Dinamizadores do Bairro sobre os riscos ambientais para 

a saúde, através de um Programa Educativo, até ao final 

de janeiro de 2023 

• Realizar um Programa Educativo sobre os riscos ambientais para a saúde; 

• Que 78% dos elementos que constituem o Grupo de Dinamizadores do Bairro par-

ticipem em todas as sessões educativas;  

• Que 90% dos elementos que constituem o Grupo de Dinamizadores do Bairro re-

conheçam a influência dos riscos ambientais na saúde; 

• Que 90% dos elementos que constituem o Grupo de Dinamizadores do Bairro as-

sumam a importância da sua ação na prevenção dos efeitos associados aos riscos 

ambientais para a saúde. 

Capacitar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para o 

reconhecimento dos riscos ambientais para a saúde, 

através de um Bootcamp de LS, até ao final de janeiro de 

2023 

• Realizar Bootcamp de LS; 

• Que 78% dos elementos que constituem o Grupo de Dinamizadores do Bairro es-

tejam presentes no Bootcamp de LS; 

• Que 75% dos presentes nas sessões planeadas reconheçam a existência de um 

mínimo de 3 riscos de natureza ambiental para a saúde, respondendo acertada-

mente às questões do questionário de conhecimentos; 

• Que 75% dos presentes nas sessões planeadas reconheçam a existência de um 

mínimo de 3 riscos de natureza ambiental para a saúde no seu Bairro, respon-

dendo acertadamente às questões do questionário de conhecimentos. 

Elaborar um Dossier Pedagógico destinado ao Grupo de 

Dinamizadores do Bairro, até ao final de janeiro de 2023 

• Produzir um Dossier Pedagógico;  

• Que 78% dos elementos que constituem o Grupo de Dinamizadores do Bairro par-

ticipem na sessão de validação do Dossier Pedagógico. 

 
Quadro 5 – Objetivos específicos e metas 
Fonte: Elaboração Própria 
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Partindo do pressuposto de que os objetivos devem ser mensuráveis, haverá que definir 

os indicadores respetivos de maneira a facilitar a avaliação global de todas as atividades 

desenvolvidas ao logo do projeto de intervenção, situação que será abordada no subcapítulo 

correspondente à avaliação e monitorização. 

Tendo como referência os objetivos geral, específicos e operacionais delineados para dar 

cumprimento ao projeto a que nos propusemos, importa encontrar as estratégias de 

intervenção a adotar, explicitadas no subcapítulo que se segue. 

 

 

3.4 – SELEÇÃO DE ESTRATÉGIAS 
 

No contexto da Metodologia de Planeamento em Saúde, e analisando as suas diferentes 

etapas, a seleção de estratégias surge como uma das mais importantes. Encontrar e imple-

mentar as melhores estratégias de intervenção constitui fator determinante para dar cumpri-

mento aos objetivos anteriormente definidos, com vista à resolução ou minimização dos pro-

blemas identificados como prioritários, viabilizando, desta forma, o sucesso do Projeto de In-

tervenção Comunitária. 

Na perspetiva de Imperatori e Giraldes (1982: 65) a estratégia de saúde pode ser definida 

como “o conjunto coerente de técnicas específicas, organizadas com o fim de alcançar um 

determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais problemas de saúde”. 

Como indicam os mesmos autores, o processo de planeamento estratégico deve integrar 

na sua génese, para além de uma boa dose de criatividade, as seguintes etapas: definir os 

critérios de conceção da estratégia; identificar e enumerar as modificações necessárias; traçar 

as estratégias potenciais; selecionar as estratégias exequíveis e apropriadas; descrever por-

menorizadamente as estratégias selecionadas; calcular os custos relacionados, avaliar a ade-

quação dos recursos e, sempre que necessário, proceder a uma revisão de todo o processo 

(Imperatori & Giraldes, 1982). Selecionar uma estratégia deve, igualmente, atender a princí-

pios-chave, dos quais se destacam: os custos, os obstáculos, a pertinência, assim como as 

vantagens e as condicionantes de cada estratégia pensada (Tavares, 1992).  

No domínio deste projeto, e em ordem ao anteriormente explicitado, procurámos ainda 

integrar abordagens norteadas pelos referenciais teóricos adotados, referindo-nos em con-

creto ao MAIEC de Pedro Melo e ao HPM de Nola Pender.  

Deste modo, e procurando respeitar todos os passos e princípios já mencionados, deli-

neámos as estratégias de intervenção, que a seguir se descrevem: 
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Envolvimento da equipa da UCC e da USP – estratégia facilitadora, que contribuiu não 

só para a implementação do Projeto de Intervenção Comunitária, como também para uma 

melhor otimização de recursos e, em última análise, a obtenção de ganhos em saúde. O 

EEECSP não pode esquecer que a enfermagem em CSP “reconhece ainda a importância dos 

saberes/ competências e a conjugação dos esforços dos diferentes grupos profissionais e 

instituições para a concretização do potencial máximo de saúde da população alvo, privilegi-

ando o efetivo trabalho em equipa e em parceria” (OE, 2015: 16482). Quer isto dizer que, no 

contexto comunitário, a mobilização e cooperação dos diferentes profissionais, sejam eles 

enfermeiros ou de outras áreas do saber, potencia a partilha de conhecimentos, informações 

e práticas, estimulando o desenvolvimento de sinergias positivas. É, por isso importante, que 

se fortaleçam os vínculos com outras organizações e pessoas o mais precocemente possível, 

preferencialmente no início do processo de planeamento, a fim de identificar necessidades, 

estabelecer prioridades e planear intervenções orientadas objetivamente para a promoção da 

saúde (Pender et al., 2014). 

Estabelecimento de Parcerias em Saúde – estratégia fundamental para um envolvi-

mento efetivo dos agentes comunitários, e bem assim para o desenrolar das atividades pla-

neadas. Uma parceria pode ser definida como o conjunto de “relações com diferentes grupos 

ou organizações baseadas no reconhecimento de interesses sobrepostos ou mútuos e no 

respeito interpessoal e interorganizacional” (Laverack, 2022: 156). O desenvolvimento de par-

cerias é assim um processo informado, flexível e negociado (Stanhope & Lancaster, 1999), 

que oferece benefícios a todos os níveis, devendo ser considerada desde o início do processo 

de Planeamento em Saúde. Tendo em conta a natureza dos cuidados prestados pelos 

EEECSP, espera-se que estes trabalhem em equipa e em parceria com entidades e institui-

ções multissetoriais, em Projetos de Intervenção Comunitária dirigidos às populações em si-

tuação de vulnerabilidade, por forma a responder aos desafios que se colocam à saúde das 

pessoas (OE, 2015). No campo de ação do presente projeto, desenvolvemos parcerias com 

estruturas da comunidade local, com destaque para a Associação de Moradores do Bairro e 

USP do ACeS, e procurámos, igualmente, fortalecer as parcerias já existentes entre a UCC, 

a autarquia local e a SCM do concelho. 

Educação interpares – estratégia através da qual parte dos membros da comunidade 

alvo de intervenção, neste caso o Grupo de Dinamizadores do Bairro, são recrutados como 

educadores, com o objetivo de promoverem mudanças de comportamento entre os seus pa-

res. É uma abordagem habitualmente iniciada pelos profissionais de saúde, com o objetivo de 

tornar as pessoas mais autónomas e responsáveis em relação à sua saúde, mediante um 
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compromisso entre as partes (Laverack, 2022). O mesmo autor refere que os educadores de 

pares são capacitados para a adoção de estratégias comunicacionais que possibilitam o en-

volvimento dos seus pares, permitindo-lhes perceber as suas necessidades e tomar decisões 

fundamentadas em termos de promoção da saúde. Como exemplos da aplicabilidade desta 

estratégia, destacam-se os esforços para prevenir o abuso de substâncias entre jovens, a 

gravidez na adolescência e as intervenções com populações vulneráveis (Laverack, 2022). 

Outro aspeto central desta estratégia é que pode ser utilizada em complementaridade com 

outras, por exemplo no contexto da educação para a saúde. 

Promoção e Educação para a Saúde – estratégia essencial na prática dos EEECSP, 

que têm por foco dos seus cuidados a pessoa e a comunidade na qual esta se insere. Se-

gundo a Carta de Ottawa, a Promoção da Saúde pode ser definida como o processo de ca-

pacitação das pessoas e das comunidades, para que possam assumir o controlo da sua sa-

úde, na perspetiva de a melhorar (OMS, 1986). Esta carta constitui uma fonte inspiradora em 

ordem à criação de diferentes ações de Promoção da Saúde, sendo esta, uma estratégia que, 

para além de adaptada a cada pessoa ou grupo populacional, tendo em conta o contexto 

social em que estas se inserem, urge incluir em todas as políticas. Os enfermeiros, e em 

particular os que desempenham a sua função na comunidade, são o grupo profissional que 

mais próximo está das pessoas e famílias, assumindo-se como elementos privilegiados na 

implementação de estratégias de promoção da saúde, podendo, por isso, proporcionar uma 

intervenção mais efetiva junto das pessoas e comunidades, para que mais facilmente se al-

cance a procurada e desejável qualidade de vida (Canhestro, 2018). A educação para a sa-

úde, por sua vez, integra toda e qualquer combinação de aprendizagens necessárias para 

ajudar as pessoas e comunidades a melhorarem a LS, promovendo, por um lado, a tomada 

de decisão consciente em relação à sua saúde e, por outro, a adaptação às mudanças sociais, 

económicas e ambientais que favorecem igualmente a saúde (Laverack, 2022;OE, 2015). No 

que se refere à LS, tem sido uma preocupação assumida em vários programas e projetos de 

âmbito nacional, sendo amplamente reconhecido que o desenvolvimento de “competências 

de LS capacitam os indivíduos, as famílias e as comunidades para uma participação plena 

nas atividades de promoção da saúde e para praticarem comportamentos de autocuidado 

para a promoção da saúde e do bem-estar” (Canhestro, 2018: 63). Partindo deste pressu-

posto, entendemos que o programa educativo desenhado e implementado pode cumprir o 

propósito de melhorar a LS desta comunidade no âmbito das condições ambientais subjacen-

tes. 
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Mobilização do Grupo de Dinamizadores do Bairro – estratégia adotada tendo em 

conta as caraterísticas e relações existentes nesta comunidade. Como refere Laverack (2005) 

o desenvolvimento de pequenos grupos dinamizadores é apontado como ponto de partida 

para uma intervenção coletiva, na qual os indivíduos desenvolvem competências que lhes 

permitem identificar as suas próprias necessidades e resolver os seus problemas, numa lógica 

de empoderamento. Esta abordagem, confere às populações e comunidades uma autoestima 

positiva, um sentimento de poder e de controlo sobre a sua própria vida e, por conseguinte, 

predetermina uma tomada de decisão mais consciente (Stanhope & Lancaster, 2011).  

 

 

3.4.1 – Pertinência, vantagens e condicionantes de cada estratégia 
 

Reconhecendo a importância do planeamento de estratégias de intervenção no contexto 

do Projeto de Intervenção Comunitária, apresentamos no Quadro 6, de uma forma clara e 

integrada, a pertinência de cada estratégia pensada e ainda as prováveis vantagens e 

condicionantes relacionadas.
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Estratégia Pertinência Vantagens Condicionantes 

Envolvimento da 

equipa da UCC e da 

USP 

Fomentar a motivação e interesse dos envolvi-

dos no Projeto de Intervenção Comunitária; 

Promover a continuidade do Projeto de Interven-

ção Comunitária, garantindo a melhoria contínua 

e a obtenção de ganhos em saúde. 

Partilha de saberes; 

Desempenho coletivo; 

Relação de confiança; 

Sentido de pertença. 

Escassez de recursos disponíveis 

pode condicionar os resultados. 

Estabelecimento de 

Parcerias em Saúde 

Promover uma ação colaborativa e cooperativa 

que favoreça o sucesso do Projeto de Interven-

ção Comunitária, garantindo a sua continuidade. 

Fortalecer relações; 

Partilhar recursos; 

Obter contributos;  

Divulgar o Projeto de Intervenção 

Comunitária. 

Necessidade de compatibilização de 

horários e de agenda dos parceiros.  

Educação interpares Promover mudanças na comunidade por inter-

médio dos pares. 

Potencia a ação comunitária; 

Permite uma abordagem contínua 

junto da comunidade; 

Influencia a adoção de comporta-

mentos favoráveis.  

Requer habilidades motivacionais e 

de comunicação; 

Requer identificação dos membros 

com perfil dinamizador; 

Sujeita a baixa adesão e abandono.  

Promoção e Educação 

para a Saúde 

Promover mudanças de comportamento, através 

do desenvolvimento de competências que possi-

bilitem às pessoas e comunidade melhorar a sa-

úde e alcançar um ambiente mais salutar. 

Fornecer informação e recursos; 

Contribuir para a promoção da LS; 

Criar condições para reduzir as as-

simetrias da comunidade. 

Requer capacidade de negociação; 

Compatibilização de disponibilidades; 

Implica adequação dos métodos e 

conteúdos a divulgar. 

Mobilização do Grupo 

de Dinamizadores do 

Bairro 

Sensibilizar para a mudança de comportamen-

tos, através do desenvolvimento de competên-

cias coletivas. 

Promove as relações interpessoais; 

Permite a otimização dos recursos 

e das forças da comunidade. 

Sujeita à disponibilidade do grupo; 

Exige capacidade motivacional, de 

comunicação e negociação. 

Quadro 6 – Pertinência, vantagens e condicionantes de cada estratégia 
Fonte: Elaboração Própria 
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3.4.2 – Estrutura de gestão do projeto 
 

Depois de descrever pormenorizadamente cada uma das estratégias adotadas, e por 

forma a ajudar na organização da informação das diferentes fases a concretizar no projeto, é 

possível produzir um diagrama representativo da estrutura analítica do mesmo, representada 

pela Work Breakdown Structure (WBS). Esta ferramenta tem como objetivo principal oferecer 

uma apresentação sistematizada do projeto, procurando discutir a sua pertinência junto dos 

intervenientes, apresentar os respetivos custos e demonstrar os possíveis ganhos em saúde, 

conforme esquematizado na Figura 13. 

 

 

Figura 13 – WBS 
Fonte: Elaboração Própria 
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3.5 – PREPARAÇÃO OPERACIONAL 
 

Decorrente da etapa anterior, em que selecionámos as estratégias mais adequadas para 

dar resposta aos objetivos estabelecidos, emerge a necessidade de orientar, em termos 

operacionais, a implementação e a execução do projeto. Importa aqui clarificar os conceitos 

de programa e de projeto, tendo por referencial as definições indicadas por Imperatori e 

Giraldes (1982) e Tavares (1992). Dizem estes autores que um programa se refere a um 

conjunto de atividades definidas para dar cumprimento às estratégias, enquanto o projeto 

remete para o conjunto de atividades que visam a execução de um programa. 

Por isso, pretendemos nesta fase especificar as atividades que fazem parte do projeto e 

a forma como devem ser concretizadas, determinar os recursos necessários para o efeito e 

ainda, estabelecer um calendário detalhado da execução do projeto, representado 

graficamente através de um cronograma de Gantt (Imperatori & Giraldes, 1982). 

Especificamente neste Projeto de Intervenção Comunitária, as atividades foram 

escolhidas, por um lado, considerando os objetivos operacionais previamente formulados, e 

por outro, para dar resposta às estratégias previstas, garantindo uma gestão eficiente dos 

recursos.  

 

 

3.5.1 – Seleção de intervenções e atividades 
 

No processo de seleção de intervenções e atividades a realizar para atingir os objetivos 

traçados há que atender a um conjunto de parâmetros, que a seguir se descrevem: “o que 

deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito; 

avaliação da atividade; se possível: o objetivo que pretende atingir; eventualmente: o custo 

da atividade” (Tavares, 1992: 166). 

Com base no anteriormente referido, apresentamos no Quadro 7, uma descrição 

detalhada de todas as atividades planeadas e implementadas para a operacionalização do 

presente Projeto de Intervenção Comunitária.  
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Atividade Quem Quando Onde Como Justificação 

Apresentação dos resultados do 

Diagnóstico de Situação à CM 

Enfermeiras 

Mestrandas 

05/01/2023 
Instalações da 

CM 

Método expositivo e 

participativo 

 

Apresentação de 

Diapositivos 

(Apêndice III) 

Divulgar os resultados do diagnóstico 

de situação; 

Validar os resultados obtidos no 

diagnóstico de situação; 

Sensibilizar para os problemas 

identificados e a necessidade de 

intervenção; 

Obter colaboração para a 

implementação do Projeto de 

Intervenção Comunitária; 

Consolidar parcerias. 

Apresentação dos resultados do 

Diagnóstico de Situação à UCC, 

SCM e Associação de Moradores do 

Bairro 

11/01/2023 

Instalações da 

UCC 

Instalações da 

SCM 

Sede da 

Associação de 

Moradores 

Apresentação dos resultados do 

Diagnóstico de Situação ao 

Conselho Clínico do ACeS 

23/01/2023 
Instalações do 

ACeS 

Apresentação dos resultados do 

Diagnóstico de Situação à USP  

Enfermeira 

Mestranda 
16/01/2023 

Instalações da 

USP 

Divulgação do Programa Educativo 

e do Bootcamp de LS 

Enfermeira 

Mestranda 
23/01/2023 

Instalações da 

SCM 

Flyer, enviado por 

correio eletrónico 

(Apêndice IV) 

Divulgação das atividades a realizar 

no âmbito do Projeto de Intervenção 

Comunitária; 

Promover maior mobilização e 

participação do Grupo de 

Dinamizadores do Bairro e parceiros 

envolvidos. 

 

Quadro 7 – Atividades implementadas 
Fonte: Elaboração Própria 
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Atividade Quem Quando Onde Como Justificação 

Programa Educativo: 

Sessão 1: 

Consciencialização 

Ambiental 

Enfermeira 

Mestranda 

 

Enfermeira 

de 

referência 

do Bairro 

 

Médica da 

USP 

 

Técnica de  

Saúde 

Ambiental 

da USP 

 

28/01/2023 
Instalações 

da SCM 

Elaboração dos 

Planos das Sessões 

(Apêndice V) 

 

Dinâmica de Grupo 

 

Método expositivo e 

participativo 

 

Apresentação de 

Diapositivos 

(Apêndice VI) 

Identificar os fatores de risco ambiental, com base 

nos dados obtidos no diagnóstico de situação; 

Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro 

para os riscos ambientais, evidenciando a 

importância da Saúde Ambiental na comunidade. 

Sessão 2: Riscos de 

natureza ambiental – 

Habitação 

 

Identificar o Grupo de Dinamizadores do Bairro 

com os principais fatores de risco ambiental 

presentes numa habitação, suscetíveis de serem 

geradores de doenças; 

Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro 

para a tomada de medidas que minimizem ou 

anulem os referidos fatores de risco. 

Sessão 3: Riscos de 

natureza ambiental – 

Saneamento Básico 

 

Identificar a existência de riscos ambientais 

associados às instalações de saneamento, 

potencialmente causadoras de doenças; 

Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro 

para a promoção de ações que contribuam para a 

melhoria das referidas instalações.  

Sessão 4: Riscos de 

natureza ambiental – 

Eletricidade 

Identificar o Grupo de Dinamizadores do Bairro 

com a perigosidade das redes elétricas existentes 

e suas consequências para a saúde. 

 
Quadro 7 – Atividades implementadas (continuação) 
Fonte: Elaboração Própria 
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Atividade Quem Quando Onde Como Justificação 

Realização do Bootcamp de LS 

Enfermeira 

Mestranda 

 

Técnico da 

SCM 

29/01/2023 
Instalações 

da SCM 

Dinâmica de Grupo 

Método expositivo e 

participativo 

 

Apresentação de 

Diapositivos (Apêndice 

VI) 

Refletir e debater sobre as temáticas 

abordadas no Programa Educativo; 

Incentivar a participação comunitária do 

Grupo de Dinamizadores do Bairro; 

Promover a participação do Grupo de 

Dinamizadores do Bairro na elaboração do 

Dossier Pedagógico. 

Elaboração do Dossier 

Pedagógico 

Enfermeira 

Mestranda 

janeiro de 

2023 
Não se Aplica 

Pesquisa científica 

(Apêndice VI) 

Reunir a informação existente sobre a 

temática abordada no Programa Educativo 

e no Bootcamp de LS; 

Apoiar as ações futuras do Grupo de 

Dinamizadores do Bairro junto da 

comunidade. 

Divulgação e Validação do 

Dossier Pedagógico aos 

Dinamizadores do Bairro 

Enfermeira 

Mestranda 
29/01/2023 

Instalações 

da SCM 

Método ativo, 

participativo 

Motivar o Grupo de Dinamizadores do 

Bairro para a participação comunitária; 

Promover o desenvolvimento de 

competências no Grupo de Dinamizadores 

do Bairro. 

 
Quadro 7 – Atividades implementadas (continuação) 
Fonte: Elaboração Própria 
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Os meios de natureza didática referentes à estruturação e conteúdo das sessões 

contempladas no Programa Educativo, bem como os relacionados com o Bootcamp de LS, 

foram integrados no Dossier Pedagógico, a fim de, no seu conjunto, poderem ser replicados 

em futuras ações da iniciativa e responsabilidade do Grupo de Dinamizadores do Bairro. Por 

este motivo, os meios didáticos atrás mencionados encontram-se explicitados e 

materializados em exclusivo no Dossier Pedagógico que foi disponibilizado ao Grupo de 

Dinamizadores do Bairro (Apêndice VI).  

 
 
3.5.2 – Cronograma de atividades 

 

Depois de definida a estratégia de intervenção, bem como as atividades que a 

concretizam, importa calendarizar a sua execução, o que será possível através de um 

cronograma.  

Na ótica de Imperatori e Giraldes (1982), o cumprimento do cronograma de atividades 

possibilita uma visualização clara das atividades programadas em cada uma das fases do 

projeto, bem como do tempo necessário ao cumprimento de cada uma. Constitui, por isso, 

uma ferramenta essencial no planeamento e monitorização das atividades que integram o 

projeto (Tavares, 1992).  

Neste enquadramento, elaboramos o presente cronograma, que pode ser consultado em 

apêndice (Apêndice VII). 

 

 

3.5.3 – Previsão de recursos  
 

Na esfera da elaboração de um Projeto de Intervenção Comunitária, e tendo em atenção 

o sucesso do mesmo, há que determinar, com rigor e precisão, todos os recursos necessários 

para a sua concretização e, bem assim, os custos respetivos. Como menciona Tavares 

(1992), a identificação dos recursos humanos, financeiros e materiais é essencial em todo o 

processo de Planeamento em Saúde, e a sua adequação é fulcral para se atingirem os 

objetivos atrás enunciados, sem comprometer a viabilidade do projeto. 

Por isso, neste subcapítulo, enumerámos todas as categorias de recursos assumidos no 

presente projeto, cuja escolha obedeceu aos princípios de custo-oportunidade, custo-

efetividade, numa perspetiva integrativa e de combate ao desperdício, de que resultarão 

ganhos efetivos em saúde (Portugal et al., 2017). 

Deste modo, de forma sintética, identificaram-se os seguintes recursos, esquematizados 

no quadro abaixo: 
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Recursos Humanos Recursos Materiais 

• Enfermeira Mestranda 

• Enfermeira Supervisora do 

Estágio 

• Enfermeira de referência do 

Bairro 

• Médica da USP 

• Técnica de Saúde Ambiental 

da USP 

• Técnico da SCM 

• Instrumento de Colheita de Dados 

• Material informático (Computador, projetor, impres-

sora, fotocopiadora, pendrive) 

• Material de escritório ( Folhas de papel, canetas, 

bloco de notas) 

• Deslocações da Mestranda (Viatura/ Combustível) 

• Produtos alimentares 

• Material de refeição 

• Sala multiusos da SCM 

• Unidade Móvel de Saúde  

 

Quadro 8 – Previsão de Recursos 
Fonte: Elaboração Própria 

 

 

3.5.4 – Análise da estratégia orçamental 
 

Quanto à determinação dos custos do projeto, os mesmos foram definidos tendo por base 

os recursos disponíveis e obviando o rigor e a transparência necessários a esta fase. Neste 

entendimento, a estimativa orçamental do presente projeto encontra-se planificada no Quadro 

9, indicando-se os custos parciais e global do Projeto de Intervenção Comunitária. 
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Recursos 

 

Custo 
Unitário 

Quantidade 
Custo 
Total 

Recursos Humanos 
 

Enfermeira Mestranda 
Enfermeira Supervisora 
Enfermeira de referência 

do Bairro 
Médica da USP 

Técnica de Saúde 
Ambiental da USP 
Técnico da SCM 

9,45 €/h 
(valor *) 

229 h 2.164,05 € 

Instrumento de Colheita 
de Dados 

Licenciamento HLQ e 
eHLQ 

160 € 1 160 € 

Material Informático 

Computador 
Projetor Portátil 

Impressora 
Pendrive 
Tinteiro 

Fotocópias 

550 € 
300 € 
60 € 
6 € 
30 € 

0,05 € 

1 
1 
1 
1 
2 

1200 

550 € 
300 € 
60 € 
6 € 
60 € 
60 € 

Material de Escritório 

Papel 
Canetas 

Bloco de Notas 
Agrafador 

Micas 

5,89 € 
0,2 € 
4 € 
4 € 

3,49 € 

2 
20 
1 
1 
2 

11.78 € 
4 € 
4 € 
4 € 

6,98 € 

Deslocações e 
Transporte 

Viatura Ligeira e 
Combustível (ao Km) 

0,36 € 450 Km 162 € 

Encargos Gerais Consumíveis Bootcamp 17 € 18 306 € 

 ‘Wi-Fi’ - - - 

Total   3. 858,81 
€ 

 
* Valor médio ponderado referente aos tempos atribuídos e custos/hora correspondentes a cada 
classe profissional 
Quadro 9 – Estratégia orçamental 
Fonte: Elaboração Própria 

 

 

3.5.5 – Comunicação e divulgação do projeto 
 

A eficácia e o sucesso de um Projeto de Intervenção Comunitária dependem, em parte, 

da estratégia de comunicação e divulgação do mesmo, considerada importante sobretudo no 

que respeita à adesão da população alvo, da comunidade e dos diferentes parceiros.  

Partindo desta referência, ao longo da vigência do projeto e atendendo às diferentes 

etapas, procurámos divulgar o mesmo utilizando, por um lado, a comunicação da informação 

presencial e em suporte de papel, e por outro, meios digitais, como por exemplo o email e as 

redes sociais Facebook® e Instagram®. 

Para dar resposta ao atrás explicitado, foi enviado para o email da Presidente da 

Associação de Moradores do Bairro, informação relativa ao projeto a desenvolver, igualmente 

constante do Consentimento informado, livre e esclarecido (Apêndice II), assim como a todos 



 
 

103 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

os parceiros comunitários. De igual modo, procedemos ainda à divulgação do projeto à UCC 

e USP, à CM do município, à SCM e à Associação de Moradores do Bairro.  

No percurso realizado, foram efetuadas exposições presenciais que, para além de 

divulgar o projeto, tiveram como justificativa validar o próprio diagnóstico de situação e os 

dados obtidos junto da população alvo. Na mesma linha orientadora, estes dados foram 

apresentados a todos os parceiros e também aos elementos constituintes do Grupo de 

Dinamizadores do Bairro. 

Considerando a comunidade em presença, e de forma a promover o seu envolvimento e 

participação, o contributo da Associação de Moradores do Bairro foi basilar, constituindo-se 

intermediária de comunicação à priori, na fase de divulgação do diagnóstico de situação de 

saúde, e à posteriori, no âmbito da execução das atividades, através das suas redes sociais 

e também, no contacto direto que estabelecem entre eles. Também a Unidade Móvel de 

Saúde, através da enfermeira de referência do Bairro, foi elemento indispensável no 

processamento da comunicação e divulgação. 

Servimo-nos igualmente da elaboração e apresentação de um poster (Apêndice VIII), 

contemplando a proposta do projeto em presença, como forma de mais facilmente ilustrar o 

objetivo pretendido. Este poster foi divulgado através da participação no XI Encontro da UCC 

onde se desenvolveram os estágios, realizado a 20 e 21 de outubro de 2022, tendo obtido um 

primeiro prémio (Anexo VIII). 

Atendendo a que este Projeto de Intervenção Comunitária está integrado num contexto 

académico, elaborámos, ainda, um artigo científico (Apêndice IX), com parte dos dados 

obtidos no diagnóstico de situação de saúde, para posterior publicação científica. 

 

 

3.6 – AVALIAÇÃO 
 

Sabendo que o Planeamento em Saúde se afirma como um processo contínuo e 

dinâmico, uma outra etapa central desta metodologia diz respeito à monitorização e avaliação 

dos resultados. Imperatori e Giraldes (1982), assim como Tavares (1992), evidenciam a 

interligação desta fase com cada uma das etapas que a antecedem, reconhecendo que a 

avaliação deve concretizar-se, não só no final do projeto, mas igualmente de forma 

sistemática, ao longo do seu desenvolvimento. 

Neste pressuposto, procurámos ao longo de todo o processo de implementação do 

projeto, proceder a uma monitorização cuidada do mesmo, sobretudo para identificar aspetos 

passíveis de serem alterados em ordem a atingir a sua finalidade. 
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Através da avaliação pretendemos, de forma precisa e objetiva, determinar o grau de 

cumprimento das metas previamente estabelecidas, mas também analisar a eficácia e o 

impacto das estratégias selecionadas, face aos objetivos a atingir inicialmente traçados, por 

forma a responder aos problemas identificados. 

Como forma de melhor avaliar a eficácia das intervenções planeadas e implementadas 

ao longo deste Projeto de Intervenção Comunitária, efetuámos previamente um questionário 

de avaliação de conhecimentos transmitidos (Apêndice X), que foi replicado no final das 

sessões de educação programadas. O êxito havido nas ações respetivas está traduzido nos 

Gráficos 23, 24, 25 e 26, que a seguir se apresentam. 

O Gráfico 23 traduz a posição dos inquiridos referente à influência dos riscos de natureza 

ambiental na saúde humana, sendo evidente que após a concretização do Programa 

Educativo, todo o Grupo de Dinamizadores do Bairro passou a reconhecer esta evidência, o 

que denota ter-se atingido uma identificação plena dos inquiridos com os conhecimentos 

transmitidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 23 – Resposta à questão 1: “Os fatores de risco de natureza ambiental influenciam a saúde 
humana?” 
Fonte: Elaboração Própria 

A situação evidenciada no Gráfico 24 mostra que os conteúdos abordados nas ações 

educativas, bem como no Bootcamp de LS, tiveram impacto positivo na capacitação do Grupo 

de Dinamizadores do Bairro. Porém, os resultados denotaram a necessidade de continuidade 

das intervenções para, por um lado, se consolidarem estes conhecimentos no seio do grupo 

em geral, e por outro, eliminar dúvidas e possíveis lacunas quanto à forma como foi 

transmitida a informação presente no Programa Educativo. Deste modo, criam-se as 

condições necessárias para que o Grupo de Dinamizadores do Bairro se torne mais 

capacitado para futuramente replicar as sessões educativas no seio da comunidade a que 

pertence. 
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Gráfico 24 – Resposta à questão 2: “Dos fatores de risco de natureza ambiental conhecidos indique 
3” 
Fonte: Elaboração Própria 

Como resultado dos conhecimentos adquiridos ao longo do Programa Educativo, cujos 

conteúdos foram novamente abordados e debatidos no Bootcamp de LS, observou-se que os 

elementos constituintes do Grupo de Dinamizadores do Bairro, já identificados com os riscos 

de natureza ambiental para a saúde, numa perspetiva mais alargada, foram capazes de 

reconhecer a existência de três deles no seu Bairro. 

A obtenção de 75% de respostas corretas demonstrou, por um lado, a melhoria havida 

na capacitação do Grupo de Dinamizadores do Bairro e, por outro, a importância em se dar 

continuidade a este tipo de intervenções, conforme consta no Gráfico 25. 

 

 

Gráfico 25 – Resposta à questão 3: “Dos fatores de risco de natureza ambiental conhecidos indique 
3 que identifica no seu Bairro” 
Fonte: Elaboração Própria 

Apesar de no início da intervenção os elementos do Grupo de Dinamizadores do Bairro 

se encontrarem pouco familiarizados com assuntos afins aos riscos ambientais para a saúde, 
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desde logo reconheceram ser importante e ter impacto a sua atuação na prevenção destes 

riscos. Esta opinião foi confirmada posteriormente, no final do Programa Educativo realizado, 

já que todos assumiram positivamente esta posição, que se encontra traduzida no Gráfico 26. 

 

 

Gráfico 26 – Resposta à questão 4: “Enquanto dinamizador na comunidade a minha ação na 
prevenção dos efeitos associados aos riscos ambientais é …” 
Fonte: Elaboração Própria 

A avaliação é igualmente suportada em indicadores que funcionam como instrumentos 

de medida das intervenções e atividades pensadas e implementadas. Por isso, atendendo ao 

projeto em presença, e tendo por base os objetivos operacionais/ metas subjacentes, 

considerámos os indicadores de impacto ou resultado (relacionados com o impacto das 

intervenções na população alvo e na comunidade) e os indicadores de atividade ou execução 

(relacionados com a prestação de cuidados de saúde), apresentados nos Quadro 10, 11 e 12, 

respetivamente.  
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OBJETIVO ESPECÍFICO 1 
Aumentar em 20% o nível de conhecimentos do Grupo de Dinamizadores do Bairro sobre os riscos ambientais para a saúde, através de um Programa 

Educativo 

M
E

T
A

 1
  

Elaborar um Programa Educativo, 
até ao final de janeiro de 2023 

 
 

Indicador: Taxa de execução Avaliação 

Elaborar um Programa Educativo Atingido 

M
E

T
A

 2
  

Desenvolver um Programa Educativo 
através de 4 sessões educativas, até ao final de janeiro de 2023 

 
 

Indicador: Taxa de realização Avaliação 

𝑁. º 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑠𝑠õ𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠

𝑁. º 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑠𝑠õ𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑖𝑠𝑡𝑎𝑠
 𝑋 100 

4

4
 𝑋 100 

100%  
Atingido 

M
E

T
A

 3
  

Que 78% dos elementos que constituem o Grupo de Dinamizadores do 
Bairro participem em todas as sessões educativas 

 
 

Indicador: Taxa de presenças Avaliação 

𝑁. º 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑛𝑎𝑠 𝑠𝑒𝑠𝑠õ𝑒𝑠

𝑁. º 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑣𝑜𝑐𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑎𝑠 𝑠𝑒𝑠𝑠õ𝑒𝑠
 𝑋 100 

8

9
 𝑋 100 

88,9% 
Atingido 

M
E

T
A

 4
 

 
Que 90 % dos elementos que constituem o Grupo de 

Dinamizadores do Bairro reconheçam a influência dos riscos ambientais na 
saúde 

 
 

Indicador: Taxa de respostas corretas Avaliação 

𝑁. º 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑚 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑡𝑎𝑠 
𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒 𝑎 𝑖𝑛𝑓𝑙𝑢ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑜𝑠 𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜𝑠 𝑎𝑚𝑏𝑖𝑒𝑛𝑡𝑎𝑖𝑠 𝑛𝑎 𝑠𝑎ú𝑑𝑒

𝑁. º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠
 𝑋 100 

8

8
 𝑋 100 

100% 
Atingido 

M
E

T
A

 5
 

 
Que 90 % dos elementos que constituem o Grupo de 

Dinamizadores do Bairro assumam a importância da sua ação na prevenção 
dos efeitos associados aos riscos ambientais para a Saúde 

 
 

Indicador: Taxa de respostas corretas Avaliação 

𝑁. º 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑚 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑡𝑎𝑠 
𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒 𝑎 𝑖𝑚𝑝𝑜𝑟𝑡â𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑎 𝑠𝑢𝑎 𝑎çã𝑜

𝑁. º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠
 𝑋 100 

8

8
 𝑋 100 

100%  
Atingido 

 

Quadro 10 – Objetivo Específico 1, Meta/Indicador e Avaliação 
Fonte: Elaboração Própria 
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OBJETIVO ESPECÍFICO 2 
Capacitar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para o reconhecimento dos riscos ambientais para a saúde, através de um Bootcamp de LS 

M
E

T
A

 1
  

Realizar Bootcamp de LS, até ao final de 
janeiro de 2023 

 
 

Indicador: Taxa de execução Avaliação 

Realização de Bootcamp de LS Atingido 

M
E

T
A

 2
 

 
Que 78% dos elementos que constituem o 
Grupo de Dinamizadores do Bairro estejam 

presentes no Bootcamp de LS 
 
 

Indicador: Taxa de presenças Avaliação 

𝑁. º 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑛𝑜 𝐵𝑜𝑜𝑡𝑐𝑎𝑚𝑝

𝑁. º 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑣𝑜𝑐𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑜 𝐵𝑜𝑜𝑡𝑐𝑎𝑚𝑝
 𝑋 100 

8

9
 𝑋 100 

88,9% 
Atingido 

M
E

T
A

 3
 

 
Que 75% dos presentes nas sessões 

planeadas reconheçam a existência de um 
mínimo de 3 riscos de natureza ambiental para 

a saúde, respondendo acertadamente às 
questões do questionário de conhecimentos 

 
 

Indicador: Taxa de respostas corretas Avaliação 

𝑁. º 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑟𝑒𝑐𝑜𝑛ℎ𝑒𝑐𝑒𝑚 𝑎 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑢𝑚 𝑚𝑖𝑛í𝑚𝑜 
𝑑𝑒 3 𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒𝑧𝑎 𝑎𝑚𝑏𝑖𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑎 𝑠𝑎ú𝑑𝑒

𝑁. º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠
 𝑋 100 

7

8
 𝑋 100 

87,5% 
Atingido 

M
E

T
A

 4
 

 
Que 75% dos presentes nas sessões 

planeadas reconheçam a existência de um 
mínimo de 3 riscos de natureza ambiental para 

a saúde no seu bairro, respondendo 
acertadamente às questões do questionário de 

conhecimentos 
 
 

Indicador: Taxa de respostas corretas Avaliação 

𝑁. º 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑟𝑒𝑐𝑜𝑛ℎ𝑒𝑐𝑒𝑚 𝑎 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑢𝑚 𝑚𝑖𝑛í𝑚𝑜 
𝑑𝑒 3 𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒𝑧𝑎 𝑎𝑚𝑏𝑖𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑎 𝑠𝑎ú𝑑𝑒 𝑛𝑜 𝑠𝑒𝑢 𝑏𝑎𝑖𝑟𝑟𝑜

𝑁. º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠
 𝑋 100 

6

8
 𝑋 100 

75% 
Atingido 

 

Quadro 11 – Objetivo Específico 2, Meta/Indicador e Avaliação 
Fonte: Elaboração Própria 

 

 



 
 

109 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

OBJETIVO ESPECÍFICO 3 

Elaborar um Dossier Pedagógico destinado ao Grupo de Dinamizadores do Bairro 

M
E

T
A

 1
 

 
Produzir um Dossier 
Pedagógico, até 
janeiro de 2023 
 
 

Indicador: Taxa de execução Avaliação 

Elaboração de Dossier Pedagógico Atingido 

M
E

T
A

 2
 

 
Que 78% dos 
elementos que 
constituem o Grupo 
de Dinamizadores 
do Bairro participem 
na sessão de 
validação do 
Dossier Pedagógico 
 
 

Indicador: Taxa de Presenças Avaliação 

𝑁. º 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒 
𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚 𝑛𝑎 𝑠𝑒𝑠𝑠ã𝑜 𝑑𝑒 𝑣𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎çã𝑜 𝑑𝑜 𝑑𝑜𝑠𝑠𝑖𝑒𝑟

𝑁. º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑑𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠
 𝑋 100 

 

Avaliação 

 
8

9
 𝑋 100 

88,9% 
Atingido 

 
Quadro 12 – Objetivo Específico 3, Meta/Indicador e Avaliação 
Fonte: Elaboração Própria 
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Conforme se constata da análise dos quadros atrás representados, as metas a que nos 

propusemos alcançar foram todas atingidas, tendo algumas delas sido superadas. 

Neste Projeto de Intervenção Comunitária, também foi avaliado o grau de satisfação dos 

participantes nas sessões de educação para a saúde realizadas, através da aplicação de um 

questionário (Apêndice XI), cujos resultados se encontram traduzidos no Quadro 13 que a 

seguir se expõe.  

 

 
Nada 

satisfeito 

Pouco 

satisfeito 
Satisfeito 

Muito 

satisfeito 

Totalmente 

satisfeito 
Média 

Tema e conteúdos 

abordados 
0 % 0 % 0 % 25 % 75% 4,75 

Aquisição de novos 

conhecimentos 
0 % 0 % 0 % 37,5 % 62,5% 4,625 

Conhecimentos do 

formador 
0 % 0 % 0 % 12,5 % 87,5% 4,875 

Instalações, 

equipamentos e 

duração da sessão 

0 % 0 % 0 % 25 % 75% 4,75 

 

Quadro 13 – Resultados do questionário de satisfação das sessões 
Fonte: Elaboração Própria 

Da análise dos dados obtidos, podemos confirmar que se posicionam, exclusivamente, 

nos itens “Totalmente satisfeito” e “Muito satisfeito”, o que é revelador do agrado dos 

participantes relativamente ao programa educativo. Na sequência do atrás mencionado, 

alguns elementos do Grupo de Dinamizadores do Bairro reforçaram a importância de projetos 

desta natureza, destacando que se devem perpetuar no tempo, em detrimento de 

intervenções de caráter pontual. Reconheceram igualmente a importância da saúde pública e 

ambiental, cujos contributos favorecem a sustentabilidade do Bairro.  

Em resposta à motivação demonstrada, os elementos constituintes do Grupo de 

Dinamizadores do Bairro, receberam Certificado de Participação (Apêndice XII) no Programa 

Educativo e no Bootcamp de LS, tendo manifestado forte agrado pela atenção havida. 

 

 

3.6.1 – Follow up do projeto 
 

Conscientes de que no âmbito da implementação de projetos se podem registar desvios 

motivados pela escassez de recursos, relacionados com o contexto e atitude da população 
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alvo, entre outros, um acompanhamento adequado pode constituir um desafio, por forma a 

garantir a continuidade futura dos referidos projetos. 

Tendo em conta os problemas atrás identificados e priorizados, reconhecemos a 

oportunidade e aplicabilidade do projeto “Promoção da Literacia em Saúde de uma 

comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às questões ambientais”, 

contribuindo, assim, para o empoderamento desta comunidade, numa perspetiva de melhoria 

contínua e obtenção de ganhos em saúde. Neste âmbito, a sua continuidade no tempo deve 

ser salvaguardada, devendo ser tomadas todas as ações necessárias para que tal seja 

possível. 

A continuidade do projeto será assegurada pela UCC, através da enfermeira 

coordenadora e com empenhamento da enfermeira que desenvolve intervenção comunitária 

no Bairro, dada a sua proximidade e afinidade para com esta comunidade, bem como pelo 

compromisso de todos os parceiros comunitários, garantindo-se assim a sustentabilidade das 

intervenções ao longo do tempo. 

Como apoio futuro, entregámos à UCC e SCM um dossier com os documentos que 

serviram de suporte à concretização deste Projeto de Intervenção Comunitária, realçando-se 

a importância do acompanhamento dos próprios dinamizadores, bem como a monitorização 

do trabalho a desenvolver com a comunidade. 

Na posse do Dossier Pedagógico elaborado, validado e divulgado ao Grupo de 

Dinamizadores do Bairro, entendemos que estão reunidas as condições para, de acordo com 

o compromisso assumido por este grupo, se promoverem sessões educativas junto da 

população residente.  

A ação do Grupo de Dinamizadores do Bairro assume-se como uma intervenção de longo 

prazo, sendo expectável que esta comunidade apresente, de forma gradual e no decurso do 

tempo, melhores níveis de LS no âmbito dos riscos de natureza ambiental, concretizando-se 

assim o objetivo a que nos propusemos, com a obtenção dos inerentes ganhos em saúde. 

De igual modo, perante a existência de eventuais situações similares noutras 

comunidades do município e da área de intervenção da UCC, admitimos que este projeto 

possa ser nelas replicado, com as necessárias adaptações, permitindo igualmente a sua 

capacitação. 
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4 – OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO DECURSO DOS ESTÁGIOS 
 

Os enfermeiros que atuam em CSP desenvolvem a sua ação em múltiplos contextos, 

com especial destaque para as escolas, domicílios e outros contextos de intervenção 

comunitária. É com base neste pressuposto que entendemos o estágio como uma 

oportunidade ímpar de contacto direto com as diferentes realidades, onde se torna evidente 

a multiplicidade de competências dos enfermeiros no campo de ação da enfermagem 

comunitária e de saúde pública. 

Neste capítulo, pretendemos assim relatar as atividades desenvolvidas pela mestranda 

durante os ensinos clínicos, que não diretamente relacionadas com a implementação do 

Projeto de Intervenção Comunitária, mas que, no entanto, em muito contribuíram para a sua 

aprendizagem. 

Neste sentido, no período que compreendeu a realização dos dois estágios, a mestranda 

participou e colaborou em diversas atividades integradas na carteira de serviços da UCC, que 

descrevemos de seguida: 

Intervenção comunitária com recurso à Unidade Móvel nos diferentes bairros da área 

de influência da UCC. Estas ações visam dar resposta aos programas de saúde prioritários e 

outros, criados pela DGS, em particular no que se refere à Vacinação, Saúde Sexual e 

Reprodutiva, Programa Nacional para a Diabetes, entre outros. Ainda neste âmbito, a 

mestranda pôde colaborar com a equipa de intervenção e acompanhamento à população 

sinalizada em situação de sem abrigo, cuja aplicabilidade compreende o acompanhamento 

em termos de saúde, emprego, regularização de documentos e ainda apoios relativos a 

alimentação e higiene pessoal. Este projeto envolve uma parceria comunitária multissetorial 

alicerçada na Estratégia Nacional para a Integração de Pessoas Sem Abrigo. 

Visitação domiciliária da ECCI desta UCC. Integrada na Rede Nacional de Cuidados 

Continuados Integrados, esta equipa assegura a prestação de cuidados domiciliários a 

pessoas em situação de dependência funcional, doença terminal ou em processo de 

reabilitação, de forma contínua e regular (UCC, s.d.b). No âmbito desta ECCI, os cuidados de 

saúde são prestados por uma equipa multidisciplinar, de acordo com as necessidades da 

pessoa, família e/ou cuidador, e da qual podem fazer parte, entre outros, enfermeiros 

generalistas e especialistas, médicos, psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas e assistentes 

sociais. 
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Esta equipa domiciliária tem por suporte o modelo de cuidados preconizado pela RNCCI, 

que aponta para uma prestação de cuidados centrados na pessoa. Esta ação é desenvolvida 

sob a supervisão e responsabilidade do Gestor de Caso, através da elaboração do plano 

individual de intervenção do utente, que deve incluir os contributos dos vários profissionais 

bem como do utente, família e/ou cuidador, na definição dos objetivos e metas a atingir, 

abarcando também a gestão de expectativas em relação ao seu plano de cuidados 

(Observatório Português dos Sistemas de Saúde, 2022; Ministério da Saúde, 2006). 

Campanha de Vacinação contra a COVID-19 e contra a Gripe, mediante administração 

da dose de reforço da vacina contra a COVID-19 e vacina contra a gripe a utentes e 

profissionais de Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI). Nesta altura, consideramos 

importante mencionar que a mestranda tem desenvolvido todo o seu percurso profissional em 

contexto hospitalar, não tendo tido qualquer experiência prévia em contexto de vacinação, 

motivo pelo qual as aprendizagens obtidas foram uma mais-valia. Toda a atividade inerente, 

desde a administração propriamente dita das vacinas, respetivo registo, manual ou em 

sistema informático, não esquecendo o momento privilegiado de educação para a saúde 

sobre os cuidados após administração da vacina, foi positiva e concordante com as diretivas 

emitidas pela DGS. 

Comemoração do Dia Internacional para a Eliminação da Violência Contra as Mulheres. 

Esta data celebra-se anualmente, com o intuito de alertar para as situações de violência que 

afetam as mulheres em todo o mundo, e que constituem atos reprováveis que devem ser 

denunciados, pese embora existam ainda dificuldades no que respeita à sua identificação, 

deteção e denúncia. A violência contra as mulheres e a violência doméstica constituem, assim, 

um grave problema de saúde pública e uma ofensa aos direitos humanos, o que requer uma 

abordagem multidimensional e multissetorial. A sociedade e cada um de nós, cidadãos, 

profissionais de saúde e futuros EEECSP, deve prestar atenção a sinais e ações de violência, 

contribuindo ativamente para os evitar (Conselho da Europa, 2011). O debate reflexivo 

subordinado ao tema da prevenção da violência contra as mulheres foi promovido por uma 

das freguesias do município em presença e contou com a participação de diferentes 

intervenientes, destacando-se a Equipa para a Prevenção da Violência em Adultos e também 

a Polícia de Segurança Pública. Este debate pretendeu analisar o quadro de violência na 

freguesia e no concelho, bem como refletir sobre as virtudes e vicissitudes na resposta e no 

apoio às vítimas.  

Educação para a Saúde no âmbito dos Programas Nacionais para a Diabetes e de 

Saúde Escolar. Constituindo a escola um espaço privilegiado para a adoção de 
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comportamentos promotores de saúde na comunidade educativa, simultaneamente deve 

atender às crianças com necessidades especiais de saúde, entre outras, as crianças e jovens 

com Diabetes Mellitus tipo1 (PNSE & DGS, 2015). Neste âmbito, foram organizadas duas 

sessões de educação para a saúde direcionadas à comunidade escolar (alunos, docentes e 

não docentes) de uma escola básica integrada, situada no município, sob o tema específico 

da Diabetes. Esta atividade incidiu nos aspetos básicos relacionados com a patologia, 

cuidados associados e identificação de sinais e sintomas de descompensação mais 

frequentes, conteúdos fundamentais para melhorar o acompanhamento da criança com 

Diabetes Mellitus tipo 1. Tendo em conta as orientações do PNSE e do Programa Nacional 

para a Diabetes, a mestranda colaborou igualmente no desenvolvimento do Plano de Saúde 

Individual da criança com Diabetes Mellitus tipo 1.  

Visitação Domiciliária e Educação e Promoção da Saúde no âmbito do Programa 

Nacional para a Tuberculose. Tratou-se de uma ação conjunta da UCC, USP e CDP, 

conduzida na comunidade onde o Projeto de Intervenção Comunitária foi implementado. Em 

Portugal, ainda que os dados de 2021 apontem para uma redução na proporção de novos 

casos de tuberculose em migrantes, a taxa de notificação de casos nesta população é cerca 

de 3,8 vezes superior à média nacional (Programa Nacional para a Tuberculose, 2023).  

Esta ação consubstanciou, para além do rastreio de contactos de alto risco, a vigilância 

epidemiológica da tuberculose, com ênfase nos sintomas presentes, fatores de risco para 

progressão da doença e respetivo encaminhamento para observação no CDP. 

Será de realçar que, pela aplicação de princípios de interdisciplinaridade podem obter-se 

mais-valias para se atingirem resultados em saúde, em particular na otimização dos recursos 

existentes em cada uma das unidades funcionais acima mencionadas.  

Conversas sobre a saúde. Sob este tema a autarquia local promoveu um ciclo de deba-

tes relacionados com os pilares/ temas centrais da VII Fase da Rede Europeia de Cidades 

Saudáveis da OMS – Pessoas, Lugares, Participação, Prosperidade, Paz e Planeta, pilares 

estes que alinhados com os ODS tornam o município uma entidade promotora da saúde e de 

comunidades mais saudáveis (CM, 2022). Estes ciclos de conversas contaram com a partici-

pação de várias entidades parceiras da CM e estiveram subordinadas a duas grandes áreas 

temáticas. Na primeira sessão, especialmente direcionada para grávidas e acompanhantes, 

abordaram-se conteúdos referentes ao desenvolvimento da criança, consultas de vigilância e 

respostas sociais existentes no concelho. A iniciativa contou ainda com uma aula de pilates e 

um piquenique saudável, momentos que apesar de aparentemente informais, se constituem 

igualmente em conquistas terapêuticas. Numa segunda sessão, foram debatidas questões 
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prioritárias para o desenvolvimento local e apresentados alguns projetos implementados, no 

âmbito do Programa Bairros Saudáveis, em curso no município. O evento prosseguiu com um 

debate sobre a importância das parcerias comunitárias e terminou com um almoço de confra-

ternização. 

Ação de Limpeza Mensal da CM no Bairro, conforme designação assumida quer pela 

CM quer pela Associação de Moradores do Bairro. Esta ação foi efetuada sob a alçada da 

Divisão de Ambiente e Espaços Verdes, com a colaboração da referida associação. A sua 

execução encontra-se, em parte, relacionada com a área temática do Projeto de Intervenção 

Comunitária, tendo possibilitado a aproximação da mestranda à comunidade em geral, e ao 

grupo de dinamizadores em particular, reforçando assim, o quadro de relação com os mes-

mos. 

Elaboração de Normas visando a Melhoria Continua da Qualidade e Segurança do 

Utente. Por iniciativa da coordenadora da UCC, foi proposta à mestranda a colaboração na 

elaboração de um conjunto de normas de orientação clínica integradas no processo de 

melhoria continua da qualidade e segurança do utente, em particular as relacionadas com a 

monitorização do risco de ocorrência de quedas e úlceras por pressão. Estes documentos 

encontram-se em apreciação por parte da equipa da UCC, visando futura aplicação. 

No percurso efetuado, a mestranda realça a importância fundamental do conhecimento 

científico como suporte da prática em saúde, tendo por isso participado em diversas atividades 

de natureza técnico-científica tal como a seguir se descrevem: 

UNLOCK – Ativar Literacia em Saúde e Mudança Social. Ao longo dos últimos anos a 

ENSP-UNL tem contribuído sobejamente para o reconhecimento da LS enquanto pedra basi-

lar que possibilita responder, por um lado, às necessidades reais das pessoas e, por outro, 

aos desafios que se colocam às populações e comunidades mais vulneráveis, onde se in-

cluem os migrantes. O projeto UNLOCK, uma plataforma multidisciplinar e colaborativa dedi-

cada à promoção da LS e cidadania ativa, tem por objetivo desenvolver estudos no âmbito da 

LS que suportem a tomada de decisão fundamentada, e igualmente, implementar e avaliar 

estratégias com influência na melhoria da saúde e mudança social  (ENSP-UNL, 2022). O 

evento contou com a preleção do Professor Alexandre Quintanilha sob o tema “Literacia em 

Saúde e Cidadania”, e do Professor Richard Osborne, Consultor da OMS, sobre “Literacia em 

Saúde e Equidade” (Anexo V). 

XXVI Encontro Nacional - 2022: Objetivos de Desenvolvimento Sustentável e as cri-

ses atuais. Esta iniciativa da Associação Portuguesa para a Promoção da Saúde Pública 
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constituiu um momento de partilha e reflexão sobre a temática do desenvolvimento sustentá-

vel, que pode ser afetado por ameaças como as atuais crises económica, social, ambiental e 

energética, e cujo impacto na saúde pública é reconhecido. As intervenções neste domínio, 

devem por isso, assentar numa abordagem interdisciplinar, integrativa e inclusiva, onde se 

evidencie o papel central da saúde na prossecução dos ODS. De igual modo, este encontro 

possibilitou a disseminação do conhecimento científico em diversas áreas subordinadas ao 

tema em análise (Associação Portuguesa para a Promoção da Saúde Pública, 2022) (Anexo 

VI). 

Jornadas Comemorativas dos 20 Anos do Observatório das Migrações. O 

Observatório das Migrações refere-se a uma entidade do ACM constituída em 2022, e tem 

por missão a observação estratégica e científica dos fenómenos migratórios, alicerçada na 

recolha de dados e respetiva divulgação após tratamento estatístico (ACM, 2022). As 

Jornadas Comemorativas dos 20 Anos do OM constituíram um momento de debate e reflexão 

acerca da atividade desenvolvida nos últimos 20 anos, com destaque para a sua intervenção 

específica enquanto motor de divulgação de informação relacionada com o tema. Este evento 

contou com a participação de peritos nacionais e internacionais na área das migrações, com 

contributos diversos e reconhecidos em vários domínios, em especial no que respeita às 

políticas de integração dos migrantes. Estas jornadas assinalaram ainda o Dia Internacional 

dos Migrantes (Anexo VII). 

Perante o descrito, torna-se evidente que a atividade desenvolvida paralelamente ao 

desenho e implementação do Projeto de Intervenção Comunitária, constituíram na verdade 

um forte enriquecimento na aprendizagem da mestranda. 
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5 – ANÁLISE DAS COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS 
 

Os profissionais de saúde, em particular os enfermeiros, são peças chave na 

determinação e implementação de soluções para a obtenção de uma melhor saúde das 

pessoas, famílias e comunidades, sendo assumido que a diferenciação e a especialização, 

constituem o melhor caminho para a melhoria dos cuidados e para a valorização da 

enfermagem (OE, 2019). 

Partindo desta premissa, “o enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece 

competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem 

especializados" (OE, 2019: 4744), garantindo, desta forma, uma resposta adequada aos 

problemas de saúde que emergem da sua área de especialidade. A par dos saberes próprios 

de cada uma das áreas de especialização em enfermagem, os enfermeiros partilham um 

conjunto de competências comuns, cujo desenvolvimento conduz igualmente a uma prática 

de cuidados mais consciente. 

Por isso, consideramos que o percurso formativo unificado pelos estágios em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública I e Estágio Final, constituiu um determinante 

positivo da formação enquanto futura EEECSP, o que permitiu, por um lado a aprendizagem 

e consolidação de conhecimentos e, por outro, a aquisição das competências subjacentes ao 

título de EEECSP e Grau de Mestre em Enfermagem. 

Pretendemos neste capítulo apresentar uma análise crítico-reflexiva dos domínios das 

competências do enfermeiro especialista, no âmbito da prestação de cuidados de saúde aqui 

relacionados com os desempenhos do EEECSP, organizada em três pontos: Competências 

Comuns do Enfermeiro Especialista, Competências Especificas do EEECSP e, por último as 

Competências do Grau de Mestre. 

 

 

5.1 – COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA  
 

O mundo conturbado em que vivemos, repleto de alterações e situações imprevisíveis, 

exige cada vez mais respostas e desempenhos por parte dos enfermeiros, em ordem à 

otimização das suas competências, pelo que considerar o domínio das Competências 

Comuns do Enfermeiro Especialista no contexto da prestação de cuidados é fundamental. 

Neste âmbito, entende-se como competências comuns “as competências, partilhadas por 
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todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de especialidade, 

demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de 

cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no 

âmbito da formação, investigação e assessoria” (OE, 2019: 4745).  

A aplicabilidade das referidas competências exerce-se em especial ao nível da educação 

dos clientes e dos pares, conjugando orientação, aconselhamento e liderança, assim como a 

investigação e a disseminação de conhecimento, como medidas promotoras da mudança 

efetiva nas pessoas e nos contextos em que se inserem (OE, 2019). 

Como indicado no Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro (OE, 2019), as 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista organizam-se em quatro domínios, que a 

seguir se descrevem, atendendo às suas especificidades: 

 

Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

“a) Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo 

de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional; 

b) Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais” (OE, 2019: 4745). 

 

Na esfera deste domínio, e tendo em conta os diferentes contextos de aprendizagem, 

entendemos que a mestranda mobilizou os conhecimentos e as habilidades necessárias à 

tomada de decisão ética, alinhada com as necessidades e especificidades da população alvo 

de intervenção, promovendo uma conduta profissional orientada pelos princípios de natureza 

ética, deontológica e jurídica que enformam a profissão de enfermagem.  

Em consonância com o atrás exposto, destacamos a autorização para a realização do 

estudo ao Núcleo de Formação e Investigação do ACeS, a submissão do protocolo de 

investigação à Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT, assim como a autorização para 

utilização do instrumento de colheita de dados, cujo parecer foi positivo em todos os 

elementos. 

Adicionalmente, disponibilizámos aos participantes do estudo uma declaração de 

consentimento informado, livre e esclarecido (Apêndice II), assegurando a confidencialidade, 

o anonimato e o sigilo em todo o processo. Certificámos também através desta declaração a 

voluntariedade inerente à participação no estudo.  

Partindo das considerações enunciadas, entendemos que foram adquiridas as 

competências em questão. 
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Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação clínica;  

b) Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 

contínua;  

c) Garante um ambiente terapêutico e seguro” (OE, 2019: 4745). 

 

Através da análise deste domínio, é possível compreender que ao nível dos CSP são 

valorizadas atividades que visam a qualidade e a segurança dos cuidados, bem como são 

identificadas oportunidades de melhoria que contribuam decisivamente para a redução dos 

riscos evitáveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saúde e para a equidade e o 

respeito com que esses cuidados são prestados (Rodrigues & Felício, 2017). 

A mestranda, enquanto responsável pelo desenvolvimento de um Projeto de Intervenção 

Comunitária, assumiu um papel dinamizador na aglutinação dos conhecimentos e 

implementação de estratégias com benefícios diretos para a melhoria da qualidade dos 

cuidados. Tal foi materializado quando junto da comunidade se apontaram iniciativas e 

caminhos que, se espera, tenham continuidade futura, numa lógica de qualidade sustentável.  

Cada uma das atividades integradas no desenvolvimento do Projeto de Intervenção 

Comunitária, foram pensadas e alinhadas com as prioridades e objetivos de melhoria do 

estado de saúde da população, definidos no Plano Local de Saúde do ACeS, o que por si só, 

constituiu uma linha essencial em ordem ao cumprimento da governação clínica, daí 

resultando uma boa governação de saúde (Rodrigues & Felício, 2017). 

As intervenções de enfermagem, aqui em particular as do enfermeiro especialista, para 

além da procura da excelência, devem pautar pela segurança do doente, reconhecida como 

um princípio fundamental a observar em todos os sistemas de saúde (Saúde – Gabinete do 

Secretário de Estado Adjunto e da Saúde, 2021). Neste entendimento, qualidade e segurança 

são conceitos que se completam e interligam, o que foi objetivado no âmbito da prestação de 

cuidados em contexto de ECCI e ainda nas intervenções desenvolvidas ao abrigo da 

campanha de vacinação contra a COVID-19 em ERPI.  

Contribuindo para o desenvolvimento destas competências, a mestranda colaborou 

também no processo de melhoria continua da qualidade e segurança do utente, através da 

elaboração de normas de orientação clínica para identificação e prevenção do risco de 

ocorrência de quedas e úlceras por pressão, em contexto domiciliário, encontrando-se em 

processo de discussão e apreciação no seio da equipa da UCC, para posterior validação. 
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Domínio da Gestão de Cuidados 

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 

articulação na equipa de saúde;  

b) Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 

garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019: 4745). 

 

O enfermeiro especialista, no exercício da sua prática e ao orientar a tomada de decisão, 

deve reunir em si competências no âmbito da gestão dos cuidados, contribuindo 

substantivamente para a melhoria na saúde. 

Partindo desta referência, no contexto dos ensinos clínicos realizados, admitimos que a 

mestranda mobilizou as competências referentes a este domínio, maioritariamente através de 

uma prática observada e participada, favorecida pela proximidade da supervisora clínica dos 

estágios que, por sua vez, desempenha cumulativamente funções de coordenadora da UCC.  

Registam-se em particular as ações desenvolvidas no âmbito da otimização dos recursos 

desta unidade funcional, visando o cumprimento de diretivas específicas da DGS destinadas, 

no caso presente, a proporcionar a dose de reforço da vacina contra a COVID-19 em ERPI.  

No que se refere a este domínio, gostaríamos ainda de realçar que a mestranda ao 

integrar-se na visitação domiciliária em contexto de ECCI, se identificou com a capacidade de 

atuação desta equipa, na adequação e utilização dos recursos humanos e materiais 

colocados à sua disposição, visando a satisfação das necessidades dos utentes, famílias e/ou 

cuidadores. 

Também consideramos que a visitação domiciliária realizada conjuntamente com a USP 

e CDP, integradas no cumprimento do Programa Nacional para a Tuberculose, muito 

contribuiu para adquirir as competências supracitadas, proporcionando à mestranda 

acompanhar e refletir sobre o processo de cuidar envolvendo diferentes prestadores de 

cuidados, viabilizando a informação necessária à tomada de decisão, em prol do sucesso das 

atividades e programas de promoção da saúde e prevenção da doença. 

Neste seguimento, no que se refere ao Projeto de Intervenção Comunitária, 

reconhecemos que a mestranda desenvolveu estratégias adequadas e compatíveis com os 

recursos existentes, procurando garantir a segurança e a qualidade dos cuidados. De igual 

modo, a mestranda fez apego à mobilização dos recursos da comunidade, liderando o 

processo de exploração dos mesmos, não esquecendo a integração dos meios 

proporcionados pelas entidades que já anteriormente apoiavam esta comunidade. 
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Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 

 b) Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica” (OE, 2019: 4745) 

A tomada de consciência das dificuldades e exigências da práxis especializada, exige 

dos enfermeiros uma permanente reflexão, numa perspetiva de melhoria dos cuidados a 

prestar, cientes de que na relação estabelecida com o outro há sempre um dar e receber, 

tendo em conta o conhecimento de Si próprio e do Outro.  

Tal como atrás referido, também a mestranda sentiu necessidade de em cada momento 

fazer uma introspeção em ordem a uma gestão eficiente e integrada do conhecimento de si 

própria, traduzido na identificação das suas capacidades e limitações. Para além disso, 

manteve controlo em situações de maior pressão, em especial na identificação dos fatores 

que poderiam comprometer a relação com terceiros, o que foi particularmente determinante 

na fase de implementação deste Projeto de Intervenção Comunitária.  

Este domínio das competências comuns do enfermeiro especialista assenta também, e 

de forma decisiva, na aprendizagem permanente e continuada que tanto carateriza a profissão 

de enfermagem, e através da qual se encontrarão as respostas necessárias aos desafios do 

cuidar. 

Esta exigência verificou-se logo desde o início, na procura da melhor informação 

necessária ao desempenho das atividades em contexto, o que se materializou através de 

pesquisa bibliográfica correlacionada com a evidência científica, criando condições para uma 

prática de cuidados especializados, seguros e competentes. Para tal, foi fundamental o 

recurso a várias fontes de informação, sites e bases de dados científicas que, numa perspetiva 

de complementaridade, se associaram à consulta de dados epidemiológicos e outros, 

veiculados por entidades oficiais, nacionais e internacionais em especial a OMS, o IOM, o 

ACM, a DGS e o Observatório Português de Saúde. 

No reconhecimento da capacidade dos enfermeiros para participar e liderar projetos de 

investigação, a mestranda elaborou ainda um artigo científico (Apêndice IX), incidindo na 

problemática em causa, como meio de divulgação dos resultados do diagnóstico de situação, 

conseguindo assim a disseminação de conhecimento e o desenvolvimento dos saberes 

próprios da enfermagem. 

De registar ainda a participação da mestranda nos diferentes projetos que integram a 

carteira de serviços da UCC e que constituíram assinaláveis momentos de recolha de 

ensinamentos e contributos fundamentais na formação e desenvolvimento da prática 

profissional especializada.  
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5.2 – COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA 

 

O SNS tem sofrido múltiplos desenvolvimentos ao longo dos anos, de entre os quais des-

tacamos a reforma de 2005, a qual teve como objetivo major a melhoria contínua da qualidade 

dos cuidados, traduzida numa maior acessibilidade, em cuidados mais bem alinhados com as 

diretrizes técnico-científicas vigentes, para além de uma participação ativa e uma maior satis-

fação de todos (Biscaia & Heleno, 2016; International Council of Nurses, 2008). 

Os enfermeiros constituem a essência da prestação de CSP, cuja abordagem envolve 

esforços para a prevenção da doença e da incapacidade, bem como para promover, melhorar, 

manter e restaurar a saúde das pessoas, famílias e comunidades (International Council of 

Nurses, 2008).  

Face aos desafios das sociedades contemporâneas em termos de saúde, emerge a 

necessidade de uma prática também ela diferenciada, sendo por isso elementar promover a 

otimização do papel dos enfermeiros, com particular atenção para o perfil de competências 

específicas do enfermeiro especialista na área de enfermagem de saúde aqui considerada. 

Neste âmbito, entende-se como competências específicas “as competências que 

decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde e do 

campo de intervenção definido para cada área de especialidade, demonstradas através de 

um elevado grau de adequação dos cuidados às necessidades de saúde das pessoas” (OE, 

2019: 4745).  

A aplicabilidade destas competências no contexto da prática em CSP é decisiva para se 

alcançarem respostas mais adequadas e efetivas, de maior proximidade e focadas na 

participação ativa de todos. 

Conforme disposto no artigo 2.º do Regulamento 428/2018, de 16 de julho (OE, 2018), as 

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista na área de Enfermagem Comunitária e 

de Saúde Pública indicadas são as que a seguir se enunciam: 

 

a) Estabelece, com base na Metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do 

estado de saúde de uma comunidade; 

 

No contexto da Saúde Comunitária e da Saúde Pública encontramos na Metodologia de 

Planeamento em Saúde uma das competências centrais do EEECSP, pelo que em ordem à 

realização deste Projeto de Intervenção Comunitária, seguimos os seus princípios 

orientadores. Na verdade, percorrer as diferentes etapas de Planeamento em Saúde, 

compreendendo a articulação entre as mesmas, permitiu à mestranda apropriar-se da 



 
 

123 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

relevância desta metodologia enquanto base de operacionalização de projetos que se 

adequem às necessidades em saúde dos grupos e/ou comunidades.  

Reconhecemos que o estado de saúde das pessoas e comunidades é influenciado por 

um conjunto de determinantes que podem afetar a sua saúde, o que constitui preocupação 

permanente dos enfermeiros neste âmbito. A mestranda considerou importante compreender 

os determinantes da saúde com influência na qualidade de vida e no bem-estar da população 

migrante residente num bairro do campo de ação da UCC, para determinar os seus problemas 

de saúde, relação de causalidade e critérios de priorização dos mesmos. 

Para a realização do diagnóstico de situação, a mestranda socorreu-se dos indicadores 

epidemiológicos e dos dados constantes do Plano Local de Saúde, a par da utilização de um 

instrumento de colheita de dados devidamente validado e autorizado, tendo igualmente 

apreciado a informação partilhada pelos agentes comunitários que atuam no contexto 

suprarreferido. 

Os resultados obtidos após análise dos questionários efetuados, permitiram identificar um 

conjunto de problemas que após a respetiva priorização, levou a mestranda a selecionar os 

relacionados com a Exposição a riscos ambientais e Baixos níveis de LS, tendo sido 

formulados os objetivos e as estratégias que melhor respondiam a estas problemáticas. Para 

o efeito, foi fundamental a divulgação e validação dos resultados do diagnóstico de situação 

junto da população alvo, a todos os parceiros e também aos elementos constituintes do Grupo 

de Dinamizadores do Bairro. 

No âmbito do planeamento das intervenções foi determinante a otimização dos recursos 

disponíveis e a mobilização dos parceiros comunitários, criando as condições necessárias à 

implementação do Projeto de Intervenção Comunitária. Este foi monitorizado continuamente, 

através da utilização de indicadores de avaliação, aferidos para validar as intervenções 

implementadas, por um lado, permitindo a adoção de medidas corretivas e, por outro, avaliar 

os resultados obtidos. 

 

b) Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades; 

 

Quando se está a desenvolver um Projeto de Intervenção Comunitária, no qual o 

enfermeiro se assume como o líder que orienta a tomada de decisão consciente e 

indispensável no processo de capacitação e empoderamento de grupos e/ou comunidades, o 

trabalho em equipa e a mobilização de parceiros ou instituições da comunidade é 

assumidamente uma mais-valia.  
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Atendendo que um dos objetivos específicos delineados compreendeu a capacitação do 

Grupo de Dinamizadores do Bairro para o reconhecimento dos riscos ambientais para a sa-

úde, através de um Bootcamp de LS, a mestranda procurou a efetivação de parcerias com 

estruturas da comunidade local, destacando-se a Associação de Moradores do Bairro, a au-

tarquia local, a SCM e a USP do ACeS, numa lógica de partilha de esforços com vista à 

melhoria dos problemas identificados nesta comunidade. 

Constatámos que ao longo deste processo o desenvolvimento das parcerias comunitárias 

e o envolvimento da UCC e da USP muito contribuíram para a mobilização de conhecimentos 

em prol da capacitação do Grupo de Dinamizadores do Bairro. Neste âmbito, pensamos ter 

sido imprescindível o emprego de habilidades de interação e comunicação, através de uma 

linguagem simples e clara, permitindo ao grupo perceber a informação transmitida. 

Como nota adicional, apontamos igualmente a ação desenvolvida junto dos 

dinamizadores do Bairro, onde através da mobilização deste grupo se obtiveram ganhos 

alicerçados no respeito pela sua identidade cultural, promovendo o seu envolvimento na 

procura do bem estar individual e da comunidade onde se inserem.  

As estratégias de intervenção adotadas, ancoradas no MAIEC de Pedro Melo e no HPM 

de Nola Pender, revelaram-se essenciais para que este processo de capacitação se concre-

tizasse.  

Como apoio indispensável, gostaríamos de destacar o programa educativo implemen-

tado, o qual entendemos ter cumprido o propósito de capacitar o grupo para melhores níveis 

de LS no âmbito dos riscos ambientais. A sistematização dos conteúdos abordados nas ses-

sões educativas, materializada no Dossier Pedagógico elaborado e validado com a população 

alvo, foi igualmente impactante em todo este processo.  

Durante o desenvolvimento dos diferentes estágios, a mestranda teve ainda a 

oportunidade de participar numa ação conjunta da UCC, USP e CDP, integrada no Programa 

Nacional para a Tuberculose, levada a efeito na presente comunidade. A mestranda colaborou 

igualmente na campanha de vacinação direcionada especialmente para a população 

residente em ERPI, no cumprimento da administração da dose de reforço da vacina contra a 

COVID-19.  

O sucesso relativo a esta competência também se materializou no desenvolvimento de 

sessões de educação para a saúde, inseridas no PNSE e Programa Nacional para a Diabetes, 

orientadas para o corpo docente e não docente de uma escola básica integrada situada no 

município, perspetivando a sua capacitação para intervir junto de crianças e jovens com 

Diabetes Mellitus tipo 1. Para além do atrás referido, a mestranda teve ainda a oportunidade 

de assistir ao debate comemorativo do Dia Internacional para a Eliminação da Violência Contra 

as Mulheres, evento que possibilitou apontar caminhos a seguir pela comunidade, capacitando-a 
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para o reconhecimento deste fenómeno e, igualmente, para a identificação e adoção de estratégias 

adequadas à prevenção e combate da violência contra as mulheres, nas várias formas de que 

se reveste. 

 

c) Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na con-

secução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde; 

 

Ao integrar a coordenação do Projeto de Intervenção Comunitária, a mestranda teve em 

conta as orientações e princípios doutrinários que enformam o Plano Nacional de Saúde 

(PNS) 2021-2030, cuja finalidade última é “melhorar a saúde e o bem-estar da população em 

todo o ciclo de vida, através de um compromisso social para a saúde sem deixar ninguém 

para trás, preservando o planeta e sem comprometer a saúde das gerações futuras” (Portugal, 

Ministério da Saúde & DGS, 2022a: 21). 

No desenvolvimento do projeto a mestranda procurou suportar o seu cumprimento nos 

valores e princípios presentes no referido PNS: participação, sustentabilidade, transparência, 

equidade e centralidade nas pessoas, salientando a importância de intervenções 

multissetoriais e constituição de parcerias para responder aos desafios que se colocam à 

saúde das pessoas (Portugal, Ministério da Saúde & DGS, 2022a).  

Com a implementação deste Projeto de Intervenção Comunitária, contribuímos a nível 

local para a criação de uma comunidade sustentável, que do ponto de vista social, ambiental 

e de saúde seja adequada ao progresso e bem estar dos seus membros.  

O objetivo geral que delineámos, anteriormente definido, predetermina a criação de 

condições para uma prática de cidadania ativa, onde tenha lugar a redução das desigualdades 

hoje existentes, concorrendo assim, para a satisfação das necessidades e anseios futuros 

deste grupo populacional. 

Também como forma de materializar o conjunto de ações atrás mencionadas, a 

mestranda promoveu, como estratégias de intervenção, a mobilização do Grupo de 

Dinamizadores do Bairro, e ainda o envolvimento e a participação de entidades da 

comunidade local. Destacamos, igualmente, a educação interpares e a promoção e educação 

para a saúde, estratégias cujos contributos se afiguraram essenciais para intervir nos 

determinantes de saúde afins, daí resultando respostas efetivas aos desígnios do atual PNS 

2021-2030. 

O atual PNS apoia-se na utilização do planeamento em saúde sustentável, alinhado com 

as recomendações decorrentes da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável da 

Organização das Nações Unidas (Portugal, Ministério da Saúde & DGS, 2022b), onde estão 

enunciados globalmente 17 ODS. Neste sentido, o desenho do projeto teve igualmente em 
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conta o disposto no já anteriormente referido Objetivo 11, onde se preconiza “Tornar as 

cidades e as comunidades mais inclusivas, seguras, resilientes e sustentáveis”, procurando 

“garantir o acesso de todos a habitação segura, adequada e a preço acessível, aos serviços 

básicos, e melhorar as condições nos bairros de lata” (United Nations Regional Information 

Centre, 2018). 

Na elaboração e liderança do presente Projeto de Intervenção Comunitária, a mestranda 

contribuiu igualmente para os objetivos que integram o Plano Local de Saúde do ACeS, 

visando em particular o que prevê aumentar a LS na comunidade em presença (Martins et al., 

2017). De referir que este plano está enquadrado no âmbito das estratégias do anterior PNS 

- Revisão e Extensão a 2020. 

Perante o atrás exposto, e no reconhecimento da competência dos EEECSP em integrar 

a coordenação dos diferentes programas de saúde de base comunitária, perseguindo os 

objetivos do PNS, a mestranda considera ter mobilizado e integrado a competência respetiva.  

 

d) Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico. 

 

Assistimos nos últimos anos a profundas alterações do ponto de vista epidemiológico, o 

que exige uma resposta diferenciada dos serviços de saúde, e também do EEECSP, que tem 

no domínio das suas competências específicas a realização e a colaboração na vigilância do 

perfil epidemiológico das populações. 

No decorrer dos desenvolvimentos havidos em contexto de estágio, a mestranda 

considera ter sustentado a mobilização e aquisição desta competência em toda a fase de 

diagnóstico de saúde da comunidade em estudo. Como apoio fundamental à consecução 

deste diagnóstico, destacamos a análise dos diferentes indicadores demográficos, 

socioeconómicos, infraestruturas de apoio e de recursos, fundamentais para compreender o 

perfil epidemiológico da população e respetivo enquadramento geodemográfico. 

Também a conceção de parte do instrumento de colheita de dados aplicado à população, 

com todos os procedimentos inerentes, foi determinante para que estas competências fossem 

integradas pela mestranda.  

De igual forma, e seguindo as orientações do PNSE e do Programa Nacional para a 

Diabetes, através da participação no desenvolvimento do Plano de Saúde Individual de uma 

criança com Diabetes Mellitus tipo 1, a mestranda considera ter adquirido saberes em ordem 

ao cumprimento deste domínio. Não menos importante, a participação nas ações de 

vacinação já mencionadas, ao abrigo das diretrizes da DGS, constituiu igualmente uma 

experiência enriquecedora, como forma de consolidação dos conhecimentos inerentes a esta 

competência.  
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5.3 – COMPETÊNCIAS DO GRAU DE MESTRE 
 

No contexto do quadro legislativo português, as competências definidas para atribuição 

do Grau de Mestre encontram-se dispostas no ponto 1 do artigo 15.º integrado no Capítulo III 

do Decreto-Lei n.º 65/2018, de 16 de agosto, e que a seguir se discriminam: 

“a) possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que:  
i) sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e 
aprofunde;  
ii) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, em 
muitos casos em contexto de investigação;  
b) saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de 
resolução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos 
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo;  
c) capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, 
desenvolver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou 
incompleta, incluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e 
sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou os condicionem;  
d) ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios 
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma 
clara e sem ambiguidades;  
e) competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um 
modo fundamentalmente auto-orientado ou autónomo” (Presidência do Conselho 
de Ministros, 2018: 4162). 

Face à multiplicidade de situações que se colocam atualmente no âmbito da prestação 

de cuidados, entendemos que a formação dos enfermeiros é fundamental para garantir às 

populações uma prestação de cuidados diferenciada e com qualidade. 

Percebemos que a frequência do mestrado contribuiu para a construção do saber nesta 

área de especialização, em particular pela aplicação dos conhecimentos adquiridos ao longo 

do primeiro ciclo de estudos, interrelacionados com as aprendizagens obtidas nas diferentes 

unidades curriculares.  

O desenvolvimento do Projeto de Intervenção Comunitária, tendo por base a Metodologia 

de Planeamento em Saúde, constituiu uma mais-valia, enquanto veículo promotor de conhe-

cimento, com aplicação do mesmo na interpretação e resolução de problemas, particular-

mente os associados a situações novas. Salientamos os momentos experienciados durante a 

fase de diagnóstico de situação, com ênfase nos contactos estabelecidos em ordem à obten-

ção do instrumento pretendido para a colheita de dados. Este processo foi iniciado através do 

contacto direto com o autor do questionário, a que se seguiu um processo de licenciamento 

contratual (Anexo I). Na posse desta autorização, foi submetido e aprovado um protocolo de 

investigação junto da Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT. 

Na realidade, a complexidade de matérias abordadas durante o caminho percorrido, as-

sumiu-se de enorme dificuldade quando houve necessidade de integrar conhecimentos pre-

sentes em várias áreas do saber, com recurso à investigação científica, sempre subordinada 
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à observância dos princípios éticos e deontológicos, fortemente presente em todas as fases 

de desenvolvimento do Projeto de Intervenção Comunitária. 

No desenrolar do processo houve lugar à realização de reuniões para a divulgação do 

diagnóstico de situação a todos os parceiros, aos elementos constituintes do Grupo de 

Dinamizadores do Bairro e também à equipa multidisciplinar da UCC e USP, bem como ao 

Conselho Clínico do ACeS, o que possibilitou à mestranda comunicar, de forma clara e 

sistematizada, a informação recolhida a públicos distintos. 

Como complemento das ações inerentes a esta competência, a mestranda participou em 

eventos de caráter científico, com a primeira presença no evento de lançamento da plataforma 

“UNLOCK – Ativar Literacia em Saúde e Mudança Social” (ENSP-UNL, 2022) (Anexo V), a 

que se seguiu o XXVI Encontro Nacional - 2022: Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

e as crises atuais (Associação Portuguesa para a Promoção da Saúde Pública, 2022) (Anexo 

VI) e as Jornadas Comemorativas dos 20 Anos do Observatório das Migrações (ACM, 2022) 

(Anexo VII). De igual modo, participou num Encontro promovido pela UCC onde apresentou 

um poster (Apêndice VIII) que mereceu, na sua categoria, o primeiro prémio (Anexo VIII). 

A elaboração de um artigo de natureza científica (Apêndice IX), que abarca e carateriza 

os resultados obtidos no diagnóstico de situação, a que se associa a redação do presente 

relatório, dão corpo às exigências a satisfazer no âmbito da atribuição do Grau de Mestre. 

É com base no atrás exposto que a mestranda considera ter mobilizado competências 

educativas, científicas, tecnológicas, mas também relacionais, organizacionais, de 

cooperação e articulação com entidades locais e também internacionais, assentes num 

processo dinâmico e contínuo, inerentes ao que se encontra definido para a atribuição do 

Grau de Mestre em Enfermagem. 
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CONCLUSÃO 
 

Na sociedade atual, permanentemente em mudança, são muitos os desafios que se 

colocam do ponto de vista económico, social, político e também de saúde. Entre eles, 

assistimos hoje a fluxos migratórios sem precedentes, causados não só pelo fenómeno da 

globalização, mas também por fenómenos localizados nos países de origem das populações 

migrantes. 

São vários os fatores que estão na origem destes movimentos migratórios, destacando-

se, entre outros, os devidos a situações de procura de melhor qualidade de vida, fugindo da 

pobreza e miséria em que vivem, a que se associam normalmente situações de conflito dentro 

dos países e catástrofes neles localizadas. Também a procura de cuidados de saúde é fator 

determinante na origem destes fluxos migratórios para países onde, eventualmente, tenham 

melhores condições de vida, ainda que, para isso, possam estar sujeitos a riscos de grande 

gravidade. 

Apesar de não ser uma verdade absoluta, alguns autores apontam para que as popula-

ções migrantes apresentem normalmente uma boa saúde à chegada aos países de acolhi-

mento. Todavia, por fatores de ordem vária, essa constatação vai-se modificando ao longo do 

tempo de permanência dessas populações. Nelas tem influência, em particular, a forma como 

permanecem e residem nos países de acolhimento, onde situações associadas à insalubri-

dade habitacional, com a presença de sobrelotação nas habitações, são fatores que poten-

ciam a fragilidade e a vulnerabilidade à doença destes grupos populacionais, também agra-

vada pelos contextos laborais, na sua maioria pouco qualificados e com exposição a condi-

ções de trabalho adversas. 

Conhecida a realidade do fenómeno migratório a nível internacional, também em Portugal 

se verifica a sua presença, com expressão significativa na constituição de aglomerados 

habitacionais específicos, onde as condições de vida nem sempre são as mais desejadas. A 

sua existência encontra-se associada a fatores positivos e negativos, sendo que os fatores de 

natureza positiva suplantam os negativos, constatando-se que a presença de população 

migrante, normalmente em vida profissional ativa, se revela determinante e indispensável para 

a sustentabilidade das atividades de natureza económica e social. 

Partindo deste enquadramento, constatámos igualmente a presença de um aglomerado 

populacional migrante na área de influência da UCC onde, de acordo com informação provida 
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pelas organizações comunitárias locais, coexistiam situações a merecer caraterização, daí 

resultando a necessidade de se identificarem os determinantes que condicionam a saúde da 

população aí residente.  

Neste entendimento, e tendo por base a Metodologia de Planeamento em Saúde, 

procedemos à realização do diagnóstico de situação, a partir do qual se identificaram os 

seguintes problemas: Baixos níveis de literacia em saúde; Exposição a riscos ambientais; 

Sentimentos de pouca compreensão e apoio por parte dos profissionais de saúde; 

Constrangimentos na procura, acesso e utilização de cuidados de saúde; Vulnerabilidade 

social; e Baixa literacia digital em saúde. Destes, foram identificados como prioritários, os 

problemas relacionados com a Exposição a riscos ambientais e os Baixos níveis de LS, que 

constituíram base de referência para o desenvolvimento do projeto “Promoção da Literacia 

em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 

questões ambientais”.  

Com a elaboração deste projeto pretendemos contribuir para a promoção da LS desta 

comunidade, com ênfase nos riscos para a saúde de natureza ambiental. Reconhecendo a 

influência dos determinantes ambientais como estando na origem de alguns problemas de 

saúde, quanto maior for o conhecimento a eles associados, tanto mais se contribuirá para a 

prevenção de doenças e promoção da saúde. 

As estratégias assumidas foram definidas visando o cumprimento dos objetivos do 

projeto, tendo contemplado o envolvimento da equipa da UCC e USP, o estabelecimento de 

parcerias comunitárias, a educação interpares, a promoção e educação para a saúde e a 

mobilização do Grupo de Dinamizadores do Bairro, o que se traduziu em mais-valias para os 

resultados alcançados. 

Na materialização das estratégias atrás relatadas, servimo-nos, num primeiro momento, 

dos conceitos subjacentes ao MAIEC proposto por Pedro Melo, ao abordarmos a comunidade 

residencial como um todo. A fim de considerarmos a forma livre e individualizada do 

comportamento de cada elemento do Grupo de Dinamizadores do Bairro, e perspetivando a 

adoção de atitudes e práticas promotoras de saúde, suportámos igualmente a nossa 

intervenção no HPM de Nola Pender. 

O êxito dos resultados obtidos na implementação do projeto ficou a dever-se à ação 

coordenada de todos os participantes, no reconhecimento da oportunidade em intervir nas 

problemáticas identificadas. Registamos a disponibilidade havida por parte dos já referidos 

parceiros e agentes comunitários, que constituíram uma pedra fundamental na obtenção de 

informação que serviu de suporte das análises entretanto efetuadas. 

Perante esta realidade, consideramos ser desejável a continuidade futura do projeto 

implementado o qual, onde aplicável, pode ser extensivo a outras comunidades. Como forma 
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de assegurar esta desejada continuidade, e tendo em conta as suas competências 

específicas, caberá ao EEECSP assumir a sua coordenação, contribuindo assim para que 

mais facilmente se obtenham ganhos em saúde. 

Quanto às dificuldades encontradas no desenho e implementação deste projeto, 

salientamos a ausência de informação específica atualizada relativa a este Bairro, o que 

associado à falta de informação pessoal sobre esta matéria, determinou uma dificuldade 

acrescida, de alguma forma superada com a colaboração havida por parte da equipa da UCC, 

parceiros e demais informadores chave. Sublinhamos também o recurso a pesquisa 

bibliográfica intensa, de natureza científica, que de alguma forma veio colmatar algumas das 

dificuldades sentidas. 

Ainda no âmbito dos aspetos condicionantes, registamos as dificuldades inerentes à ob-

tenção da licença para aplicação do questionário HLQ, a que se associou a demora na obten-

ção do parecer da Comissão de Ética para a Saúde referente à concretização do diagnóstico 

de situação, o que atrasou a respetiva colheita de dados. 

Com a elaboração do presente relatório, foi possível registar a evolução do Projeto de 

Intervenção Comunitária efetuado, identificando todas as etapas percorridas e, ainda as 

atividades desenvolvidas em ordem ao seu cumprimento. Paralelamente, neste relatório 

identificamos também, a participação em atividades diversas integradas nos ensinos clínicos 

que, no seu conjunto, contribuíram para as aprendizagens profissionais e consolidação de 

conhecimentos. 

A realização deste relatório permitiu igualmente uma análise reflexiva com identificação 

dos critérios inerentes à aquisição, por um lado, das Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista, e por outro, às Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária na Área de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública. Para 

além do reconhecimento destes critérios, na redação do presente relatório emergiu também 

a identificação das competências necessárias à obtenção do Grau de Mestre em 

Enfermagem. 

Numa análise retrospetiva do caminho percorrido, desde o início do curso de Mestrado 

em Enfermagem até à elaboração final deste relatório, muitos foram os desafios e dificuldades 

havidas, exigindo empenhos e adaptações às diferentes realidades. Daqui resultaram 

estímulos e novas aprendizagens que, no seu conjunto, constituirão suporte imprescindível 

do exercício profissional da mestranda, e, portanto, maior satisfação pessoal. 
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Apêndice I – Questionário de Caraterização Sociodemográfica, Ambiental e de Saúde 
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Caraterização Sociodemográfica, Ambiental e de Saúde  

Participante n.º  

1. Género 

 Masculino  Feminino  Outro:     

2. Idade  

 18-24 anos  25-64 anos  Mais de 65 anos 

3. Qual o seu país de nascimento?  

3.1. Se nasceu em Portugal, tem ascendentes estrangeiros? 

 Sim  Não 

3.1.1. Se respondeu sim, qual?  

4. Há quanto tempo reside em Portugal? 

 Menos de 1 ano 

 1-5 anos 

 6-9 anos 

 Mais de 10 anos 

5. Há quanto tempo reside no Bairro? 

 Menos de 1 ano 

 1-5 anos 

 6-9 anos 

 Mais de 10 anos 

6. Qual o seu estatuto de migração? 

 Regular 

 Irregular 

 Em processo de regularização 

 

Pretendemos conhecer melhor a sua perceção sobre a saúde e sobre as condições 

ambientais do Bairro.  

Pedimos que leia atentamente cada pergunta e assinale a sua resposta. 

Não existem respostas certas ou erradas. Todas as respostas serão bem-vindas. 
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7. Indique o número de elementos do Agregado Familiar.   

8. Qual o grau de escolaridade que apresenta? 

 Nenhum 

 1.º ciclo 

 2.º e 3.º ciclo 

 Ensino Secundário 

 Ensino Superior 

9. Qual a sua situação perante o trabalho? 

 Estudante 

 Desempregado 

 Trabalhador a tempo parcial 

 Trabalhador a tempo completo 

 Reformado 

 Outra:  

10. Quantas divisões tem a sua habitação?  

11. As divisões da sua habitação têm janela ou outra forma de arejamento? 

 Nenhuma 

 Algumas 

 Quase todas 

 Todas 

12. As divisões da sua habitação são iluminadas? 

 Nenhuma 

 Algumas 

 Quase todas 

 Todas 

13. A sua habitação dispõe de: 

 Rede de abastecimento de água? 

 Rede de esgotos domésticos? 

 Rede de eletricidade? 

 Nenhuma das anteriores 

14. Se a sua habitação dispõe das instalações atrás referidas, estas foram executadas:  

 Por mim/ familiar ou amigo 
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 Por empresa 

 Já existiam quando para aqui vim 

15. A sua habitação apresenta sinais de humidade, como manchas de bolor e/ou cheiro a 

mofo? 

 Sim  Não 

16. No Verão o calor no interior da sua habitação é superior ao que se sente no exterior? 

 Sim  Não 

16.1 Se respondeu sim, que equipamentos utiliza para melhorar a temperatura ambiente? 

 Ventoinha 

 Ar condicionado 

 Outra:  

17. No Inverno sente frio no interior da sua habitação? 

 Sim  Não 

17.1 Se respondeu sim, que aquecimentos utiliza para melhorar a temperatura ambiente? 

 Mantas e agasalhos 

 Braseira 

 Aquecedor elétrico/ a óleo 

 Aquecedor a gás 

 Outra:  

18. Onde despeja o lixo que produz em casa? 

 Contentor Público 

 Lixeira em terreno livre 

 Queimada 

 Outra:  

19. No interior da sua casa já teve alguma infestação por insetos e/ou roedores? 

 Sim  Não 

19.1 Se sim, como tratou?  

20. Na sua opinião, quais os três principais problemas de ordem ambiental que identifica no 

seu bairro?  
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21. Como avalia as condições de segurança ambiental e de conforto do seu bairro? 

22. E da sua habitação? 

23. Tem conhecimento dos riscos para a saúde que resultam da exposição a:  

24. Já alguma vez experienciou situações de doenças como: 

 Náuseas/ Vómitos 

 Diarreia 

 Sangue nas fezes 

 Lombrigas ou outros parasitas 

 Febre da carraça 

 Sensação de Falta de Ar 

 Alergias 

 Ansiedade e/ou Depressão 

 Outra:   

25. Já alguma vez sofreu um choque elétrico no bairro ou na sua habitação? 

 Sim  Não 

26. Como avalia o seu estado de saúde? 
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27. Tem doenças crónicas? 

 Sim  Não 

27.1 Se sim, quais? 

 Diabetes 

 Hipertensão 

 Asma 

 Outra:  

28. Sentiu necessidade de cuidados de saúde: 

 No último ano 

 Há mais de um ano 

 Nunca 

29. Se sentiu necessidade de cuidados de saúde, onde recorreu? 

 Cuidados de Saúde Primários (Centros de Saúde) 

 Serviços de urgência hospitalares 

 Serviços privados 

 Não recorreu a nenhum serviço de cuidados de saúde 

 Não conseguiu ter acesso a cuidados de saúde 

 Pessoa de confiança 

 Outra:  

30. Se não conseguiu ter acesso a cuidados de saúde, qual o motivo? 

 Não ter número de Utente 

 Estatuto de migração 

 Não saber como fazer 

 Barreiras linguísticas 

 Dificuldades financeiras 

 Medo 

 Dificuldade em se deslocar 

 Outra:  

31. Teve dificuldade em responder a algumas das perguntas do questionário? 

 Sim  Não 

31.1 Se sim, qual ou quais? 

Muito Obrigado pela sua colaboração! 



 
 

153 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II – Modelo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido 
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM 

INVESTIGAÇÃO 

De acordo com a Declaração de Helsínquia37 e a Convenção de Oviedo38 

 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou que 

não está claro, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que 

lhe foi feita, queira assinar este documento. 

 

Título do estudo: “Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal sobre a 

Prevenção de Riscos associados às questões Ambientais e o Acesso aos Cuidados de 

Saúde” 

 

Enquadramento: O presente estudo insere-se no âmbito da Unidade Curricular Estágio em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, integrada no 6.º Curso de Mestrado em 

Enfermagem, realizado em associação com as Escolas Superiores de Saúde dos Institutos 

Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setúbal e Escola Superior de Enfermagem 

de S. João de Deus da Universidade de Évora, a decorrer na Unidade de Cuidados na 

Comunidade do Seixal, ACES Almada-Seixal, sob orientação científico-pedagógica da 

Professora Isaura Serra e da Enfermeira Especialista Vera Tiago. 

Explicação do estudo: Encontramo-nos a desenvolver um estudo no Bairro da Quinta das 

Lagoas – Rua C sobre a perceção e o comportamento da população migrante e descendentes, 

sobre o acesso aos Cuidados de Saúde em Portugal e sobre os riscos associados ao 

Ambiente. Neste contexto, estamos a convidá-lo a participar neste estudo através da resposta 

a um questionário, de autopreenchimento ou com apoio das investigadoras. Este questionário, 

em formato de papel, é composto por três partes: Caraterização Sociodemográfica, Ambiental 

e de Saúde, o Health Literacy Questionnaire (HLQ) e o eHLQ e demora aproximadamente 15 

minutos a ser preenchido. 

Não existem respostas certas ou erradas, o que pretendemos é conhecer melhor a sua 

perceção sobre a saúde e sobre as condições ambientais do Bairro da Quinta das Lagoas - 

Rua C; a forma como procura e utiliza a informação sobre saúde, incluindo o recurso a 

tecnologias digitais e, ainda, como tem acesso aos cuidados de saúde em Portugal. 

 
37http://portal.arsnorte.minaude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheir
os/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf  
38 https://files.dre.pt/1s/2001/01/002a00/00140036.pdf 

 

http://portal.arsnorte.minaude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://portal.arsnorte.minaude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
https://files.dre.pt/1s/2001/01/002a00/00140036.pdf
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Condições e financiamento: A participação no estudo é de caráter voluntário e gratuito, não 

havendo pagamentos ou contrapartidas. Os participantes podem, a qualquer momento, 

recusar participar ou abandonar o estudo, não existindo consequências associadas.  

Confidencialidade e anonimato: Serão garantidas as condições de confidencialidade 

relativas à recolha de informação necessária à sua implementação, assim como o anonimato 

dos participantes. Os dados obtidos poderão ser utilizados para publicação de caráter 

científico, mantendo sempre o anonimato e confidencialidade. 

Agradecemos antecipadamente a participação e, em caso de dúvida, poderá contactar: 

Enfermeira Madalena Garcia (Telemóvel 965887144; E-mail: 210531161@estudantes.ips.pt) 

ou Enfermeira Rosa Fernanda Pereira Gomes Machado (Telemóvel 912452435; e-mail: 

210531066@estudantes.ips.pt)  

Assinatura das investigadoras:  
 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me 

foram fornecidas pela (s) pessoa (s) que acima assina (m). Foi-me garantida a possibilidade 

de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequências. 

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma 

voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados para esta investigação e nas 

garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas pelo/a investigador/a. 

Nome: _______________________________________________________________ 

Assinatura: ___________________________________________________________ 

Data: ____ / ____ / ______ 

SE NÃO FOR O PRÓPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE 

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir) 

NOME: ____________________________________________________________ 

BI/CD Nº: ______________________________. DATA OU VALIDADE: ___ / ___/ ___ 

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAÇÃO: _________________________ 

ASSINATURA: _______________________________________________________ 

 

ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO POR DUAS PÁGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA 

VIA PARA O INVESTIGADOR E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.  

  

mailto:210531161@estudantes.ips.pt
mailto:210531066@estudantes.ips.pt
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Apêndice III – Apresentação dos resultados do Diagnóstico de Situação  
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Apresentação dos resultados do Diagnóstico de Situação 

 

 

 

 

  

 

 



 
 

158 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

  



 
 

159 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

160 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

161 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

  

 

 

  



 
 

162 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

  



 
 

163 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

 

  



 
 

164 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

  



 
 

165 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

  



 
 

166 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

  



 
 

167 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

  



 
 

168 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

  



 
 

169 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

  



 
 

170 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

  



 
 

171 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IV – Flyer alusivo à divulgação do Programa Educativo e do Bootcamp de 

Literacia em Saúde  
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Flyer alusivo à divulgação do Programa Educativo e do Bootcamp de Literacia em Saúde 

  

 

 
  

 
 



 
 

173 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

  

 

 

   
 

 

 
 

 



 
 

174 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

  



 
 

175 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V – Planos das sessões realizadas no âmbito do Programa Educativo e 

Bootcamp de Literacia em Saúde 
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Fonte: Elaboração Própria  

TEMA 
“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às questões ambientais” 

Sessão educativa 1: Consciencialização Ambiental 

DESTINATÁRIOS 
Grupo de Dinamizadores do Bairro 

DURAÇÃO PREVISTA 
60 minutos 

LOCAL 
Centro Comunitário  

DATA 
28/01/2023 

HORA  
09:30 

FORMADOR: 
Enfermeira Mestranda Rosa Machado 

OBJETIVO GERAL 
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para a temática associada aos Riscos Ambientais para a Saúde 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

Divulgar os resultados do diagnóstico de situação 
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para os problemas identificados 
Reconhecer a importância da Saúde Ambiental 
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para o impacto dos fatores ambientais na saúde 

ETAPAS CONTEÚDOS 
MÉTODOS/ TÉCNICAS 

PEDAGÓGICAS 
ATIVIDADES RECURSOS DIDÁTICOS TEMPO 

INTRODUÇÃO 
Acolhimento do grupo de dinamizadores 
Apresentação do formador e formandos 
Apresentação do tema  

Dinâmica de Grupo 
Diálogo com os 
formandos 

Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

10 minutos 

DESENVOLVIMENTO 

Resultados do diagnóstico de situação 
Problemas identificados 
A importância da Saúde Ambiental 
Os vários fatores de Risco Ambiental 

Expositivo e participativo Apresentação de 
diapositivos 
Visualização de vídeo 

Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

40 minutos 

CONCLUSÃO 
Síntese da sessão 
Esclarecimento de dúvidas 

Expositivo e participativo Colocação de questão Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

10 minutos 

AVALIAÇÃO 
A realizar no final do Programa Educativo 
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Fonte: Elaboração Própria  

TEMA 
“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às questões ambientais” 

Sessão Educativa 2: Riscos de natureza ambiental – Habitação 

DESTINATÁRIOS 
Grupo de Dinamizadores do Bairro 

DURAÇÃO PREVISTA 
60 minutos 

LOCAL 
Centro Comunitário  

DATA 
28/01/2023 

HORA  
11:00 

FORMADOR: 
Enfermeira Mestranda Rosa Machado 

OBJETIVO GERAL 
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro sobre os Riscos Ambientais para a Saúde associados à habitação  

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

Identificar os elementos constituintes da habitação associados a riscos de natureza ambiental para a saúde 
Reconhecer a existência de doenças quando na presença de riscos de natureza ambiental relacionados com a habitação 
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para a importância da sua ação na melhoria das condições habitacionais 

ETAPAS CONTEÚDOS 
MÉTODOS/ TÉCNICAS 

PEDAGÓGICAS 
ATIVIDADES RECURSOS DIDÁTICOS TEMPO 

INTRODUÇÃO 

Apresentação do tema e conteúdos a 
abordar  Expositivo 

Diálogo com os 
formandos 
Apresentação de 
diapositivos 

Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

10 minutos 

DESENVOLVIMENTO 

Riscos Presentes 
Impacto das condições habitacionais na 
saúde 
Estratégias para melhorar o dia-a-dia 

Expositivo e participativo Apresentação de 
diapositivos 

Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

40 minutos 

CONCLUSÃO 
Síntese da sessão 
Esclarecimento de dúvidas 

Expositivo e participativo Colocação de questões Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

10 minutos 

AVALIAÇÃO 
A realizar no final do Programa Educativo 
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Fonte: Elaboração Própria  

TEMA 
“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às questões ambientais” 

Sessão Educativa 3: Riscos de natureza ambiental – Saneamento Básico 

DESTINATÁRIOS 
Grupo de Dinamizadores do Bairro 

DURAÇÃO PREVISTA 
60 minutos 

LOCAL 
Centro Comunitário  

DATA 
28/01/2023 

HORA  
14:00 

FORMADOR: 
Enfermeira Mestranda Rosa Machado 

OBJETIVO GERAL 
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro sobre os Riscos Ambientais para a Saúde associados ao saneamento básico 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

Identificar no âmbito do saneamento básico os fatores de risco de natureza ambiental para a saúde 
Reconhecer a existência de doenças cuja origem se pode situar em condições de saneamento básico deficitário 
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para a importância da sua ação na melhoria da situação existente 

ETAPAS CONTEÚDOS 
MÉTODOS/ TÉCNICAS 

PEDAGÓGICAS 
ATIVIDADES RECURSOS DIDÁTICOS TEMPO 

INTRODUÇÃO 

Apresentação do tema e conteúdos a 
abordar  Expositivo 

Diálogo com os 
formandos 
Apresentação de 
diapositivos 

Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

10 minutos 

DESENVOLVIMENTO 

Riscos Presentes 
Influência do saneamento básico na 
saúde 
Estratégias para melhorar o dia-a-dia 

Expositivo e participativo Apresentação de 
diapositivos 

Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

40 minutos 

CONCLUSÃO 

Síntese da sessão 
Esclarecimento de dúvidas 

Expositivo e participativo Colocação de questões Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

10 minutos 

AVALIAÇÃO 
A realizar no final do Programa Educativo 



 
 

179 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

Fonte: Elaboração Própria  

TEMA 
“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às questões ambientais” 
Sessão Educativa 4: Riscos de natureza ambiental – Eletricidade 

DESTINATÁRIOS 
Grupo de Dinamizadores do Bairro 

DURAÇÃO PREVISTA 
60 minutos 

LOCAL 
Centro Comunitário  

DATA 
28/01/2023 

HORA  
15:30 

FORMADOR: 
Enfermeira Mestranda Rosa Machado 

OBJETIVO GERAL 
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro sobre os Riscos Ambientais para a Saúde associados aos perigos de natureza elétrica 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para os riscos existentes nas redes de alimentação de energia às habitações 
Reconhecer a existência dos perigos elétricos e seus efeitos para a saúde 
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para a importância da sua ação na eliminação dos riscos de natureza elétrica 

ETAPAS CONTEÚDOS 
MÉTODOS/ TÉCNICAS 

PEDAGÓGICAS 
ATIVIDADES RECURSOS DIDÁTICOS TEMPO 

INTRODUÇÃO 

Apresentação do tema e conteúdos a 
abordar  Expositivo 

Diálogo com os 
formandos 
Apresentação de 
diapositivos 

Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

5 minutos 

DESENVOLVIMENTO 

Riscos Presentes 
Consequência dos perigos de natureza 
elétrica na saúde 
Estratégias para melhorar o dia-a-dia 

Expositivo e participativo Apresentação de 
diapositivos 

Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

20 minutos 

CONCLUSÃO 

Síntese da sessão 
Esclarecimento de dúvidas 

Expositivo e participativo Colocação de questões Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

10 minutos 

AVALIAÇÃO 
Aplicação de questionário de conhecimentos sobre os conteúdos versados no Programa Educativo 
Aplicação de questionário de satisfação pessoal das sessões integradas no Programa Educativo 

25 minutos 
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Fonte: Elaboração Própria 

 

TEMA 
“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às questões ambientais” 
Bootcamp de Literacia em Saúde 

DESTINATÁRIOS 
Grupo de Dinamizadores do Bairro 

DURAÇÃO PREVISTA 
90 minutos 

LOCAL 
Centro Comunitário  

DATA 
29/01/2023 

HORA  
10:30 

FORMADOR: 
Enfermeira Mestranda Rosa Machado 

OBJETIVO GERAL 
Refletir sobre as temáticas abordadas no Programa Educativo 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para o reconhecimento dos riscos de natureza ambiental para a saúde 
Promover a participação do Grupo de Dinamizadores do Bairro na elaboração do Dossier Pedagógico 

ETAPAS CONTEÚDOS 
MÉTODOS/ TÉCNICAS 

PEDAGÓGICAS 
ATIVIDADES RECURSOS DIDÁTICOS TEMPO 

INTRODUÇÃO 
Bootcamp - Programa 

Expositivo 
Diálogo com os 
formandos 

Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

15 minutos 

DESENVOLVIMENTO 

Saúde Ambiental 
Riscos Ambientais 
Doenças relacionadas 
Ações a desenvolver 
Contributos para o Dossier Pedagógico 

Expositivo e participativo Apresentação de 
diapositivos 
Debate de ideias 
 

Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

60 minutos 

CONCLUSÃO 

Síntese do evento 
Esclarecimento de dúvidas 

Expositivo e participativo Colocação de questões Computador 

PowerPoint 
Vídeoprojetor 

15 minutos 

AVALIAÇÃO 
Não aplicável 
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Apêndice VI – Dossier Pedagógico 
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Apêndice VII – Cronograma de Atividades 
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 Ano 2022 2023 

Etapas de 
Planeamento em 

Saúde 

Meses/ Semanas 
Atividades 

maio junho setembro outubro novembro dezembro janeiro 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 
Pedido de autorização para 
utilização do questionário 

                            

 
Pedido de autorização ao Núcleo de 
Formação e Investigação do ACeS 

                            

 
Pedido de autorização à Comissão 
de Ética para a Saúde da ARSLVT 

                            

Diagnóstico de 
Situação 

Aplicação de questionários                             

Divulgação de resultados                             

Determinação de 
Prioridades 

                             

Fixação de Objetivos                              

Seleção de 
Estratégias 

Envolvimento da UCC e USP                             

Estabelecimento de Parcerias                             

Desenho do Programa Educativo e 
Bootcamp de LS 

                            

Preparação 
Operacional 

Reuniões de Apresentação do 
Projeto de Intervenção Comunitária 
aos parceiros 

                            

Calendarizar o Programa  
Educativo e o Bootcamp de LS 

                            

Preparação e execução do 
Programa Educativo e Bootcamp de 
LS 

                            

Monitorização e 
Avaliação 

Definição de Indicadores                             

Questionário de avaliação das 
intervenções 

                            

Validação do Dossier Pedagógico                             

Avaliação 

Avaliação contínua                             

Avaliação dos Indicadores                             

Reunião de Avaliação Final do 
Projeto de Intervenção Comunitária 

                            

 Elaboração de um Artigo Científico                             

 Elaboração do Relatório Final de 
Estágio 

                            

Fonte: Elaboração Própria 
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Apêndice VIII – Poster apresentado no XI Encontro da UCC 
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Apêndice IX – Resumo do artigo científico original “Literacia em Saúde de uma 

comunidade migrante em Portugal: riscos associados às questões ambientais” 
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Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: 

riscos associados às questões ambientais 

 

RESUMO  

Objetivo: Caraterizar a perceção e o comportamento dos migrantes residentes num bairro de 

um concelho da região de Lisboa e Vale do Tejo face aos riscos de saúde resultantes das 

condições ambientais e identificar o nível existente de Literacia em Saúde. 

Método: Estudo transversal, descritivo, de natureza exploratória. Recolha de dados obtida 

através de questionários aplicados a uma amostra da população, na modalidade por 

conveniência, num total de 101 participantes. Parecer positivo da Comissão de Ética. 

Resultados: Dos inquiridos, as mulheres eram ligeiramente mais numerosas (53,5%), em 

geral prevaleceu a faixa etária dos 25 aos 64 anos (75,2%) e 71,3% tinha escolaridade inferior 

ao ensino secundário. A maioria dos inquiridos eram oriundos de São Tomé (50,5%) e de 

Cabo Verde (39,6%). Da recolha efetuada, 77,2% dos participantes referiu problemas de 

humidade no interior das habitações e 76% a presença de roedores. Águas estagnadas 

(43,6%), lixos orgânicos ou outros (29,8%) e as redes elétricas e de iluminação exterior 

(26,9%) foram os principais problemas identificados. No referente à Literacia em Saúde, os 

domínios “Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de saúde" e “Encontrar boa 

informação em saúde”, registaram níveis mais deficitários. 

Conclusões: A análise dos dados permitiu identificar a precariedade das habitações e a 

inadequabilidade das infraestruturas de apoio, com inerentes riscos ambientais para a saúde. 

Constatou-se a existência de baixos níveis de Literacia em Saúde na maioria dos domínios 

considerados. 

Descritores: Migrantes; Literacia em Saúde; Determinantes Sociais da Saúde; Riscos 

Ambientais; Saúde Pública. 
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Apêndice X – Questionário de avaliação sobre os conhecimentos transmitidos 
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Questionário de avaliação sobre os conhecimentos transmitidos 

 

 

1. Os fatores de risco de natureza ambiental influenciam a saúde humana? 

 Sim 

 Não 

2. Dos fatores de risco de natureza ambiental conhecidos indique 3. 

 

 

3. Dos fatores de risco de natureza ambiental conhecidos, indique 3 que identifique no 

seu Bairro.  

 

 

4. Enquanto dinamizador na comunidade, a minha ação na prevenção de riscos 

ambientais … 

 É importante e tem impacto 

 É importante mas não sei se tem impacto 

 Não é importante e não tem impacto 

Muito Obrigado pela sua participação! 

  

O questionário que se segue pretende avaliar os conhecimentos transmitidos nas sessões que 

constituíram o Programa Educativo e também no Bootcamp de LS. As respostas respetivas a 

cada uma das perguntas assumem caráter individual e confidencial. Agradecemos por isso o 

seu melhor contributo. 
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Apêndice XI – Questionário de avaliação quanto ao grau de satisfação do Programa 

Educativo e Bootcamp de Literacia em Saúde 

  



 
 

220 

“Promoção da Literacia em Saúde de uma comunidade migrante em Portugal: prevenção de riscos associados às 
questões ambientais” 

Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

Questionário de avaliação quanto ao grau de satisfação do Programa Educativo e Bootcamp 

de LS 

1. Os conteúdos e temas abordados nas quatro sessões do Programa Educativo e no evento 

do Bootcamp de LS foram interessantes e apresentados de forma clara?  

 

2. De um modo geral, o Programa Educativo e o Bootcamp de LS possibilitaram-lhe a aqui-

sição de novos conhecimentos? 

 

3. O formador utilizou linguagem acessível e foi capaz de motivar para os conteúdos e temas 

abordados? 

 

4. As instalações, os equipamentos e duração das sessões do Programa Educativo e do 

Bootcamp de LS foram adequados? 

 

5. Deixe-nos, por favor, alguns comentários ou sugestões que considere importantes. 

Muito Obrigado pela sua participação!  

A sua opinião sobre este Programa Educativo e sobre o Bootcamp de LS que se lhe seguiu é 

muito importante, pelo que agradecemos que preencha o presente questionário. Por favor, 

assinale com um (X) em cada um dos parâmetros abaixo indicados, numa escala de 1 a 5 

valores, conforme a sua opinião. 

Escala: 

1=Nada Satisfeito; 2=Pouco Satisfeito; 3=Satisfeito; 4=Muito Satisfeito; 5=Totalmente Satisfeito. 

As respostas respetivas a cada uma das perguntas assumem caráter individual e confidencial. 

Agradecemos por isso o seu melhor contributo. 
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Apêndice XII – Certificado de Participação no Programa Educativo e Bootcamp de 

Literacia em Saúde 
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Anexo I – Licenciamento Contratual do Health Literacy Questionnaire 
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Licenciamento Contratual do Health Literacy Questionnaire 
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Anexo II – “Swinburne University of Technology Questionnaires - Frequently asked 

Questions”  
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“Swinburne University of Technology Questionnaires - Frequently asked Questions” 
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Anexo III – Parecer positivo do Diretor Executivo do ACeS  
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Parecer positivo do Diretor Executivo do ACeS 
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Anexo IV – Parecer positivo da Comissão de Ética para a Saúde da Administração 

Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo  
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Parecer positivo da Comissão de Ética para a Saúde da Administração Regional de 

Saúde de Lisboa e Vale do Tejo 
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Anexo V – Participação no evento UNLOCK – Ativar Literacia em Saúde e Mudança 

Social  
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Participação no evento UNLOCK – Ativar Literacia em Saúde e Mudança Social 
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Anexo VI – Participação no XXVI Encontro Nacional – 2022: Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável e as crises atuais  
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Participação no XXVI Encontro Nacional - 2022: Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável e as crises atuais 
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Anexo VII – Participação nas Jornadas Comemorativas dos 20 Anos do Observatório 

das Migrações  
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Participação nas Jornadas Comemorativas dos 20 Anos do Observatório das 

Migrações 
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Anexo VIII – Primeiro Prémio de Posters apresentado no XI Encontro da UCC 
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