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EPIGRAFE

O mundo ndo é humano so povr sevr feito de seres
humanos, e ndo se torna humano so por nele se
fazer ouvir a voz humana,

mas sim, e 50, quando se torna objeto de didlogo.
Por muito que as coisas do mundo nos afectem,
por muito profundamente

que nos abalem e nos estimulem, so se tornam
humanas para nos quando podemos discuti-las
com os nossos semelhantes. So falando daquilo
que se passa no mundo e em nos proprios é que
0 humanizamos, e ao falarmos disso,

aprendemos a ser humanos.

Hannah Arendt
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RESUMO

Introducéo: Fatores de natureza social, cultural e relacionados com o ambiente fisico, séo
determinantes para a saude dos migrantes.

Objetivo: Contribuir para a promocéo da Literacia em Saude dos migrantes residentes num
bairro de um concelho da Area Metropolitana de Lisboa, no ambito dos riscos de salde
associados as questdes ambientais.

Método: Partindo da Metodologia de Planeamento em Saude, foi desenvolvido neste bairro
um Projeto de Intervencdo Comunitaria. O estudo transversal, descritivo e de natureza
exploratoria permitiu caraterizar as condicdes ambientais em que esta comunidade vive, sua
percecao respetiva, e ainda conhecer o nivel existente de Literacia em Saude.

Resultados: Da analise dos dados obtidos, comprovou-se a existéncia de riscos ambientais
para a saude e, igualmente, baixos niveis de Literacia em Salde na maioria dos dominios
considerados. Deste modo, justificou-se a necessidade de intervencdo na promocédo da
Literacia em Saude, com destaque para 0s riscos ambientais.

Concluséo: Reconheceu-se assim a importancia do desenvolvimento de Projetos de
Intervencdo Comunitaria nestas populacbes, com a adocao de estratégias que favorecam a
participacdo ativa e a adesdo da comunidade, e com isso se obterem ganhos em saude.
Palavras-chave: Migrantes; Literacia em Salde; Riscos Ambientais; Enfermagem Comunita-

ria e de Saude Publica.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 6
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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.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 7
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude

ACM — Alto Comissariado para as Migracoes

AML — Area Metropolitana de Lisboa

ARSLVT - Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
CDP - Centro de Diagndstico Pneumolégico

CM — Camara Municipal

COVID-19 — Coronavirus Disease 2019

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao-Geral da Saude

EC — Empoderamento Comunitario

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EEECSP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
ERPI — Estruturas Residenciais para ldosos

eHLQ — eHealth Literacy Questionnaire

ENSP-UNL — Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa
HLQ — Health Literacy Questionnaire

HPM — Health Promotion Model

INE — Instituto Nacional de Estatistica

IOM — International Organization for Migration

Km? — Kilémetro quadrado

LS — Literacia em Saude

MAIEC — Modelo de Avaliagdo, Intervengcdo e Empoderamento Comunitario
N= — Numero igual

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

P — Problemas

PALOP — Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

PNS — Plano Nacional de Saude

PNSE - Programa Nacional para a Saude Escolar

SCM - Santa Casa da Misericordia
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Relatério, integrada no 1.°
semestre do 2.° ano do VI Curso de Mestrado em Enfermagem, realizado em associagdo com
as Escolas Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco,
Portalegre, Setubal e Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade
de Evora, a decorrer no presente ano letivo na Escola Superior de Sadde do Instituto
Politécnico de Setubal.

A movimentacao das populacdes ao longo do tempo assume-se como um fenémeno
sempre presente, cuja origem se encontra explicada em processos de natureza social, politica
e econdmica, naturalmente adequados ao momento em que tais movimentacdes se
verificaram. Este fendmeno migratorio, de cariz mundial, ndo deixou de aumentar nos ultimos
50 anos, registando-se em 2020 um numero total de 281 milhées de migrantes internacionais
em todo o mundo, o que significa que relativamente a 30 anos antes houve um aumento de
128 milhGes 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 reducdo provavel do crescimento da populacdo migrante internacional
neste periodo em cerca de 2 milhdes, o que por si s6 nao é significativo.

Perante a dimenséo deste fendmeno, e tendo em conta que os destinos de migracao se
dirigem normalmente para os paises mais desenvolvidos, tal tem vindo a determinar por parte
dos governos e sociedade em geral a adocdo de politicas adequadas com vista a melhor
integracdo destas populagdes.

Esta integracdo reveste-se de fatores positivos e negativos, tanto para as populagfes
autéctones como para as que migram. Contudo, encontra-se unanimemente assumido que 0s
impactos positivos da migracdo podem superar os negativos (Oliveira, 2022), tal como
descrito no Pacto Global para a Migragdo Segura, Ordenada e Regular, onde se evidencia
gue a migracdo “é uma fonte de prosperidade, inovagéo e desenvolvimento sustentavel no
mundo moderno e globalizado” (Organizagéo das Nacdes Unidas, 2019: 2).

Em reforco do atras referido, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da
Organizacgdo das Nagdes Unidas, preconiza a adocdo de medidas que venham ao encontro
dos designios constantes no Objetivo 10, onde se I, “Reduzir as desigualdades no interior

dos paises e entre paises”, e em particular da meta 10.7 - “Facilitar a migracdo e a mobilidade
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das pessoas de forma ordenada, segura, regular e responsavel, inclusive através da
implementacao de politicas de migracdo planeadas e bem geridas” (United Nations Regional
Information Centre, 2018). Na verdade, assume-se que a migra¢éo € um poderoso motor do
desenvolvimento sustentavel para os migrantes e suas comunidades (IOM, 2020).

No que se refere a migragdo em contexto nacional, reconhece-se o seu impacto
fortemente positivo, constituindo nalguns setores da economia portuguesa, fator
imprescindivel do seu funcionamento (Oliveira, 2022). Sem o seu contributo, determinados
setores da vida econdmica seriam inviaveis, como séo disso exemplo as atividades ligadas
ao turismo e restauracdo, a construcao civil e em alguns ramos da agricultura.

Atendendo a que existem populacdes migrantes com fragilidades e vulnerabilidades
especificas, assumem particular importancia as acées a desenvolver junto destas populacgées,
visando a melhoria continua da forma como se efetuam os processos de acolhimento e
integracao nas respetivas sociedades. Em particular, deve dar-se atencao a areas prioritarias,
em especial as relativas ao acesso a habitac6es adequadas, obtencao de trabalho digno e as
necessidades de saude destas populacdes (Oliveira, 2022).

Tendo em conta a importancia desta problematica surgiu a oportunidade de se
desenvolver o Projeto de Intervencdo Comunitaria intitulado “Promocgao da Literacia em Saude
de uma comunidade migrante em Portugal: prevencdo de riscos associados as questdes
ambientais”, implementado no contexto do Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Puablica | e Estagio Final, realizados numa Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] de
um Agrupamento de Centros de Saude [ACeS], integrado na Administracdo Regional de
Saude de Lishoa e Vale do Tejo [ARSLVT].

Porque se reconhece que existem fragilidades relacionadas com as areas prioritarias
atrds mencionadas, e que tal situacdo também se evidencia nhum dos bairros da area de
influéncia da UCC referida, onde parte da populacdo migrante reside em condi¢bes de
habitabilidade precarias, com a presenca de condi¢gfes higiénicas e sanitéarias deficitarias,
constatou-se a exposi¢ao a riscos ambientais para a saude.

Neste entendimento, definimos como objetivo geral a atingir: Contribuir para a promogéo
da Literacia em Saude (LS) dos migrantes residentes num bairro de um concelho da Area
Metropolitana de Lisboa (AML), no &mbito dos riscos de salude associados as questdes
ambientais.

Como forma de alcancar o objetivo geral atras enunciado, delinedamos os seguintes
objetivos especificos: (1) Aumentar em 20% o nivel de conhecimentos do Grupo de
Dinamizadores do Bairro acerca dos riscos ambientais para a saude, 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 saude, através de um Bootcamp de LS,
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até ao final de janeiro de 2023; (3) Elaborar um Dossier Pedagdégico, destinado ao Grupo de
Dinamizadores do Bairro, até ao final de janeiro de 2023.

Atendendo que a intervencdo dos enfermeiros em cuidados de saude primarios [CSP]
tem grande proximidade junto das pessoas, grupos e comunidades (International Council of
Nurses, 2008), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
(EEECSP), no ambito das suas competéncias e perante a avaliacdo do estado de saude de
uma comunidade, mais facilmente vai ao encontro da resolucdo dos problemas que a afetam.
Em cumprimento e aplicabilidade das referidas competéncias especificas, assume a
responsabilidade pela elaboracdo de projetos especificos que conduzam de forma mais
imediata a obtencao de resultados, destacando-se para o efeito a capacitacdo das pessoas e
grupos da comunidade e ainda a adoc¢éo de interven¢es de promocado da salde (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018).

Com a concretizacdo deste relatorio, pretendeu-se documentar o desenvolvimento do
Projeto de Intervencdo Comunitaria, de forma sistematizada, identificando todas as etapas
percorridas. No mesmo sentido, pretendeu-se identificar a forma como foram desenvolvidas
as diferentes atividades, cuja efetivacdo levou a aquisicao e consolidacdo de conhecimentos,
tendo como suporte o previsto na definicAo das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, bem como no consagrado quanto as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem Comunitaria e de Satde
Publica. A elaboracdo e apresentacdo publica do presente relatério visa igualmente a
obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem.

NoO que respeita a sua estrutura, o presente relatorio inicia-se com a introduc¢éo, seguindo-
se 0 enquadramento tedrico, no qual se contextualizou o fendmeno migratério e os
determinantes que podem influenciar a saude, a qualidade de vida e o bem-estar das
populacdes migrantes. Realizou-se igualmente uma reflexdo acerca da importancia da
promocao da LS, dando especial relevancia a LS desta populacdo, entendida como condi¢ao
fundamental para a obtencéo de ganhos em saude. Integrou-se ainda neste enquadramento
uma abordagem ao Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario
(MAIEC) de Pedro Melo e ao Modelo Tedrico de Promocédo da Saude de Nola Pender, que
suportaram o projeto.

Uma vez concluido o enquadramento tedrico, procedeu-se a caraterizagdo do contexto
do Projeto de Intervencdo Comunitéria, compreendendo a descrigdo da UCC, bem como os
parametros caraterizadores do contexto e da populagdo em estudo.

Tendo por base a Metodologia de Planeamento em Saude, de seguida, procedeu-se ao
diagnostico de situagéo de saude, com recurso a aplicagédo de instrumentos especificos que

permitiram, posteriormente, identificar os problemas presentes nesta comunidade, a qual se

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Settbal 19



i

7

“Promogéo da Literacia em Satde de uma comunidade migrante em Portugal: prevengao de riscos associados as
questbes ambientais”

seguiu a priorizacdo dos mesmos. Como resultado, definiram-se objetivos, a partir dos quais
se selecionaram as melhores estratégias de intervencdo para os atingir. Concluida esta fase,
seguiu-se a preparacao operacional, monitorizagéo e avaliacao.

Por ultimo, identificaram-se outras atividades desenvolvidas no decurso dos estagios, que
no seu conjunto, levaram a identificacdo do cumprimento das competéncias definidas pela
OE, relativas a obtencéo do titulo de EEECSP. De igual forma, se observaram e cumpriram
as competéncias inerentes a obtengédo do Grau de Mestre.

O presente relatério encerra-se com a conclusao, tracando-se uma viséao global sucinta
do Projeto de Intervencdo Comunitaria implementado, dando énfase as aprendizagens e
contributos adquiridos no ambito da sua realizacdo, registando ainda os constrangimentos e
limitacBes sentidos na elaboracdo deste projeto.

Este relatério cumpre as normas aplicaveis de elaboracdo e apresentacao de trabalhos
escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre (Arco et al.,2018).
As referéncias bibliograficas foram realizadas de acordo com a norma de referenciagao
American Psychological Association — 7.2 Edicdo (2019), e o trabalho redigido em

conformidade com o novo Acordo Ortogréfico.
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1 — ENQUADRAMENTO TEORICO

Para melhor se compreender a problematica em estudo, procedemos ao seu
enquadramento teorico visando a exposicdo de alguns conceitos basilares, devidamente
fundamentados através de pesquisa bibliografica de cariz cientifico aplicavel.

Pretendemos neste capitulo enquadrar o fendGmeno migratério e os desafios que acarreta
de cariz social, econdmico e de saude publica, ndo esquecendo os seus determinantes.
Desenvolvemos este enquadramento abordando a Saude Ambiental, também com efeitos
sobre a saude, a qualidade de vida e o bem-estar das populacdes migrantes atuais e futuras.
Exploramos e refletimos acerca do conceito de LS, que assume particular importancia nos
grupos mais vulneraveis. Finalmente, como complemento, apresentamos uma analise
cuidada de dois dos referenciais tedricos que norteiam os cuidados de enfermagem dirigidos

as pessoas e comunidades.

1.1 - MIGRACOES

No seu contexto histérico, o fendbmeno migratério tem sofrido profundas transformacoes,
iniciando-se desde ha longos anos até aos dias de hoje. No passado, as migracdes eram
forcadas, mais relacionadas com as catastrofes naturais, guerras e situacdes de conflitos
entre 0s povos, como é disso exemplo a desloOcOacéo de pessoas durante a | e Il Guerras
Mundiais (Parlamento Europeu, 2020). Ao mesmo tempo, e mais recentemente, surgem,
adicionalmente, outras razfes para justificar os movimentos migratérios, como sejam a
procura de melhores condi¢fes de trabalho, de vida e de cuidados de saude.

Apesar de tudo, ainda hoje se constata que as mesmas causas Sa0 responsaveis pela
continuidade no fluxo de migrantes, sendo que os perfis apresentados por estas populagdes
sdo substancialmente diferentes face aos fenomenos da globalizacéo, crises financeiras e
assimetrias de natureza economica (Alto Comissariado para as Migragdes [ACM], 2015).

Desde ha muito que a problemética da migracdo internacional e respetiva evolucdo tem
assumido um interesse crescente, ndo sO pelos desafios que coloca aos paises de
acolhimento, como também para as respetivas populagdes, sejam as de origem e/ou as

migrantes.
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A Organizacao Internacional para as Migracdes define migrante como toda e qualquer
pessoa que se desloca do seu local de residéncia habitual, seja dentro de um pais, ou através
de fronteiras internacionais, independentemente do motivo pelo qual se desloca, do seu
estatuto legal e do tempo de permanéncia, seja temporaria ou permanente (IOM, 2019).

Em 2020, o numero total de migrantes internacionais em todo o mundo atingiu os 281
milhdes, verificando-se assim um aumento quando comparado com os anos de 2019 e de
2015, em que os valores registados foram de 272 milhdes e 248 milhdes, respetivamente
(IOM, 2021). As previsbes constantes do World Migration Report 2022 (IOM, 2021) enunciam
gue as mulheres migrantes representam cerca de 48% dos migrantes internacionais e as
criancas cerca de 14,6%. Estima-se que haja cerca de 4,4 milhfes de estudantes
internacionais e cerca de 169 milhdes de trabalhadores migrantes (Figura 1).

C
“1 I‘-:‘
L,>\ International 281 million 4+ Up from 272 million

}.l migrants™ international migrants globally (or 3.5%) in 2019
\\5? in 2020, or 3.6 per cent of the

wiorld's population

Females™ 135 million international female migrants 4 Up from 130 million
globally in 2020, or 3.5 per cent of the world's {or 3.4%) in 2019
fernale population
Males™ 146 million international male migrants 4 Up from 141 million
globally in 2020, or 3.7 per cent of the world's {or 3.6%) in 2019
male population
Labour 169 million migrant workers glokally in 4 Up from 164 miillion
migrants'™ 019 globally in 2017
M?“i”! Around 3,900 dead and missing globally in ¥ Diown from almest 5,400
L 2020 in 20119

Figura 1 — Migracao internacional, 2020
Fonte: IOM (2021), consultado a 23 de junho de 2022

Atualmente, a Europa é o destino migratorio de elei¢cdo. Aproximadamente 87 milhdes de
migrantes internacionais residem na Europa, o que equivale a 30,9% da populagdo migrante
internacional, sendo seguida, por ordem decrescente, das seguintes regides: Asia [86 milhdes
(30,5%)], América do Norte [59 milhdes (20,9%)], Africa [25 milhdes (9%)], América Latina e
Caribe [15 milhGes (5,3%)] e, por fim, a Oceania, [9 milhdes (3,3 %)] (IOM, 2021), conforme

se verifica pela analise da Figura 2.

1 https://publications.iom.int/books/world-migration-report-2022
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Figura 2 — Distribuicdo de migrantes internacionais por area de residéncia
Fonte: IOM (2021), consultado a 23 de junho de 20222

S&o vérios os fatores que estdo na origem dos movimentos migratérios para o continente
europeu, destacando-se, entre outros, os fatores sociais, ambientais, econémicos, geopoliti-
cos e religiosos, ndo esquecendo também a procura de melhores condicdes de vida, 0 acesso
a cuidados de saude e a garantia de respeito pelos direitos humanos fundamentais (I0OM,
2021).

Dos paises europeus com maior nimero de populacdo migrante em 2020, a Alemanha
registava o valor mais elevado, com quase 16 milhdes de migrantes, seguida da Federacao
Russa, do Reino Unido e da Franca (IOM, 2021).

Ainda de acordo com informag&o constante no World Migration Report 2022 (IOM, 2021),
convém referir que, apesar de se ter registado um aumento no nimero estimado de migrantes
internacionais em 2020, tanto a nivel mundial, como europeu, admite-se que a pandemia
provocada pelo novo coronavirus, possa ter reduzido o numero total de migrantes
internacionais em cerca de 2 milhdes. As restricdes impostas pela pandemia de COVID-19
tiveram impacto negativo no fendmeno migratério, favorecendo o regresso de parte dos

migrantes laborais e dos estudantes internacionais aos paises de origem.

2 https://publications.iom.int/books/world-migration-report-2022
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1.1.1 — Populag8es imigrantes em Portugal

Em Portugal, em concordancia com o atrds mencionado, os fluxos migratérios também
sofreram alteracdes, mais especificamente ap6s a década de 60, em que de um pefrfil
migratério até entdo fortemente caraterizado pela emigracdo?®, se verificou, nos anos 90, a
transicéo para um perfil migratério caraterizado pela procura de imigrantes* para aqui viverem
e trabalharem. Este facto, deve-se, entre outras razdes, a terem surgido condicdes
socioecondmicas mais favoraveis, que tiveram origem num forte investimento publico, a que
se associaram boas rela¢des culturais em particular com os imigrantes oriundos dos paises
africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP) (ACM, 2015).

Perante tal constatacéo, torna-se fundamental uma integracdo adequada das populacdes
imigrantes, com especial enfoque nos problemas associados a habitacdo e a adequacéo da
sua insercdo profissional na vida ativa. Reconhecem-se os contributos validos deste grupo
populacional para a sociedade portuguesa, na medida em que, entre outros, contrariam a
tendéncia de envelhecimento da populacdo portuguesa, a par dos beneficios inerentes as
contribuicBes prestadas para a seguranca social que, no ano de 2021, se situou em 968
milhdes de euros (Oliveira, 2022).

Os dados mais atuais divulgados pelo Servico de Estrangeiros e Fronteiras [SEF] no seu
Relatério de Imigracéo, Fronteiras e Asilo 2021, evidenciam, pelo sexto ano consecutivo e
para o periodo compreendido entre 2015 e 2021, o crescimento da populacdo estrangeira
residente em Portugal, perfazendo um total de 698.887 cidadaos estrangeiros detentores de
titulo de autorizacéo de residéncia no ultimo ano (SEF, 2022).

De acordo com o Relatdrio Estatistico Anual 2022 do ACM, referente aos Indicadores de
Integracéo de Imigrantes, a tendéncia positiva de entrada de migrantes diminuiu em 2020,
facto a que ndo sera estranho o contexto pandémico, tendo posteriormente havido uma
retoma na concessao de novos vistos de residéncia que em 2021 totalizaram 26.864 (Oliveira,
2022).

Relativamente a distribuicdo geografica da populacdo estrangeira, esta concentra-se
maioritariamente nas zonas do litoral, sendo que os distritos de Lisboa, Faro e Setubal sao os
gue apresentam a maior percentagem de populagdo imigrante residente, num total de 66,8%
(Oliveira, 2021; SEF, 2022).

Analisando a populacdo 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 saida de uma pessoa do seu pais de origem com a finalidade de se instalar noutro (IOM, 2019).
4 Pessoa gque se muda para um pais que néo o seu de origem para ai viver, estudar ou trabalhar (IOM, 2019).
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gue corresponde a 29,3% do total de estrangeiros residentes conforme demonstrado na
Figura 3.
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Figura 3 — Evolucéo da populacéo estrangeira residente em Portugal por nacionalidades mais re-
presentativas
Fonte: SEF (2021), consultado a 23 de junho de 2022°

Registou-se, igualmente, o decréscimo de cidaddos estrangeiros oriundos do Reino
Unido (- 9,3%), situacdo que contraria o verificado em 2020, de Cabo Verde (- 6,9%) e da
China (- 6,8), estes Ultimos, seguindo a tendéncia de decréscimo registada no ano de 2020
(SEF, 2022).

Mantendo a tendéncia de anos anteriores, a estrutura etaria desta populacéo revelava
uma populacdo estrangeira residente em Portugal tendencialmente mais jovem que a
portuguesa, com predominio da idade ativa e fértil, em que a faixa etaria dos 20-49 anos
representava cerca de 60,7% desta populacdo em 2020 (Oliveira, 2022). E por isso
determinante para a demografia da populacéo portuguesa fomentar-se a continuidade de
saldos migratérios positivos, como forma de minimizar, tanto quanto possivel o
envelhecimento populacional e contribuir para a sustentabilidade da seguranca social.

No que se refere & caraterizacdo da educacédo desta populagéo imigrante, regista-se que
no ano letivo 2020/2021, se encontravam matriculados no ensino basico e secundario cerca
de 71.652 alunos, com uma taxa de transicdo na ordem dos 89,8%. Para o periodo
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
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Perspetivando uma melhor integragdo da comunidade imigrante no pais de acolhimento,
assume-se como de extrema importancia a aprendizagem da lingua ndo materna,
encontrando-se matriculados no projeto de aprendizagem do portugués como lingua néo
materna, no ano letivo 2020/2021, 5.492 alunos, registando-se uma taxa de transicdo de 90%
no ensino basico e de 72,3% no ensino secundario (Oliveira, 2022).

No gue se refere ao mercado de trabalho em que esta populacéo se encontra inserida,
os imigrantes apresentam taxas de atividade® superiores aos nacionais o que sé por si é de
elevada importancia, 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 industria), 8 (operadores de instalagbes e maquinas e trabalhadores da
montagem) e 9 (trabalhadores ndo qualificados), enquanto os restantes se situam no grupo 5
(trabalhadores dos servicos pessoais, de protecédo e seguranca e vendedores). Ha a registar,
igualmente, a taxa de desemprego’ que para os estrangeiros provenientes da Unido Europeia
se cifrava, em 2021, em 8,8% e para os residentes estrangeiros oriundos de paises
extracomunitarios, situava-se em 15,7% (Oliveira, 2022).

Em consonancia com o atras referido, também a inclusédo social é basilar para a
integracdo da populacdo imigrante nos paises de acolhimento. Na generalidade, os
estrangeiros oriundos de paises extracomunitarios tém maior risco de pobreza e tém piores
condicbes de vida que os residentes estrangeiros naturais de paises europeus. Tal também
se verifica em Portugal, tendo-se constatado um decréscimo destas taxas nos anos de 2019
e 2020, situacao que foi revertida no ano de 2021, em que voltou a subir (Oliveira, 2022).

Atendendo a que as condi¢cbes de habitacdo sdo fator determinante na forma como se
processa a integracao das populacdes imigrantes, com influéncia na sua qualidade de vida e
bem-estar, constata-se que um em cada quatro residentes nascidos no estrangeiro apresenta
condi¢bes de habitacdo precarias, quando comparado com um em cada cinco naturais de
cada estado-membro da Unido 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
habitacdes sobrelotadas, com condi¢cdes higiénicas e sanitarias pouco recomendadas,
evidenciando a realidade de muitos outros paises da Unido Europeia (Oliveira, 2022), em que
os migrantes residem em “alojamentos precarios, sobrelotados, sem infraestruturas basicas e
localizados em bairros degradados e estigmatizados” (Fonseca et al., 2013: 124). Assim

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

6 Taxa de atividade — refere-se ao peso da populacgao ativa (conjunto de individuos empregados e desempregados)
no total da populagdo com 15 anos e mais (Oliveira, 2021).
7 Taxa de desemprego - refere-se a relacdo entre a populacdo desempregada e a populagdo ativa (INE, 2023d)
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condi¢des de habitacdo destas populacdes, em ordem a reducdo das assimetrias e melhoria
da sua qualidade de vida.

1.1.2 — Migragdo, saude e os seus determinantes

Conscientes de que os fluxos migratérios constituem um desafio de saude publica, é
fundamental obter-se um maior conhecimento das condicbes em que as comunidades
migrantes nascem, vivem, trabalham e envelhecem, na medida em que podem ter um papel
complexo e dificil na situacédo de salde, individual e coletiva, a par dos efeitos que tém nas
desigualdades em saude. As condicbes econdmicas, politicas, o gradiente social e cultural,
sdo alguns dos aspetos que estratificam a sociedade, podendo dai emergir situacdes de maior
vulnerabilidade e desigualdade de acesso e oportunidades.

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (United Nations, 2017), aprovada pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas a 10 de dezembro de 1948, considera a satde como
um direito fundamental, igualmente consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa no qual se pode ler no ponto 1 que “Todos tém direito a protec¢ao da saude e o
dever de a defender e promover” (Assembleia da Republica, 2015). Paralelamente, ainda no
guadro legislativo da saude, partindo do enunciado no ponto 2 da Base 21 da Lei de Bases
da Saude “Sao igualmente beneficiarios do SNS os cidadaos, com residéncia permanente ou
em situacdo de estada ou residéncia temporarias em Portugal, que sejam nhacionais de
Estados-Membros da Unido Europeia ou equiparados, nacionais de paises terceiros ou
apatridas, requerentes de protecao internacional e migrantes com ou sem a respetiva situacao
legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel” (Assembleia da Republica, 2019).

Por sua vez, a Organizacdo Mundial da Saude [OMS] reconhece quatro principios a
serem considerados pela saude publica no ambito da promocédo da salude dos migrantes,
assim como das populagfes residentes nos paises de acolhimento: reduzir as disparidades
respeitantes a condi¢éo de saude e ao acesso aos cuidados de saude entre 0s migrantes e
0s ndo migrantes; garantir o direito a prote¢éo da saude de todos os migrantes, diminuindo a
discriminacdo e a possibilidade de impedimento no acesso a intervencdes preventivas,
curativas, de reabilitacdo e paliativas; reduzir a mortalidade e morbilidade das popula¢des
migrantes; e minimizar o impacto negativo provocado pelo fendmeno de migracdo, que
geralmente torna os migrantes mais vulneraveis aos riscos de satde decorrentes da mudanca
e da adaptacdo a ambientes distintos (World Health Organization, 2010).

N&o obstante o atrds referido, que confere direitos aos migrantes na area da saude,

constata-se que na verdade esse acesso se encontra ainda muito dificultado.
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E amplamente reconhecida a acdo de multiplos fatores que se relacionam entre si e que
podem influenciar o estado de saude das popula¢cdes migrantes, os determinantes de saude,
podendo estes ser agrupados em niveis distintos, conforme preconizado por Dahlgren e
Whitehead, (1991) no seu Modelo Arco-iris. O primeiro nivel diz respeito a pessoa, com as
suas carateristicas individuais de género, idade e fatores genéticos; o segundo nivel considera
0os comportamentos individuais e os estilos de vida; no terceiro nivel encontram-se as
influéncias da rede social e comunitaria; o nivel seguinte engloba as condi¢des de vida e, por
fim, o quinto nivel, integra as condi¢cdes ambientais, culturais e socioeconémicas (Loureiro &
Miranda, 2021).

Em regra, os migrantes apresentam uma boa salde a chegada ao pais de acolhimento,
contudo, ao longo do tempo a situagcdo parece degradar-se, muito relacionado com as
condi¢cdes com que se deparam nos paises de acolhimento e que podem, s6 por si, originar
problemas fisicos, psicolégicos e sociais, 0 que ndo é indissociavel das carateristicas
individuais desta populacao e respetivo pais de origem (Dias et al., 2018).

Em reforco do atras referido, parte da populacdo migrante, reside frequentemente em
zonas degradadas, com condi¢des habitacionais deficitarias e sem as infraestruturas basicas
indispensaveis, o que aumenta a sua fragilidade e vulnerabilidade a doenca, também
agravada pelos contextos laborais pouco qualificados e na sua maioria sujeitos a riscos varios
(Dias et al., 2021).

Adicionalmente, os migrantes enfrentam dificuldades no acesso e na utilizacdo dos
servicos de saulde, devido a constrangimentos relacionados com o estatuto de migracéo e
processo de legalizacdo, a par de barreiras de natureza individual, sociocultural e financeiras,
destacando-se, entre outras, as dificuldades linguisticas e de comunicacdo e a falta de
informacéo relativamente aos direitos de acesso a cuidados de saude (Dias et al., 2021).

No contexto da migracéo, fatores relacionados com o ambiente fisico, mas também de
ordem social e cultural, sdo assim determinantes para a salde dos migrantes, tal como para
0 processo de integracdo nos paises de acolhimento.

Como ja mencionado, a populagdo migrante parece apresentar uma situacdo de maior
desvantagem no que refere as condi¢des laborais, assim como de habitabilidade, sendo
evidentes os riscos que dai advém para a sua saude. Padilla (2013) refere que a sobrelotacéo
da habitacéo, a falta de saneamento béasico e a pratica das camas quentes (sobre-utilizagdo
rotativa dos espagos para descansar) sdo aspetos que influenciam negativamente a saude
dos migrantes. Em Portugal, dados de 2021 exp6em que a taxa de estrangeiros a residir em
alojamentos sobrelotados era de 20,3% (Oliveira, 2022).

Uma revisdo sistematica da literatura realizada em 2021, cujo objetivo era compreender

guais os aspetos facilitadores e limitadores do acesso a condi¢cdes habitacionais dignas por
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parte da populacdo migrante, evidenciou que a discriminacgdo, a separagao familiar, o acesso
reduzido a bens e servigos, assim como dificuldades linguisticas, rendimentos baixos e
empregos precarios, podem constituir barreiras para a obtencdo de uma habitacéo estavel e
segura (Kaur et al., 2021).

A abordagem sobre os determinantes sociais de saude requer, por isSso, uma acao
integrada que vise, ndo s6 o combate as iniquidades em saude, mas também as iniquidades
sociais, através da implementacdo de programas e politicas que envolvam todos os setores

da sociedade.

1.1.3 — Saude ambiental

No século V A.C., Hipécrates reconheceu a ligacao entre a satude, ambiente e estilos de
vida, ao considerar que o bindmio saude/ doenca dependia do equilibrio entre o corpo humano
e 0s seus quatro humores - bilis negra, bilis amarela, sangue e fleuma — e fatores ambientais
— ar, clima, alimentacdo e consumo de alcool. Com o evoluir dos tempos, surgiram outras
teorias explicativas do conceito de salude/ doenca, destacando-se, a titulo de exemplo, a
Teoria dos Miasmas, a qual relacionava os fatores ambientais com as causas das doencas
(Loureiro & Miranda, 2021).

Tendo havido, entretanto, evolu¢édo no conceito de saude, e atendendo a sua relagdo com
0 meio ambiente, a OMS divulgou, em 1993, a sua definicdo de Saude Ambiental através da
Carta de Sdéfia: “Satude Ambiental abrange todos aqueles aspetos da satde humana, incluindo
a qualidade de vida, que sdo determinados por problemas fisicos, quimicos, biol6gicos,
sociais e psicoldgicos no ambiente. Refere-se também a teoria e pratica da avaliacéo,
corregdo, controlo e prevencgéo dos fatores ambientais que podem, potencialmente, prejudicar
a saude das geracdes presentes e futuras” (Drew et al., 2000: 44).

Tal como ja atras referimos, atualmente séo varios os desafios relacionados com a saude
e 0 meio ambiente, 0 que determina a¢gdes que minimizem 0s riscos ambientais para a saude,
promovendo, simultaneamente, a criagdo de ambientes sustentaveis e favoraveis para a
gualidade de vida das pessoas e comunidades. Dos riscos ambientais conhecidos destacam-
se, pela sua importancia negativa na saide das populagdes, os seguintes: “Agua,
saneamento, residuos e higiene; Alteracdes climaticas e dos ecossistemas; Poluicdo do ar;
Areas edificadas; Seguranca quimica; Riscos Ocupacionais e ambientes de trabalho;
Radiagdo/ Ruido” (OMS, 2018: 18).

Os riscos resultantes da exposicdo ambiental afetam, sobretudo, as populacdes em

situacéo de maior vulnerabilidade. E por isso urgente que a sociedade e os demais setores,
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econémicos, politicos entre outros, encarem este fendbmeno e conduzam abordagens
integradas dos determinantes da saude, visando a melhoria da qualidade de vida e bem-estar.

Partindo desta realidade, a “Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel contempla
uma nova abordagem para a saude, o meio ambiente e a equidade” (OMS, 2018: 5). Esta
resolucdo das Nacdes Unidas intitulada ‘Transformar o nosso mundo: Agenda 2030 de De-
senvolvimento Sustentavel’, é constituida por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), cabendo a cada um deles um papel especifico a desempenhar, que no seu conjunto,
devem acautelar a maxima, que ninguém deve ser deixado para tras (United Nations Regional
Information Centre, 2018).

Conscientes de que as cidades sdo um contexto-chave com impacto acrescido na satde
das pessoas que nelas residem, em virtude das suas condi¢bes de vida e de trabalho, do
ambiente fisico e socioeconémico que as rodeia e, também pela qualidade e acessibilidade
dos servicos de salde, surge o Movimento Cidades Saudaveis®, da OMS, que deu origem a
Rede Europeia de Cidades Saudaveis onde se encontra integrada, desde 2001, a Rede Por-
tuguesa de Municipios Saudaveis onde se integra 0 municipio em causa (Rede Portuguesa
de Municipios Saudaveis, 2015).

Com este espirito, encontram-se identificados os objetivos especificos a atingir em ordem
a conquista de melhor qualidade de vida, deles se destacando: “Combater as desigualdades
em saude; Intervir sobre os determinantes em saude, nomeadamente ao nivel dos estilos de
vida; Qualificar as condicbes ambientais e promover o planeamento urbano saudavel;
Promover a saude, particularmente em grupos vulneraveis; Mobilizar e reforcar o poder da
comunidade em saude” (Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, 2015).

Atendendo a que se pretende com os ODS, mais especificamente no a&mbito do Objetivo
11, “Tornar as cidades e as comunidades mais inclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis”,
ao garantir-se “o acesso de todos a habitacdo segura, adequada e a prego acessivel, aos
servicos basicos e melhorar as condi¢des nos bairros de lata” (United Nations Regional Infor-
mation Centre, 2018), ira obter-se necessariamente melhor qualidade de vida para as popu-
lagBes mais vulneraveis, como as migrantes que residem em bairros degradados.

Neste entendimento, o Programa Bairros Saudaveis, criado em 2020 por Resolugéo do
Conselho de Ministros 52-A/2020 de 1 de julho, € um programa de “ambito nacional, como

instrumento participativo que promove iniciativas de salde, sociais, econémicas, ambientais

8 Cidade saudavel — Uma cidade saudavel ndo é necessariamente uma cidade sem cidaddos doentes, mas sim
aquela cujos dirigentes tém consciéncia de que a promog¢éo da saude € um processo no qual a saude e o bem-
estar dos cidadaos esta no centro das tomadas de decisdes. Uma cidade saudavel procura melhorar o bem-estar
fisico, mental, social e ambiental dos que nela vivem e trabalham (Associacdo Nacional dos Municipios
CaboVerdianos, 2020; WHO, 2021).
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e urbanisticas junto das comunidades locais mais atingidas pela pandemia, ou por outros fa-
tores que afetam as suas condi¢cOes de salde e bem-estar”, constituindo assim um apoio
indispenséavel para que tal se concretize (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2020: 2).
Integrado neste programa surge um projeto especifico, cuja entidade promotora é a Santa
Casa da Misericordia [SCM] do concelho, associada a entidades parceiras que incluem o
ACeS, a Camara Municipal [CM] e uma das Juntas de Freguesia pertencentes ao municipio.

Na presenca de um aglomerado habitacional degradado, de natureza clandestina, onde
se concentra um elevado nimero de migrantes, estao identificados ali problemas que se
revestem de elevado risco para a saude publica e ambiental desta comunidade. Perante esta
constatacdo, o projeto especifico em causa, com recurso ao estabelecimento de parcerias,
pretende intervir em &reas criticas como sejam as de salubridade, salude e seguranca
ambiental, no sentido de melhorar a satde ambiental desta comunidade.

Como medida de apoio, consideramos fundamental aumentar a LS, proporcionando o
envolvimento e formacao desta populacdo migrante, visando a promocao da saude individual
e coletiva, em ordem a melhoria das suas condi¢Ges de vida e dos determinantes da saude

relacionados.

1.2 — LITERACIA EM SAUDE

O mundo enfrenta hoje inUmeros problemas que constituem verdadeiros desafios de
saude publica. Entre outros, o fendmeno migratério, veio agravar ainda mais as desigualdades
ja sentidas e experimentadas pelos grupos mais vulneraveis, como € o caso da populacdo
migrante.

Atualmente, pretende-se que a pessoa seja, tanto quanto possivel, responsavel pela sua
propria saude, visando a obtencdo de melhores resultados em saude e a reducdo das
desigualdades, pelo que a LS constitui pedra fundamental e indispensavel no processo de
capacitacdo e empoderamento das pessoas e comunidades, contribuindo para uma tomada
de deciséo consciente, alicergcada no bem-estar individual e coletivo.

Desta forma, “A literacia em saude é fundamental para a Promocao da Saude, para a
prevencdo da doenca e para a utilizacdo eficaz e eficiente dos servigos, sendo importante
também para a sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude, pelo que colocar a saude e a
Literacia em Salde no centro da politica Nacional e da Unido Europeia é uma
responsabilidade compartilhada, dependendo da estreita articulagdo entre todos os parceiros

dos setores publico, social e privado” (Almeida et al., 2019: 5).
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Regista-se assim que nas ultimas décadas a atencéo 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 definicbes propostas para este conceito ao longo dos ultimos 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
guestdes da educacao para a saude, pelo que apenas nos anos 90 comegaram a surgir as
primeiras definicdes de LS, evoluindo até ao presente (Pedro et al., 2016).

A OMS, em 1998, definiu LS como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a
capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informacao por forma a promover
e a manter uma boa saude” (World Health Organization, 2021: 6). Por sua vez, Kickbusch et
al. (2006: 8), acrescentaram a definicdo de LS a componente social e de vida em sociedade,
definindo-a como “a capacidade para tomar decisdes corretas, no decurso da vida diaria, em
casa, na comunidade, no local de trabalho, no sistema de salde, no mercado e na
componente politica. E uma estratégia de capacitacdo critica para aumentar o controlo das
pessoas sobre a sua saude, a sua capacidade para procurar informacdo e para assumir
responsabilidades”.

Ao longo dos anos foram surgindo outras formas de definicdo deste conceito, referindo-
se, entre outras, a adotada presentemente pela OMS e pelo Consoércio Europeu de LS®, que
defende que “a literacia em saude esta intimamente ligada a literacia individual e implica o
conhecimento, a motivacado e as competéncias das pessoas para aceder, entender, avaliar e
aplicar informacgfes para formar julgamentos e tomar decisdes na vida quotidiana sobre
cuidados de salde, prevencéo de doencas e promoc¢ao da salde, para manter e melhorar a
qualidade de vida durante o curso da vida” (Sgrensen et al., 2012: 3).

Esta nova versdo no que respeita a definicdo de LS, resultou de uma reviséo de literatura
realizada por Sgrensen e colaboradores (2012), no &mbito do projeto do Consorcio Europeu

de LS, e reline a esséncia das diversas definicbes encontradas na altura.

1.2.1 — Literacia em saude da populagdo portuguesa

A semelhanca do que se verificou na Europa, Portugal reconheceu desde cedo a
importancia da LS, enquanto fator determinante para a qualidade de vida da populagéo. Os
primeiros estudos relativos a LS remontam a década de 90 (Benavente et al., 1996), todavia

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

9 Grupo constituido por peritos europeus com o objetivo de desenvolver um instrumento de diagnéstico do nivel de
Literacia em Salde das populagfes (Pedro et al., 2016).
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aferir o nivel de LS da populacdo portuguesa e compara-la com os niveis de LS de outros
paises europeus.

Para tal, em 2014, uma equipa de investigadores da Escola Nacional de Saude Publica
da Universidade Nova de Lisboa [ENSP-UNL], no ambito do ‘The European Health Literacy
Project’ traduziu, adaptou e validou para Portugal o European Health Literacy Survey,
previamente utilizado no Inquérito Europeu a LS. Este instrumento multidimensional
constituido por 47 questdes, integra 3 dominios de satude, nomeadamente cuidados de saude,
promocao da saude e prevencdo da doenca e ainda 4 niveis de processamento da
informacéo: acesso, compreensao, avaliacdo e utilizacao (Pedro et al., 2016).

Na sequéncia deste estudo, foi realizado o Inquérito sobre LS em Portugal, desenvolvido
e implementado por uma equipa de investigadores do Centro de Investigacdo e Estudos de
Sociologia do Instituto Universitario de Lisboa no ambito do Programa Inovar em Salde da
Fundacado Calouste Gulbenkian, que reforcou também a importancia de conhecer os niveis
de LS da populacéo portuguesa, assim como a necessidade de se identificarem as principais
limitacOes e problemas, no sentido de orientar intervengdes que visassem a sua melhoria
(Espanha et al., 2016).

Partindo da metodologia utilizada no European Health Literacy Survey, para o estudo em
questao foram acrescentados novos campos de analise nomeadamente: “Secgao sobre TIC
e Saude”; “Seccgao sobre Literacia, em sentido amplo”; “Seccao sobre percecdes de saude
individual e familiar”; “Seccéo sobre praticas e atitudes no &mbito da literacia em saude”; e
ainda uma “Seccao de caraterizacdo sociodemografica alargada” (Espanha et al., 2016: 19).

Entretanto, varias entidades oficiais e particulares tém vindo a efetuar nos Gltimos anos
novos estudos que contemplam novas avaliacbes sobre o estado da LS da populacéo
portuguesa. No ambito do Plano de Acédo para a Literacia em Salde 2019-2021 (Arriaga et
al., 2019), e integrado no consadrcio europeu World Health Organization Action Network on
Measuring Population and Organizational Health Literacy, a Direcdo-Geral da Saude [DGS]
conduziu uma nova avaliacdo dos niveis de LS da populagdo portuguesa, no periodo
compreendido entre 2020 e 2021, incluindo novos indicadores de avalia¢do, tendo introduzido
especificamente a LS digital, navegagéo no sistema de saude e LS de vacinagéo (Arriaga et
al., 2021).

De acordo com informacéo de Arriaga et al. (2021), na elaborag&o do presente estudo foi
utilizada a versao curta adaptada a partir do novo questionario de LS (HLS19), constituida por
12 itens de avaliagdo (HLS-Q12). Atendendo que serdo os resultados mais recentes sobre
esta matéria, assumem-se como 0s caraterizadores da LS da populagéo portuguesa atual.

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

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

" B 'nadequada

22

nivel problematico.

Problematica
Suficiente

B Excelente

Figura 4 — LS geral (%)
Fonte: DGS (2021), consultado a 19 de junho de 2022°

De acordo com o registado neste estudo, para o nivel de LS geral, foram considerados
dados sociodemogréficos, como a idade, sexo e grau de escolaridade, ndo se tendo verificado
uma associacao entre o nivel de LS geral e o sexo. Os valores de LS geral estéo relacionados
com a idade e a escolaridade, sendo que existem niveis inadequados de LS em faixas etarias
mais envelhecidas e com baixo nivel de escolaridade.

No que se refere aos dominios de saude abaixo identificados na Figura 5, € de realcar
gue se observa um nivel alto no que concerne a LS em Promoc¢do da Saude (80,5%),
enguanto nos dominios da Prevencao da Doenca e Cuidados de Saude, se regista um valor

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

B Excelente Suficiente Problematica B Inadequada

PROMOCAQ DA SAUDE m E
CUIDADOS DE SALDE H m

Figura 5 — Dominios de LS (%)
Fonte: DGS (2021), consultado a 19 de junho de 2022'!

PREVENCAO DA DOENGA

10 hitps://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
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Com arealizagéo deste estudo foi também possivel identificar a capacidade da populagéo
inquirida aceder, compreender, avaliar e aplicar informacéo, conforme se demonstra na Figura
6. Ainda que sendo globalmente satisfatério, mostra a necessidade de a¢g6es de promogéao da
LS de modo a baixar as percentagens associadas as franjas com percentagens inadequadas
e problematicas.

B Excelente suficiente Problematica I 'nadequada
ACEDER
COMPREENDER
AVALIAR

APLICAR

EE BN KN BB
BHa B

Figura 6 — Competéncias especificas de LS (%)
Fonte: DGS (2021), consultado a 19 de junho de 2022'2

Relativamente aos indicadores adicionais incluidos, representados na Figura 7, o estudo
revelou maior conhecimento em relagdo a LS em vacinacao, evidenciando maior dificuldade
na compreensao da informagéo sobre como navegar no sistema de salde e, bem assim, na

literacia digital associada.
Bl Excelente Suficiente Problematica B 'nadequada

LITERACIA DIGITAL EM SAUDE a

LITERACIA EM NAVEGACAD . 8
NO SISTEMA DE SAUDE B

LITERACIA EM VACINACAO E 13,7

Figura 7 — Médulos adicionais de LS (%)
Fonte: DGS (2021), consultado a 19 de junho de 20223

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

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

pdf.aspx
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Perante esta realidade, impde-se uma estratégia consertada para a concretizacdo dos
objetivos desejados no ambito da LS, na qual os profissionais de salde, a populacdo, os

decisores politicos, entre outros, constituem pilares fundamentais na sua execucao.

1.2.2 — Literacia em saude da populagao migrante

Tendo em conta os resultados obtidos nos sucessivos estudos realizados para a
populacdo portuguesa, que sugerem a existéncia de grupos vulneraveis, como sejam as
pessoas mais velhas, menos escolarizadas, quase sempre desempregadas ou reformadas,
com doencas cronicas e limitagdes dai decorrentes, com uma autopercepgao de saude “ma”
e que frequentaram, no ultimo ano, 6 ou mais vezes, os cuidados de saude primarios (Pedro
et al.,, 2016; Espanha et al., 2016), é expectavel que a populacdo imigrante, por razbes
acrescidas, também se insira nos grupos de maior vulnerabilidade e fragilidade social.

O Relatério de Fronteiras, Imigracédo e Asilo do SEF, identifica que, no ano de 2021, o
numero de populagcédo imigrante a residir em Portugal aumentou 5,6%, quando comparado
com o ano de 2020, verificando-se, pelos dados presentes no referido relatério, ter sido este
o valor mais elevado desde a criacdo desta entidade, em 1976 (SEF, 2022).

Constatando-se este aumento de populacdo imigrante a residir em Portugal, torna-se
necessario que os sistemas de salde adeguem em permanéncia 0S Seus servicos para
responder as necessidades deste grupo populacional.

A promocao da LS constitui, assim, uma ferramenta importante para o empoderamento
dos migrantes, contribuindo, desta forma, para a sua capacitacdo, visando reduzir as
desigualdades em saulde e melhorar 0 acesso e a qualidade dos cuidados de saude. Neste
entendimento, torna-se fundamental conhecer os niveis de LS desta populagéo.

Um estudo realizado por Ward et al. (2019), referente a uma reviséo sistematica da
literatura realizada em 2013, atualizada posteriormente em 2016 e 2018, respetivamente,
pretendeu avaliar os niveis de LS da popula¢do migrante na Unido Europeia, considerando,
para tal oito areas: cuidados maternos, gestdo de doencas cronicas, desigualdades étnicas,
saude e direitos dos migrantes, cuidados culturalmente competentes, comunicacdo e
promocao da saude, prevencdo de doencas e instrumentos de medicéo e avaliagdo de LS.

Os resultados da pesquisa evidenciaram niveis baixos de LS e salientaram a necessidade
de se definirem politicas promotoras de LS da populag&o migrante, bem como ag¢des dirigidas
aos profissionais de saude, visando melhorar a sua capacita¢do no que respeita a estratégias
de interagdo e comunicagcdo com os migrantes, contribuindo, desta forma, para a melhoria

dos seus niveis de LS, sua autonomia a tomada de decisdo (Ward et al., 2019).
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No que respeita a realidade portuguesa, Medina et al. (2022), num estudo transversal
realizado em 2019, mediante a aplicagdo da verséo validada do Health Literacy Survey
Portugal (ILS-PT) a uma amostra da populacdo em situagdo de migracao e que frequenta os
cuidados de saude primarios em Portugal, destaca que muitos dos participantes apresentaram
niveis inadequados de LS em geral e niveis inadequados de LS relativamente aos cuidados
de saude, prevencado de doencas e promocao da saude. O estudo em presenca reforca,
igualmente, a importancia da promocao da equidade no acesso a informacdo em saude, assim
como destaca a pertinéncia da realizacdo de estudos adicionais que possibilitem conhecer e
compreender os niveis de LS das popula¢gbes migrantes e os fatores que a determinam.

Neste contexto, surgiu o projeto “Literacia em Saude, Promog¢ao da Saude e Coeséao
Social em Populagbes Migrantes”, uma iniciativa da ENSP-UNL, desenvolvido com a
aprovacao da OMS, envolvendo inmeros parceiros, nomeadamente a Fundacdo Calouste
Gulbenkian, o ACM, a CM de Lisboa, entre outros, com a¢ao de uma equipa multidisciplinar
gue, juntamente com parceiros multissetoriais, atua junto das populacdes migrantes em
Portugal, através da implementacéo de um Projeto de Intervencdo Comunitaria (ENSP-UNL,
2021).

Este projeto tem por objetivo aumentar a LS das popula¢des migrantes, capacitando-as
para a adocdo de comportamentos saudaveis, para a prevencao de doencas, bem como para
a consolidacdo da relacdo e da comunicacdo com os profissionais respetivos, facilitando
assim, 0 acesso as organizacfes sociais e de saude e, no seu conjunto, contribuir para a
reducdo das desigualdades sociais de salde. Estruturado em trés fases, o referido projeto
iniciou-se com um estudo que pretendeu analisar a perspetiva das populacbes migrantes
sobre as questdes da LS, assim como caraterizar a condicdo de salde e 0 acesso aos
cuidados de saude, para posteriormente delinear intervencdes adequadas as populacbes
(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 Sénia Dias
da ENSP-UNL (2021).

Os resultados deste estudo evidenciaram cinco dominios cujos niveis de LS sdo mais
deficitarios, a saber: “Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de saude”;
“‘Navegar no sistema de saude”; “Ter informacgéo suficiente para gerir a saude”; “Avaliar
criticamente a informagdo em saude”; e, finalmente, “Relacionar-se ativamente com o0s
profissionais de saude” (Dias et al., 2021: 30).

Para além dos resultados atras 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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situacdo laboral precéria, sdo os que apresentam niveis mais deficitarios de LS, em varios
dos dominios analisados.

Neste sentido, a capacitacdo dos cidadaos, o fortalecimento das comunidades onde estdo
inseridos, a melhoria das infraestruturas onde residem e do acesso a bens e servicos e as
mudancas produzidas no setor econdmico, ambiental e cultural, sdo algumas das medidas
propostas para lidar com as questdes das desigualdades em ordem a obtencdo de ganhos
em saude nestas comunidades e nas geracdes vindouras.

Torna-se por isso necessario o contributo de todos os setores da sociedade, desde
entidades governamentais a setores privados, para garantir a implementacado de estratégias
promotoras de LS, que pretendem melhorar a saude das populagbes e comunidades, neste

caso, dos migrantes.

1.3 — MODELOS TEORICOS DE SUPORTE AO PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA

Historicamente a enfermagem tem como alvo dos seus cuidados a pessoa enquanto ser
individual. Na sua evolucdo, e sob a influéncia de varios referenciais teéricos, surge o
reconhecimento da comunidade enquanto unidade de cuidados sensivel a pratica de
enfermagem, constituindo assim foco de atuacéao primaria dos cuidados.

No contexto da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, encarar a comunidade
como unidade de estudo e intervencao, é essencial também para se obterem ganhos em
saude. O EEECSP deve orientar os cuidados para as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude dos grupos e comunidade, mediante o desenvolvimento de
projetos de intervencdo com especial énfase na sua capacitagdo e empoderamento (OE,
2015).

Como satisfagdo das linhas de forca atras explicitadas, a intervencdo dos enfermeiros
requer a aplicagdo de um referencial tedrico e operativo, que oriente o processo de tomada
de decisdo 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 atras exposto.

O Empoderamento Comunitario (EC) é um conceito que tem sido estudado e
desenvolvido desde os anos 80 até a atualidade por diversos autores, destacando-se, entre
outros, Laverack (2005), ao propor a integracdo do EC num modelo alicercado em 5 fases,

gue se interrelacionam entre si: acdo pessoal, desenvolvimento de pequenos grupos
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dinamizadores; criacdo de organizacdes comunitarias; estabelecimento de parcerias e agéo
social e politica (Melo et al., 2018).

Na logica de Laverack (2005), o EC € um processo continuo, que procura dar poder as
pessoas, dotando-as de capacidades e aptiddées que lhes permitam identificar as suas
necessidades, reconhecer 0s seus problemas e encontrar as estratégias necessarias para 0s
resolver, sem a intervencdo de agentes externos. Afirma-se como um modelo orientado para
a comunidade, porém, ndo 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 Dindmico de Avaliacéo e
Intervencdo Familiar de Figueiredo (2020), conseguindo assim satisfazer a condicdo de
produzir um referencial que no seu todo permitisse aos EEECSP a otimizagéo da tomada de
deciséo, 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 serdo orientadores da intervencao dos enfermeiros no contexto comunitario.

Na estrutura deste modelo, os conceitos adotados consubstanciam os quatro elementos
do metaparadigma da enfermagem, aqui relacionados com a enfermagem comunitaria:
Comunidade; Ambiente Comunitario; Saude Comunitaria e Cuidados de Enfermagem a
Comunidade.

Uma Comunidade pode ser definida como “um conjunto de pessoas que se integra num
determinado contexto geografico, bem delimitado, com funcdes identificadas, quer para e
pelos seus membros quer para e pelos grupos e organizagdes que as constituem” (Melo,
2020, p. 50), sendo disso exemplo a comunidade residencial, podendo ser do tipo bairro
social. Por sua vez, o Ambiente Comunitario integra o conjunto de elementos humanos,
fisicos, econdmicos e politicos, proprios de cada comunidade. A Saude Comunitaria
representa o processo dindmico de EC no qual as dimensdes participacdo, lideranca e
processo comunitario se combinam na capacidade para identificar, avaliar e resolver os
problemas. Quanto aos Cuidados de Enfermagem & Comunidade, perspetivam uma acgéo
colaborativa e participativa da comunidade, potenciadora de uma tomada de decisdo mais
consciente, logo preditiva de melhores resultados em saude (Melo, 2020).

Tendo tudo isto em conta, 0 mesmo autor propde quatro pressupostos na abordagem a
comunidade: o alvo dos cuidados de enfermagem é a comunidade, integrada num processo
efetivo de EC; o enfermeiro deve trabalhar em parceria com 0os membros da comunidade,
dotando-os de competéncias para participar na resolugdo dos problemas; os cuidados de
enfermagem dirigidos & comunidade favorecem o seu empoderamento, numa perspetiva de

otimizacao de recursos e competéncias préprios; os cuidados de enfermagem a comunidade
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visam a saude comunitaria como um todo, destacando os ganhos em saude publica inerentes
(Melo, 2020).

Na esfera deste referencial sdo igualmente reconhecidos postulados que robustecem a
intervencao do enfermeiro dirigida & comunidade, materializados em principios e defini¢des,
sendo que os principios sdo: utilizar a Metodologia de Planeamento em Saude na avaliacédo
do estado de saude da comunidade; a abordagem a comunidade tem como foco a relagéo
entre a saude comunitaria e a sadde publica; o enfermeiro deve ter conhecimento do ambiente
comunitario, aspeto determinante no desenho de intervencdes ajustadas as necessidades; a
comunidade requer intervencfes promotoras do empoderamento e de ganhos em saude; e,
por ultimo, as intervengdes centram-se no EC em paralelo com as necessidades identificadas.

Apesar da validade deste referencial, consideramos que s6 numa fase inicial do desenho
do Projeto de Intervencdo Comunitaria é que se reconhece a sua aplicabilidade, em particular
na mobilizacéo do grupo de dinamizadores e no estabelecimento das parcerias comunitarias.
A partir da definicdo das atividades a implementar, com o objetivo de contribuir para a
promocao da LS no ambito dos riscos de salde associados as questdes ambientais,
entendemos que o modelo que melhor satisfazia a nossa praxis era o Modelo Teérico de
Promocao da Saude de Nola Pender, aqui designado de Health Promotion Model (HPM).

Nesta perspetiva, 0 modelo desenvolvido por Pender na década de 80 propde a relagéo
entre a disciplina de enfermagem e a ciéncia do comportamento, identificando os fatores
determinantes do comportamento de promoc¢éo da saude. Afirma-se como um modelo de
meédio alcance, que pode ser aplicado ao longo do ciclo vital e em diferentes contextos ou
situagbes (Tomey & Alligood, 2004).

O HPM pressupfe que os individuos possuem capacidade de reflexdo e avaliacdo das
competéncias pessoais, para atingir o potencial maximo de saude, mediante a adocéo de
solugdes positivas e equilibradas entre as mudangas assumidas e a estabilidade alcancada.
Este modelo assume que as pessoas estdo em permanente interacdo com o ambiente, sendo
influenciadas por ele e introduzindo nele alteragbes, o que também é essencial para que
ocorra a mudanca de comportamento orientado para a promogéo da saude (Tomey & Alligood,
2004).

Este referencial serve igualmente para orientar os profissionais de saude na identificagdo
dos determinantes que condicionam, direta ou indiretamente, a acao dos individuos com vista
a adocdo de estilos de vida saudaveis (Pender et al., 2014). A luz deste modelo, os
enfermeiros atuam como agentes facilitadores da mudancga, criando condi¢des que permitam
as pessoas uma tomada de decis@o consciente no sentido de melhorar a sua saude e bem

estar.
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Constituindo o HPM uma tentativa de retratar a natureza multidimensional das pessoas
em permanente interacdo com o ambiente enquanto procuram saude (Pender et al., 2014;
Tomey & Alligood, 2004), integra diversos principios alicercados na relacdo de trés
dimensdes: as carateristicas individuais, os comportamentos especificos e o resultado do

comportamento e experiéncias individuais (Figura 8).
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Figura 8 — Diagrama do Modelo Teérico de Promocao da Saude
Fonte: Elaboracao Propria (Adaptado de Pender et al., 2014)

Cada pessoa apresenta carateristicas e experiéncias individuais que podem influenciar o

modo como se adaptam a comportamentos futuros de promoc¢édo da saude. Esta dimenséo
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integra 0 comportamento anterior relacionado, referindo-se a habitos pré existentes, que
posteriormente poderdo ser alterados, mas que tém efeito direto ou indireto sobre a
probabilidade da pessoa se envolver em acbBes de procura de saude. Esta dimensdo
compreende ainda os fatores pessoais preditivos de determinado comportamento e que
podem ser classificados como biol6gicos (idade, género, agilidade ou equilibrio), psicolégicos
(auto-estima, auto-motivacdo, percecdo do estado de saude e definicdo de salde) e
socioculturais (etnia, educacédo, nivel socioeconémico) (Tomey & Alligood, 2004; Pender et
al., 2014).

Em relagdo as cogni¢cbes e sentimentos sobre o comportamento especifico que se
pretende alcancar, estas constituem o corpo central do diagrama do HPM, onde reside
importante fator motivacional e podem ser modificadas pela influéncia dos enfermeiros na sua
relagdo proxima com os individuos. Incluem as seguintes variaveis: beneficios percebidos da
acdo, as barreiras percebidas para acao, a autoeficacia percebida, os sentimentos em relacéo
ao comportamento, as influéncias interpessoais e as influéncias situacionais.

Os beneficios percebidos da agdo assumem-se como 0s resultados positivos inerentes a
adocao de um determinado comportamento de saude, sendo que o seu reconhecimento como
uma mais-valia fideliza a manutencdo do comportamento mais facilmente (Pender et al.,
2014). Ja as barreiras percebidas para a acéo representam as dificuldades, inconvenientes e
0S custos pessoais associados a um determinado comportamento. Quando as barreiras
percebidas sdo significativas, a probabilidade de compromisso e 0 envolvimento num
determinado plano de ac¢ao diminui (Tomey & Alligood, 2004).

Por isso é tdo importante refletir sobre as competéncias pessoais, garantindo o contexto
adequado para organizar e executar um plano de acdo que promova a adocao de
comportamentos de promoc¢do da saude. A este julgamento atribuimos o nome de
autoeficacia percebida que, por um lado, aumenta a possibilidade de compromisso com a
acéo 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 influéncia sobre as pessoas, observando-se que
comportamentos associados a efeitos positivos e agradaveis tém maior possibilidade de
serem repetidos, ao invés daqueles cujas representacdes sdo negativas ou desagradaveis
(Pender et al., 2014).

Quanto as influéncias interpessoais, representam cognigdes respeitantes aos
comportamentos, crencas e atitudes com origem nos outros, incluindo normas, relagbes
sociais de que resultam incentivos e modelagem traduzida na observacdo de outros
envolvidos em comportamentos especificos. Estas trés formas de influéncia interpessoal

afetam o compromisso dos individuos para a ado¢do de um comportamento especifico de
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promocao da saude (Tomey & Alligood, 2004; Pender et al., 2014). A familia, os pares e 0s
prestadores de cuidados, com destaque para o papel desempenhado pelos enfermeiros,
constituem fator determinante de influéncia interpessoal, com reflexo positivo ou negativo na
participacdo em processos de promoc¢ao da saude.

As influéncias situacionais, por sua vez, afirmam-se no reconhecimento de determinadas
situagbes ou contextos que podem facilitar, dificultar ou mesmo impedir a ado¢cdo de um
determinado comportamento de procura de saude, e bem assim o compromisso com a agéo
(Tomey & Alligood, 2004; Pender et al., 2014). As pessoas tendem a exprimir o0 seu potencial
de saude em contextos nos quais se sentem seguras, integradas e valorizadas, sendo
importante que o0s profissionais de saude reconhecam estes determinantes, cujo
conhecimento viabilizara a procura e o emprego de estratégias adequadas, em ordem a
aquisicao e manutencao de comportamentos promotores de saude (Pender et al., 2014).

No decorrer da analise do diagrama, surge a coluna do resultado do comportamento, no
gual estdo contemplados o compromisso para um plano de acéo, as exigéncias imediatas e
preferéncias e o comportamento promotor da saude.

A escolha de um determinado plano de acéao significa compromisso futuro com o mesmo,
0 que é indiciador de se atingirem os desejados comportamentos de promocao de saude. Ja
as exigéncias constituem fortes condicionantes dificilmente ultrapassaveis, com origem em
fatores como o0 ambiente, o contexto laboral e familiar, enquanto as preferéncias imediatas do
individuo, que facilmente controla, podem constituir causas que dificultariam a adocdo de
comportamentos que levariam a promocao de saude (Tomey & Alligood, 2004; Pender et al.,
2014).

O comportamento promotor da salde € assim o resultado da acdo, desenvolvida em
ordem a obtencdo de ganhos em salde, devendo perseguir-se a otimizacao dos fatores que
melhor consubstanciem esta finalidade (Tomey & Alligood, 2004; Pender et al., 2014).

Resulta assim que as intervencdes de promocdo da salde devem suportar-se em
abordagens integradas e interdisciplinares, com agéo sobre os determinantes potencialmente
modificaveis em cada pessoa, para com isso obter comportamentos e estilos de vida
saudaveis. Neste particular, salienta-se o papel dos EEECSP, cujos desempenhos estao mais
proximos das populacdes, e dos quais se esperam agdes dirigidas a cada grupo populacional,
procurando aumentar a sua capacitacdo, o seu empoderamento e a sua responsabilidade em
saude (Canhestro, 2018).

Foi no reconhecimento dos principios constantes do HPM que o0 assumimos como suporte
na identificagdo das melhores estratégias no desenvolvimento do presente trabalho e bem
assim, na elaboracdo do planeamento das intervengdes promotoras da LS no ambito restrito

dos riscos ambientais para a saude.
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2 — CONTEXTO GERAL DOS ESTAGIOS E COMUNIDADE

No ambito do VI Curso de Mestrado em Enfermagem, o Estdgio em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica | e Estagio Final, séo determinantes no desenvolvimento do
processo de formacdo do futuro EEECSP. Estes estagios tiveram lugar numa determinada
UCC de um ACeS da ARSLVT.

Com o presente capitulo pretendemos caraterizar a UCC onde decorreram os referidos
estagios, na perspetiva de uma melhor compreenséo do contexto, ndo esquecendo a analise

da situacdo sociodemografica do concelho em que se insere.

2.1 — CARATERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE EM ESTUDO

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata
no ano de 1978, e da qual resultou a Declaracédo de Alma-Ata, constituiu um novo paradigma
nos cuidados de salde, ao afirmar que os CSP sdo essenciais para atingir um nivel de saude
gue permita as pessoas e comunidades uma vida social bem conseguida e economicamente
produtiva (OMS, 1978).

Desde entéo, verificaram-se varias mudancas, sendo que em 2005, o entdo XVII Governo
Constitucional, promoveu uma nova reforma dos CSP, traduzida em dois momentos: a
constituicdo das unidades de saude familiares e a criacdo de ACeS (Biscaia & Heleno, 2016).

Os ACeS séo servicos de salde com autonomia administrativa, constituidos por varias
Unidades Funcionais do tipo - Unidade de Saude Familiar, Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados, Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC], Unidade de Salde Publica
[USP] e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados - e cuja missdo assenta na
prestacédo de CSP a populacéo residente numa determinada area geogréfica (Ministério da
Saude, 2008).

Relativamente ao ACeS onde se realizaram os estagios, integra na sua area de influéncia
dois concelhos da AML, e é constituido globalmente por 27 unidades funcionais, divididas
estruturalmente em duas UCC, dezoito Unidades de Saude Familiar, quatro Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados, para além da USP, Unidade de Recursos Assistenciais
Partiihados e Centro de Diagndstico Pneumoldgico [CDP], integrando ainda &rgaos
especificos de apoio a gestéo.

De acordo com informacéo disponibilizada pelo Bilhete de Identidade dos Cuidados de
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Saude Primérios do Servico Nacional de Saude [SNS] (SNS, 2023), esta entidade integra,
entre outros profissionais, 206 médicos e 249 enfermeiros. A populagao inscrita neste ACeS,
reportado a fevereiro de 2023, cifrava-se em 367.867 utentes, distribuidos pelas diferentes
unidades que compdem o ACeS (SNS, 2023).

Em relacdo a UCC, de acordo com o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro

“A UCC presta cuidados de salide e apoio psicoldgico e social de &mbito domiciliario
e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento préximo, e actua ainda na educacéo para a saude, na integracao
em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de
intervencao”(Ministério da Saude, 2008: 1184).

by

Especificamente quanto a UCC onde decorreram 0s estagios, a missao atribuida
subordina-se aos principios atras referidos. Para além disso, esta UCC “compromete-se a
trabalhar empenhadamente para a concretizacdo do Plano de Acdo de modo a garantir a
gualidade dos Cuidados e dignificar a importancia do trabalho comunitario” (UCC, s.d.a).

Da equipa da referida UCC fazem parte quinze enfermeiras de diferentes areas de
especializacado, a saber: trés EEECSP, sendo uma delas coordenadora da UCC e outra vogal
de enfermagem no Conselho Clinico do ACeS; duas Enfermeiras Especialistas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica; duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo; duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, 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 a Gestdo do ACeS, assim designados:
médico (5 horas/semana); fisioterapeutas (em numero de 2, sendo que um exerce 35
horas/semana e o outro 14 horas/semana); nutricionista (2 horas/semana); e técnicos de
servico social (em namero de 2, cada um com desempenhos de 5 horas/semana). Para além
destes profissionais, conta ainda com o apoio de psicélogos e higienistas orais, que colaboram
com a UCC em projetos integrados nos diversos Programas Nacionais, sendo disso exemplo
o Programa Nacional para a Saude Escolar (PNSE), e ainda noutros projetos de intervengéo
na comunidade.

De acordo com os dados disponibilizados pelo Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Saude Primarios, a UCC em questdo, contabilizou, até ao més de marco do presente ano,
161.943 utentes abrangidos, dos quais 75.407 sdo do sexo masculino e 86.536 do sexo
feminino, conforme representado na piramide etaria dos utentes abrangidos pela UCC, abaixo

representada.
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Grafico 1 — Piramide etaria dos utentes abrangidos pela UCC
Fonte: SNS (2023), consultado a 1 de fevereiro de 2023

No que se refere aos indices de dependéncia, esta unidade apresenta 59,42% de indice
total de dependéncia, 23,35% de indice de dependéncia de jovens e 36,07% de indice de
dependéncia total de idosos (SNS, 2023).

Esta unidade funcional integra na sua carteira de servicos areas de atuacao
assumidamente prioritarias, que incluem, entre outros projetos, os seguintes: Preparagao para
o Nascimento/ Parentalidade/ Recuperacdo Pds-Parto, Salde Escolar, Programa Integrado
de Intervencéo Precoce, Programa de Intervencgéo Integrada na area da Crianca e Jovem com
necessidades especiais, Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), Programa de
Formacéo dirigido aos profissionais das instituicdes comunitarias, Nucleo de Planeamento e
Intervencdo aos sem Abrigo, Linha concelhia de Apoio a Terceira Idade e a Pessoas
Dependentes e também Intervencdo Comunitaria com recurso a Unidade Movel.

Pretendendo dar resposta as necessidades das populagbes em situacdo de maior
vulnerabilidade, o Projeto de Intervencdo Comunitaria com recurso a Unidade Movel, foi
implementado em 2004, com recurso a uma unidade movel atualmente propriedade da CM,
parceira da UCC no projeto em presenca. Neste entendimento, esta intervencado comunitaria

visa a promoc¢éo da saude da populacdo residente em zonas sem as devidas condi¢des de

14 https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30033/3151651/Pages/default.aspx
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salubridade e habitabilidade, constituindo as mulheres, criangas e jovens 0s grupos prioritarios
(UCC, s.d.b).

Entre outras mais-valias, este projeto de intervencdo tem vindo a criar condi¢cbes para
fomentar um maior autocontrolo e responsabilizacdo em saldde nestas populagcbes e
respetivas comunidades. Para além disso, a sua atuacgao tem contribuido igualmente para a
promogédo da LS visando minimizar situa¢des de risco, suscetiveis de constituirem ameacas

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

2.2 — CARATERIZACAO DA COMUNIDADE LOCAL

O municipio onde decorreram 0s estagios situa-se na regido (Nomenclaturas das
Unidades Territoriais 1) e sub-regido da AML (Nomenclaturas das Unidades Territoriais 1lI),
conforme se identifica na Figura 9, e pertence ao distrito de Setlbal, ocupando uma area
aproximada de 95 km2 e com uma densidade populacional®® de 1744,4 habitantes por km?
(Pordata, 2023a).
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Figura 9 — Mapa representativo da AML
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica [INE] (INE, 2023a), consultado a 15 de marco de 2023'¢

O municipio em presencga beneficia ainda da proximidade a Lisboa, & Peninsula de

Setlbal e respetivo porto maritimo, sendo também favorecido pela acessibilidade as

15 Densidade Populacional: expressa a relagéo entre o nimero de habitantes de uma area territorial e a superficie
desse territorio, traduzida em nimero de habitantes por quilémetro quadrado (INE, 2022c).

16 https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine publicacoes&PUBLICACOESpub boui=66323279&PU-
BLICACOESmodo=2
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autoestradas A2 e A33, bem como ao eixo ferroviario que liga Setubal a Almada e, por
conseguinte, a Lisboa (CM, 2021).

Uma vez feita a caraterizacdo geogréafica do concelho, importa agora, em ordem ao
ambito do presente projeto, concretizar a caraterizacdo da zona especifica onde o mesmo se
desenvolveu.

A localizacao geogréafica do concelho, bem como a presenca de vérias unidades fabris e
outros polos industriais existentes na regido envolvente, originou, desde ha varios anos, um
fluxo de pessoas a esta regido vindas de zonas distintas do nosso pais, assim como de outros
paises, com destaque para os PALOP, contribuindo para a evolu¢do demogréfica, econémica
e social do concelho (CM, 2017a).

A chamada de populacdo a regido 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, populacdo migrante.

Atendendo que a UCC intervém em aglomerados comunitarios deste tipo, com recurso a
uma unidade movel, e constatando-se a existéncia de condi¢cdes de saude, ambientais e
socioecondmicas deficitarias no Bairro onde se pretende intervir, é premente o levantamento
caracterizador do estado de saude da populacédo ai residente, visando a melhoria da sua
gualidade de vida.

Este Bairro € um nudcleo habitacional precéario, de génese ilegal, localizado numa das
freguesias que integram o concelho em andlise. A sua origem remonta aos finais dos anos
70, mantendo-se até ao presente, na sequéncia de fluxos migratérios na sua maioria oriundos
dos PALOP (SCM, 2022).

Neste Bairro, inicialmente as familias viviam em barracas, construidas em madeira com
cobertura em chapa e sem qualquer tipo de abastecimento de agua e eletricidade e total au-
séncia de rede sanitaria. Ao longo dos anos, as habita¢gdes continuaram a ser de natureza
precaria, apesar de algumas terem substituido a madeira por paredes de alvenaria em tijolo,
mantendo o tipo de cobertura (CM, 2017a), com auséncia total de condi¢es de higiene sani-
taria. Quanto a presencga de redes elétricas de iluminagdo, 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 deficiéncias de natureza habitacional tem-se agravado,
conforme se encontra relatado no Diagnéstico Social do municipio, no capitulo dedicado a
caraterizacdo das estruturas habitacionais do municipio, em particular no que se refere as
barreiras arquitetonicas existentes que dificultam a acessibilidade as zonas residenciais, a

presenca de esgotos a céu aberto e humidades nas habita¢cdes, bem como a precariedade da
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rede de abastecimento de energia elétrica e fornecimento de &gua, originando falhas varias
(CM, 2017a).

De outro ponto de vista, tendo em conta informacao obtida junto dos agentes comunitarios
gue intervém no Bairro, os habitantes deste podem, de alguma forma, assumir um aspeto
flutuante, com mudancas frequentes no tempo, assumindo assim um carater ndo permanente
do ponto de vista residencial. Adicionalmente, alguns justificam a sua presenca através dos
acordos de cooperacao no ambito da saude celebrados com Portugal.

Como medida identificadora das respetivas nacionalidades dos residentes, e de acordo
com informacao obtida junto da Presidente da Associacdo de Moradores do Bairro, estas se-
rao principalmente de oriundos de Sao Tomé, Cabo Verde, Guiné, Angola e Brasil. Importa
referir que a Associacdo de Moradores do Bairro € uma organizacdo sem fins lucrativos, que
intervém junto dos moradores do Bairro, perspetivando a adocao e a promocédo de comporta-
mentos saudaveis no seio da comunidade.

Trata-se, assim, de uma populacdo marcada pela pobreza, excluséo social e dificuldade
de acesso a educacéo, saude e servicos sociais, pelo que combater as desigualdades verifi-
cadas deve ser uma prioridade de todos, sendo fundamental que as politicas implementadas
ou a implementar garantam uma resposta efetiva, visando a reducao das desigualdades de
gue resultam influéncias negativas no estado de salde e de doenca desta populacéo.

Para tal, urge pensar este fendmeno numa perspetiva multidimensional e multidisciplinar,
intervindo nos determinantes sociais da saude, implementando e desenvolvendo projetos em

gue se verifique a participacéo ativa de toda a comunidade.

2.2.1 — Caraterizacdo demogréfica e infraestruturas de apoio

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica [INE], a populagdo residente no
concelho, na década censitaria 2011-2021 ter4 aumentado em cerca de 8.238 pessoas face
ao registado na década anterior correspondente a 2001-2011, totalizando 166.507 habitantes
(INE, 2022a).

Relativamente a densidade populacional, para o periodo 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 tendéncia dos anos anteriores, situacao reconhecida pela anélise do Gréfico 2.
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Gréfico 2 — Densidade populacional do concelho (2001-2021)
Fonte: Adaptado de Pordata (2023a), consultado a 15 de abril de 20237

No referente a populacdo residente na freguesia onde se localiza o Bairro na década
censitaria 2011-2021, dados do INE (2022c) demonstram que terd aumentado em cerca de
3.145 residentes, em comparagdo com a década censitaria anterior, totalizando 50.806
habitantes no presente. Relativamente a densidade populacional, esta freguesia apresentava
em 2021, uma densidade populacional de 2.935,07 habitantes por km?, tendo aumentado
6,5% relativamente a 2011, que se cifrava em 2.753,38 habitantes por kmz2.

Analisando a evolucao da populacao residente no municipio, o Grafico 3 demonstra uma
reducdo da populacdo jovem e em idade ativa e o aumento da populacéo idosa, tendo-se
constatado para o grupo etario dos 65 ou mais anos, no periodo compreendido entre 2011 e

2021, um aumento de cerca de 46% relativamente a década censitaria anterior.
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Gréfico 3 — Populagéo residente por grupo etario 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 diminuicdo da populagdo em todos 0s grupos etarios,
a excecado do grupo dos 65 ou mais anos, o que reflete a tendéncia para o envelhecimento
demografico da populagdo residente no municipio. Serd de registar que, no grupo dos
menores de 15 anos de idade, no periodo entre 2001 e 2011, tinha havido um decréscimo
desta populacéo de 4,3% e uma diminuicdo de 10% de 2011 para 2021.

Neste ambito, o0 aumento da populacdo com 65 anos ou mais, a par da diminuicdo da
populacdo com idades compreendidas entre os 0 e 0s 14 anos, converge para o duplo
envelhecimento populacional do municipio (INE, 2022d), conforme igualmente se constata na
representacao grafica da piramide etéria, a seguir retratada.

= 5 17— 5,47 75 e + anos
263 3,08 70 - 74 anos
273 3,50 65 - 69 anos
| R / - S— 3,52 60 - 64 anos
287 3,48 55-59 anos
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[E— B A R 2,55 15-19 anos
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-6% -4% -2% 0% 2% 4% 6%
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Grafico 4 — Piramide etaria do municipio (2022)

Fonte: Adaptado de Pordata (2023b), consultado a 15 de abril de 2023%°

Da andlise da piramide etaria do concelho, assinala-se que 21,53% da populagéo
residente se refere ao grupo etario acima dos 65 anos, constatando-se que a classe dos 65
aos 74 anos é ligeiramente superior a classe acima dos 75 anos, o que é revelador de uma

tendéncia de aumento futuro desta Ultima classe.

19 hitps://www.pordata.pt/municipios/populacao+residente+segundo+os+censos+total+e+por+grupo+etario-19
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Por sua vez, no que se refere ao grupo etario 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 diminui¢cdo de nascimentos nos ultimos anos.

Quanto a populacdo em idade ativa®®, nota-se uma percentagem mais significativa dos
40 aos 49 anos de idade, com diminuigéo nas classes imediatamente superiores e inferiores.

Em resumo, e conforme se deduz da piramide etéria do concelho, estima-se que a
percentagem de populacdo idosa? represente 21,53% enguanto a de jovens? sera de apenas
14,71% e a de pessoas em idade ativa situar-se-a nos 63,76%.

No que se refere ao indice de Envelhecimento?® desta populacdo, os dados retirados do
INE (2022d) apontam para que na década censitaria atual existam 146,3 idosos por cada 100
jovens, valor que tem vindo a aumentar desde 2001 até ao presente, conforme demonstrado

no Gréfico 5.
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Gréfico 5 — indice de Envelhecimento segundo os censos (2001-2021)
Fonte: Adaptado de Pordata (2022e), consultado a 15 de margo de 2023%

A alteracdo na estrutura etaria desta populacéo tem igualmente influéncia no seu grau de
dependéncia. Desta forma, no que se refere ao indice de Dependéncia Total?®, os dados de

referéncia para a década censitaria 2011-2021 apontam para uma subida do mesmo, o que

20 Populacdo em idade ativa: Definida em termos estatisticos como a populacdo com idade compreendida entre
os 15 e os 64 anos (INE, 2023c).

2! Populacg3o idosa: Definida em termos estatisticos como a populagdo com idade igual ou superior a 65 anos (INE,
2023c).

22 populacao jovem: Definida em termos estatisticos como a populacdo com idade compreendida entre os 0 e os
14 anos (INE, 2023c).

2 [ndice de Envelhecimento: quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas
com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (INE, 2023c).

24 https://www.pordata. pt/municipios/indice+de+envelhecimento-458

% [ndice de Dependéncia Total: quociente entre o nimero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s
14 anos conjuntamente com as pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas
entre os 15 e os 64 anos (INE, 2023c).

Escola Superior de Salide — Instituto Politécnico de Settbal 52


https://www.pordata.pt/municipios/indice+de+envelhecimento-458

“Promogéo da Literacia em Satde de uma comunidade migrante em Portugal: prevengao de riscos associados as
questbes ambientais”

_

evidencia o peso conjunto da populacdo jovem e idosa em relacdo a populacao

potencialmente ativa, conforme se verifica no Gréfico 6.
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Grafico 6 — indice de Dependéncia Total segundo os censos (2001-2021)
Fonte: Adaptado de Pordata (2023c), consultado a 15 de marco de 202326

Quanto ao indice de Dependéncia de Idosos?’, regista-se um aumento do mesmo desde
2001 (14%) até ao presente (34%), embora na década censitaria atual, 0 municipio registe
valores idénticos aos da AML (34%), mas inferiores aos considerados para Portugal (36,9%).

Por sua vez, no que respeita ao indice de Dependéncia de Jovens?® os dados para a
década censitaria 2011-2021 indicam uma diminuicdo 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 distribuicdo segue a tendéncia do pais, assim como da regido onde se
localiza o municipio (Pordata, 2023g).

Relativamente a4 Taxa de Natalidade?®, a andlise do Grafico 7 indica uma tendéncia 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 tendéncia 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 municipio 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 [ndice de Dependéncia de Idosos: quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de
pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (INE, 2023c).

2 [ndice de Dependéncia de Jovens: relacdo entre a populacdo jovem e a populacdo em idade ativa, definida
habitualmente como o quociente entre 0 niumero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos
e 0 numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e o0s 64 anos (INE, 2023c).

2% Taxa Bruta de Natalidade: nimero de nados vivos verificados num determinado periodo de tempo, normalmente
um ano civil, referido a populacdo média desse periodo (INE, 2023c).
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Gréfico 7 — Taxa Bruta de Natalidade (2001-2020
Fonte: Adaptado de Pordata (2022b), consultado a 15 de marco de 2023%°

Conforme se constata da analise do Gréafico 8, relativamente aos Ultimos dados

conhecidos referentes a Taxa Bruta de Mortalidade®' no concelho, a mesma regista valores

inferiores quando comparada com a AML e com Portugal. Quando comparada com a Taxa

Bruta de Natalidade, a popula¢éo tende a diminuir.
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Gréfico 8 — Taxa Bruta de Mortalidade (2001-2020)
Fonte: Adaptado de Pordata (2022c), consultado a 15 de marco de 2023%2

30 https://www.pordata.pt/municipios/taxa+bruta+de+natalidade-366

31 Taxa Bruta de Mortalidade: nimero de dbitos registados num determinado periodo de tempo, normalmente um

ano civil, referido a populacdo média desse periodo (INE, 2023c).
32 https://www.pordata. pt/municipios/taxa+bruta+de+mortalidade-367
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Da andlise da evolucao da populacdo estrangeira com autorizacao de residéncia neste
municipio, constata-se que, em 2021, dos 166.525 residentes 12.904 eram estrangeiros, o
gue corresponde a um aumento de 80% relativamente ao ano de 2017 (INE, 2022e).

Regista-se que de 2011 até 2017 houve uma tendéncia negativa de residentes
estrangeiros no municipio em andlise, com perda de cerca de 40% desta populagéo, tendo
estabilizado em 2017, com uma populacéo de 7.139 residentes estrangeiros com autorizacao.
A partir daqui, houve uma recuperacdo da populacdo estrangeira com autorizacdo de
residéncia, constando-se que ja em 2019 tinha recuperado para valores similares a 2011,

conforme se evidencia no Grafico 9 abaixo representado.

9,0

Proporcéo (%)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 1 2021
2020

Gréfico 9 — Populagéo estrangeira com estatuto legal de residente em % da populacgédo residente
Fonte: Adaptado de Pordata (2023d), consultado a 15 de margo de 2023%

Da populacdo estrangeira residente neste municipio em 2020 os cinco paises com maior
representatividade eram, por ordem decrescente, o Brasil, seguido de Cabo Verde, Sdo Tomé
e Principe, Angola e Guiné-Bissau (SEF, 2022), sendo que as mulheres estdo em maior
predominancia em todas as nacionalidades, exceto na guineense, situagdo demonstrada no
Gréfico 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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Gréfico 10 — Populagédo estrangeira com estatuto legal de residente: nacionalidade e sexo
Fonte: Adaptado de Sefstat (2021), consultado a 15 de margo de 20233

Analisando a populagdo residente no Bairro, € expectavel que seja, na sua maioria,
constituida por imigrantes e descendentes, oriundos de paises de lingua oficial portuguesa
como Brasil, Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe e Guiné-Bissau. Para além destas origens,
associada a elevada mobilidade deste tipo de residentes, admite-se que poderao existir outras
nacionalidades ainda nao referenciadas. De acordo com dados mais recentes disponibilizados
pelo municipio, referentes a 2022, este Bairro possuia cerca de 193 edificios, 266 agregados
familiares, com um total aproximado de 778 residentes.

No que se refere as infraestruturas de apoio, e considerando que o estado de salde das
pessoas e comunidades pode ser influenciado por diversos fatores, entre 0s quais 0s
ambientais, este municipio integra e desenvolve iniciativas de ambito alargado, alicercadas
nos principios da sustentabilidade ambiental visando a melhoria da qualidade de vida das
populacdes (CM, 2017b).

Assim, em termos das suas infraestruturas ambientais e aspetos relacionados com a
salubridade, no municipio os sistemas publicos de abastecimento de 4gua abrangeram toda
a populagédo (100%), 97% dos alojamentos foram servidos por sistemas de drenagem de
aguas residuais e 63% por estacdes de tratamento de aguas residuais (Martins et al., 2017).

Relativamente a recolha de residuos urbanos, no ano de 2020, foram recolhidas neste
municipio, 83.196 toneladas de residuos provenientes das habita¢des privadas, ou similares,
cuja operacdo de destino foi a seguinte: Aterro — 62.885; Valorizacdo Energética - 655
toneladas; Valorizagdo Organica — 12.007 toneladas; e, Reciclagem — 7.650 toneladas
(Pordata, 2022d).

34 https://sefstat.sef.pt/forms/Setubal.aspx
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Apesar dos dados acima mencionados, reconhece-se a existéncia de inUumeras
desigualdades, em particular nas areas urbanas de génese ilegal, face as precérias condi¢des
de habitabilidade verificadas, como é disso exemplo o presente Bairro, onde ndo existe agua
canalizada, esgotos e arruamentos, a par do descuido na gestao de residuos.

2.2.2 — Caraterizacédo socioeconémica

No que concerne ao contexto socioeconémico, a andlise dos indicadores respetivos
assume particular importancia na medida em que constituem fatores caraterizadores de uma
populacéo, podendo igualmente, traduzir a sua vulnerabilidade.

Neste entendimento, importa analisar o grau de escolaridade da populacdo, a populacéo
ativa empregada por setor de atividade, ndo esquecendo a populacdo em situacdo de
desemprego e 0s pensionistas.

Assim, e porque se considera que o nivel de escolaridade € um dos elementos
caraterizadores de uma determinada populacdo, neste municipio, em 2021, existiam 81
estabelecimentos de ensino pré-escolar, 43 estabelecimentos de ensino basico do 1.° ciclo,
10 estabelecimentos de ensino basico do 2.° ciclo, 16 estabelecimentos de ensino do 3.° ciclo
do ensino basico e 8 estabelecimentos do ensino secundario (Pordata, 2023e).

Relativamente ao nivel de escolaridade®® da populagdo residente com 15 anos e mais
neste municipio, constata-se que, de 2011 para 2021, teve um aumento no que respeita ao
ensino secundario (de 20,2% para 28,9%) e ensino superior (de 13,6% para 20%) (Pordata,
2023e).

Ao tracar o perfil econémico do municipio, no que se refere a populacéo 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, 0 municipio registava, em 2022, em média, 4.357 desempregados
inscritos por més, valor mais baixo do que em 2021 (5.492) (Pordata, 2023f).

Outro aspeto que importa destacar diz respeito a percentagem da populagdo que aufere
algum tipo de subsidio do estado, sendo que neste municipio, em 2021, de acordo com dados
da Pordata (2023h), 3,2% da populacdo era beneficiaria do Rendimento Minimo Garantido e
Rendimento Social de Insercédo, 0,1% recebiam o Subsidio Social de Desemprego e 1,7% o

Subsidio de Desemprego.

35 Nivel de escolaridade: nivel ou grau de ensino mais elevado concluido pelo individuo, dispondo do respetivo
certificado comprovativo (INE, 2023c).
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Em relacdo 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 sobrevivéncia
(INE, 2022b).

E certo que a populacéo residente no Bairro tem fragilidades vérias, pelo que se admite
que apresente baixo nivel socioeconémico e risco acrescido de pobreza e exclusdo social. O
Diagndstico Social do municipio (CM, 2017a) esclarece que, em 2011, este aglomerado
habitacional registava uma reduzida qualificacdo escolar, sendo que cerca de 10% da
populacgdo ai residente ndo sabia ler nem escrever, e uma taxa de desemprego a rondar os
40%.

Na falta de outros elementos caraterizadores deste aglomerado populacional, neste
ambito, é previsivel que os indicadores especificos, por ora desconhecidos, sejam
significativamente inferiores aos observados para o concelho, dadas as carateristicas proprias

desta populacéo.

2.2.3 — Caraterizacédo epidemiolégica

Em epidemiologia os dados resultantes das estatisticas de mortalidade sédo muitas vezes
utilizados como forma de avaliar a carga de doenca de uma determinada populacdo, sendo
igualmente essenciais para avaliar as mudancas que ocorrem em termos do binémio saude/
doenca ao longo do tempo (Bonita et al., 2010).

Assim, no gue concerne a Taxa Bruta de Mortalidade neste municipio, registou-se em
2021, 10,5 o6bitos por 1000 habitantes, valor que é inferior ao considerado para a AML (11,6
Obitos por 1000 habitantes) e de Portugal Continental (12 O6bitos por 1000 habitantes)
(Pordata, 2022c). Relativamente a mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de
morte, destacaram-se, em 2020, os tumores malignos (27,5%), seguidas das doencas do
aparelho circulatério (26%) e, em terceiro lugar, as doencgas do foro respiratoério (7,2%). De
referir que este municipio apresenta valores inferiores aos considerados para Portugal e para
a regido onde se insere, com excec¢ao dos 6Obitos por tumores malignos, cujo valor € superior
(Pordata, 2023i).

Também da andlise dos dados do Perfil Local de Saude do ACeS onde se insere, no que
respeita aos indicadores de morbilidade nos CSP, medida pela propor¢do de inscritos com
diagnostico ativo, destacam-se a hipertenséo arterial (33,2%), as alteracdes do metabolismo
dos lipidos (28,0%), a obesidade (13,3%), as perturbacdes depressivas (13,2%) e a diabetes

mellitus (9,8%). Evidenciam-se as disparidades entre sexos no que respeita as perturbacoes
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depressivas e a osteoporose, consideradas doengas mais prevalentes em utentes do sexo
feminino (Quadro 1) (ARSLVT, 2017).

ARS Lisboa e Vale do T
Diagnéstico ativo (ICPC-Z) __

Hipertensao (K86 ou KET) 22 2 21} 5 23 8 21 1 19 5 22 i} 33,2 32 9

Alteragdes do metabolisme dos lipidos (T93) 1.3 206 220 17.8 16,8 18,7 28,0 282 2?.8
Obesidade (T&2) 80 6.7 92 71 6,0 8.0 13,3 12,0 14,3
Perturbagtes depressivas (P76) 10.4 4.4 15,8 9.1 39 137 13,2 58 18,2
Diabetes (TAS ou T90) 7B 82 73 71 76 6.6 9.8 11,2 &7
Doencas dos dentes & gengivas (7 anos) (D82) 6.3 6,3 6.4 5.8 57 59 8,3 BT T8
Ostecartrose do joelho (L90) 4.6 28 B2 i& 23 50 5.8 39 T3
Asma (R96) 26 24 29 25 22 28 3T 34 38
Osteoparose (L95) 24 0.4 43 22 03 3B 32 0.5 53
Ostecartrose da anca (L88) 22 1.6 28 1.8 1.2 22 3.0 22 ae
Doenca cardiaca isquémica (K74 ou KT6) 1.7 21 1,4 1.7 21 1.4 26 36 18
DPOC (R95) 13 1.7 1,0 1.2 1.5 0.8 1,8 25 1.2
Trombose [ acidente vascular cerebral (K90) 1.3 1.4 1,2 1.2 13 1.1 1,6 1,9 14
Neoplasia maligna da mama feminina (X76) 08 --- 15 0.8 0,0 1.6 1,2 0,0 22
Bronquite crnica (R7T9) 1.1 1.2 1,1 0.8 08 0.9 1,1 1,2 11
Deméncia (PT0) 0g 0.5 1,0 0,7 0.5 1.0 1,1 08 13
Enfarte agudo do miocdrdio (K75) 07 1.1 03 0,7 1,0 0.4 0,9 1,5 0,5
Neoplasia maligna da préastata (Y7T7) 05 1.1 - 05 1,1 0.0 0,8 1,7 0,0
Neoplasia maligna do cdlon e reto (D75) 04 0,6 0,4 0.3 0.6 0.4 0,4 09 0,5
Neoplasia maligna do colo do dtero (X75) 01 - 03 0.1 0,0 0.3 0,2 0,0 0.4
Neoplasia maligna do branguio / pulmao (RB4) 01 01 0,1 0.1 0,1 01 01 0,2 01

Neoplasia maligna do estdmago (D74) 0.1 0,2 0,1 0.1 0,1 0.1 01 0,2 0.1

HM - Homens & Mulhares | H - Homeans | M - Mulbares s g

Quadro 1 — Morbilidade - registo nos CSP
Fonte: ARSLVT (2017), consultado a 14 de abril de 20233

No que toca particularmente a populacdo migrante, e apesar de ndo existirem dados
conhecidos respeitantes aos problemas de salde dos estrangeiros residentes no municipio,
a evidéncia cientifica aponta para uma populag&o migrante fragil e mais vulneravel a doenca.

Numa revisao da literatura realizada entre 1960 e 2018, surge em destague que 0 risco
de doencas cardiovasculares na populagdo migrante depende do pais de origem, do pais de
acolhimento e respetivo tempo de permanéncia (Agyemang & Jan-van den Born, 2018).
Também a hipertenséo, o fator de risco modificavel mais importante para as doencas
cardiovasculares, é especialmente prevalente em migrantes africanos. Os autores referem
ainda que o risco de desenvolver Diabetes Mellitus € maior na populacdo migrante quando
comparada com as populagdes autéctones, 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
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Apesar de se registarem taxas de morbilidade e mortalidade geral por tumores malignos
mais baixas do que as referentes as populacdes de acolhimento de paises europeus, outro
dos problemas de salde associados as populagcfes migrantes sao as neoplasias, tal como a
neoplasia do figado 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 a infecdo por COVID-19, bem como a problemas de saude mental. O
estudo de Dias et al. (2021) indica que foram reportados sentimentos de agitacdo, ansiedade
ou tristeza durante este periodo.

Também as infecbes sexualmente transmitidas afetam a populacdo imigrante,
constituindo a infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana a que tem maior expresséo,
maioritariamente nas populacfes oriundas de paises africanos. A taxa de incidéncia da
infecdo por este virus no municipio (18,2/100 000 habitantes em 2016), apesar de registar
uma tendéncia de decréscimo, foi ainda superior a da AML e a de Portugal, no ano de 2016,
data dos ultimos resultados conhecidos (Martins et al., 2017; CM, 2020).

Apesar de ndo existirem dados especificos sobre quais os problemas de salde mais
prevalentes da populacdo residente neste Bairro, de acordo com informacgédo entretanto
recolhida junto dos informadores chave e agentes comunitarios que ali intervém, esta
populacdo consubstancia um conjunto de fatores com forte influéncia na sua condicdo de
saude e agravamento de estados de doenca prévia, entre outros, os fatores ambientais. O
efeito do ambiente na salde e doenca é reconhecido. A maioria das doencas tem na sua
génese fatores relacionados com o ambiente (Bonita et al., 2010), podendo originar problemas
de saude devido ao consumo de dgua hao potavel, a auséncia de saneamento basico, a uma
ineficaz gestdo dos residuos domésticos, solos contaminados e espacos habitacionais
degradados e insalubres.

Ainda que os dados suprarreferidos sejam referentes & populacdo do municipio, é
expectavel que de alguma forma possam traduzir elementos indicadores para as populacdes
residentes no Bairro, o que s6 sera confirmado apoés a realizacdo do respetivo diagnostico de

situacao.

2.2.4 — Recursos de saude e sociais da comunidade local

No que se refere a recursos de saude, a populacéo residente neste concelho é apoiada
pelo Hospital Garcia de Orta, sendo que, no que diz respeito a CSP, como ja referido, este
municipio encontra-se integrado num ACeS da ARSLVT (CM, 2020). Das unidades funcionais

gue constituem este ACeS, e que dao resposta a populacdo residente no municipio em
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andlise, fazem parte oito Unidades de Saude Familiar, uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados, duas UCC, para além da USP e da Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados.

O municipio conta ainda com um Servico de Atendimento a Utentes sem Médico,
habitualmente designado de Via Verde Saude, cuja missao envolve a prestacdo de cuidados
de saude aos habitantes que ainda ndo tenham médico ou enfermeiro de familia.

Convém mencionar que no ambito dos recursos humanos em saude disponiveis neste
concelho, dados do INE (2022f) contabilizaram, para o ano de 2021, a existéncia de 3,3
enfermeiros por 1000 habitantes, valor inferior aos registados para o pais, que apresenta 7,8
enfermeiros por 1000 habitantes. Relativamente & classe médica, constatou-se a existéncia
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 servicos de saude disponiveis, 0 municipio proporciona a sua populacao
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 dispde no local de um Centro
Comunitario, em que se previa inicialmente o apoio a cerca de 100 pessoas e, entretanto, foi
alargado a toda a comunidade ali residente. Este Centro Comunitario desenvolve atividades
com particular enfoque na intervengdo com criangas, na area da animacao sociocultural e
também em termos de acao social, mediante 0 acompanhamento de agregados familiares em
situacéo de insuficiéncia econdmica ou com outras necessidades (SCM, 2022).

Atendendo a que estamos na presenca de uma populacdo migrante, torna-se importante
situar a Rede de Centros Locais de Apoio a Integracdo de Migrantes, uma entidade que surge
na sequéncia de uma parceria estabelecida entre 0 ACM e a autarquia local, no que se refere
a este municipio. Estes centros pretendem assim apoiar os migrantes em todo o processo de
acolhimento e integracdo com enfoque na regularizagéo, nacionalidade, habitacdo, trabalho,
saude, educagéo, entre outros aspetos (Plataforma Local para a Integracdo de Migrantes,
2023).

Escola Superior de Salide — Instituto Politécnico de Settbal 61



“Promogéo da Literacia em Satde de uma comunidade migrante em Portugal: prevengao de riscos associados as
questbes ambientais”

_

3 - METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

A funcéo planeamento visa regular e controlar a atividade das pessoas e grupos, em
ordem a otimizacdo dos seus desempenhos e, consequentemente, a obtencdo de melhores
rendimentos. No que a salde diz respeito, 0 processo de planeamento reveste-se de uma
especificidade prépria, porquanto constitui elemento orientador do processo de tomada de
decisdo, alicercado na melhoria do estado de saude da populacéo.

Neste ambito, desenvolvemos o presente Projeto de Intervengdo Comunitéria tendo por
base a Metodologia de Planeamento em Saude, igualmente reconhecida como uma das
competéncias especificas do EEECSP (OE, 2018).

Conscientes da importancia desta metodologia na promoc¢édo e desenvolvimento da
saude, Imperatori e Giraldes (1982: 6) definram o Planeamento em Salde como a
“‘racionalizag&o na utilizag&o de recursos escassos com vista a atingir os objectivos fixados,
em ordem a reducéo dos problemas de salde considerados como prioritarios, e implicando a
coordenacédo de esfor¢os provenientes dos varios setores socio-econdmicos”.

Na perspetiva destes autores, corroborada por Tavares (1992) e Melo (2020), a
importancia de planear reside na escassez de recursos, na necessidade de intervencao direta
nas causas dos problemas e no estabelecimento de prioridades, viabilizando desta forma a
otimizacao de recursos, a exequibilidade das intervencdes e a sua continuidade no tempo.

O Planeamento em Saulde constitui, assim, um processo permanente, continuo e
dindmico, onde se incluem diferentes etapas: diagnéstico de situacdo, determinacdo de
prioridades, fixacao de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracéo de programas e projetos,
preparacdo da execucdo e avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1992). Importa
referir que, terminada a etapa da avaliacdo, é essencial voltar a fase inicial da Metodologia de
Planeamento em Saude, atualizar o diagnostico de situagéo, melhorar a informacao disponivel
e progredir em todo o processo de planeamento, procurando responder ao seu carater
dinmico, interativo e ciclico (Imperatori & Geraldes, 1982).

Para um melhor entendimento das etapas do processo de Planeamento em Saude e sua

relacdo, as mesmas encontram-se representadas na Figura 10.
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Figura 10 — Etapas da Metodologia de Planeamento em Saude
Fonte: Elaboracéo Prépria (Adaptado de Tavares, 1992)

Tendo por base o0 enquadramento atras definido, no que se refere ao presente Projeto de
Intervencdo Comunitaria, pretendemos neste capitulo, fazer a caraterizagcdo duma forma

sistemética dos aspetos fundamentais de cada uma das etapas de Planeamento em Saude.

3.1 — DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

O diagnostico de situagdo de saude constitui a primeira etapa da Metodologia de
Planeamento em Saude, possibilitando a identificacdo dos problemas da populacéo alvo, bem
como o reconhecimento das suas necessidades, sejam reais, sentidas ou expressas, nao
obstante a diferenca entre estes dois conceitos, problema e necessidade. O primeiro refere-
se ao estado de salde que é considerado deficitario pela pessoa ou comunidade, enquanto
0 segundo diz respeito ao que é necessario fazer para dar resposta ao problema identificado
(Tavares, 1992).

Partindo deste pressuposto, elaborar um diagnéstico de situacdo de saude exige, na
perspetiva de Imperatori e Giraldes (1982), uma abordagem quantitativa e também qualitativa

da problemética, o reconhecimento dos possiveis fatores que a determinam, bem como a sua
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relacdo de causalidade, ndo esquecendo a andlise da sua evolucdo para, com base nestes
requisitos, se identificar se o diagndstico corresponde ou ndo a realidade.

Para além das carateristicas acima mencionadas, o diagnéstico de situacdo deve ser
suficientemente aprofundado e alargado, mas também rapido, claro e sucinto (Tavares, 1992),
permitindo a acdo em tempo Util e garantindo a sua exequibilidade.

O EEECSP no ambito das suas competéncias especificas, € o responsavel pela
elaboracéo do diagnéstico de saude de uma comunidade, entendendo-a como foco dos seus
cuidados e recorrendo a diversas fontes para uma correta caraterizacdo das suas
necessidades de saude (Melo, 2020; OE, 2018).

No presente estudo, a escolha do tema teve origem em reunifes informais, inicialmente
com a enfermeira supervisora do ensino clinico, e posteriormente com a responsavel pela
Divisdo Social e de Saude da CM do municipio, parceiros da UCC, tendo dai resultado a
necessidade de se identificarem os determinantes que condicionam a saude da populacdo
residente num dos bairros onde a UCC desenvolve a sua intervengcdo comunitaria e, bem
assim conhecer as suas necessidades de saude.

Neste sentido, como forma de apoiar e justificar o diagndstico de situacéo, e dessa forma
responder aos objetivos respetivos, selecionamos como método de recolha de dados, o
guestionario, a ser aplicado junto da populacao e de cuja analise resultara a identificacdo dos
problemas desta populacéo.

Concluida, assim, a etapa do diagndstico de situagéo, e depois de percorridas todas as
dimensdes, entre outras, a definicdo da populacdo a estudar e do instrumento de colheita de
dados, surgira a lista de problemas identificados, cuja priorizacdo acontecera na segunda

etapa da Metodologia de Planeamento em Saude.

3.1.1 - Populacéo alvo e amostra

A definicdo da populacdo a estudar constitui uma etapa fundamental no contexto do
diagnostico de situacéo de saude. Fortin et al. (2009) definem populagdo como o conjunto de
elementos, em geral pessoas, grupos, organizagdes, entre outros, que apresentam
carateristicas comuns. Partindo deste conceito, a populagdo que € objeto de estudo
denomina-se de populacgéo alvo. Considerando o atras expresso, definimos como populagéo
alvo deste estudo a populacdo migrante e descendentes residentes num bairro de um
concelho da AML.

Sempre que se verifigue a impossibilidade de inquirir toda uma populacdo alvo, os

estudos devem ser desenvolvidos com base na constituicio de uma amostra representativa
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da mesma populacao (Fortin et al., 2009). Para o diagnéstico de situacéo, foi constituida uma
amostra por conveniéncia, num total de 101 individuos entre os 570 residentes elegiveis,
convidados a participar no estudo através de visitas as habitacdes existentes, representando
esta amostra 17,7% da populacdo, assumindo-se um nivel de confianca de 95% e uma
margem de erro de 10%.

A escolha do método de amostragem ficou a dever-se ao pouco espacgo temporal
disponivel para a realizacao 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 analise credivel e fiavel, os participantes
foram selecionados de acordo com determinados critérios de inclusé@o e exclusdo. Os critérios
de elegibilidade considerados foram: ser migrante ou descendente, residentes no Bairro em
presenca; ter idade igual ou superior a 18 anos; ter aceitado participar voluntariamente no
estudo mediante assinatura de declaracdo de consentimento informado, livre e esclarecido.
Como critério de exclusao consideramos 0 seguinte: pessoas que nao falassem e/ou nao

compreendessem a lingua portuguesa ou a inglesa.

3.1.2 — Instrumentos de colheita de dados

Visando, por um lado, caraterizar a perce¢cdo e 0 comportamento dos migrantes
residentes num bairro de um concelho da AML face aos riscos de saude resultantes das
condicbes ambientais e, por outro, identificar o nivel existente de LS, optamos por desenvolver
um estudo descritivo, transversal, de natureza exploratéria, com recurso a questionarios.
Estes constituem “uma ferramenta estruturada para obter informacdo dos participantes no
estudo, cuja principal finalidade é reduzir ao maximo os erros de medida das variaveis mais
importantes do estudo e facilitar a sua posterior analise” (Néné & Sequeira, 2022: 39).

Em concordancia com o atras exposto, a colheita de dados foi realizada com recurso a
trés questionarios, disponibilizados em formato papel. O primeiro questionario denominado
Caraterizacdo Sociodemografica, Ambiental e de Saude, destinou-se a recolha de indicadores
sociodemograficos (idade, género, pais de nascimento, tempo de residéncia no pais e bairro,
estatuto de migracdo, numero de elementos do agregado familiar, nivel de escolaridade,
situacdo profissional), indicadores ambientais relacionados com o espaco fisico (condi¢cdes
de habitabilidade, condi¢6es de higiene e sanitarias e utilizagédo de infraestruturas de apoio)

e indicadores relativos a condicdo de saude (Apéndice 1). Na auséncia de instrumentos

validados aplicaveis, elabordmos um questionario no qual estédo incluidas questdes do tipo
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escolha multipla, de enumeracéo gréafica e abertas, sujeito a uma validacdo prévia, a que se
seguiu a realizacdo de um pré-teste de verificacdo efetuado a dez pessoas representativas
da populacdo em estudo.

O segundo questionario integrou a versao oficial portuguesa do HLQ, desenvolvido e pu-
blicado originalmente pelo Professor Richard Osborne (Osborne, 2013) e equipa, frequente-
mente utilizado para caraterizar o nivel de LS de uma populacgdo, sendo considerado um ins-
trumento de elevada validade, fiabilidade e aceitabilidade (Dias et al., 2021). Este instrumento
€ constituido por nove dimensdes de andlise organizadas em duas secc¢fes, conforme se
demonstra na Figura 11. A primeira integra cinco subescalas que avaliam o nivel de concor-
déncia em 23 afirmacg0es, utilizando escalas de Likert, cujas categorias de respostas variam
entre: 1 — Discordo Totalmente e 4 — Concordo Totalmente. Na segunda seccdo, constituida
por quatro subescalas, é avaliada a percecao da dificuldade dos inquiridos na realizacédo de
21 tarefas, também através de escalas de Likert, em que as opcdes de resposta variam entre:
1 — N&o consigo fazer ou fago sempre com dificuldade e 5 — E sempre facil (Dias et al., 2021;
Do O et al., 2022; Hawkins et al., 2021).

Secgdo 1 Secgdo 2

Sentir-se compreendido e
apoiado pelos profissionais
de sande Relacionar-se ativamente
6 com os profissionais de
saude
Ter informacao suficiente
para gerir a saude

7 Mavegar no sistema

de saude
Gerir ativamente
asaude

Encontrar boa

informacao em saude

Ter suporte social para

a saude
Compreender suficientemente

bem a informagao em saude

Awaliar criticamente a para saber o que fazer

informacao em saude

Figura 11 — Subescalas do Health Literacy Questionnaire (HLQ)
Fonte: Elaboracao Propria

O terceiro questionario incluiu a aplicagédo da verséo oficial portuguesa do eHealth Lite-
racy Questionnaire (eHLQ), utilizado para avaliar a experiéncia das pessoas na utilizagédo de
tecnologias digitais em salde, especificamente nos seguintes dominios: gerir ativamente a
saude; encontrar boa informacéo em saude; relacionar-se ativamente com os profissionais de
saude (Kayser et al., 2018). Este instrumento é constituido por sete dimensfes de andlise,

como se pode comprovar pela observagdo da Figura 12, que refletem o maior ou menor
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acordo dos individuos relativamente a um conjunto de 35 afirmacdes. As opgdes de resposta
sdo dadas através de uma escala de Likert que varia entre 1 — Discordo Muito e 4 — Concordo
muito (Kayser et al., 2018).

Utilizar tecnologia para

processar informacao em

sande Mativacao para se
relacionar com os servicos

) digitais

Entender conceitos e

linguagem de sadde
Acesso a servicos digitais
que funcionam

Relacionar-se ativamente com

as servicos digitais . o
Servigos digitais que se

adequam as necessidades
individuais
Sentir-se seguro e no controlo

Figura 12 — Subescalas do eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ)
Fonte: Elaboragéo Propria

A autorizacdo para a utilizacdo e aplicacdo 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 principio, o licenciamento em
causa apenas é concedido a organiza¢cGes ou entidades juridicas, para o efeito estabelece-
mos contacto com o Instituto Politécnico de SetiUbal, tendo sido o contrato celebrado com o
Diretor da Escola Superior de Saude desta instituicdo. De registar desde ja que esta licenca
foi emitida especificamente para o projeto “Promogao da Literacia em Saude numa Comuni-
dade Migrante em Portugal”. Este processo de licenciamento demorou aproximadamente 7 a
10 dias uteis, com satisfagé@o prévia dos encargos inerentes. Conforme consta no documento
“Swinburne University of Technology Questionnaires - Frequently asked Questions” (Anexo
I1), as minutas dos questionarios HLQ e eHLQ nao podem constituir anexo do presente rela-
tério (Osborne, 2022).

O questionario encontra-se disponivel em varios idiomas, tendo sido solicitada a versdo
traduzida para portugués e inglés, considerando, por um lado, a origem da populagéo alvo,
maioritariamente de PALOP, e por outro, a eventual presenca de migrantes com maior domi-
nio do inglés.

O preenchimento dos questionarios decorreu entre os dias 3 e 10 de dezembro de 2022,
e o0s participantes foram informados dos objetivos do estudo, do carater voluntario da sua
participacdo, através do preenchimento do consentimento informado, livre e esclarecido

(Apéndice 1), tendo-se refor¢cando igualmente as condi¢des de confidencialidade relativas a
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recolha de informacéo. De igual modo, foram esclarecidas outras potenciais duvidas expostas
pelos participantes durante o preenchimento do questionario.

Importa referir que o processo de colheita de dados nesta comunidade foi compartilhado
com uma outra mestranda, situacdo que possibilitou a concretizagdo de um diagndstico de
situacao de salude completo e aprofundado, visando o desenvolvimento posterior de Projetos
de Intervencdo Comunitaria, com enfoque nas duas areas prioritarias que sobressairam deste

diagnéstico, com plena satisfacdo de cada uma das intervenientes.

3.1.3 - Consideracdes éticas

Atendendo que a investigacdo em saude, e especificamente a investigacdo no ambito da
Enfermagem, envolve a participacdo de seres humanos, as questfes éticas subjacentes sao
um importante aspeto a considerar. Constituindo a enfermagem uma profissado autorregulada,
com um cdodigo deontolégico reconhecido na legislacéo portuguesa, estao definidos, quer na
Deontologia Profissional, quer no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, os
principios éticos e deontoldgicos a respeitar, no qual se inserem 0s processos de investigacao
(Melo, 2020; Nunes, 2013).

Em consonancia com o atras referido, os enfermeiros especialistas tém, no seu perfil de
competéncias comuns, o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, onde se
descreve, na alinea a) do artigo 5.° que o enfermeiro especialista “desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
0s principios éticos e a deontologia profissional” (OE, 2019: 4745).

No ambito da implementacdo do referido estudo adotamos todas as precaucBes em
ordem a serem garantidas as condi¢cbes de confidencialidade relativas a recolha de
informacgéo necessaria a sua elaboracdo, conforme preconizado na Declaracdo de Helsinquia
e na Convencao de Oviedo.

Neste entendimento, solicitamos inicialmente, autorizagdo para a realiza¢éo do estudo ao
Nucleo de Formacéao e Investigacdo do ACeS, tendo sido obtido parecer positivo por parte do
seu Diretor Executivo (Anexo lll). Posteriormente, submetemos um protocolo de investigacéo
a Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT, o qual obteve igualmente parecer positivo
(Anexo IV). Assumimos, desde ja, o compromisso de entrega do relatério final deste projeto a
Comissédo de Etica para a Satde da ARSLVT, bem como toda a documentacéo relativa a

evolucéo do estudo.
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Ainda no ambito das consideragdes éticas a respeitar, foi solicitada autorizagdo para a
aplicacao do questionario HLQ e eHLQ, tendo sido obtida a respetiva autorizacao de utilizacédo
por parte do seu autor.

De igual modo, disponibilizamos, em suporte de papel e em duplicado, uma declaragcéo
de consentimento informado, livre e esclarecido aos participantes do projeto (Apéndice II)
informando dos objetivos do estudo e assegurando a confidencialidade, o anonimato e o sigilo
em todo o processo. Reforcadmos, através desta declaracdo, o carater voluntario da
participacdo no estudo, pelo que existe a possibilidade de a anular em qualquer momento sem
prejuizo das partes. Para garantir e salvaguardar a confidencialidade dos dados, os
guestionarios foram codificados através da atribuicdo de um c6digo numérico, respeitante a
cada interveniente no estudo.

Nesta investigacao, os participantes foram também informados que os dados recolhidos
seriam utilizados apenas para fins académicos ou de publicacao de caracter cientifico. Os
dados em formato papel encontram-se armazenados nas instalacdes da UCC, em envelope
selado, lacrado e assinado, colocado em armario fechado a chave ao cuidado da enfermeira
supervisora, a fim de se colmatar a possibilidade de acessos indevidos, sendo que apenas a
mestranda e supervisora poderado ter acesso aos mesmos. Os dados informaticos ficardo na
posse da mestranda, protegidos por palavra-chave de alta seguranca.

Terminado o estudo, os dados manter-se-4o de acesso exclusivo da mestranda e serédo
destruidos apds 2 anos (em outubro de 2024), data em que termina a licenca de utilizacédo
dos instrumentos de colheita de dados. Convém ainda referir que garantimos o anonimato no
gue respeita ao local onde o estudo se desenvolveu, ndo sendo igualmente identificavel a

UCC em presenca.

3.1.4 — Apresentacao e anélise dos resultados

A analise estatistica dos resultados foi realizada com recurso ao programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences versao 28 para Windows, tendo envolvido medidas
de estatistica descritiva, nomeadamente frequéncias absolutas e relativas, médias e
respetivos desvios-padréo, e estatistica inferencial. Nesta, onde aplicavel, utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman e o coeficiente de correlacdo de Pearson (Cunha et
al., 2007).

Atendendo que a dimens&o da amostra foi superior a 30, aceitou-se a normalidade da

distribuicdo de acordo com o Teorema de Limite Central (Mar6co, 2018).
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Da andlise do Gréfico 11 regista-se que do total de 101 participantes no estudo, as
mulheres eram ligeiramente mais numerosas (53,5%; N=54), e a faixa etéria dos 25 aos 64
anos (75,2%; N=76) foi a de maior dimensé&o.

Género Idade

= 18-24 anos
= Homens = 25-64 anos
= Mulheres > 65 anos

Graéfico 11 — Distribuicdo da amostra por género e idade (%)
Fonte: Elaboracgéo Prépria

Em termos de escolaridade, 33,7% (N=34) referiu ter concluido o 2.° e 3.° ciclo, 27,7%
(N=28) disse ter completado o 1.° ciclo de escolaridade e, finalmente, 28,7% (N=29) o ensino
secundario/ superior, sendo de referir que 9,9% (N=10) da amostra ndo completou nenhum

nivel de escolaridade, conforme retratado no Gréfico 12.

Ensino Secundario/ Superior _ 28,7
20e3°ciclo [NINGEGGEN 7
1ociclo NG 277

Sem nivel de escolaridade completo _ 9,9
0 5 10 15 20 25 30 35 40

(%)

Gréfico 12 — Distribui¢@o da amostra por nivel de escolaridade (%)
Fonte: Elaboragéo Prépria
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Relativamente a situacdo 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 esta evidenciado no Gréfico 13 abaixo representado.

Desempregados e Outros [ 5
Trabalhadores a tempo parcial _ 18
Trabalhadores a tempo completo _ 33
Estudantes e Reformados [ 14

0 5 10 15 20 25 30 35 40
(%)

Gréfico 13 — Distribuicdo da amostra por situagao ocupacional (%)
Fonte: Elaboragéo Propria

Um pouco mais de metade da amostra (53,5%; N=54) residia em Portugal ha mais de 9
anos, sendo que 45,5% (N=46) residia em igual periodo no Bairro, situacdo retratada no
Gréfico 14.

Portugal Bairro

= Menos de 1 = Menos de 1
ano ano
= 1-5 anos = 1-5 anos
45,5%
53,5% = 6-9 anos = 6-9 anos
> 9 anos > 9 anos
4% 5%

Gréfico 14 — Distribuicdo da amostra por tempo de residéncia em Portugal e no Bairro (%)
Fonte: Elaboracao Propria

Quando questionados acerca do estatuto de migracéo, 67,3% (N=68) referiu apresentar
estatuto regular, 23,8% (N=24) encontrava-se em processo de regularizacdo e 8,9% (N=9)

em situacdo irregular. Por fim, no que se refere ao pais de nascimento, a maioria dos
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participantes era proveniente de Sdo Tomé (50,5%; N=51) e de Cabo Verde (39,6%; N=40),
conforme se constata pela analise do Grafico 15.

Estatuto de Migracéo Pais de Nascimento

8,9% 7,9% = Cabo Verde

= Situacdo
regular = S&o Tome
= Processo de
regularizagao ~ o
9 ¢ = Gabao e Guiné
Situacéo Equatorial
irregular
Portugal

Graéfico 15 — Distribuicdo da amostra por estatuto de migracéo e pais de nascimento (%)
Fonte: Elaboragéo Propria

Em relacéo as variaveis ambientais relacionadas com o espaco fisico onde se localiza o
Bairro, especificamente no que se refere as condicbes de habitabilidade, higiénicas e
sanitarias e a utilizacdo de infraestruturas de apoio, a sua caraterizacdo encontra-se
representada nos graficos seguintes.

A maioria dos inquiridos indicou que a sua habitacdo tinha um niamero de compartimentos
entre 4 e 6 divisbes (69,3%; N=70). Cerca de 7% (N=7) declarou néo ter janelas na habitacao,
enquanto 35,7% (N=37) afirmou que todas as divisdes 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 habitacdes.

No referente as redes de agua, esgotos domésticos e de eletricidade no interior das
habitacdes, a sua existéncia encontra-se caraterizada no Grafico 16, sendo que em média
88,5% (N=89) referiu a sua existéncia. 54,5% (N=55) destes afirmaram que foram instaladas
apos ocupacao da habitagéo.

Perante a existéncia de habita¢cdes que de uma forma geral se revelam de construgéo
precaria, as redes de infraestruturas existentes no seu interior ndo deixam também de o ser,

0 que deve merecer a melhor atencdo quanto aos riscos inerentes a elas associados.
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Graéfico 16 — Infraestruturas interiores das habitactes (%)
Fonte: Elaboracéo Prépria

Quanto as condicfes de habitabilidade, 64,4% (N=65) dos inquiridos disse que no Verao
o calor no interior da habitacdo era superior ao que se verificava no exterior da mesma,

enguanto no Inverno, 90,1% (N=91) disse sentir frio no interior da habitacéo.

Temperatura interior > exterior Constatacao de frio no interior

= Sim = Sim

= Nao = Nao

Gréfico 17 — Comportamento das habitacdes ao calor e ao frio (%)
Fonte: Elaboragéo Prépria

98% (N=99) dos inquiridos referiu despejar o lixo doméstico em contentor publico, sendo
gue 2% (N=2) o fazia em lixeiras. Cerca de 76% (N=77) dos inquiridos reportaram a existéncia

de infestagdes por insetos e/ou roedores no interior das habitacdes (Gréfico 18).
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= Sim

Graéfico 18 — Presenca de infestagdo das habitacdes por insetos e/ou roedores (%)
Fonte: Elaboracao Propria

Aguas estagnadas (43,6%; N=44)), lixos organicos ou outros (29.8%; N=30) e as redes
elétricas e de iluminacéo exterior (26,9%; N=27) foram os trés principais problemas de ordem
ambiental identificados pelos inquiridos residentes neste Bairro, conforme evidenciado no
Gréfico 19.

Agua estagnadas ImEEEEEEEESSSSSSSS———— 43,6
Lixos organicos ou ndo NN 29 8
Redes elétricas e lluminagdo IEEEEEEEEE————— 26,0
Abastecimento de 4guas EE———S 14 9
Nao identifica problemas m—— 13,0
Rede de esgotos domésticos e pluviais mm———— 119
Acessos mmmm 59
Infestacéo por roedores mm 4
Falta de seguranca mm 4

0 10 20 30 40 50
(%)

Gréfico 19 — Riscos ambientais (%)
Fonte: Elaboracao Propria

As condi¢gBes de seguranca ambiental e de conforto do Bairro e das habitagdes foram
avaliadas pelos inquiridos um pouco acima do ponto médio da escala de avaliagdo (escala de
0 a 10), sendo que as condi¢des de seguranca ambiental e de conforto das habitacdes foi a

mais bem avaliada, conforme registado no Gréfico 20.
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Condicdes de seguranga ambiental e de

conforto do bairro 544
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Média

Graéfico 20 — Percecéo face as condi¢Ges de seguranca do Bairro e da habitacao
Fonte: Elaboragéo Propria

Quando correlacionado o nivel de escolaridade dos participantes e a sua percec¢éo acerca
das condicbes de seguranca ambiental e de conforto do Bairro, quanto maior o nivel de
escolaridade, maior é a apreciacao critica negativa relativamente as condi¢cdes do Bairro. O
mesmo se passa, de forma mais evidente, no que se refere a percecao das habitacdes em si,

conforme traduzido na Tabela 1.

Nivel de Escolaridade

Como avalia as condicdes  Correlation Coefficient -,188
de seguranca ambiental e Sig. (2-tailed) ,060

de conforto da sua N 101

habitacdo?

Como avalia as condicdes  Correlation Coefficient - 227"
de seguranca ambiental e Sig. (2-tailed) ,023

de conforto do seu bairro? N 101

Tabela 1 — Correlacdo entre o nivel de escolaridade e a perce¢éo das condi¢gbes de seguranca

ambiental e de conforto da habitacdo e do Bairro (N=101)

Legenda: Sig. — SignificAncia

Fonte: Elaboracao Propria

No gue se refere a riscos de natureza ambiental, a maioria dos inquiridos afirmou ter
conhecimento dos riscos para a saude resultantes da exposi¢éo a dguas estagnadas (62,4%;
N=63), lixeiras (59,4%; N=60) e esgotos a céu aberto (58,4%; N=59). Do registo das doencas
manifestadas apds permanéncia no Bairro, em cerca de 20% (N=20) dos inquiridos,
constatou-se, em particular, a presenca de nauseas/ vomitos, diarreia, sensacdo de falta de

ar e alergias (Gréfico 21).
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120
100

Graéfico 21 — Registo de situacdes de doencas (%)
Fonte: Elaboracgéo Prépria

Os participantes foram também questionados relativamente a forma como percecionam
o seu estado de saude, sendo que a média das respostas obtidas, analisadas numa escala
de O (estado de saude muito mau) a 10 (estado de saude muito bom), se situou em 6,69.

No que respeita a existéncia de doencas cronicas, 44% (N=44) do total de participantes

afirmou ter, pelo menos uma doenca cronica, conforme demonstrado no Grafico 22.

= Sim

= Nao

Gréfico 22 — Presenca de doenca cronica (%)
Fonte: Elaboragéo Prépria

Quanto ao tipo de doencga cronica mais frequente na amostra estudada, a hipertensdo
surge em primeiro lugar (N=22), seguida da diabetes (N=14). Por sua vez, a asma foi apontada
como doenca crénica por 5 respondentes (N=5). Quanto aqueles que reportaram ter ainda
outra doenca crénica, eram em numero de 25 (N=25). Porque se entende que no conceito de
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outra doenca crénica podem coexistir uma multiplicidade grande de doencgas possiveis, 0 seu
ndmero podera nao ser significativo.

Os valores obtidos nas dimensdes do HLQ podem ser observados na Tabela 2. Nela,
estdo indicados os valores minimos e maximos, média e respetivos desvios padrao.

A dimensao “Gerir ativamente a saude” foi a que obteve maior concordancia entre os
inquiridos, por oposi¢do a dimenséo "Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais
de saude". Quando questionados sobre o grau de dificuldade em realizar determinadas
tarefas, os participantes revelaram maior facilidade em “Relacionar-se ativamente com os

profissionais de saude”, registando maior dificuldade em “Encontrar boa informacdo em

saude”.
- L . Desvio

Minimo Maximo Média padréo
Escalala4
(1) Sentir-se compreendido e apoiado pelos 1,00 4,00 2,19 0,91
profissionais de salde
(2) Ter informacdo suficiente para gerir a saude 1,00 4,00 2,40 0,60
(3) Gerir ativamente a saude 1,20 4,00 2,69 0,52
(4) Ter suporte social para a saude 1,00 4,00 2,60 0,60
(5) Avaliar criticamente a informac&o em salde 1,00 3,80 2,27 0,65
Escalalab
(6) Relacionar-se ativamente com os profissionais de 1,20 4,60 3,11 0,88
saude
(7) Navegar no sistema de saude 1,00 4,30 2,82 0,78
(8) Encontrar boa informacdo em saude 1,00 4,80 2,69 1,02
(9) Compreender suficientemente bem a informacéao 1,00 4,80 3,08 0,92

em salde para saber o que fazer

Tabela 2 — Caraterizacdo das dimens6es do HLQ (N=101)
Fonte: Elaboracao Propria

A Tabela 3 evidencia os niveis de LS dos inquiridos de acordo com algumas das variaveis
sociodemograficas que os caraterizam, tendo-se considerado, para o efeito, os resultados
com significado estatistico.

No gue se refere ao género, os valores obtidos sdo similares para homens e mulheres.
Por principio, os inquiridos dos 18 aos 24 anos, obtiveram valores superiores aos dos
restantes grupos etarios, em particular na dimensao “Avaliar criticamente a informacdo em
saude”, por oposigao aos inquiridos com mais de 64 anos. O mesmo se passa em relagao as
subescalas “Encontrar boa informagao em saude” e “Compreender suficientemente bem a

informacao em saude para saber o que fazer”.
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Em relagéo ao estatuto migratério, os inquiridos em situacédo regular demonstraram “Ter
suporte social para a saude”, “Avaliar criticamente a informacao em saude” e “Relacionar-se
ativamente com os profissionais de saude” quando comparados com os restantes.

Relativamente ao nivel de escolaridade, os participantes que referiram ter completado o
ensino secundario ou mais, revelaram maior concordancia e menor dificuldade nas afirmacdes
e tarefas do HLQ, comparativamente com 0s restantes grupos, registando-se os valores mais
elevados nas dimensodes “Gerir ativamente a saude” e “Navegar no sistema de saude”.

Os participantes com ocupacdo profissional a tempo completo demonstraram maior
facilidade em “Encontrar boa informacao em saude”, quando comparado com as restantes
situacodes.

Dos inquiridos, aqueles que residem no Bairro h4 mais de cinco anos, obtiveram valores
mais elevados do que os restantes, considerando, em particular “Ter informacao suficiente

para gerir a saude”.
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1) (2) (3) 4) ©) (6) (7) (8) 9)
Variaveis 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 regularizacao 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.°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.°e 3.0ciclo 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)
= Secundario 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 — Relacdo das dimensdes do HLQ com as varidveis sociodemograficas carateristicas da populagéo (N=101)

Legenda: (1) Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de salde; (2) Ter informacao suficiente para gerir a saude; (3) Gerir ativamente a
saude; (4) Ter suporte social para a saude; (5) Avaliar criticamente a informacgdo em salde; (6) Relacionar-se ativamente com os profissionais de salde;
(7) Navegar no sistema de salde; (8) Encontrar boa informacao em saude; (9) Compreender suficientemente bem a informacao em saulde para saber o
que fazer; M — Média; DP — Desvio padrdo; Sig. — Significancia* p <.05 ** p <.01 *** p <.001

Fonte: Elaboragéo Prépria
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@ ) ©) 4 ®) (6) O 8 ©)

Variaveis Amostra (N=) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Situagdo 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

<lano 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)
25 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 (continuacédo) — Relacdo das dimensdes do HLQ com as variaveis sociodemogréficas carateristicas da populagdo (N=101)
Legenda: (1) Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de salde; (2) Ter informacéo suficiente para gerir a saude; (3) Gerir ativamente a
saude; (4) Ter suporte social para a saude; (5) Avaliar criticamente a informacdo em saude; (6) Relacionar-se ativamente com os profissionais de saude;
(7) Navegar no sistema de salde; (8) Encontrar boa informacdo em saude; (9) Compreender suficientemente bem a informacdo em salde para saber o
que fazer; M — Média; DP — Desvio padrao; Sig. — Significancia *p<.05 **p <.01 ** p <.001

Fonte: Elaboragéo Prépria
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Na Tabela 4 encontra-se a relacdo entre o conhecimento dos riscos para a saude
referentes a esgotos a céu aberto, lixeiras e aguas estagnadas e as dimensfes do HLQ. Os
inquiridos que afirmaram conhecer 0s riscos para a saude inerentes a exposi¢cao a esgotos a
céu aberto, apresentaram valores superiores aos restantes, demonstrando maior facilidade
em “Encontrar boa informacdo em saude”. Na presenga de aguas estagnadas, os inquiridos
gue dispunham de conhecimento dos riscos para a saude resultantes da exposicdo as
mesmas, contrariamente aos restantes, afirmaram “Encontrar boa informagao em saude” e
“Compreender suficientemente bem a informacao em saldde para saber o que fazer”, esta

Gltima, comum a problematica das lixeiras.

1) 2) 3) (4) ©)] (6) () (8) ©)

M M M M M M M M M
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Esgotos Sim 2,32 2,47 2,73 2,60 2,44 3,18 2,91 2,94 3,21
(N=59) (,89) (,65) (,53) (,61) (,61) (,88) (,78) (,97) (,94)
N&o 2,01 2,33 2,70 2,61 2,01 3,14 2,74 2,40 3,02

(N=30)  (,90) (50) (48) (63) (64)  (80) (77) (1,070  (,80)
Niosei 204 221 253 262 207 268 264 220 253
(N=12) (1,000 (59) (61) (50) (66) (1,04) (77)  (,81)  (,96)

’ Sig. 0,258 0,292 0,490 0,996 0,006 0,205 0,441 0,012* 0,059
eAgt:an adas Sim 223 244 270 261 242 315 292 288 327
(N=63)  (93) (,66) (55) (61) (63 (87) (76) (0,98)  (,94)

N&o 213 237 277 256 193 316 263 235 2,80

(N=24)  (84) (46) (41) (65 (55) (84) (83 (1,08) (70

Ndosei 2,12 2,22 2554 266 215 277 2,69 226 2,60
(N=13)  (99) (57) (59) (51) (70) (1,05 (76)  (81)  (,95)

Sig. 0,859 0,452 0,440 0,876 0,005 0,351 0,247 0,026* 0,015*
Lixeiras Sim 219 246 272 2,58 242 314 289 292 327
(N=60)  (92) (64) (55 (61) (61) (87 (770  (97)  (,96)
N&o 217 237 271 261 19 320 269 231 2,80

(N=25)  (,85) (46) (45) (,65) (56) (,84) (.82 (1,07  (,66)

Naosei 221 221 260 271 215 276 275 229 271

(N=15)  (1,02) (,68) (57) (51) (77)  (97) (74) (82 (.95
Sig. 0,092 0,349 0.742 0,770 0,007** 0,260 0,505 0,010* 0,025*

Tabela 4 — Relacao dos riscos ambientais para a salde e dimensdes do HLQ (N=101)

Legenda: (1) Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de salde; (2) Ter informagéo
suficiente para gerir a saude; (3) Gerir ativamente a saude; (4) Ter suporte social para a saude;
(5) Avaliar criticamente a informagéo em saude; (6) Relacionar-se ativamente com os profissionais
de saude; (7) Navegar no sistema de salde; (8) Encontrar boa informagdo em saude; (9)
Compreender suficientemente bem a informag¢@o em saude para saber o que fazer; M — Média;
DP — Desvio padréo; Sig. — Significancia *p <.05 **p <.01 *** p <.001

Fonte: Elaboracao Propria
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De uma forma global, os resultados obtidos nas dimensdes do eHLQ podem ser
observados na Tabela 10, com indicacé@o dos valores minimos e maximos, média e respetivos
desvios padrédo. A dimensao “Entender conceitos e linguagem de saude” foi a que obteve
maior pontuacdo entre os inquiridos, por oposicao a dimensao "Utilizar tecnologia para

processar informacdo em saude”.

) ] ] Desvio

Minimo Maximo Média padréo
Escalala4
(1) Utilizar tecnologia para processar informacéo em 1,00 3,80 1,90 0,83
salde
(2) Entender conceitos e linguagem de salde 1,20 3,80 2,46 0,52
(3) Relacionar-se ativamente com os servi¢os digitais 1,00 4,00 211 0,92
(4) Sentir-se seguro e no controlo 1,40 4,00 2,73 0,51
(5) Motivacéo para se relacionar com 0s servigos 1,00 4,00 2,13 0,82
digitais
(6) Acesso a servicos digitais que funcionam 1,00 6,17 2,04 0,76
(7) Servicos digitais que se adequam as 1,00 3,75 1,98 0,82

necessidades individuais

Tabela 5 — Caraterizacdo das dimensfes do eHLQ (N=101)
Fonte: Elaboracéo Prépria

Tendo-se constatado um baixo nivel de literacia digital em sadde, reconhecemos a
influéncia destes resultados nas etapas subsequentes de selecdo de estratégias e
intervencdes a adotar no contexto do Projeto de Intervencdo Comunitaria, motivo pelo qual o

emprego de tecnologias digitais deve ser adequado as situacdes existentes.

3.1.5 - Identificacdo de problemas

Da informacéo ja recolhida no contacto com os agentes comunitarios que intervém de
forma multidisciplinar e multissetorial, sabe-se, ainda que de forma empirica, que no Bairro
onde a UCC desenvolve intervengdo comunitaria existem potenciais problemas de saude pu-
blica que urge minimizar, que séo devidos a situagdes, entre outras, a presenca de condi¢cdes
de habitabilidade marginais, com identificacdo de sobrelotagdo, acompanhadas de condi¢bes
de higiene sanitéria precérias e insalubres, com presenca de fossas de esgotos domésticos a
céu aberto. No que se refere ao abastecimento de energia elétrica constata-se a proliferacéo

de baixadas clandestinas o que traz associado riscos de eletrocusséo.
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Complementarmente, acentuando negativamente a forma como vive esta populacao,
assistimos também a situacdes de risco acrescido de pobreza, exclusdo social e
constrangimentos no acesso a educacgéao e a saude.

Ao concretizarmos um diagnéstico de situacdo de saude, é expectavel que no final do
mesmo se identifiguem um conjunto de problemas, os quais terdo sido precedidos dos
necessarios levantamentos e estudos dai resultantes. Assim, e de acordo com os resultados
obtidos através da aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados, foram identificados os
seguintes problemas (P):

P1 - Baixa literacia em saude;

P2 - Exposicao a riscos ambientais;

P3 - Sentimentos de pouca compreenséo e apoio por parte dos profissionais de saude;

P4 - Constrangimentos na procura, acesso e utilizacdo de cuidados de saude;

P5 - Vulnerabilidade social;

P6 - Baixa literacia digital em saude.

Perante o descrito, imp8e-se uma acdo coordenada de todos o0s intervenientes
envolvidos, no sentido de serem criadas as condi¢bes que ao longo do tempo venham a atuar
sobre os determinantes sociais da salde, e com isso se minimizem os efeitos negativos

atuais, em ordem a obtencdo de melhor qualidade de vida e saude destas populacoes.

3.2 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinacdo de prioridades € a segunda etapa da Metodologia de Planeamento em
Saude, assumindo um importante papel no processo de priorizacao dos problemas elencados
na fase final do diagndstico de situagéo.

Imperatori e Giraldes (1982) atribuem especial relevancia a esta etapa que, apesar de
condicionada pelos dados obtidos no diagnostico de situagdo, é determinante para a fase
seguinte, a fixacdo de objetivos. Ainda segundo os mesmos autores, “a definicdo de
prioridades para uma area local ndo deverd exceder 4 ou 5 campos de intervengéo
devidamente hierarquizados, de outra maneira aumentam as possibilidades de dispersar
esforcos ou de os assuntos ndo aparecerem suficientemente hierarquizados” (Imperatori &
Giraldes, 1982: 30). Por isso, é essencial a avaliagdo do fator tempo e dos recursos
disponiveis, que devem ser concordantes com as necessidades da populagdo, as presentes

e as futuras.
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Tendo como finalidade, por um lado, uma utilizacdo eficaz e eficiente dos recursos
selecionados e, por outro, responder as necessidades da populagdo, para uma correta
determinacéo de prioridades importa considerar duas dimensdes: a definicdo dos critérios de
deciséo, atribuindo-lhes a ponderacdo correspondente, e a estimativa e comparacdo dos
problemas previamente identificados (Tavares, 1992; Melo, 2020).

No que respeita aos critérios de decisdo, optdmos por considerar os propostos pelo
Centro Nacional de Estudos do Desenvolvimento e Organizacdo Pan-Americana de Saude,
preconizados transversalmente por Tavares (1992) e Melo (2020), frequentemente
designados como os critérios classicos de selecdo de prioridades. Sao eles: a magnitude (o
critério mais simples e acessivel, relacionada com a dimensé&o do problema no contexto da
populacdo em estudo), a transcendéncia (relacionada com as repercussdes sociais e
econOmicas do problema na populacdo em estudo) e a vulnerabilidade (relacionada com a
possibilidade de responder ao problema, tendo em conta os recursos disponiveis para o
efeito).

Especificamente no que se refere a este projeto, a partir da utilizacéo dos critérios acima

mencionados, obtivemos os resultados que a seguir se discriminam no Quadro 2.

Problemas Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | Total
P1 Baixos niveis de literacia em
. 2 2 3 7

saude
P2 Exposicao a riscos ambientais 3 3 2 8
P3 Sentimentos de pouco apoio e
compreensdao dos profissionais 3 2 1 6
de saude
P4 Constrangimentos na procura,
acesso e utiliza¢éo dos cuidados 3 3 2 8
de saude
P5 Vulnerabilidade social 3 2 1 6
P6 Baixos niveis de literacia

o i 2 2 1 5
digital em saulde

Quadro 2 — Determinacédo de prioridades segundo os critérios de Magnitude, Transcendéncia e
Vulnerabilidade
Fonte: Elaboracao Propria

Da aplicacado dos referidos critérios de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade pelo

grupo de peritos constituido para o efeito, dos seis problemas considerados, emergiram como
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prioritarios 0s seguintes: Exposi¢cdo a riscos ambientais, Constrangimentos na procura,
acesso e utilizacdo dos cuidados de salde e Baixos niveis de literacia em saude.

Para alcancar os resultados acima apresentados tivemos igualmente em consideracéo a
atribuicdo de uma ponderacao a cada um dos critérios, com base nos autores atras mencio-

nados, e apresentada no Quadro 3.

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade
0a50%-0 A intervencdo no problema néo influencia a | A melhoria do problema néo
51a65%-1 melhoria dos outros problemas — 0 depende da nossa intervencéo — 0
66 a 75% - 2 A intervencgéo no problema influencia pouco | A melhoria do problema depende
Mais de 76% - 3 | a melhoria dos outros problemas — 1 pouco da nossa intervencéo — 1

A intervencao no problema influencia a me- | A melhoria do problema depende
Ihoria dos outros problemas — 2 da nossa intervengéo — 2
A interveng&o no problema influencia muito | A melhoria do problema depende

a melhoria dos outros problemas — 3 muito da nossa intervencéo — 3

Quadro 3 — Grelha de ponderacéo dos critérios de Magnitude, Transcendéncia e Vulnerabilidade
Fonte: Elaboracéo Prépria

Neste caso, ao analisarmos a magnitude do problema, ndo poderiamos deixar de
reconhecer que o0s baixos niveis de LS e o0s riscos ambientais identificados afetam
globalmente a populacdo em estudo. Em relacdo a transcendéncia, por um lado, intervencfes
gue melhorem os niveis de LS, sdo importantes para uma utilizacdo eficiente dos servicos de
saude e, por outro, no que se refere aos problemas de natureza ambiental, a diminui¢éo ou
eliminacdo dos riscos associados, contribui para uma economia nos recursos afetos a estes
problemas. Quanto a vulnerabilidade, entendemos que as intervencdes do EEECSP sao
essenciais para a promocgdo da LS e para a melhoria dos determinantes ambientais que
afetam a populacdo em estudo, reconhecendo igualmente a importancia das parcerias em
saude.

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 utilizacéo dos critérios anteriormente explicitados, optdmos igualmente por
comparar os problemas identificados na etapa anterior, através da técnica de comparagao 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 circulo, sendo que a partir da contagem
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do nimero de vezes que cada problema foi selecionado como prioritario, resultara a lista de

problemas final, devidamente ordenada (Tavares, 1992).

VALOR FINAL
(N.°de vezes
que o problema
foi escolhido)

PROBLEMAS COMPARAGAO POR PARES %

Pl,Baixos niveis de literacia em Pl P1
saude P3 P5 PG P1=3 50%

P2 Exposicao a riscos

ambientais PL P3 P4 P5 P6 P2=5 83%

P3 Sentimentos de pouco apoio P3 P3 P3 P3
e compreensdo dos profissionais

de saude @ P5 . o
P4 Constrangimentos na P4

procura, acesso e utilizacao dos
cuidados de saude P1 P3 P5 P6

P5 P5 P5
o3 b6 P5 = 2 3B %

P6 Baixos niveis de literacia P6 P6 P6 P6 P6

digital em saude @ P6=0 0%

Quadro 4 — Determinacéo de prioridades segundo o método Comparacao por Pares
Fonte: Elaboracdo Propria (Adaptado de Tavares, 1992)

PA=4 67 %

P5 Vulnerabilidade social

Da andlise efetuada, com recurso aos mencionados critérios e aplicacdo do método de
comparagao por pares, e ainda com a intervencdo da equipa multidisciplinar da UCC, dos
parceiros comunitarios e dos lideres da comunidade, resultou a identificagdo dos dois
problemas considerados como mais prioritarios, assim designados: Exposi¢do a riscos
ambientais e Constrangimentos na procura, acesso e utilizagdo dos cuidados de saude.

Perante a identificacdo destes dois problemas prioritarios, optamos pelo relacionado com
a Exposicéo a riscos ambientais, sendo que o tema relativo aos Constrangimentos na procura,

acesso e utilizacdo dos cuidados de saude, foi desenvolvido pela mestranda que esteve
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empenhada de forma partilhada no desenvolvimento das diferentes etapas percorridas até a
fase de diagnostico de situacao e respetiva identificacdo dos problemas.

Considerando que os problemas identificados estao interrelacionados, assumimos ser da
maior importancia integrar igualmente como alvo da nossa intervengdo o problema Baixos
niveis de literacia em saude, proporcionando a esta comunidade os conhecimentos
adequados para que, de forma efetiva, alcancem melhores niveis de LS.

Em sintese, dos problemas identificados consideramos como alvo de intervengdo 0s

seguintes: Exposicdo a riscos ambientais e Baixos niveis de literacia em saude.

3.3 — FIXACAO DE OBJETIVOS

Uma vez concluido o diagnéstico de situacao e definidos os problemas prioritarios que
carecem de intervencao, surge a terceira etapa da Metodologia de Planeamento em Saude:
a fixacao de objetivos. Uma adequada definicdo de objetivos é determinante para o0 sucesso
do projeto, viabilizando uma intervencao incisiva, adaptada as necessidades e expectativas
da populacao alvo e, por conseguinte, promotora de ganhos em saulde.

E por isso importante considerar o significado de objetivo, entendido como “o enunciado
de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel, de evolu¢do de um problema que altera,
em principio, a tendéncia de evolug¢do natural desse problema, traduzido em termos de
indicadores de resultado ou de impacto” (Imperatori & Giraldes, 1982: 45).

No processo de formulacdo de objetivos, importa hdo esquecer os atributos de natureza
estrutural que os mesmos devem ter, reconhecendo que devem ser pertinentes, precisos,
realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1992).

Especificamente no que a este Projeto de Intervengdo Comunitéria diz respeito, que teve
como finalidade promover a LS de uma comunidade migrante em Portugal, no ambito da
prevencdo de riscos associados as questfes ambientais, delineamos um objetivo geral e os
correspondentes objetivos especificos.

De acordo com Tavares (1992), o objetivo geral de um projeto, relaciona-se, de uma
forma genérica, com a definicAo do que se pretende atingir. Por sua vez, Melo (2020)
considera que esta relacionado com olhar do profissional que o esta a definir. Tendo por base

0s conceitos atras indicados, apresentdmos como objetivo geral o seguinte:

e Contribuir para a promoc¢ao da Literacia em Saude dos migrantes residentes
num bairro de um concelho da AML, no ambito dos riscos de salide associados

as guestdes ambientais.
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Para responder ao objetivo geral, e como forma de garantir que seja atingido, definimos
objetivos especificos, que se referem a aspetos mais detalhados daquilo que se pretende
alcancar (Tavares, 1992), frequentemente em ndmero 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 populacdo migrante residente, optdmos pela mobilizacdo do Grupo de
Dinamizadores do Bairro, constituido por nove elementos desta comunidade, como ponto de
partida para alcancar o objetivo geral. Esta circunstancia deveu-se a ser um grupo ja
organizado e experienciado em iniciativas promovidas pela SCM do concelho, onde, de igual
modo, foram capacitados para constituirem veiculo transmissor de informacdo para a
populacéo residente.

Assim, estabelecemos como objetivos especificos os seguintes:

1. Aumentar em 20% o nivel de conhecimentos do Grupo de Dinamizadores do
Bairro acerca dos riscos ambientais para a saude, 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 saude, através de um Bootcamp de LS, até ao final de
janeiro de 2023;

3. Elaborar um Dossier Pedagdégico, destinado ao Grupo de Dinamizadores do

Bairro, até ao final de janeiro de 2023.

Depois de percorridas algumas das etapas respeitantes a determinagao de objetivos, em
particular a sele¢cdo dos indicadores dos problemas identificados como prioritarios, a
determinacgéo da tendéncia dos problemas considerados prioritarios e a fixacdo dos objetivos
a alcancar, torna-se pertinente tracar objetivos operacionais ou metas (Imperatori & Giraldes,
1982; Tavares, 1992).

Este conceito tem implicito o resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades
desenvolvidas no decorrer do projeto, e que séo traduzidas em termos de indicadores de
atividade, passiveis de serem medidos num determinado tempo, geralmente a curto prazo
(Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1992; Melo, 2020).

Assim, para este Projeto de Intervencdo Comunitéria, e tendo como ponto de partida os
objetivos previamente estabelecidos, apresentamos, como sugerido no Quadro 5, as metas

correspondentes.
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Objetivos Especificos

Metas

Aumentar em 20% o nivel de conhecimentos do Grupo de

Dinamizadores do Bairro sobre os riscos ambientais para

a saude, através de um Programa Educativo, até ao final
de janeiro de 2023

Realizar um Programa Educativo sobre os riscos ambientais para a salde;

Que 78% dos elementos que constituem o Grupo de Dinamizadores do Bairro par-
ticipem em todas as sessfes educativas;

Que 90% dos elementos que constituem o Grupo de Dinamizadores do Bairro re-
conhecam a influéncia dos riscos ambientais na saude;

Que 90% dos elementos que constituem o Grupo de Dinamizadores do Bairro as-
sumam a importancia da sua a¢édo na prevencao dos efeitos associados aos riscos

ambientais para a saude.

Capacitar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para o
reconhecimento dos riscos ambientais para a saude,
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 sessdes planeadas reconhecam a existéncia de um
minimo de 3 riscos de natureza ambiental para a saude, respondendo acertada-
mente as questdes do questionario de conhecimentos;

Que 75% dos presentes nas sessdes planeadas reconhecam a existéncia de um
minimo de 3 riscos de natureza ambiental para a saude no seu Bairro, respon-

dendo acertadamente as questdes do questionario de conhecimentos.

Elaborar um Dossier Pedago6gico destinado ao Grupo de

Dinamizadores do Bairro, até ao final de janeiro de 2023

Produzir um Dossier Pedagdgico;

Que 78% dos elementos que constituem o Grupo de Dinamizadores do Bairro par-

ticipem na sesséo de validacéo do Dossier Pedagogico.

Quadro 5 — Objetivos especificos e metas
Fonte: Elaboragdo Prépria
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Partindo do pressuposto de que os objetivos devem ser mensuraveis, havera que definir
os indicadores respetivos de maneira a facilitar a avaliacdo global de todas as atividades
desenvolvidas ao logo do projeto de intervencéo, situacdo que sera abordada no subcapitulo
correspondente a avaliacdo e monitorizagao.

Tendo como referéncia os objetivos geral, especificos e operacionais delineados para dar
cumprimento ao projeto a que nos propusemos, importa encontrar as estratégias de

intervencao a adotar, explicitadas no subcapitulo que se segue.

3.4 — SELECAO DE ESTRATEGIAS

No contexto da Metodologia de Planeamento em Saude, e analisando as suas diferentes
etapas, a selecdo de estratégias surge como uma das mais importantes. Encontrar e imple-
mentar as melhores estratégias de intervengéo constitui fator determinante para dar cumpri-
mento aos objetivos anteriormente definidos, com vista a resolucdo ou minimizacao dos pro-
blemas identificados como prioritarios, viabilizando, desta forma, o sucesso do Projeto de In-
tervencdo Comunitaria.

Na perspetiva de Imperatori e Giraldes (1982: 65) a estratégia de saude pode ser definida
como “o conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um
determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude”.

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 concecdao da estratégia; identificar e enumerar as modificacbes necessarias; tracar
as estratégias potenciais; selecionar as estratégias exequiveis e apropriadas; descrever por-
menorizadamente as estratégias selecionadas; calcular os custos relacionados, avaliar a ade-
guacao dos recursos e, sempre gue necessario, proceder a uma revisao de todo o processo
(Imperatori & Giraldes, 1982). Selecionar uma estratégia deve, igualmente, atender a princi-
pios-chave, dos quais se destacam: 0s custos, 0s obstaculos, a pertinéncia, assim como as
vantagens e as condicionantes de cada estratégia pensada (Tavares, 1992).

No dominio deste projeto, e em ordem ao anteriormente explicitado, procuramos ainda
integrar abordagens norteadas pelos referenciais teéricos adotados, referindo-nos em con-
creto ao MAIEC de Pedro Melo e ao HPM de Nola Pender.

Deste modo, e procurando respeitar todos 0s passos e principios jA mencionados, deli-

nedmos as estratégias de intervencao, que a seguir se descrevem:
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Envolvimento da equipa da UCC e da USP - estratégia facilitadora, que contribuiu ndo
s6 para a implementacdo do Projeto de Intervengdo Comunitaria, como também para uma
melhor otimizacdo de recursos e, em ultima andlise, a obtencdo de ganhos em saude. O
EEECSP néo pode esquecer que a enfermagem em CSP “reconhece ainda a importancia dos
saberes/ competéncias e a conjugacdo dos esforcos dos diferentes grupos profissionais e
instituicdes para a concretizacao do potencial maximo de saude da populacéo alvo, privilegi-
ando o efetivo trabalho em equipa e em parceria” (OE, 2015: 16482). Quer isto dizer que, no
contexto comunitario, a mobilizacdo e cooperacdo dos diferentes profissionais, sejam eles
enfermeiros ou de outras areas do saber, potencia a partilha de conhecimentos, informacdes
e praticas, estimulando o desenvolvimento de sinergias positivas. E, por isso importante, que
se fortalecam os vinculos com outras organizagfes e pessoas 0 mais precocemente possivel,
preferencialmente no inicio do processo de planeamento, a fim de identificar necessidades,
estabelecer prioridades e planear intervencdes orientadas objetivamente para a promocéao da
saude (Pender et al., 2014).

Estabelecimento de Parcerias em Saude — estratégia fundamental para um envolvi-
mento efetivo dos agentes comunitarios, e bem assim para o desenrolar das atividades pla-
neadas. Uma parceria pode ser definida como o conjunto de “relacdes com diferentes grupos
ou organizacbes baseadas no reconhecimento de interesses sobrepostos ou mutuos e no
respeito interpessoal e interorganizacional” (Laverack, 2022: 156). O desenvolvimento de par-
cerias é assim um processo informado, flexivel e negociado (Stanhope & Lancaster, 1999),
gue oferece beneficios a todos os niveis, devendo ser considerada desde o inicio do processo
de Planeamento em Saulde. Tendo em conta a natureza dos cuidados prestados pelos
EEECSP, espera-se que estes trabalhem em equipa e em parceria com entidades e institui-
¢bes multissetoriais, em Projetos de Intervengdo Comunitaria dirigidos as popula¢des em si-
tuacdo de vulnerabilidade, por forma a responder aos desafios que se colocam a saude das
pessoas (OE, 2015). No campo de acgdo do presente projeto, desenvolvemos parcerias com
estruturas da comunidade local, com destaque para a Associagdo de Moradores do Bairro e
USP do ACeS, e procuramos, igualmente, fortalecer as parcerias ja existentes entre a UCC,

a autarquia local e a SCM do concelho.

Educacéo interpares — estratégia através da qual parte dos membros da comunidade
alvo de intervencao, neste caso o Grupo de Dinamizadores do Bairro, séo recrutados como
educadores, com o objetivo de promoverem mudangas de comportamento entre 0s seus pa-
res. E uma abordagem habitualmente iniciada pelos profissionais de satde, com o objetivo de

tornar as pessoas mais autbnomas e responsaveis em relagdo a sua saude, mediante um
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compromisso entre as partes (Laverack, 2022). O mesmo autor refere que os educadores de
pares sao capacitados para a adogao de estratégias comunicacionais que possibilitam o en-
volvimento dos seus pares, permitindo-lhes perceber as suas necessidades e tomar decisdes
fundamentadas em termos de promocéao da saude. Como exemplos da aplicabilidade desta
estratégia, destacam-se os esforcos para prevenir o abuso de substancias entre jovens, a
gravidez na adolescéncia e as intervencdes com populacdes vulneraveis (Laverack, 2022).
Outro aspeto central desta estratégia é que pode ser utilizada em complementaridade com

outras, por exemplo no contexto da educacao para a saude.

Promocao e Educacédo para a Salude — estratégia essencial na pratica dos EEECSP,
gue tém por foco dos seus cuidados a pessoa e a comunidade na qual esta se insere. Se-
gundo a Carta de Ottawa, a Promocao da Saude pode ser definida como o processo de ca-
pacitacdo das pessoas e das comunidades, para que possam assumir o controlo da sua sa-
Ude, na perspetiva de a melhorar (OMS, 1986). Esta carta constitui uma fonte inspiradora em
ordem a criacao de diferentes acdes de Promocao da Saude, 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 politicas. Os enfermeiros, e em
particular os que desempenham a sua funcdo na comunidade, sdo o grupo profissional que
mais proximo esta das pessoas e familias, assumindo-se como elementos privilegiados na
implementacdo de estratégias de promoc¢éo da saude, podendo, por isso, proporcionar uma
intervencdo mais efetiva junto das pessoas e comunidades, para que mais facilmente se al-
cance a procurada e desejavel qualidade de vida (Canhestro, 2018). A educacédo para a sa-
Gde, por sua vez, integra toda e qualquer combinacdo de aprendizagens necessarias para
ajudar as pessoas e comunidades a melhorarem a LS, promovendo, por um lado, a tomada
de deciséo consciente em relacéo a sua saude e, por outro, a adaptagdo as mudancas sociais,
econdémicas e ambientais que favorecem igualmente a saude (Laverack, 2022;0E, 2015). No
gue se refere a LS, tem sido uma preocupagdo assumida em varios programas e projetos de
ambito nacional, sendo amplamente reconhecido que o desenvolvimento de “competéncias
de LS capacitam os individuos, as familias e as comunidades para uma participagdo plena
nas atividades de promocdo da saude e para praticarem comportamentos de autocuidado
para a promocao da saude e do bem-estar’ (Canhestro, 2018: 63). Partindo deste pressu-
posto, entendemos que o programa educativo desenhado e implementado pode cumprir o
proposito de melhorar a LS desta comunidade no ambito das condi¢cdes ambientais subjacen-

tes.
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Mobilizagdo do Grupo de Dinamizadores do Bairro — estratégia adotada tendo em
conta as carateristicas e relagdes existentes nesta comunidade. Como refere Laverack (2005)
o desenvolvimento de pequenos grupos dinamizadores € apontado como ponto de partida
para uma intervencao coletiva, na qual os individuos desenvolvem competéncias que lhes
permitem identificar as suas proprias necessidades e resolver os seus problemas, numa légica
de empoderamento. Esta abordagem, confere as popula¢des e comunidades uma autoestima
positiva, um sentimento de poder e de controlo sobre a sua prépria vida e, por conseguinte,

predetermina uma tomada de decisdo mais consciente (Stanhope & Lancaster, 2011).

3.4.1 — Pertinéncia, vantagens e condicionantes de cada estratégia

Reconhecendo a importancia do planeamento de estratégias de intervencdo no contexto
do Projeto de Intervencdo Comunitaria, apresentamos no Quadro 6, de uma forma clara e
integrada, a pertinéncia de cada estratégia pensada e ainda as provaveis vantagens e

condicionantes relacionadas.

Escola Superior de Salide — Instituto Politécnico de Settbal 93



)

7

“Promogéo da Literacia em Satde de uma comunidade migrante em Portugal: prevengao de riscos associados as

questbes ambientais”

Estratégia

Pertinéncia

Vantagens

Condicionantes

Envolvimento da
equipada UCC e da
USP

Fomentar a motivacéo e interesse dos envolvi-
dos no Projeto de Intervencdo Comunitaria;
Promover a continuidade do Projeto de Interven-
¢do Comunitaria, garantindo a melhoria continua

e a obtencao de ganhos em saude.

Partilha de saberes;
Desempenho coletivo;
Relacéo de confianca;

Sentido de pertencga.

Escassez de recursos disponiveis

pode condicionar os resultados.

Estabelecimento de

Parcerias em Saulde

Promover uma acéo colaborativa e cooperativa
que favoreca o sucesso do Projeto de Interven-

¢do Comunitaria, garantindo a sua continuidade.

Fortalecer relacdes;

Partilhar recursos;

Obter contributos;

Divulgar o Projeto de Intervencéo

Comunitaria.

Necessidade de compatibilizacédo de

horarios e de agenda dos parceiros.

Educacdao interpares

Promover mudancas na comunidade por inter-

médio dos pares.

Potencia a acdo comunitaria;
Permite uma abordagem continua
junto da comunidade;

Influencia a adocdo de comporta-

mentos favoraveis.

Requer habilidades motivacionais e
de comunicacao;

Requer identificacdo dos membros
com perfil dinamizador;

Sujeita a baixa adesado e abandono.

Promocéo e Educacéo

para a Saude

Promover mudancas de comportamento, através
do desenvolvimento de competéncias que possi-
bilitem as pessoas e comunidade melhorar a sa-

Ude e alcancar um ambiente mais salutar.

Fornecer informagéo e recursos;
Contribuir para a promocgéo da LS;
Criar condi¢cbes para reduzir as as-

simetrias da comunidade.

Requer capacidade de negociacao;
Compatibilizacéo de disponibilidades;
Implica adequac¢éo dos métodos e

conteudos a divulgar.

Mobilizagdo do Grupo
de Dinamizadores do

Bairro

Sensibilizar para a mudan¢a de comportamen-
tos, através do desenvolvimento de competén-

cias coletivas.

Promove as relac¢des interpessoais;
Permite a otimiza¢@o dos recursos

e das forcas da comunidade.

Sujeita a disponibilidade do grupo;
Exige capacidade motivacional, de

comunicacao e negociacao.

Quadro 6 — Pertinéncia, vantagens e condicionantes de cada estratégia
Fonte: Elaboragéo Prépria
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3.4.2 — Estrutura de gestado do projeto

Depois de descrever pormenorizadamente cada uma das estratégias adotadas, e por
forma a ajudar na organizacao da informacao das diferentes fases a concretizar no projeto, €
possivel produzir um diagrama representativo da estrutura analitica do mesmo, representada
pela Work Breakdown Structure (WBS). Esta ferramenta tem como objetivo principal oferecer
uma apresentacao sistematizada do projeto, procurando discutir a sua pertinéncia junto dos
intervenientes, apresentar os respetivos custos e demonstrar 0s possiveis ganhos em saude,

conforme esquematizado na Figura 13.

WES - Projeto de Intervencio Comunitaria
Ph'.‘lh'lﬂ-l;.'.iﬂ da Literacia em Sadde de uma comunidade h‘ilgf&hl& B Pn-rlugal: pmen-;—sn de figcos aseociados 4% I]IJ?S.IEH ambientais

Validagdo de requisitos Desenho Implementacio Avaliagio
S e R A Divulgagio do projeto & Avaliagio das matas &
prublemz_le up-er.aclmallzaqéu populapso-aho: migrantes & pogulacEo-aNg e - -
do projeto de intervencio descendentes residentes num AL LR A S
Dcr;nl:tl:lal;c-rar:: a?:;czse Bairo de um concelho da Area
litana de Lisboa
Gigicn Metropol & Li
Reunido com a SCM; Awxaliacko do projeto de
. . Ap o projeio de miterven;Eo comunitina
Reunifo com as onentadoras = it
Loeal: LCC dinica e pedagdégica para ! Erw‘fnm cnrrn:ln <,
anélise e validacio da respetives conteddos e
proposta de projeto a obprlivas
L SIT=TET Determinas a abordagem a Elaboragin do Relatério Final
utilizar nas sesshes
educativas! formativas
Stakeholders: Calendarizar as sessiios

Dirator exacutiva do ACeS
Enl.* Coordenadora da UCC
Coordenadora da USP
Enf.*da USP

Técnica de Sadde Ambiental
da LUsP

BAunic(pio

SCM

Assotiagio de Moradores do
Bairmo

Reunifio com o6 Stakeholders
Dara apresentar & proposta de
Projetn & implementar,

educativas! formativas

Divulgagio des Resultados

Seleqdn do questionario a
aplicar & populacdo-ahma:
migrantes e descendentas
residentes num Bairro de um
concelho da Area
Metropolitana de Lishoa

Planeamento das atividades
educativas! formativas

Divulgacio do Dosser
Pedagigqco

Figura 13 — WBS

Materializacio das abvidades
educativas! formativas
planeadas

Rewnifio corm as enlidades
participantes para identificar e
definir os recursos necessanos &
operacionalizagio do projeto

Virlidacko do Dossier
Pedagogico com os
Dinamizadores de Baire

Fonte: Elaboracao Propria
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3.5 - PREPARAGAO OPERACIONAL

Decorrente da etapa anterior, em que seleciondmos as estratégias mais adequadas para
dar resposta aos objetivos estabelecidos, emerge a necessidade de orientar, em termos
operacionais, a implementacéo e a execucdo do projeto. Importa aqui clarificar os conceitos
de programa e de projeto, tendo por referencial as definicdes 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 as estratégias, enquanto o projeto
remete para o conjunto de atividades que visam a execuc¢ao de um programa.

Por isso, pretendemos nesta fase especificar as atividades que fazem parte do projeto e
a forma como devem ser concretizadas, determinar 0s recursos necessarios para o efeito e
ainda, estabelecer um calendario detalhado da execucdo do projeto, representado
graficamente através de um cronograma de Gantt (Imperatori & Giraldes, 1982).

Especificamente neste Projeto de Intervencdo Comunitaria, as atividades foram
escolhidas, por um lado, considerando os objetivos operacionais previamente formulados, e
por outro, para dar resposta as estratégias previstas, garantindo uma gestao eficiente dos

recursos.

3.5.1 — Selecédo de intervencdes e atividades

No processo de selecdo de intervencfes e atividades a realizar para atingir os objetivos
tracados ha que atender a um conjunto de parametros, que a seguir se descrevem: “o que
deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito;
avaliacdo da atividade; se possivel: o objetivo que pretende atingir; eventualmente: o custo
da atividade” (Tavares, 1992: 166).

Com base no anteriormente referido, apresentamos no Quadro 7, uma descricao
detalhada de todas as atividades planeadas e implementadas para a operacionalizacdo do

presente Projeto de Intervengdo Comunitaria.
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Atividade Quem Quando Onde Como Justificacéo
Apresentacéo dos resultados do InstalagBes da
i o _ o 05/01/2023
Diagnéstico de Situagdo a CM CM _ . .
_ Divulgar os resultados do diagnostico
InstalagBes da ]
de situacao;
. ucc ] )
Apresentacdo dos resultados do - . . Validar os resultados obtidos no
] o _ o InstalagBes da Método expositivo e ) o ) .
Diagnostico de Situagdo a UCC, ) S diagnéstico de situagéo;
o Enfermeiras | 11/01/2023 SCM participativo o
SCM e Associagdo de Moradores do Sensibilizar para o0s problemas
) Mestrandas Sede da ) . .
Bairro ) . identificados e a necessidade de
Associacdo de Apresentacédo de ] .
_ - intervengdo;
Moradores Diapositivos .
_ | o Obter colaboracédo para a
Apresentacédo dos resultados do . (Apéndice III) ] . .
. o . . InstalacBes do implementacdo do Projeto de
Diagnéstico de Situacao ao 23/01/2023 . o
. ACeS Intervengao Comunitaria;
Conselho Clinico do ACeS ] ]
: | Consolidar parcerias.
Apresentacédo dos resultados do Enfermeira Instalacdes da
i o . R 16/01/2023
Diagnoéstico de Situagcdo a USP Mestranda USP
Divulgagéo das atividades a realizar
no &mbito do Projeto de Intervengéo
] . . ) . Flyer, enviado por Comunitéria;
Divulgacédo do Programa Educativo Enfermeira Instalacdes da ] o . o
23/01/2023 correio eletrénico Promover maior mobilizagdo e
e do Bootcamp de LS Mestranda SCM o o
(Apéndice 1V) participacédo do Grupo de
Dinamizadores do Bairro e parceiros
envolvidos.

Quadro 7 — Atividades implementadas
Fonte: Elaboragéo Prépria
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Atividade

Programa Educativo:
Sesséo 1:
Consciencializagao

Ambiental

Sessdo 2: Riscos de
natureza ambiental —

Habitac&o

Sessdo 3: Riscos de
natureza ambiental —

Saneamento Basico

Sessdo 4: Riscos de
natureza ambiental —
Eletricidade

Quem

Enfermeira

Mestranda

Enfermeira
de
referéncia

do Bairro

Médica da
UspP

Técnica de
Saude
Ambiental
da USP

Quando

28/01/2023

Onde

InstalacBes
da SCM

Como

Elaboracéo dos
Planos das Sessodes
(Apéndice V)

Dindmica de Grupo

Método expositivo e
participativo

Apresentacédo de
Diapositivos
(Apéndice VI)

Justificacéo
Identificar os fatores de risco ambiental, com base
nos dados obtidos no diagndstico de situacgéo;
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro
evidenciando a

para 0s riscos ambientais,

importancia da Saldde Ambiental na comunidade.

Identificar o Grupo de Dinamizadores do Bairro
com os principais fatores de risco ambiental
presentes numa habitacdo, suscetiveis de serem
geradores de doencas;

Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro
para a tomada de medidas que minimizem ou

anulem os referidos fatores de risco.

Identificar a existéncia de riscos ambientais

associados as instalagbes de saneamento,
potencialmente causadoras de doencas;

Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro
para a promoc¢éo de ac¢des que contribuam para a

melhoria das referidas instalagfes.

Identificar o Grupo de Dinamizadores do Bairro
com a perigosidade das redes elétricas existentes

e suas consequéncias para a saude.

Quadro 7 — Atividades implementadas (continuacéo)

Fonte: Elaboragéo Prépria
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Atividade Quem Quando Onde Como Justificagéo

Din&mica de Grupo Refletir e debater sobre as teméticas

Enfermeira Método expositivo e | abordadas no Programa Educativo;
Mestranda . participativo Incentivar a participacdo comunitaria do

o Instalagcbes . . .
Realizagc@o do Bootcamp de LS 29/01/2023 42 SCM Grupo de Dinamizadores do Bairro;
a
Técnico da Apresentacédo de Promover a participacdo do Grupo de
SCM Diapositivos (Apéndice | Dinamizadores do Bairro na elaboracéo do
VI) Dossier Pedagdgico.

Reunir a informacdo existente sobre a
tematica abordada no Programa Educativo

Elaboracdo do Dossier Enfermeira janeiro de . ) Pesquisa cientifica e no Bootcamp de LS;

. Né&o se Aplica o ) .

Pedagdgico Mestranda 2023 (Apéndice VI) Apoiar as ac¢bes futuras do Grupo de
Dinamizadores do Bairro junto da
comunidade.

Motivar o Grupo de Dinamizadores do

Divulgacéo e Validacéo do ) . . ] Bairro para a participagdo comunitéria;

) o Enfermeira Instalacdes Método ativo, ]
Dossier Pedagdgico aos 29/01/2023 o Promover 0 desenvolvimento de
] ) . Mestranda da SCM participativo o ] ]

Dinamizadores do Bairro competéncias no Grupo de Dinamizadores

do Bairro.

Quadro 7 — Atividades implementadas (continuacéo)
Fonte: Elaboragéo Prépria
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Os meios de natureza didatica referentes a estruturacdo e conteldo das sessdes
contempladas no Programa Educativo, bem como os relacionados com o Bootcamp de LS,
foram integrados no Dossier Pedagogico, a fim de, no seu conjunto, poderem ser replicados
em futuras acbes da iniciativa e responsabilidade do Grupo de Dinamizadores do Bairro. Por
este motivo, os meios didaticos atrds mencionados encontram-se explicitados e
materializados em exclusivo no Dossier Pedagdgico que foi disponibilizado ao Grupo de
Dinamizadores do Bairro (Apéndice VI).

3.5.2 — Cronograma de atividades

Depois de definida a estratégia de intervencdo, bem como as atividades que a
concretizam, importa calendarizar a sua execug¢do, 0 que sera possivel através de um
cronograma.

Na Otica de Imperatori e Giraldes (1982), o cumprimento do cronograma de atividades
possibilita uma visualizacéo clara das atividades programadas em cada uma das fases do
projeto, bem como do tempo necessario ao cumprimento de cada uma. Constitui, por isso,
uma ferramenta essencial no planeamento e monitorizacdo das atividades que integram o
projeto (Tavares, 1992).

Neste enquadramento, elaboramos o presente cronograma, que pode ser consultado em

apéndice (Apéndice VII).

3.5.3 — Previsao de recursos

Na esfera da elaboragéo de um Projeto de Intervengdo Comunitéria, e tendo em atengéo
0 sucesso do mesmo, ha que determinar, com rigor e precisédo, todos 0s recursos necessarios
para a sua concretizacdo e, bem assim, 0s custos respetivos. Como menciona Tavares
(1992), a identificacéo dos recursos humanos, financeiros e materiais € essencial em todo o
processo de Planeamento em Saude, e a sua adequacdo é fulcral para se atingirem 0s
objetivos atras enunciados, sem comprometer a viabilidade do projeto.

Por isso, neste subcapitulo, enumeramos todas as categorias de recursos assumidos no
presente projeto, cuja escolha obedeceu aos principios de custo-oportunidade, custo-
efetividade, numa perspetiva integrativa e de combate ao desperdicio, de que resultardo
ganhos efetivos em saude (Portugal et al., 2017).

Deste modo, de forma sintética, identificaram-se 0s seguintes recursos, esquematizados

no quadro abaixo:
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Recursos Humanos Recursos Materiais

e |nstrumento de Colheita de Dados

* Enfermeira Mestranda e Material informatico (Computador, projetor, impres-

* Enfermeira Supervisora do sora, fotocopiadora, pendrive)

Estagio e Material de escritério ( Folhas de papel, canetas,

e Enfermeira de referéncia do bloco de notas)

Bairro
e Meédica da USP

e Deslocacdes da Mestranda (Viatura/ Combustivel)

¢ Produtos alimentares
e Técnica de Salde Ambiental

da USP
e Técnico da SCM

e Material de refeicédo
e Sala multiusos da SCM

e Unidade Movel de Saude

Quadro 8 — Previsdo de Recursos
Fonte: Elaboragéo Propria

3.5.4 — Andlise da estratégia orcamental

Quanto a determinacao dos custos do projeto, os mesmos foram definidos tendo por base
0s recursos disponiveis e obviando o rigor e a transparéncia necessarios a esta fase. Neste
entendimento, a estimativa orcamental do presente projeto encontra-se planificada no Quadro

9, indicando-se os custos parciais e global do Projeto de Intervengdo Comunitaria.
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Custo . Custo
Recursos Unitario Quantidade Total
Enfermeira Mestranda
Enfermeira Supervisora
Enfermeira de referéncia
Recursos Humanos do Bairro 9,45 €/h
Médica da USP (valor %) 229h | 2.164,05¢€
Técnica de Saude
Ambiental da USP
Técnico da SCM
Instrumento de Colheita Licenciamento HLQ e
de Dados eHLQ 160 € 1 160 €
Computador 550 € 1 550 €
Projetor Portatil 300 € 1 300 €
. - Impressora 60 € 1 60 €
Material Informatico Pendrive 6 € 1 6 €
Tinteiro 30€ 2 60 €
Fotocopias 0,05 € 1200 60 €
Papel 5,89 € 2 11.78 €
Canetas 0,2€ 20 4€
Material de Escritorio Bloco de Notas 4€ 1 4€
Agrafador 4 € 1 4€
Micas 3,49 € 2 6,98 €
Deslocacbes e Viatura Ligeira e
Transporte Combustivel (ao Km) 0.36€ 450 Km 162 €
Encargos Gerais Consumiveis Bootcamp 17 € 18 306 €
‘Wi-Fr’ - - -
Total 3. 858,81
€

* Valor médio ponderado referente aos tempos atribuidos e custos/hora correspondentes a cada

classe profissional

Quadro 9 — Estratégia orcamental

Fonte: Elaboracdo Propria

3.5.5 - Comunicacéo e divulgacéo do projeto

A eficacia e o sucesso de um Projeto de Intervengdo Comunitaria dependem, em parte,
da estratégia de comunicagao e divulgagdo do mesmo, considerada importante sobretudo no
gue respeita a adesado da populagéo alvo, da comunidade e dos diferentes parceiros.

Partindo desta referéncia, ao longo da vigéncia do projeto e atendendo as diferentes
etapas, procurdmos divulgar o mesmo utilizando, por um lado, a comunicac¢éo da informacéo
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 atrds explicitado, foi enviado para o email da Presidente da
Associacao de Moradores do Bairro, informacéo relativa ao projeto a desenvolver, igualmente

constante do Consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice 1), assim como a todos

Escola Superior de Salide — Instituto Politécnico de Settbal 102



_

“Promogéo da Literacia em Satde de uma comunidade migrante em Portugal: prevengao de riscos associados as
questbes ambientais”

0s parceiros comunitarios. De igual modo, procedemos ainda a divulgagéo do projeto a UCC
e USP, a CM do municipio, & SCM e a Associacdo de Moradores do Bairro.

No percurso realizado, foram efetuadas exposi¢cdes presenciais que, para além de
divulgar o projeto, tiveram como justificativa validar o préprio diagnostico de situacao e os
dados obtidos junto da populagdo 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 presencga, e de forma a promover 0 seu envolvimento e
participacdo, o contributo da Associacdo de Moradores do Bairro foi basilar, constituindo-se
intermediaria de comunicacgéo a priori, na fase de divulgacdo do diagnéstico de situacao de
saude, e a posteriori, no ambito da execucédo das atividades, através das suas redes sociais
e também, no contacto direto que estabelecem entre eles. Também a Unidade Mével de
Saude, através da enfermeira de referéncia do Bairro, foi elemento indispensavel no
processamento da comunicagéo e divulgagao.

Servimo-nos igualmente da elaboracédo e apresentacdo de um poster (Apéndice VIII),
contemplando a proposta do projeto em presenca, como forma de mais facilmente ilustrar o
objetivo pretendido. Este poster foi divulgado através da participacéo no Xl Encontro da UCC
onde se desenvolveram os estagios, realizado a 20 e 21 de outubro de 2022, tendo obtido um
primeiro prémio (Anexo VIII).

Atendendo a que este Projeto de Intervencdo Comunitaria esta integrado num contexto
académico, elabordmos, ainda, um artigo cientifico (Apéndice 1X), com parte dos dados

obtidos no diagnéstico de situacdo de salude, para posterior publicacdo cientifica.

3.6 — AVALIACAO

Sabendo que o Planeamento em Saulde se afirma como um processo continuo e
dindmico, uma outra etapa central desta metodologia diz respeito a monitoriza¢do e avaliacéo
dos resultados. Imperatori e Giraldes (1982), assim como Tavares (1992), evidenciam a
interligacdo desta fase com cada uma das etapas que a antecedem, reconhecendo que a
avaliacdo deve concretizar-se, ndo s6 no final do projeto, mas igualmente de forma
sistemaética, ao longo do seu desenvolvimento.

Neste pressuposto, procuramos ao longo de todo o processo de implementagdo do
projeto, proceder a uma monitorizagdo cuidada do mesmo, sobretudo para identificar aspetos

passiveis de serem alterados em ordem a atingir a sua finalidade.
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Através da avaliacdo pretendemos, de forma precisa e objetiva, determinar o grau de
cumprimento das metas previamente estabelecidas, mas também analisar a eficicia e o
impacto das estratégias selecionadas, face aos objetivos a atingir inicialmente tracados, por
forma a responder aos problemas identificados.

Como forma de melhor avaliar a eficacia das intervencdes planeadas e implementadas
ao longo deste Projeto de Intervencdo Comunitaria, efetudmos previamente um questionario
de avaliacdo de conhecimentos transmitidos (Apéndice X), que foi replicado no final das
sessdes de educacao programadas. O éxito havido nas acfes respetivas esta traduzido nos
Gréficos 23, 24, 25 e 26, que a seguir se apresentam.

O Gréfico 23 traduz a posicao dos inquiridos referente a influéncia dos riscos de natureza
ambiental na sadude humana, sendo evidente que apds a concretizacdo do Programa
Educativo, todo o Grupo de Dinamizadores do Bairro passou a reconhecer esta evidéncia, o
gue denota ter-se atingido uma identificacdo plena dos inquiridos com os conhecimentos

transmitidos.

Antes Depois

0,00%

37,5%

= Sim = Sim

62,5%

100%

Grafico 23 — Resposta a questédo 1: “Os fatores de risco de natureza ambiental influenciam a saldde
humana?”
Fonte: Elaboracao Propria

A situagéo evidenciada no Gréafico 24 mostra que os contetdos abordados nas acdes
educativas, bem como no Bootcamp de LS, tiveram impacto positivo na capacitacdo do Grupo
de Dinamizadores do Bairro. Porém, os resultados denotaram a necessidade de continuidade
das intervengdes para, por um lado, se consolidarem estes conhecimentos no seio do grupo
em geral, e por outro, eliminar davidas e possiveis lacunas quanto a forma como foi
transmitida a informacdo presente no Programa Educativo. Deste modo, criam-se as
condi¢cbes necessérias para que o Grupo de Dinamizadores do Bairro se torne mais
capacitado para futuramente replicar as sessdes educativas no seio da comunidade a que

pertence.
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Antes Depois

12,5%

= [ndicaram 3 = [ndicaram 3

= N&o indicaram
3

= N&do indicaram
3

87,5%

Gréfico 24 — Resposta a questéo 2: “Dos fatores de risco de natureza ambiental conhecidos indique

31!

Fonte: Elaboracgéo Prépria

Como resultado dos conhecimentos adquiridos ao longo do Programa Educativo, cujos
contetidos foram novamente abordados e debatidos no Bootcamp de LS, observou-se que os
elementos constituintes do Grupo de Dinamizadores do Bairro, ja identificados com os riscos
de natureza ambiental para a saude, numa perspetiva mais alargada, foram capazes de
reconhecer a existéncia de trés deles no seu Bairro.

A obtencéo de 75% de respostas corretas demonstrou, por um lado, a melhoria havida
na capacitacdo do Grupo de Dinamizadores do Bairro e, por outro, a importancia em se dar

continuidade a este tipo de intervengdes, conforme consta no Grafico 25.

Antes Depois

= [ndicaram 3 = [ndicaram 3
50% .
= Nao indicaram

3

= N&o indicaram
3

Gréfico 25 — Resposta a questéo 3: “Dos fatores de risco de natureza ambiental conhecidos indique
3 que identifica no seu Bairro”
Fonte: Elaboragéo Prépria

Apesar de no inicio da intervencdo os elementos do Grupo de Dinamizadores do Bairro

se encontrarem pouco familiarizados com assuntos afins aos riscos ambientais para a saude,
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desde logo reconheceram ser importante e ter impacto a sua atuacdo na prevencao destes
riscos. Esta opinido foi confirmada posteriormente, no final do Programa Educativo realizado,
ja que todos assumiram positivamente esta posi¢ao, que se encontra traduzida no Grafico 26.

Antes Depois

0% = E importante e 0% = E importante e
tem impacto tem impacto

= E importante
mas ndo sei se
tem impacto

= E importante
mas nao sei se
tem impacto

Nao é
importante e
n&o tem impacto

Nao é
importante e
nao tem impacto
100% 100%

Grafico 26 — Resposta a questdo 4: “Enquanto dinamizador na comunidade a minha agéo na
prevengao dos efeitos associados aos riscos ambientais € ...”
Fonte: Elaboragéo Propria

A avaliacdo é igualmente suportada em indicadores que funcionam como instrumentos
de medida das intervencdes e atividades pensadas e implementadas. Por isso, atendendo ao
projeto em presenca, e tendo por base o0s objetivos operacionais/ metas subjacentes,
consideramos os indicadores de impacto ou resultado (relacionados com o impacto das
intervenc¢des na populacéo alvo e na comunidade) e os indicadores de atividade ou execucao
(relacionados com a prestacéo de cuidados de saude), apresentados nos Quadro 10, 11 e 12,

respetivamente.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1
Aumentar em 20% o nivel de conhecimentos do Grupo de Dinamizadores do Bairro sobre os riscos ambientais para a salde, através de um Programa
Educativo
Indicador: Taxa de execucéo Avaliacdo
: Elaborar um Programa Educativo,
= até ao final de janeiro de 2023 . o
% Elaborar um Programa Educativo Atingido
Indicador: Taxa de realizagéo Avaliacdo
: Desenvolver um Programa Educativo 4
I através de 4 sessbes educativas, até ao final de janeiro de 2023 N.® de sessoes realizadas X 100 2 X 100
s N.° de sessdes previstas 100%
Atingido
- Indicador: Taxa de presencas Avaliacdo
< Que 78% dos elementos que constituem o Grupo de Dinamizadores do _ _ . 8 ¥ 100
E Bairro participem em todas as sessfes educativas N.? dinamizadores presentes nas sessoes 100 9
s N.¢ dinamizadores convocados para as sessdes 88,9%
| Atingido
Indicador: Taxa de respostas corretas Avaliacao
< Que 90 % dos elementos que constituem o Grupo de 8
'<_E Dinamizadores do Bairro reconhegcam a influéncia dos riscos ambientais na N.¢ dinamizadores com respostas corretas - X100
(] salde sobre a influéncia dos riscos ambientais na saide 8
= N.2total de dinamizadores presentes X100 1-00%
. p Atingido
Indicador: Taxa de respostas corretas Avaliacao
o) Que 90 % dos elementos que constituem o Grupo de 8
|<_i Dinamizadores do Bairro assumam a importancia da sua a¢ao na prevencao N.¢© dinamizadores com respostas corretas - X100
w dos efeitos associados aos riscos ambientais para a Saude sobre a importancia da sua agdo X 100 8100%
= N.2total de dinamizadores presentes Atingido
Quadro 10 — Objetivo Especifico 1, Meta/Indicador e Avaliagédo
Fonte: Elaboragéo Prépria
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OBJETIVO ESPECIFICO 2
Capacitar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para o reconhecimento dos riscos ambientais para a sadde, através de um Bootcamp de LS
. Indicador: Taxa de execuc¢éo Avaliacdo
< Realizar Bootcamp de LS, até ao final de
< A L o
% janeiro de 2023 Realizacéo de Bootcamp de LS Atingido
Indicador: Taxa de presencas Avaliacdo
o~ Que 78% dos elementos que constituem o 8
|<—E Grupo de Dinamizadores do Bairro estejam N.° dinamizadores presentes no Bootcamp — X100
L presentes no Bootcamp de LS - - X 100 9 o
S N.2dinamizadores convocados para o Bootcamp 88,9%
Atingido
Indicador: Taxa de respostas corretas Avaliacdo
Que 75% dos presentes nas sessfes
planeadas reconhecam a existéncia de um 7
minimo de 3 riscos de natureza ambiental para N.2 dinamizadores que reconhecem a existéncia de um minimo Z X100
™ a saude, respondendo acertadamente as de 3 riscos de natureza ambiental para a saude ¥ 100 887 506
E guestdes do questionario de conhecimentos N.®total de dinamizadores presentes Atin'gido
=
Indicador: Taxa de respostas corretas Avaliacao
Que 75% dos presentes nas sessfes
< planeadas reconhegam a existéncia de um
< | Minmo de, 3 riscos de n?tureza ambiental para N.2 dinamizadores que reconhecem a existéncia de um minimo 9 X 100
— a saude no seu bairro, respondendo . . X ) )
] . ~ S de 3 riscos de natureza ambiental para a saude no seu bairro
s | acertadamente as questfes do questionario de > - - X 100 75%
conhecimentos N.%total de dinamizadores presentes Atingido
Quadro 11 — Objetivo Especifico 2, Meta/Indicador e Avaliagdo
Fonte: Elaboragéo Prépria
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OBJETIVO ESPECIFICO 3
Elaborar um Dossier Pedagégico destinado ao Grupo de Dinamizadores do Bairro
Indicador: Taxa de execucéo Avaliacao
- Produzir um Dossier
|<£ Pedagogico, até
LIEJ janeiro de 2023 Elaboracéo de Dossier Pedagogico Atingido
Indicador: Taxa de Presencas Avaliacéo
Que 78% dos
elementos que Avaliacéo
~ constituem o Grupo
« | de Dinamizadores N.¢ dinamizadores que 8 ¥ 100
k| do Bairro participem participaram na sessio de validagio do dossier ¥ 100 9
= na Sessao de N.2total de dinamizadores 8_8'9,%
validacéo do Atingido
Dossier Pedagégico
Quadro 12 — Objetivo Especifico 3, Meta/Indicador e Avaliagdo
Fonte: Elaboragéo Prépria
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Conforme se constata da analise dos quadros atras representados, as metas a que nos
propusemaos alcancar foram todas atingidas, tendo algumas delas sido superadas.

Neste Projeto de Intervencdo Comunitaria, também foi avaliado o grau de satisfacao dos
participantes nas sessfes de educacado para a saude realizadas, através da aplicacao de um
guestionario (Apéndice Xl), cujos resultados se encontram traduzidos no Quadro 13 que a

seguir se expoe.

Nada Pouco o Muito Totalmente o
o o Satisfeito o o Média
satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito
Tema e contelidos
0% 0% 0% 25 % 75% 4,75
abordados
Aquisicdo de novos
] 0% 0% 0% 37.5% 62,5% 4,625
conhecimentos
Conhecimentos do
0% 0% 0% 12,5 % 87,5% 4,875
formador
Instalacdes,
equipamentos e 0% 0% 0% 25 % 75% 4,75
duracéo da sessdo

Quadro 13 — Resultados do questionério de satisfacdo das sessdes
Fonte: Elaboracéo Prépria

Da analise 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 sequéncia do atras mencionado,
alguns elementos do Grupo de Dinamizadores do Bairro reforcaram a importancia de projetos
desta natureza, destacando que se devem perpetuar no tempo, em detrimento de
intervencdes de carater pontual. Reconheceram igualmente a importancia da satde publica e
ambiental, cujos contributos favorecem a sustentabilidade do Bairro.

Em resposta & motivacdo demonstrada, os elementos constituintes do Grupo de
Dinamizadores do Bairro, receberam Certificado de Participacdo (Apéndice XIl) no Programa

Educativo e no Bootcamp de LS, tendo manifestado forte agrado pela atencéo havida.

3.6.1 — Follow up do projeto

Conscientes de que no ambito da implementacéo de projetos se podem registar desvios

motivados pela escassez de recursos, relacionados com o contexto e atitude da populagdo
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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 atras identificados e priorizados, reconhecemos a
oportunidade e aplicabilidade do projeto “Promogédo da Literacia em Saude de uma
comunidade migrante em Portugal: prevencéo de riscos associados as questdes ambientais”,
contribuindo, assim, para o empoderamento desta comunidade, numa perspetiva de melhoria
continua e obtencédo de ganhos em saude. Neste ambito, a sua continuidade no tempo deve
ser salvaguardada, devendo ser tomadas todas as acfes necessarias para que tal seja
possivel.

A continuidade do projeto sera assegurada pela UCC, através da enfermeira
coordenadora e com empenhamento da enfermeira que desenvolve intervencao comunitaria
no Bairro, dada a sua proximidade e afinidade para com esta comunidade, bem como pelo
compromisso de todos 0s parceiros comunitarios, garantindo-se assim a sustentabilidade das
intervencdes ao longo do tempo.

Como apoio futuro, entregamos a UCC e SCM um dossier com os documentos que
serviram de suporte a concretizacao deste Projeto de Intervencdo Comunitaria, realcando-se
a importancia do acompanhamento dos préprios dinamizadores, bem como a monitorizagcéo
do trabalho a desenvolver com a comunidade.

Na posse do Dossier Pedagodgico elaborado, validado e divulgado ao Grupo de
Dinamizadores do Bairro, entendemos que estao reunidas as condi¢des para, de acordo com
0 compromisso assumido por este grupo, se promoverem sessdes educativas junto da
populacao residente.

A acdo do Grupo de Dinamizadores do Bairro assume-se como uma intervencao de longo
prazo, sendo expectavel que esta comunidade apresente, de forma gradual e no decurso do
tempo, melhores niveis de LS no &mbito dos riscos de natureza ambiental, concretizando-se
assim o objetivo a que nos propusemos, com a obtencéo dos inerentes ganhos em saude.

De igual modo, perante a existéncia de eventuais situagfes similares noutras
comunidades do municipio e da &rea de intervencdo da UCC, admitimos que este projeto
possa ser nelas replicado, com as necessarias adaptagdes, permitindo igualmente a sua

capacitacao.
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4 — OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO DECURSO DOS ESTAGIOS

Os enfermeiros que atuam em CSP desenvolvem a sua acao em multiplos contextos,
com especial destaque para as escolas, domicilios e outros contextos de intervengéo
comunitaria. E com base neste pressuposto que entendemos o estagio como uma
oportunidade impar de contacto direto com as diferentes realidades, onde se torna evidente
a multiplicidade de competéncias dos enfermeiros no campo de acdo da enfermagem
comunitaria e de saude publica.

Neste capitulo, pretendemos assim relatar as atividades desenvolvidas pela mestranda
durante os ensinos clinicos, que nao diretamente relacionadas com a implementacdo do
Projeto de Intervencdo Comunitaria, mas que, no entanto, em muito contribuiram para a sua
aprendizagem.

Neste sentido, no periodo que compreendeu a realizacéo dos dois estagios, a mestranda
participou e colaborou em diversas atividades integradas na carteira de servicos da UCC, que

descrevemos de seguida:

Intervencdo comunitaria com recurso a Unidade Movel nos diferentes bairros da area
de influéncia da UCC. Estas acfes visam dar resposta aos programas de saude prioritarios e
outros, criados pela DGS, em particular no que se refere a Vacinacdo, Saude Sexual e
Reprodutiva, Programa Nacional para a Diabetes, entre outros. Ainda neste ambito, a
mestranda pbéde colaborar com a equipa de intervencdo e acompanhamento a populacéo
sinalizada em situacdo de sem abrigo, cuja aplicabilidade compreende o acompanhamento
em termos de saude, emprego, regularizacdo de documentos e ainda apoios relativos a
alimentacgéo e higiene pessoal. Este projeto envolve uma parceria comunitaria multissetorial

alicercada na Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas Sem Abrigo.

Visitacdo domiciliaria da ECCI desta UCC. Integrada na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, esta equipa assegura a prestacdo de cuidados domiciliarios a
pessoas em situagcdo de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de
reabilitacdo, de forma continua e regular (UCC, s.d.b). No &mbito desta ECCI, os cuidados de
salde séo prestados por uma equipa multidisciplinar, de acordo com as necessidades da
pessoa, familia e/ou cuidador, e da qual podem fazer parte, entre outros, enfermeiros
generalistas e especialistas, médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas e assistentes

sociais.
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Esta equipa domiciliaria tem por suporte 0 modelo de cuidados preconizado pela RNCCI,
gue aponta para uma prestacao de cuidados centrados na pessoa. Esta acdo é desenvolvida
sob a supervisao e responsabilidade do Gestor de Caso, através da elaboracdo do plano
individual de intervencdo do utente, que deve incluir os contributos dos varios profissionais
bem como do utente, familia e/ou cuidador, na definicdo dos objetivos e metas a atingir,
abarcando também a gestdo de expectativas em relagdo ao seu plano de cuidados
(Observatério Portugués dos Sistemas de Saude, 2022; Ministério da Saude, 2006).

Campanhade Vacinagéo contra a COVID-19 e contra a Gripe, mediante administracao
da dose de reforco 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, ndo tendo tido qualquer experiéncia prévia em contexto de vacinacao,
motivo pelo qual as aprendizagens obtidas foram uma mais-valia. Toda a atividade inerente,
desde a administracdo propriamente dita das vacinas, respetivo registo, manual ou em
sistema informatico, ndo esquecendo o momento privilegiado de educacdo para a saude
sobre os cuidados ap6s administracdo da vacina, foi positiva e concordante com as diretivas

emitidas pela DGS.

Comemoracédo do Dia Internacional para a Eliminacdo da Violéncia Contraas Mulheres.
Esta data celebra-se anualmente, com o intuito de alertar para as situacdes de violéncia que
afetam as mulheres em todo o0 mundo, e que constituem atos reprovaveis que devem ser
denunciados, pese embora existam ainda dificuldades no que respeita a sua identificacéo,
detecdo e denuncia. A violéncia contra as mulheres e a violéncia doméstica constituem, assim,
um grave problema de saude publica e uma ofensa aos direitos humanos, o que requer uma
abordagem multidimensional e multissetorial. A sociedade e cada um de nés, cidadaos,
profissionais de saude e futuros EEECSP, deve prestar atengéo a sinais e a¢des de violéncia,
contribuindo ativamente para os evitar (Conselho da Europa, 2011). O debate reflexivo
subordinado ao tema da prevencao da violéncia contra as mulheres foi promovido por uma
das freguesias do municipio em presenca e contou com a participacdo de diferentes
intervenientes, destacando-se a Equipa para a Prevencao da Violéncia em Adultos e também
a Policia de Seguranca Publica. Este debate pretendeu analisar o quadro de violéncia na
freguesia e no concelho, bem como refletir sobre as virtudes e vicissitudes na resposta e no

apoio as vitimas.

Educacédo para a Saude no &mbito dos Programas Nacionais para a Diabetes e de

Saude Escolar. Constituindo a escola um espago privilegiado para a adogdo de
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comportamentos promotores de saude na comunidade educativa, simultaneamente deve
atender as criangas com necessidades especiais de salde, entre outras, as criangas e jovens
com Diabetes Mellitus tipol (PNSE & DGS, 2015). Neste ambito, foram organizadas duas
sessdes de educacédo para a saude direcionadas a comunidade escolar (alunos, docentes e
ndo docentes) de uma escola basica integrada, situada no municipio, sob o tema especifico
da Diabetes. Esta atividade incidiu nos aspetos basicos relacionados com a patologia,
cuidados associados e identificacdo de sinais e sintomas de descompensacdo mais
frequentes, conteddos fundamentais para melhorar o acompanhamento da crianga com
Diabetes Mellitus tipo 1. Tendo em conta as orientacdes do PNSE e do Programa Nacional
para a Diabetes, a mestranda colaborou igualmente no desenvolvimento do Plano de Saude
Individual da criangca com Diabetes Mellitus tipo 1.

Visitacdo Domiciliaria e Educacédo e Promocao da Saude no ambito do Programa
Nacional para a Tuberculose. Tratou-se de uma acdo conjunta da UCC, USP e CDP,
conduzida na comunidade onde o Projeto de Intervencdo Comunitaria foi implementado. Em
Portugal, ainda que os dados de 2021 apontem para uma reducdo na propor¢cdo de novos
casos de tuberculose em migrantes, a taxa de notificacdo de casos nesta populacado € cerca
de 3,8 vezes superior a média nacional (Programa Nacional para a Tuberculose, 2023).

Esta acdo consubstanciou, para além do rastreio de contactos de alto risco, a vigilancia
epidemioldgica da tuberculose, com énfase nos sintomas presentes, fatores de risco para
progressao da doenca e respetivo encaminhamento para observacdo no CDP.

Sera de realcar que, pela aplicacao de principios de interdisciplinaridade podem obter-se
mais-valias para se atingirem resultados em salude, em particular na otimizacdo dos recursos

existentes em cada uma das unidades funcionais acima mencionadas.

Conversas sobre a salide. 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
Saudaveis da OMS — Pessoas, Lugares, Participagéo, Prosperidade, Paz e Planeta, pilares
estes que alinhados com os ODS tornam o municipio uma entidade promotora da saude e de
comunidades mais saudaveis (CM, 2022). Estes ciclos de conversas contaram com a partici-
pacéo de varias entidades parceiras da CM e estiveram subordinadas a duas grandes areas
tematicas. Na primeira sessédo, especialmente direcionada para gravidas e acompanhantes,
abordaram-se conteudos referentes ao desenvolvimento da crianga, consultas de vigilancia e
respostas sociais existentes no concelho. A iniciativa contou ainda com uma aula de pilates e
um piquenique saudavel, momentos que apesar de aparentemente informais, se constituem

igualmente em conquistas terapéuticas. Numa segunda sessédo, foram debatidas questdes
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prioritarias para o desenvolvimento local e apresentados alguns projetos implementados, no
ambito do Programa Bairros Saudaveis, em curso no municipio. O evento prosseguiu com um
debate sobre a importancia das parcerias comunitarias e terminou com um almoco de confra-

ternizagao.

Acéo de Limpeza Mensal da CM no Bairro, conforme designagéo assumida quer pela
CM quer pela Associagdo de Moradores do Bairro. Esta agéo foi efetuada sob a algada da
Divisdo de Ambiente e Espacos Verdes, com a colaboragéo da referida associacdo. A sua
execucao encontra-se, em parte, relacionada com a area tematica do Projeto de Intervencgéo
Comunitéria, tendo possibilitado a aproximacao da mestranda a comunidade em geral, e ao
grupo de dinamizadores em patrticular, reforcando assim, o quadro de relacdo com os mes-

mos.

Elaboracdo de Normas visando a Melhoria Continua da Qualidade e Seguranca do
Utente. Por iniciativa da coordenadora da UCC, foi proposta a mestranda a colaboracédo na
elaboracdo de um conjunto de normas de orientacdo clinica integradas no processo de
melhoria continua da qualidade e seguranca do utente, em particular as relacionadas com a
monitorizacdo do risco de ocorréncia de quedas e Ulceras por pressado. Estes documentos
encontram-se em apreciacao por parte da equipa da UCC, visando futura aplicacao.

No percurso efetuado, a mestranda realca a importancia fundamental do conhecimento
cientifico como suporte da pratica em saude, tendo por isso participado em diversas atividades

de natureza técnico-cientifica tal como a seguir se descrevem:

UNLOCK - Ativar Literacia em Salude e Mudanca Social. Ao longo dos ultimos anos a
ENSP-UNL tem contribuido sobejamente para o reconhecimento da LS enquanto pedra basi-
lar que possibilita responder, por um lado, as necessidades reais das pessoas €, por outro,
aos desafios que se colocam as populacdes e comunidades mais vulneraveis, onde se in-
cluem os migrantes. O projeto UNLOCK, uma plataforma multidisciplinar e colaborativa dedi-
cada a promogéo da LS e cidadania ativa, tem por objetivo desenvolver estudos no ambito da
LS que suportem a tomada de decisdo fundamentada, e igualmente, implementar e avaliar
estratégias com influéncia na melhoria da saide e mudanca social (ENSP-UNL, 2022). O
evento contou com a prelecdo do Professor Alexandre Quintanilha sob o tema “Literacia em
Saude e Cidadania”, e do Professor Richard Osborne, Consultor da OMS, sobre “Literacia em
Saude e Equidade” (Anexo V).

XXVI Encontro Nacional - 2022: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e as cri-

ses atuais. Esta iniciativa da Associagdo Portuguesa para a Promog¢édo da Saude Publica
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constituiu um momento de partilha e reflexdo sobre a tematica do desenvolvimento sustenta-
vel, que pode ser afetado por ameacas como as atuais crises econémica, social, ambiental e
energeética, e cujo impacto na saude publica é reconhecido. As intervenc¢des neste dominio,
devem por isso, assentar numa abordagem interdisciplinar, integrativa e inclusiva, onde se
evidencie o papel central da saude na prossecucao dos ODS. De igual modo, este encontro
possibilitou a disseminagdo do conhecimento cientifico em diversas areas subordinadas ao
tema em andlise (Associacdo Portuguesa para a Promoc¢éo da Saude Puablica, 2022) (Anexo
VI).

Jornadas Comemorativas dos 20 Anos do Observatério das Migragbes. O
Observatorio das Migracdes refere-se a uma entidade do ACM constituida em 2022, e tem
por missao a observacado estratégica e cientifica dos fenédmenos migratérios, alicercada na
recolha de dados e respetiva divulgacdo apOs tratamento estatistico (ACM, 2022). As
Jornadas Comemorativas dos 20 Anos do OM constituiram um momento de debate e reflexao
acerca da atividade desenvolvida nos ultimos 20 anos, com destaque para a sua intervencéo
especifica enquanto motor de divulgacéo de informacao relacionada com o tema. Este evento
contou com a participacao de peritos nacionais e internacionais na area das migracdes, com
contributos diversos e reconhecidos em varios dominios, em especial no que respeita as
politicas de integracdo 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 implementacdo do Projeto de Intervencdo Comunitaria, constituiram na verdade

um forte enriquecimento na aprendizagem da mestranda.
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5 — ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Os profissionais de saude, em particular os enfermeiros, sdo pecas chave na
determinacdo e implementacdo de solucdes para a obtencdo de uma melhor salide das
pessoas, familias e comunidades, sendo assumido que a diferenciacdo e a especializacao,
constituem o melhor caminho para a melhoria dos cuidados e para a valorizagdo da
enfermagem (OE, 2019).

Partindo desta premissa, “0 enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados" (OE, 2019: 4744), garantindo, desta forma, uma resposta adequada aos
problemas de saude que emergem da sua area de especialidade. A par dos saberes préprios
de cada uma das areas de especializacdo em enfermagem, os enfermeiros partilham um
conjunto de competéncias comuns, cujo desenvolvimento conduz igualmente a uma pratica
de cuidados mais consciente.

Por isso, consideramos que o percurso formativo unificado pelos estadgios em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica | e Estagio Final, constituiu um determinante
positivo da formacao enquanto futura EEECSP, o que permitiu, por um lado a aprendizagem
e consolidacdo de conhecimentos e, por outro, a aquisicdo das competéncias subjacentes ao
titulo de EEECSP e Grau de Mestre em Enfermagem.

Pretendemos neste capitulo apresentar uma andlise critico-reflexiva dos dominios das
competéncias do enfermeiro especialista, no &mbito da prestacéo de cuidados de salde aqui
relacionados com os desempenhos do EEECSP, organizada em trés pontos: Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do EEECSP e, por ultimo as

Competéncias do Grau de Mestre.

5.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O mundo conturbado em que vivemos, repleto de alteracdes e situagbes imprevisiveis,
exige cada vez mais respostas e desempenhos por parte dos enfermeiros, em ordem a
otimizacdo das suas competéncias, pelo que considerar o dominio das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista no contexto da prestacao de cuidados é fundamental.

Neste ambito, entende-se como competéncias comuns “as competéncias, partilhadas por
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todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacéo, investigacéo e assessoria” (OE, 2019: 4745).

A aplicabilidade das referidas competéncias exerce-se em especial ao nivel da educacgao
dos clientes e dos pares, conjugando orientacdo, aconselhamento e lideranga, assim como a
investigacdo e a disseminacdo de conhecimento, como medidas promotoras da mudanca
efetiva nas pessoas e nos contextos em que se inserem (OE, 2019).

Como indicado no Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro (OE, 2019), as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista organizam-se em quatro dominios, que a

seguir se descrevem, atendendo as suas especificidades:

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

“a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

b) Garante praticas de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (OE, 2019: 4745).

Na esfera deste dominio, e tendo em conta os diferentes contextos de aprendizagem,
entendemos que a mestranda mobilizou os conhecimentos e as habilidades necessarias a
tomada de decisao ética, alinhada com as necessidades e especificidades da populacado alvo
de intervencao, promovendo uma conduta profissional orientada pelos principios de natureza
ética, deontoldgica e juridica que enformam a profissao de enfermagem.

Em consonancia com o atras exposto, destacamos a autorizacdo para a realizacao do
estudo ao Nucleo de Formagéo e Investigagdo do ACeS, a submissdo do protocolo de
investigacdo & Comissao de Etica para a Saude da ARSLVT, assim como a autorizag&o para
utilizacdo do instrumento de colheita de dados, cujo parecer foi positivo em todos o0s
elementos.

Adicionalmente, disponibilizdmos aos participantes do estudo uma declaragdo de
consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice Il), assegurando a confidencialidade,
0 anonimato e o sigilo em todo o processo. CertificAmos também através desta declaragéo a
voluntariedade inerente a participacdo no estudo.

Partindo das consideracdes enunciadas, entendemos que foram adquiridas as

competéncias em questéo.
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Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

b) Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019: 4745).

Através da andlise deste dominio, é possivel compreender que ao nivel dos CSP séo
valorizadas atividades que visam a qualidade e a seguranca dos cuidados, bem como séo
identificadas oportunidades de melhoria que contribuam decisivamente para a reducdo dos
riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude e para a equidade e o
respeito com que esses cuidados sao prestados (Rodrigues & Felicio, 2017).

A mestranda, enquanto responsavel pelo desenvolvimento de um Projeto de Intervencao
Comunitaria, assumiu um papel dinamizador na aglutinacdo dos conhecimentos e
implementacdo de estratégias com beneficios 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 légica de qualidade sustentavel.

Cada uma das atividades integradas no desenvolvimento do Projeto de Intervencéo
Comunitaria, foram pensadas e alinhadas com as prioridades e objetivos de melhoria do
estado de saude da populacédo, definidos no Plano Local de Saude do ACeS, o que por si s0,
constituiu uma linha essencial em ordem ao cumprimento da governacdo clinica, dai
resultando uma boa governacao de salde (Rodrigues & Felicio, 2017).

As intervencbes de enfermagem, aqui em particular as do enfermeiro especialista, para
além da procura da exceléncia, devem pautar pela seguranca do doente, reconhecida como
um principio fundamental a observar em todos os sistemas de salde (Saude — Gabinete do
Secretério de Estado Adjunto e da Saude, 2021). Neste entendimento, qualidade e seguranga
s&o conceitos que se completam e interligam, o que foi objetivado no &mbito da prestacdo de
cuidados em contexto de ECCI e ainda nas intervencbes desenvolvidas ao abrigo da
campanha de vacinacéo contra a COVID-19 em ERPI.

Contribuindo para o desenvolvimento destas competéncias, a mestranda colaborou
também no processo de melhoria continua da qualidade e seguranca do utente, através da
elaboracdo de normas de orientagdo clinica para identificagdo e prevengdo do risco de
ocorréncia de quedas e Ulceras por pressao, em contexto domiciliario, encontrando-se em

processo de discusséo e apreciacdo no seio da equipa da UCC, para posterior validacéo.
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Dominio da Gestao de Cuidados

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacéo na equipa de saude;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagcdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019: 4745).

O enfermeiro especialista, no exercicio da sua pratica e ao orientar a tomada de deciséo,
deve reunir em si competéncias no ambito da gestdo dos cuidados, contribuindo
substantivamente para a melhoria na saude.

Partindo desta referéncia, no contexto dos ensinos clinicos realizados, admitimos que a
mestranda mobilizou as competéncias referentes a este dominio, maioritariamente através de
uma pratica observada e participada, favorecida pela proximidade da supervisora clinica dos
estagios que, por sua vez, desempenha cumulativamente funcdes de coordenadora da UCC.

Registam-se em patrticular as a¢des desenvolvidas no &mbito da otimizag¢éo dos recursos
desta unidade funcional, visando o cumprimento de diretivas especificas da DGS destinadas,
no caso presente, a proporcionar a dose de refor¢o da vacina contra a COVID-19 em ERPI.

No que se refere a este dominio, gostariamos ainda de realcar que a mestranda ao
integrar-se na visitacao domicilidria em contexto de ECCI, se identificou com a capacidade de
atuacdo desta equipa, na adequacdo e utilizagdo dos recursos humanos e materiais
colocados a sua disposic¢éao, visando a satisfacao das necessidades dos utentes, familias e/ou
cuidadores.

Também consideramos que a visitagcdo domiciliaria realizada conjuntamente com a USP
e CDP, integradas no cumprimento do Programa Nacional para a Tuberculose, muito
contribuiu para adquirir as competéncias supracitadas, proporcionando a mestranda
acompanhar e refletir sobre o processo de cuidar envolvendo diferentes prestadores de
cuidados, viabilizando a informacédo necessaria & tomada de deciséo, em prol do sucesso das
atividades e programas de promocao da saude e prevencgao da doenca.

Neste seguimento, no que se refere ao Projeto de Intervencdo Comunitaria,
reconhecemos que a mestranda desenvolveu estratégias adequadas e compativeis com os
recursos existentes, procurando garantir a seguranga e a qualidade dos cuidados. De igual
modo, a mestranda fez apego a mobilizagdo dos recursos da comunidade, liderando o
processo de exploragdo dos mesmos, ndo esquecendo a integracdo dos meios

proporcionados pelas entidades que ja anteriormente apoiavam esta comunidade.
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Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019: 4745)

A tomada de consciéncia das dificuldades e exigéncias da praxis especializada, exige
dos enfermeiros uma permanente reflexdo, numa perspetiva de melhoria dos cuidados a
prestar, cientes de que na relacdo estabelecida com o outro ha sempre um dar e receber,
tendo em conta o conhecimento de Si préprio e do Outro.

Tal como atras referido, também a mestranda sentiu necessidade de em cada momento
fazer uma introspecdo em ordem a uma gestéo eficiente e integrada do conhecimento de si
prépria, traduzido na identificacdo das suas capacidades e limitacdes. Para além disso,
manteve controlo em situacdes de maior pressdo, em especial na identificacdo dos fatores
gue poderiam comprometer a relacdo com terceiros, o que foi particularmente determinante
na fase de implementacao deste Projeto de Intervencdo Comunitaria.

Este dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista assenta também, e
de forma decisiva, ha aprendizagem permanente e continuada que tanto carateriza a profisséo
de enfermagem, e através da qual se encontrardo as respostas necessarias aos desafios do
cuidar.

Esta exigéncia verificou-se logo desde o inicio, na procura da melhor informacéo
necessaria ao desempenho das atividades em contexto, o que se materializou através de
pesquisa bibliografica correlacionada com a evidéncia cientifica, criando condi¢cdes para uma
pratica de cuidados especializados, seguros e competentes. Para tal, foi fundamental o
recurso a varias fontes de informacao, sites e bases de dados cientificas que, numa perspetiva
de complementaridade, se associaram a consulta de dados epidemiolégicos e outros,
veiculados por entidades oficiais, nacionais e internacionais em especial a OMS, o IOM, o
ACM, a DGS e o Observatério Portugués de Saude.

No reconhecimento da capacidade dos enfermeiros para participar e liderar projetos de
investigacdo, a mestranda elaborou ainda um artigo cientifico (Apéndice 1X), incidindo na
problematica em causa, como meio de divulgagéo dos resultados do diagnostico de situagéo,
conseguindo assim a disseminacdo de conhecimento e o desenvolvimento dos saberes
préprios da enfermagem.

De registar ainda a participagdo da mestranda nos diferentes projetos que integram a
carteira de servicos da UCC e que constituiram assinalaveis momentos de recolha de
ensinamentos e contributos fundamentais na formacdo e desenvolvimento da pratica

profissional especializada.
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52 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O SNS tem sofrido multiplos desenvolvimentos ao longo dos anos, de entre os quais des-
tacamos a reforma de 2005, a qual teve como objetivo major a melhoria continua da qualidade
dos cuidados, traduzida numa maior acessibilidade, em cuidados mais bem alinhados com as
diretrizes técnico-cientificas vigentes, para além de uma participacdo ativa e uma maior satis-
fac@o de todos (Biscaia & Heleno, 2016; International Council of Nurses, 2008).

Os enfermeiros constituem a esséncia da prestacdo de CSP, cuja abordagem envolve
esforcos para a prevencao da doenca e da incapacidade, bem como para promover, melhorar,
manter e restaurar a saude das pessoas, familias e comunidades (International Council of
Nurses, 2008).

Face aos desafios das sociedades contemporaneas em termos de salde, emerge a
necessidade de uma prética também ela diferenciada, sendo por isso elementar promover a
otimizacdo do papel dos enfermeiraos, com particular atencéo para o perfil de competéncias
especificas do enfermeiro especialista na area de enfermagem de salde aqui considerada.

Neste ambito, entende-se como competéncias especificas “as competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencédo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE,
2019: 4745).

A aplicabilidade destas competéncias no contexto da pratica em CSP é decisiva para se
alcancarem respostas mais adequadas e efetivas, de maior proximidade e focadas na
participacdo ativa de todos.

Conforme disposto no artigo 2.° do Regulamento 428/2018, de 16 de julho (OE, 2018), as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem Comunitaria e

de Saude Publica indicadas s@o as que a seguir se enunciam:

a) Estabelece, com base na Metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do

estado de salude de uma comunidade;

No contexto da Saude Comunitaria e da Saude Publica encontramos na Metodologia de
Planeamento em Salde uma das competéncias centrais do EEECSP, pelo que em ordem a
realizacdo deste Projeto de Intervencdo Comunitaria, seguimos 0S seus principios
orientadores. Na verdade, percorrer as diferentes etapas de Planeamento em Saude,

compreendendo a articulacdo entre as mesmas, permitiu & mestranda apropriar-se da
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relevancia desta metodologia enquanto base de operacionalizacdo de projetos que se
adequem as necessidades em saude dos grupos e/ou comunidades.

Reconhecemos que o estado de saude das pessoas e comunidades € influenciado por
um conjunto de determinantes que podem afetar a sua saude, o que constitui preocupacgao
permanente dos enfermeiros neste ambito. A mestranda considerou importante compreender
os determinantes da saude com influéncia na qualidade de vida e no bem-estar da populacéo
migrante residente num bairro do campo de acédo da UCC, para determinar 0s seus problemas
de saude, relacdo de causalidade e critérios de priorizacdo dos mesmos.

Para a realizacao do diagndstico de situacao, a mestranda socorreu-se dos indicadores
epidemiolégicos e dos dados constantes do Plano Local de Saude, a par da utilizacdo de um
instrumento de colheita de dados devidamente validado e autorizado, tendo igualmente
apreciado a informacado partilhada pelos agentes comunitarios que atuam no contexto
suprarreferido.

Os resultados obtidos apés andlise dos questionarios efetuados, permitiram identificar um
conjunto de problemas que apds a respetiva priorizacao, levou a mestranda a selecionar os
relacionados com a Exposicdo a riscos ambientais e Baixos niveis de LS, tendo sido
formulados os objetivos e as estratégias que melhor respondiam a estas problematicas. Para
o efeito, foi fundamental a divulgacéo e validacdo dos resultados do diagndstico de situacao
junto da populacao alvo, a todos os parceiros e também aos elementos constituintes do Grupo
de Dinamizadores do Bairro.

No ambito do planeamento das intervenc¢des foi determinante a otimizacdo dos recursos
disponiveis e a mobilizacdo dos parceiros comunitarios, criando as condicdes necessarias a
implementacao do Projeto de Intervencdo Comunitaria. Este foi monitorizado continuamente,
através da utilizacdo de indicadores de avaliacdo, aferidos para validar as intervencfes
implementadas, por um lado, permitindo a adog&o de medidas corretivas e, por outro, avaliar

os resultados obtidos.

b) Contribui para o processo de capacitagcdo de grupos e comunidades;

Quando se estd a desenvolver um Projeto de Intervengdo Comunitéria, no qual o
enfermeiro se assume como o lider que orienta a tomada de decisdo consciente e
indispenséavel no processo de capacitacdo e empoderamento de grupos e/ou comunidades, 0
trabalho em equipa e a mobilizacdo de parceiros ou instituicbes da comunidade é

assumidamente uma mais-valia.

Escola Superior de Salide — Instituto Politécnico de Settbal 123

7



_

“Promogéo da Literacia em Satde de uma comunidade migrante em Portugal: prevengao de riscos associados as
questbes ambientais”

Atendendo que um dos objetivos especificos delineados compreendeu a capacitacdo do
Grupo de Dinamizadores do Bairro para o reconhecimento dos riscos ambientais para a sa-
Ude, através de um Bootcamp de LS, a mestranda procurou a efetivacdo de parcerias com
estruturas da comunidade local, destacando-se a Associacdo de Moradores do Bairro, a au-
tarquia local, a SCM e a USP do ACeS, numa logica de partilha de esforcos com vista a
melhoria dos problemas identificados nesta comunidade.

Constatamos que ao longo deste processo o desenvolvimento das parcerias comunitarias
e o envolvimento da UCC e da USP muito contribuiram para a mobilizacdo de conhecimentos
em prol da capacitagdo do Grupo de Dinamizadores do Bairro. Neste ambito, pensamos ter
sido imprescindivel o emprego de habilidades de interagdo e comunicagdo, através de uma
linguagem simples e clara, permitindo ao grupo perceber a informacéo transmitida.

Como nota adicional, apontamos igualmente a acdo desenvolvida junto dos
dinamizadores do Bairro, onde através da mobilizacdo deste grupo se obtiveram ganhos
alicercados no respeito pela sua identidade cultural, promovendo 0 seu envolvimento na
procura do bem estar individual e da comunidade onde se inserem.

As estratégias de intervencao adotadas, ancoradas no MAIEC de Pedro Melo e no HPM
de Nola Pender, revelaram-se essenciais para que este processo de capacitacdo se concre-
tizasse.

Como apoio indispensavel, gostariamos de destacar o programa educativo implemen-
tado, o qual entendemos ter cumprido o propdsito de capacitar o grupo para melhores niveis
de LS no ambito dos riscos ambientais. A sistematizacao dos contetdos abordados nas ses-
sBes educativas, materializada no Dossier Pedagogico elaborado e validado com a populacdo
alvo, foi igualmente impactante em todo este processo.

Durante o desenvolvimento dos diferentes estagios, a mestranda teve ainda a
oportunidade de participar numa acao 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 vacinagdo direcionada especialmente para a populacéo
residente em ERPI, no cumprimento da administracéo da dose de refor¢o da vacina contra a
COVID-19.

O sucesso relativo a esta competéncia também se materializou no desenvolvimento de
sessdes de educacdo para a saude, inseridas no PNSE e Programa Nacional para a Diabetes,
orientadas para o corpo docente e ndo docente de uma escola basica integrada situada no
municipio, perspetivando a sua capacitagdo para intervir junto de criangas e jovens com
Diabetes Mellitus tipo 1. Para além do atras referido, a mestranda teve ainda a oportunidade
de assistir ao debate comemorativo do Dia Internacional para a Eliminagdo da Violéncia Contra

as Mulheres, evento que possibilitou apontar caminhos a seguir pela comunidade, capacitando-a
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para o reconhecimento deste fenémeno e, igualmente, para a identificagao e ado¢ao de estratégias
adequadas a prevencao e combate da violéncia contra as mulheres, nas varias formas de que

se reveste.

c¢) Integraa coordenacao dos Programas de Salude de ambito comunitario e na con-
secucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

Ao integrar a coordenacgao do Projeto de Intervencao Comunitaria, a mestranda teve em
conta as orientagBes e principios doutrinarios que enformam o Plano Nacional de Saude
(PNS) 2021-2030, cuja finalidade ultima é “melhorar a saide e o bem-estar da populacdo em
todo o ciclo de vida, através de um compromisso social para a saude sem deixar ninguém
paratras, preservando o planeta e sem comprometer a saude das geragdes futuras” (Portugal,
Ministério da Saude & DGS, 2022a: 21).

No desenvolvimento do projeto a mestranda procurou suportar o0 seu cumprimento nos
valores e principios presentes no referido PNS: participacao, sustentabilidade, transparéncia,
equidade e centralidade nas pessoas, salientando a importancia de intervencbes
multissetoriais e constituicdo de parcerias para responder aos desafios que se colocam a
saude das pessoas (Portugal, Ministério da Saude & DGS, 2022a).

Com a implementacéo deste Projeto de Intervencdo Comunitaria, contribuimos a nivel
local para a criagcdo de uma comunidade sustentavel, que do ponto de vista social, ambiental
e de salde seja adequada ao progresso e bem estar dos seus membros.

O objetivo geral que delineamos, anteriormente definido, predetermina a criacdo de
condicbes para uma pratica de cidadania ativa, onde tenha lugar a reducéo das desigualdades
hoje existentes, concorrendo assim, para a satisfacdo das necessidades e anseios futuros
deste grupo populacional.

Também como forma de materializar o conjunto de acgbBes atrds mencionadas, a
mestranda promoveu, como estratégias de intervencdo, a mobilizacdo do Grupo de
Dinamizadores do Bairro, e ainda o envolvimento e a participagdo de entidades da
comunidade local. Destacamos, igualmente, a educacgéo interpares e a promog¢ao e educagéo
para a saude, estratégias cujos contributos se afiguraram essenciais para intervir nos
determinantes de saude afins, dai resultando respostas efetivas aos designios do atual PNS
2021-2030.

O atual PNS apoia-se na utilizacéo do planeamento em saude sustentavel, alinhado com
as recomendacdes decorrentes da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da
Organizacgédo das Nag¢fes Unidas (Portugal, Ministério da Saude & DGS, 2022b), onde estédo

enunciados globalmente 17 ODS. Neste sentido, o desenho do projeto teve igualmente em
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conta o disposto no ja anteriormente referido Objetivo 11, onde se preconiza “Tornar as
cidades e as comunidades mais inclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis”, procurando
“garantir o acesso de todos a habitacdo segura, adequada e a pre¢o acessivel, aos servigos
basicos, e melhorar as condi¢cdes nos bairros de lata” (United Nations Regional Information
Centre, 2018).

Na elaboracéo e lideranca do presente Projeto de Intervencao Comunitaria, a mestranda
contribuiu igualmente para os objetivos que integram o Plano Local de Saude do ACeS,
visando em particular o que prevé aumentar a LS na comunidade em presenca (Martins et al.,
2017). De referir que este plano esta enquadrado no ambito das estratégias do anterior PNS
- Reviséo e Extenséo a 2020.

Perante o atras exposto, e no reconhecimento da competéncia dos EEECSP em integrar
a coordenacdo dos diferentes programas de salude de base comunitaria, perseguindo os

objetivos do PNS, a mestranda considera ter mobilizado e integrado a competéncia respetiva.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogréfico.

Assistimos nos ultimos anos a profundas alteracdes do ponto de vista epidemioldgico, o
gue exige uma resposta diferenciada dos servicos de salde, e também do EEECSP, que tem
no dominio das suas competéncias especificas a realizacdo e a colaboracdo na vigilancia do
perfil epidemiolégico das populactes.

No decorrer dos desenvolvimentos havidos em contexto de estagio, a mestranda
considera ter sustentado a mobilizacdo e aquisicdo desta competéncia em toda a fase de
diagnéstico de saude da comunidade em estudo. Como apoio fundamental & consecucao
deste diagndstico, destacamos a andlise dos diferentes indicadores demograficos,
socioecondmicos, infraestruturas de apoio e de recursos, fundamentais para compreender o
perfil epidemiologico da populacdo e respetivo enquadramento geodemograéfico.

Também a concecdo de parte do instrumento de colheita de dados aplicado & populagéo,
com todos os procedimentos inerentes, foi determinante para que estas competéncias fossem
integradas pela mestranda.

De igual forma, e seguindo as orientacdes do PNSE e do Programa Nacional para a
Diabetes, através da participagdo no desenvolvimento do Plano de Saude Individual de uma
crianga com Diabetes Mellitus tipo 1, a mestranda considera ter adquirido saberes em ordem
ao cumprimento deste dominio. Ndo menos importante, a participagdo nas acfes de
vacinacdo jA& mencionadas, ao abrigo das diretrizes da DGS, constituiu igualmente uma
experiéncia enriquecedora, como forma de consolidagcdo dos conhecimentos inerentes a esta

competéncia.
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5.3 — COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

No contexto do quadro legislativo portugués, as competéncias definidas para atribuicédo
do Grau de Mestre encontram-se dispostas no ponto 1 do artigo 15.° integrado no Capitulo Il
do Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, e que a seguir se discriminam:

“a) possuir conhecimentos e capacidade de compreensédo a um nivel que:

i) sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

i) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, em
muitos casos em contexto de investigacao;

b) saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolugdo de problemas em situa¢cbes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugcdes ou emitir juizos em situagBes de informacgdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucfes e desses juizos ou os condicionem;

d) ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;

e) competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Presidéncia do Conselho
de Ministros, 2018: 4162).

Face a multiplicidade de situacdes que se colocam atualmente no ambito da prestacéo
de cuidados, entendemos que a formacdo dos enfermeiros é fundamental para garantir as
populac¢des uma prestacdo de cuidados diferenciada e com qualidade.

Percebemos que a frequéncia do mestrado contribuiu para a construcéo do saber nesta
area de especializacdo, em particular pela aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo
do primeiro ciclo de estudos, interrelacionados com as aprendizagens obtidas nas diferentes
unidades curriculares.

O desenvolvimento do Projeto de Intervencdo Comunitéria, tendo por base a Metodologia
de Planeamento em Saulde, constituiu uma mais-valia, enquanto veiculo promotor de conhe-
cimento, com aplicacdo do mesmo na interpretagdo e resolucdo de problemas, particular-
mente 0s associados a situagdes novas. Salientamos os momentos experienciados durante a
fase de diagnoéstico de situagédo, com énfase nos contactos estabelecidos em ordem a obten-
¢éo do instrumento pretendido para a colheita de dados. Este processo foi iniciado através do
contacto direto com o autor do questionario, a que se seguiu um processo de licenciamento
contratual (Anexo I). Na posse desta autorizacdo, foi submetido e aprovado um protocolo de
investigac&o junto da Comiss&o de Etica para a Saiude 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 varias areas do saber, com recurso a investigacao cientifica, sempre subordinada
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a observancia dos principios éticos e deontoldgicos, fortemente presente em todas as fases
de desenvolvimento do Projeto de Interven¢do Comunitéria.

No desenrolar do processo houve lugar a realizacdo de reunides para a divulgacao do
diagnostico de situacdo a todos os parceiros, aos elementos constituintes do Grupo de
Dinamizadores do Bairro e também a equipa multidisciplinar da UCC e USP, bem como ao
Conselho Clinico do ACeS, o que possibilitou a mestranda comunicar, de forma clara e
sistematizada, a informacao recolhida a publicos distintos.

Como complemento das acdes inerentes a esta competéncia, a mestranda participou em
eventos de carater cientifico, com a primeira presenc¢a no evento de langamento da plataforma
“‘UNLOCK - Ativar Literacia em Saude e Mudanca Social” (ENSP-UNL, 2022) (Anexo V), a
gue se seguiu o XXVI Encontro Nacional - 2022: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
e as crises atuais (Associacao Portuguesa para a Promocao da Saude Publica, 2022) (Anexo
VI) e as Jornadas Comemorativas dos 20 Anos do Observatério das Migracdes (ACM, 2022)
(Anexo VII). De igual modo, participou num Encontro promovido pela UCC onde apresentou
um poster (Apéndice VIII) que mereceu, na sua categoria, o primeiro prémio (Anexo VIII).

A elaboracdo de um artigo de natureza cientifica (Apéndice 1X), que abarca e carateriza
os resultados obtidos no diagndstico de situacdo, a que se associa a redacao do presente
relatorio, dao corpo as exigéncias a satisfazer no ambito da atribuicdo do Grau de Mestre.

E com base no atras exposto que a mestranda considera ter mobilizado competéncias
educativas, cientificas, tecnolégicas, mas também relacionais, organizacionais, de
cooperacdo e articulacdo com entidades locais e também internacionais, assentes num
processo dinamico e continuo, inerentes ao que se encontra definido para a atribuicdo do

Grau de Mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

Na sociedade atual, permanentemente em mudanga, sdo muitos os desafios que se
colocam do ponto de vista econdémico, social, politico e também de saude. Entre eles,
assistimos hoje a fluxos migratérios sem precedentes, causados ndo sé pelo fenémeno da
globalizacao, mas também por fendmenos localizados nos paises de origem das populacdes
migrantes.

Sao varios os fatores que estdo na origem destes movimentos migratorios, destacando-
se, entre outros, os devidos a situacBes de procura de melhor qualidade de vida, fugindo da
pobreza e miséria em que vivem, a que se associam normalmente situacdes de conflito dentro
dos paises e catastrofes neles localizadas. Também a procura de cuidados de saude é fator
determinante na origem destes fluxos migratérios para paises onde, eventualmente, tenham
melhores condi¢des de vida, ainda que, para isso, possam estar sujeitos a riscos de grande
gravidade.

Apesar de ndo ser uma verdade absoluta, alguns autores apontam para que as popula-
¢Bes migrantes apresentem normalmente uma boa saude a chegada aos paises de acolhi-
mento. Todavia, por fatores de ordem varia, essa constatacao vai-se modificando ao longo do
tempo de permanéncia dessas populacdes. Nelas tem influéncia, em particular, a forma como
permanecem e residem nos paises de acolhimento, onde situacdes associadas a insalubri-
dade habitacional, com a presenca de sobrelotacdo nas habitacdes, séo fatores que poten-
ciam a fragilidade e a vulnerabilidade a doenca destes grupos populacionais, também agra-
vada pelos contextos laborais, na sua maioria pouco qualificados e com exposi¢cao a condi-
¢cOes de trabalho adversas.

Conhecida a realidade do fendmeno migratério a nivel internacional, também em Portugal
se verifica a sua presenga, com expressdo significativa na constituicdo de aglomerados
habitacionais especificos, onde as condi¢des de vida nem sempre sdo as mais desejadas. A
sua existéncia encontra-se associada a fatores positivos e negativos, sendo que os fatores de
natureza positiva suplantam o0s negativos, constatando-se que a presenca de populacdo
migrante, normalmente em vida profissional ativa, se revela determinante e indispensavel para
a sustentabilidade das atividades de natureza econémica e social.

Partindo deste enquadramento, constatamos igualmente a presenga de um aglomerado

populacional migrante na area de influéncia da UCC onde, de acordo com informacéo provida
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pelas organizagBes comunitérias locais, coexistiam situagdes a merecer caraterizacédo, dai
resultando a necessidade de se identificarem os determinantes que condicionam a saude da
populacao ai residente.

Neste entendimento, e tendo por base a Metodologia de Planeamento em Saude,
procedemos a realizacdo do diagndstico de situacdo, a partir do qual se identificaram os
seguintes problemas: Baixos niveis de literacia em salude; Exposi¢cdo a riscos ambientais;
Sentimentos de pouca compreensao e apoio por parte dos profissionais de salde;
Constrangimentos na procura, acesso e utilizacdo de cuidados de saude; Vulnerabilidade
social; e Baixa literacia digital em saude. Destes, foram identificados como prioritarios, os
problemas relacionados com a Exposicao a riscos ambientais e 0os Baixos niveis de LS, que
constituiram base de referéncia para o desenvolvimento do projeto “Promocédo da Literacia
em Saude de uma comunidade migrante em Portugal: prevencdo de riscos associados as
questdes ambientais”.

Com a elaboracédo deste projeto pretendemos contribuir para a promocéo da LS desta
comunidade, com énfase nos riscos para a salde de natureza ambiental. Reconhecendo a
influéncia dos determinantes ambientais como estando na origem de alguns problemas de
saude, quanto maior for o conhecimento a eles associados, tanto mais se contribuira para a
prevencao de doencas e promocao da saude.

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 comunitarias, a educacao interpares, a promocao e educacdo para a saude e a
mobilizacdo do Grupo de Dinamizadores do Bairro, o que se traduziu em mais-valias para 0s
resultados alcancados.

Na materializacdo das estratégias atras 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
adocdo de atitudes e praticas promotoras de saude, suportamos igualmente a nossa
intervencéo no HPM de Nola Pender.

O éxito dos resultados obtidos na implementacéo do projeto ficou a dever-se a agao
coordenada de todos os patrticipantes, no reconhecimento da oportunidade em intervir nas
problematicas identificadas. Registamos a disponibilidade havida por parte dos ja referidos
parceiros e agentes comunitarios, que constituiram uma pedra fundamental na obtencdo de
informacgéo que serviu de suporte das analises entretanto efetuadas.

Perante esta realidade, consideramos ser desejavel a continuidade futura do projeto

implementado o qual, onde aplicavel, pode ser extensivo a outras comunidades. Como forma
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de assegurar esta desejada continuidade, e tendo em conta as suas competéncias
especificas, caberd ao EEECSP assumir a sua coordenacao, contribuindo assim para que
mais facilmente se obtenham ganhos em saude.

Quanto as dificuldades encontradas no desenho e implementacdo deste projeto,
salientamos a auséncia de informacao especifica atualizada relativa a este Bairro, 0 que
associado a falta de informacdo pessoal sobre esta matéria, determinou uma dificuldade
acrescida, de alguma forma superada com a colaboracdo havida por parte da equipa da UCC,
parceiros e demais informadores chave. Sublinhamos também o recurso a pesquisa
bibliografica intensa, de natureza cientifica, que de alguma forma veio colmatar algumas das
dificuldades sentidas.

Ainda no ambito dos aspetos condicionantes, registamos as dificuldades inerentes a ob-
tencédo da licenca para aplicacédo do questionario HLQ, a que se associou a demora na obten-
céo do parecer da Comisséo de Etica para a Salde referente & concretizacéo do diagnostico
de situacéo, 0 que atrasou a respetiva colheita de dados.

Com a elaboracéo do presente relatério, foi possivel registar a evolu¢éo do Projeto de
Intervencdo Comunitéria efetuado, identificando todas as etapas percorridas e, ainda as
atividades desenvolvidas em ordem ao seu cumprimento. Paralelamente, neste relatdrio
identificamos também, a participacdo em atividades diversas integradas nos ensinos clinicos
gue, no seu conjunto, contribuiram para as aprendizagens profissionais e consolidacdo de
conhecimentos.

A realizacéo deste relatério permitiu igualmente uma analise reflexiva com identificacédo
dos critérios inerentes a aquisi¢cdo, por um lado, das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, e por outro, as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Para
além do reconhecimento destes critérios, na redacdo do presente relatério emergiu também
a identificacdo das competéncias necessarias a obtencdo do Grau de Mestre em
Enfermagem.

Numa analise retrospetiva do caminho percorrido, desde o inicio do curso de Mestrado
em Enfermagem até a elaboracao final deste relatorio, muitos foram os desafios e dificuldades
havidas, exigindo empenhos e adaptagfes as diferentes realidades. Daqui resultaram
estimulos e novas aprendizagens que, no seu conjunto, constituirdo suporte imprescindivel

do exercicio profissional da mestranda, e, portanto, maior satisfacdo pessoal.
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Caraterizacdo Sociodemografica, Ambiental e de Saude

Participante n.°

Pretendemos conhecer melhor a sua percecado sobre a saude e sobre as condi¢des
ambientais do Bairro.
Pedimos que leia atentamente cada pergunta e assinale a sua resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Todas as respostas seréo bem-vindas.

1. Género
[ Masculino [1  Feminino (1 Outro:
2. ldade
[1 18-24 anos [1 25-64 anos [l Mais de 65 anos

3. Qual o seu pais de nascimento?

3.1. Se nasceu em Portugal, tem ascendentes estrangeiros?
1 Sim 1 Nao

3.1.1. Se respondeu sim, qual?

4. Ha quanto tempo reside em Portugal?

Menos de 1 ano
1-5 anos

6-9 anos

I N

Mais de 10 anos

5. Ha quanto tempo reside no Bairro?

1 Menos de 1 ano

[0 1-5anos

1 6-9 anos

1 Mais de 10 anos

6. Qual o seu estatuto de migracao?
[J Regular
[1 lrregular

[1  Em processo de regularizagéo
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7. Indique o nimero de elementos do Agregado Familiar.

8. Qual o grau de escolaridade que apresenta?

[J Nenhum

[] 1.°ciclo

[] 2.°e3.°ciclo

1 Ensino Secundério
'l Ensino Superior

9. Qual a sua situagao perante o trabalho?
[l Estudante
[1 Desempregado
[] Trabalhador a tempo parcial
[] Trabalhador a tempo completo
[1 Reformado

[1 Outra:

10. Quantas divisdes tem a sua habitacdo?

11. As divisdes da sua habitacdo tém janela ou outra forma de arejamento?
1 Nenhuma
[J Algumas
[l Quase todas
]

Todas

12. As divisdes da sua habitacdo séo iluminadas?
1 Nenhuma
[J Algumas
[l Quase todas

[1 Todas

13. A sua habitacdo dispde de:
[J Rede de abastecimento de agua?
[J Rede de esgotos domésticos?
71 Rede de eletricidade?
0

Nenhuma das anteriores

14. Se a sua habitacdo dispde das instala¢gfes atras referidas, estas foram executadas:

0 Por mim/ familiar ou amigo
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[l Por empresa

71 Ja existiam quando para aqui vim

15. A sua habitagéo apresenta sinais de humidade, como manchas de bolor e/ou cheiro a
mofo?

[0 Sim [l Nao

16. No Verdo o calor no interior da sua habitacao é superior ao que se sente no exterior?
[J Sim [l Na&o

16.1 Se respondeu sim, que equipamentos utiliza para melhorar a temperatura ambiente?
[1  Ventoinha
[1 Ar condicionado
[1 Outra:

17. No Inverno sente frio no interior da sua habitacdo?
[J Sim [l Nao

17.1 Se respondeu sim, que aquecimentos utiliza para melhorar a temperatura ambiente?
[J Mantas e agasalhos

Braseira

Aquecedor elétrico/ a dleo

Aquecedor a gas

O o o o

Outra:

18. Onde despeja o lixo que produz em casa?
[l Contentor Publico
[l Lixeira em terreno livre
[l Queimada

[l Outra:

19. No interior da sua casa ja teve alguma infestacéo por insetos e/ou roedores?

[1 Sim [l Nao

19.1 Se sim, como tratou?

20. Na sua opinido, quais os trés principais problemas de ordem ambiental que identifica no

seu bairro?
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21. Como avalia as condi¢bes de seguranca ambiental e de conforto do seu bairro?

Muito mau Muito bom

22. E da sua habitacdo?

Muito mau Muito bom

23. Tem conhecimento dos riscos para a saude que resultam da exposicao a:

Sim Nao N&o sei N&o quero responder
Esgotos a céu aberto [] [] [] |
Aguas paradas [] [] ] []
Lixeiras [] [ ] L] |

24. J4 alguma vez experienciou situacdes de doengas como:
71 Nauseas/ Vomitos

Diarreia

Sangue nas fezes

Lombrigas ou outros parasitas

Febre da carraca

Sensacao de Falta de Ar

Alergias

Ansiedade e/ou Depressao

o o o 4o 4o 4o 4o g

Outra:

25. Ja alguma vez sofreu um choque elétrico no bairro ou na sua habitagdo?

[1 Sim [l Nao

26. Como avalia o seu estado de saude?

Muito mau Muito bom
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27. Tem doencas crénicas?

0

Sim [ Nao

27.1 Se sim, quais?

0

U
U
|

Diabetes
Hipertenséo

Asma

Outra:

28. Sentiu necessidade de cuidados de saude:

|
U
U

No ultimo ano
H& mais de um ano

Nunca

29. Se sentiu necessidade de cuidados de salde, onde recorreu?

U

e e e o N

Cuidados de Saude Primarios (Centros de Saude)
Servicos de urgéncia hospitalares

Servicos privados

N&o recorreu a nenhum servico de cuidados de saude
N&o conseguiu ter acesso a cuidados de saude
Pessoa de confianca

Outra:

30. Se ndo conseguiu ter acesso a cuidados de saude, qual o motivo?

O O oo oo ogoo-dg

N&o ter numero de Utente
Estatuto de migracéo

N&o saber como fazer
Barreiras linguisticas
Dificuldades financeiras
Medo

Dificuldade em se deslocar

Qutra:

31. Teve dificuldade em responder a algumas das perguntas do questionario?

0

31.1 Se sim, qual ou quais?

Sim [l Nao

Muito Obrigado pela sua colaboracéo!

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Settbal 152



gs
S8
mt
Os
2 ¢
&3



_

“Promogéo da Literacia em Satde de uma comunidade migrante em Portugal: prevengao de riscos associados as
questbes ambientais”

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO
De acordo com a Declaracédo de Helsinquia® e a Convencéo de Oviedo®®

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

Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: “Literacia em Saude de uma comunidade migrante em Portugal sobre a
Prevencdo de Riscos associados as questdes Ambientais e o Acesso aos Cuidados de

Saude”

Enquadramento: O presente estudo insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, integrada no 6.° Curso de Mestrado em
Enfermagem, realizado em associacao com as Escolas Superiores de Saude dos Institutos
Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setibal e Escola Superior de Enfermagem

de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora, a decorrer na Unidade de Cuidados na

Comunidade |} AcES M sob orientacdo cientifico-pedagégica da
Professora || c da Enfermeira Especialista || Gz

Explicacéo do estudo: Encontramo-nos a desenvolver um estudo no || GG
I so0b < 2 percecio e o comportamento da populacdo migrante e descendentes,
sobre o acesso aos Cuidados de Saude em Portugal e sobre os riscos associados ao
Ambiente. Neste contexto, estamos a convida-lo a participar neste estudo através da resposta
a um questionario, de autopreenchimento ou com apoio das investigadoras. Este questionario,
em formato de papel, € composto por trés partes: Caraterizacdo Sociodemogréfica, Ambiental
e de Saulde, o Health Literacy Questionnaire (HLQ) e 0 eHLQ e demora aproximadamente 15
minutos a ser preenchido.

N&o existem respostas certas ou erradas, o que pretendemos é conhecer melhor a sua
percecdo sobre a salde e sobre as condicées ambientais do Bairro || GczcNGNGNG
I = forma como procura e utiliza a informacdo sobre sadde, incluindo o recurso a

tecnologias digitais e, ainda, como tem acesso aos cuidados de saude em Portugal.

S7http://portal.arsnorte.minaude. pt/portal/page/portal/ ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheir
os/Declaracao Helsinquia 2008.pdf
38 https://ffiles.dre.pt/1s/2001/01/002a00/00140036.pdf
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Condicdes e financiamento: A participacao no estudo é de carater voluntério e gratuito, ndo
havendo pagamentos ou contrapartidas. Os participantes podem, a qualquer momento,
recusar participar ou abandonar o estudo, ndo existindo consequéncias associadas.
Confidencialidade e anonimato: Serdo garantidas as condigcbes de confidencialidade
relativas a recolha de informacgéo necesséria a sua implementacéo, assim como 0 anonimato
dos participantes. Os dados obtidos poderdo ser utilizados para publicacdo de carater
cientifico, mantendo sempre o anonimato e confidencialidade.

Agradecemos antecipadamente a participacdo e, em caso de duvida, podera contactar:
|
B Enfermeira Rosa Fernanda Pereira Gomes Machado (Telemével | e-mail:
210531066 @estudantes.ips.pt)

Assinatura das investigadoras:

DECLARAQAO DE CONSENTIMENTO
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes 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 consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacédo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sédo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura:

Data: / /

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

NOME:

BI/CD Ne: . DATAOUVALIDADE: [/

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA
VIA PARA O INVESTIGADOR E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Apresentacao dos resultados do Diagnostico de Situagao

0 (M oemsnucs:ion
ﬁ k’ o 6.° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo
q . Orientadora Pedagogica: Professora Isaura Serra
H \ﬂ oOrientadora Clinica: | RN
0 - .‘I "
B i
q
2 . g ’
1}
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U Qe
0 " hiw .
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I
] Migrante
e
5 = Prevencdo de Riscos Associados as questGes ambientais e
w
0 Acesso aos Cuidados de Salde
0
¢
B Bk Sperio e i f
b DD
e Rosa Machado
: janeiro de 2023
N\ Objetivos
Divulgar os resultados do Diagnéstico de
Situagdo
Validar os resultados do Diagndstico de
Situacdo ¢
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Apresentar o Projeto de Intervencao “61
Comunitaria oN 0.
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Diagnostico de Situagao

o - o
> o
D Yoy A
° 1 N LT
- - - - \ A‘:\E%v?“ }
Caraterizacado do Instrumento de P e
Contexto e Colheita de esultados roblemas
Populacao Dados

Caraterizacao do Contexto e Populacao

Diagnéstico de Situagao ,i}:l'

Habitantes: 778
Casas: 193

N° de Agregados: 266

Média por Agregado: 4

570 adultos
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Diagnéstico de Situagao ﬁﬂ‘

Caraterizacao do Contexto e Populagao

Problematicas no

v, — 1%
5 Cidadania “\\;l(\“““au/ éllfi?ggtézizgéo
- N4
\\?“;l Ambientais

@ /

e ° Inequidade

® o> de direitos
°

e ® o (Santa Casa da Misericérdia [SCM], 2022)

£
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Diagndstico de Situagao

Consideracoes Eticas

oooooo

‘J’ Parecer favoravel do ACeS e ARS LVT

. / . . ~
Diagnostico de Situagao o
a
Instrumento de Colheita de Dados :
o
@ @ @

Caraterizacdo Questionério de Questionério de
Séciodemografica, Ambiental Literacia em Satide Literacia em Salde
\ e de Salde k (HLQ) \ Digital (eHLQ)

T

° = Pk = et
° =T -
> e
) © N .‘
. [ ] ° L ] .
e °® o
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Diagnostico de Situagao
Amostra

Critérios: /;—\

. 101 participantes

Inclusao Exclusao v

. Populacéo migrante e . Que ndo falem ou compreendam a
descendentes residentes no BSM lingua portuguesa ou inglesa

oooooa

. Idade igual ou superior a 18 anos

. Que aceite participar no estudo de

(] livre vontade através do
L C consentimento informado, livre e
® a0 esclarecido
» ° L]
L] L P
° °
LI ] .

Diagnostico de Situagdo /‘/
Resultados ||| '

Masculino
B Femininao
53.5%
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Diagnostico de Situacdo /J
Resultados || l
7.9%
1-5 anos 168%
25.7%

Diagnostico de Situagao /\/
Resultados .' '

N
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Diagnostico de Situagdo /J

Resultados .'

E.SUP. Nenhum

Escolaridade inferior ao
Ensino Secundario

Dados Da Dados
Colheita de Nacionais
.n fic Dados 2021
71,3% =~ 50,4%

e g e 2.° e 3.°ciclo
oo 33.7%

Pordata, 2021

Diagnostico de Situagdo /‘/

6.9%

Resultados

Com arejamento

36.6%
Mais de 6 12
9.9% .
11.9% Arejamento
Sem Humidade
22.8%
. 34
Numero de 27.7%
Divisdes Humidade

Parcialmente arejado
56.4%

Com Humidade
77.2%
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Diagndstico de Situagdo /J
Resultados I'

Nao
Lixeira 23.8%
2.1%

Presenca de

Roedores

Eliminagdo de
Lixo

76.2%
Contentor Publico
97.9%

Diagnostico de Situagao /\/
Resultados .l |

Infraestruturas Riscos para a Saade Situagdes de Doenga

*Sim +Nio =5im =N&o =N&oSabe = Sim Nao
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Resultados f/
il

Como avalia ...

...as condigdes de seguranca e )

conforto no seu bairro? Média: 6,75

...as condi¢des de seguranca e L)

conforto na sua habitacao? Média: 5,44

...0 seu estado de saiude? L)
Média: 6,69 ‘

Diagnostico de Situagao /\/
Resultados I'l |

Sim
46%
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Diagnostico de Situagao /J
Resultados I'l '

55,4%

Onde recorreu?

CcsP

S. Urgéncia

19,8%

Sentiu

necessidade de N&o conseguiu ter acesso
Cuidados de

Saude...

10,9%

S. Privados

3%

<1ano
68% Nao recorreu

3%

20 40 60

p "pessoa de confianca"

Diagnostico de Situagao /J
Resultados I'l '

Qual o motivo de nédo ter conseguido
aceder a Cuidados de Saude?
g "barreiras linguisticas"
"medo”

Nao ter nimero de utente
Estatuto de migracao
Dificuldades financeiras

° Dificuldade em se deslocar

g °
. L] Ndao saber como fazer
' L ] [ ]
° °
L
L ] bl b
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Diagndstico de Situagao /J
HLQ Resultados .'I

40000 6. Relacionar-se ativamente (...);
9. Compreender suficientemente bem (...)
30000 7. Navegar no sistema de salde;

3. Gerir ativamente a salide;

20000
8. Encontrar boa informacao (...);

4. Ter suporte social para a satide;
10 000

2. Ter informacao suficiente(...);

5. Avaliar criticamente a informacéol..,);

. ® 1. Sentir-se compreendido e apoiado (...)

Diagnostico de Situagao /\/
eHLQ Resultados I'l

» 4. Sentir-se seguro e no controlo.

2. Entender conceitos e linguagem de salde
5. Motivacéo para se relacionar ...

3. Relacionar-se ativamente ...

6. Acesso a servicos digitais ...

7. Servicos digitais que se adequam ...

1. Utilizar tecnologia para processar ...
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Diagnostico de Situagao g
- Problemas ‘

P /
1 Baixos niveis de literacia em saude
\_/‘
N
2 Exposigao a riscos ambientais
N, posig
3 Sentimentos de pouco apoio e compreensao por parte dos
profissionais de saude
/”;’\ Constrangimentos na procura, acesso e utilizacao dos
N cuidados de saude
5 Vulnerabilidade social
®
: C 6 Baixos niveis de literacia digital em saude
e ©
®

Preparacdo Operacional .. :oo ¢
Atividades Ve
LY

Reunido com Parceiros,
e estruturas do ACeS

Sessdes de Educacdo
para a Salde
Proposta de formalizacio de
circuito entre a Unidade Mdével e a
rede CLAIM
Bootcamp de LS

Proximidade
de Enfermagem

Dossier Pedagdgico

Videos Informativos

A i
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Flyer alusivo a divulgagéo do Programa Educativo e do Bootcamp de Literacia em Saude

EDUCATIVO

Enfermeira Rosa Machado

TEMAS

CONSCIENCIALIZACAO AMBIENTAL
RISCOS AMBIENTAIS - HABITAGCAO
RISCOS AMBIENTAIS - SANEAMENTO BASICO
RISCOS AMBIENTAIS - ELETRICIDADE

Dia 28 de janeiro de 2023
Hordario: 9h30 as 17h30
Local: Centro Comunitdrio

A sua presenca € muito importante.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 172



7

“Promogéo da Literacia em Satde de uma comunidade migrante em Portugal: prevengao de riscos associados as
questbes ambientais”

BOOTCAMP DE
LITERACIA EM
SAUDE

ENFERMEIRA MESTRANDA
ROSA MACHADO

29 de janeiro de 2023
das 9h as 13h30

Centro Comunitario

cdmara municipat
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SCOS
BIENTAIS

10h00 - 10h30

Intervalo

10h30 - TTh30
Doencas relacionadas

Acoes a desenvolver

12HOO - 13H30

Almoco Convivio
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7

TEMA Sess&o educativa 1: Consciencializagdo Ambiental
DESTINATARIOS Grupo de Dinamizadores do Bairro DURACAO PREVISTA 60 minutos
LOCAL Centro Comunitario DATA 28/01/2023 HORA 09:30
FORMADOR: Enfermeira Mestranda Rosa Machado
OBJETIVO GERAL Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para a tematica associada aos Riscos Ambientais para a Saude
Divulgar os resultados do diagnostico de situagao
OBJETIVOS Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para os problemas identificados
ESPECIFICOS Reconhecer a importancia da Salde Ambiental
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para o impacto dos fatores ambientais na salde
g METODOS/ TECNICAS "
ETAPAS CONTEUDOS PEDAGOGICAS ATIVIDADES RECURSOS DIDATICOS TEMPO
B Acolhimento do grupo de dinamizadores o Dialogo com os Computador 10 minutos
INTRODUCAO Apresentacao do formador e formandos | Pinamica de Grupo formandos PowerPoint®
Apresentagéo do tema Videoprojetor
Resultados do diagndstico de situacéo Expositivo e participativo | Apresentacdo de Computador 40 minutos
Problemas identificados diapositivos PowerPoint®
DESENVOLVIMENTO | A importancia da Satide Ambiental Visualizagéo de video | Videoprojetor
Os varios fatores de Risco Ambiental
B Sintese da sesséo Expositivo e participativo | Colocacao de questédo Computador 10 minutos
CONCLUSAO Esclarecimento de duvidas PowerPoint®
Videoprojetor
AVALIACAO A realizar no final do Programa Educativo
Fonte: Elaboragdo Prépria
176
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TEMA Sessdo Educativa 2: Riscos de natureza ambiental — Habitagcdo
DESTINATARIOS Grupo de Dinamizadores do Bairro DURACAO PREVISTA 60 minutos
LOCAL Centro Comunitario 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 Saude associados a habita¢éo
OBJETIVOS Identificar os elementos constituintes da habitacéo associados a riscos de natureza ambiental para a salde
ESPECIEICOS Reconhecer a existéncia de doencas quando na presenca de riscos de natureza ambiental relacionados com a habitacéo
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para a importancia da sua acdo na melhoria das condi¢cdes habitacionais
. METODOS/ TECNICAS ;
ETAPAS CONTEUDOS PEDAGOGICAS ATIVIDADES RECURSOS DIDATICOS TEMPO
Apresentagéo do tema e contetdos a Dialogo com os Computador 10 minutos
X abordar Expositivo formandos PowerPoint®
INTRODUCAO Apresentagéo de Videoprojetor
diapositivos
Riscos Presentes Expositivo e participativo | Apresentacdo de Computador 40 minutos
Impacto das condic¢des habitacionais na diapositivos PowerPoint®
DESENVOLVIMENTO | g54de Videoprojetor
Estratégias para melhorar o dia-a-dia
B Sintese da sesséo Expositivo e participativo | Colocagao de questdes | Computador 10 minutos
CONCLUSAO Esclarecimento de duvidas PowerPoint®
Videoprojetor
AVALIACAO A realizar no final do Programa Educativo
Fonte: Elaboragéo Prépria
177
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TEMA Sess&o Educativa 3: Riscos de natureza ambiental — Saneamento Basico
DESTINATARIOS Grupo de Dinamizadores do Bairro DURACAO PREVISTA 60 minutos
LOCAL Centro Comunitario DATA 28/01/2023 HORA 14:00
FORMADOR: Enfermeira Mestranda Rosa Machado
OBJETIVO GERAL Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro sobre 0s Riscos Ambientais para a Saude associados ao saneamento basico
Identificar no Ambito do saneamento basico os fatores de risco de natureza ambiental para a salide
OBJETIVOS o > > o . L
: Reconhecer a existéncia de doencas cuja origem se pode situar em condi¢gdes de saneamento basico deficitario
ESPECIFICOS - : . 4 . . ~ . > ~ -
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para a importancia da sua acdo na melhoria da situacao existente
. METODOS/ TECNICAS ;
ETAPAS CONTEUDOS PEDAGOGICAS ATIVIDADES RECURSOS DIDATICOS TEMPO
Apresentagéo do tema e contetdos a Dialogo com os Computador 10 minutos
X abordar Expositivo formandos PowerPoint®
INTRODUCAO Apresentagéo de Videoprojetor
diapositivos
Riscos Presentes Expositivo e participativo | Apresentacdo de Computador 40 minutos
Influéncia do saneamento bésico na diapositivos PowerPoint®
DESENVOLVIMENTO | g51de Videoprojetor
Estratégias para melhorar o dia-a-dia
Sintese da sesséo Expositivo e participativo | Colocagao de questdes | Computador 10 minutos
CONCLUSAO Esclarecimento de duvidas PowerPoint®
Videoprojetor
AVALIACAO A realizar no final do Programa Educativo
Fonte: Elaboragéo Prépria
178
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U Sesséo Educativa 4: Riscos de natureza ambiental — Eletricidade
DESTINATARIOS Grupo de Dinamizadores do Bairro DURACAO PREVISTA 60 minutos
LOCAL Centro Comunitario 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 Saude associados aos perigos de natureza elétrica
OBJETIVOS Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para os riscos existentes nas redes de alimentagdo de energia as habitagdes
: Reconhecer a existéncia dos perigos elétricos e seus efeitos para a salde
ESPECIFICOS - : g . . P ~ L . .-
Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para a importancia da sua acao na eliminacdo dos riscos de natureza elétrica
. METODOS/ TECNICAS ;
ETAPAS CONTEUDOS PEDAGOGICAS ATIVIDADES RECURSOS DIDATICOS TEMPO
Apresentagéo do tema e contetdos a Dialogo com os Computador 5 minutos
INTRODUGAO | aPordar Expositivo formandos _ PowerPoint®
Apresentacéo de Videoprojetor
diapositivos
Riscos Presentes Expositivo e participativo | Apresentacao de Computador 20 minutos
Consequéncia dos perigos de natureza diapositivos PowerPoint®
DESENVOLVIMENTO | gjétrica na satde Videoprojetor
Estratégias para melhorar o dia-a-dia
Sintese da sesséo Expositivo e participativo | Colocagao de questdes | Computador 10 minutos
CONCLUSAO Esclarecimento de duvidas PowerPoint®
Videoprojetor
~ Aplicacédo de questionario de conhecimentos sobre os contetdos versados no Programa Educativo 25 minutos
AVALIACAO S E o . ~ . .
Aplicacdo de questionario de satisfac@o pessoal das sessfes integradas no Programa Educativo
Fonte: Elaboragéo Prépria
179
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TEMA “Promogao da Literacia em Saude de uma comunidade migrante em Portugal: prevengéo de riscos associados as questdes ambientais”
Bootcamp de Literacia em Saude
DESTINATARIOS Grupo de Dinamizadores do Bairro DURACAO PREVISTA 90 minutos
LOCAL Centro Comunitario DATA 29/01/2023 HORA 10:30
FORMADOR: Enfermeira Mestranda Rosa Machado
OBJETIVO GERAL Refletir sobre as teméticas abordadas no Programa Educativo
OBJETIVOS Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do Bairro para o reconhecimento dos riscos de natureza ambiental para a satde
ESPECIFICOS Promover a participacdo do Grupo de Dinamizadores do Bairro na elaboragéo do Dossier Pedagogico
. METODOS/ TECNICAS ;
ETAPAS CONTEUDOS PEDAGOGICAS ATIVIDADES RECURSOS DIDATICOS TEMPO
B Bootcamp - Programa . Dialogo com os Computador 15 minutos
INTRODUGAO Expositivo formandos PowerPoint®
Videoprojetor
Saude Ambiental Expositivo e participativo | Apresentacdo de Computador 60 minutos
Riscos Ambientais diapositivos PowerPoint®
DESENVOLVIMENTO | Doengas relacionadas Debate de ideias Videoprojetor
Acdes a desenvolver
Contributos para o Dossier Pedagdgico
Sintese do evento Expositivo e participativo | Colocagao de questdes | Computador 15 minutos
CONCLUSAO Esclarecimento de duvidas PowerPoint®
Videoprojetor
AVALIACAO Nao aplicavel
Fonte: Elaboragéo Prépria
180
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RISCOS - T
AMBIENTAIS

iNDICE
NOTA INTRODUTORIA 2
1 - PROGRAMA EDUCATIVO 3
1.1 — SESSAQ 1: CONSCIENCIALIZACAO AMBIENTAL a
1.2 - SESSAQ 2: RISCOS DE NATUREZA AMBIENTAL — HABITACAO ..o 17
D o s s l E R 1.3 — SESSAO 3: RISCOS DE NATUREZA AMBIENTAL — SANEAMENTO BASICO......25
1.4 — SESSAQ 4: RISCOS DE NATUREZA AMBIENTAL — ELETRICIDADE ........o..cooooe.o... 13
2 - BOOTCAMP DE LITERACIA EM SAUDE a0
> BIBLIOGRAFIA a7
APENDICES a9
PEDAGOGICO e :
Apéndice Il — Minuta de Plano de Sessa 52
Apéndices Il - Questionario de Avaliagdo de Conheci itidos 54
56

Apéndices IV — Certificado de Participacao

\

P
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Risoos A = Dosser Pedagdigion \

NOTA INTRODUTORIA

Fatores de natureza ambiental podem compromater a sedde dos individuos e também
das comunidades onde estio integrados. Meste Ambito, a Literacia em Sadde constitui uma
importante ferramenta para & capacitagio das populagbes, dotando-as dos conhecimentos
necessdnos para minimizar os efeitos destes riscos na sadde.

0O presente documento foi elaboredo visando apoiar &5 apbes futures do grupo de
dinamizadores do bairro, constituindo um guia orentador das atividades a desenvoher junto
da sus comunidade, em particular na realiza¢io de sessfes educativas, contribuindo &ssim
para a8 mehornia da qualidade de vida & bem estar, numa perspativa individual & coletiva.

Este dossier pedsgdgico integra. no Seu conjunto. guatro sessdes educativas,
completadas por uma agdo abrangente e intensiva, designada por Booicamp de Literacia em
Sahde. Como suporte & implementacdo destas atividades, constam igualmente em anexo,
documentos relativos a folha de registo de pressngas, plano de sessbes educativas =
questionario de conhecimentos adguiridos.

D& aplicacso e utilizagso deste dossier, associado ao esforge @ empanhamento do grupo
de dinamizadores do baimoe, espere-se contribuir para & promogao da Literacia em Sadgde
desta comunidede, em especial no que se refere sos riscos ambientais para a sadde.

Riscos A = Dossier Pedagogico \

1 - PROGRAMA EDUCATIVO

Mundialmente 80 reconhecidos varios desafios, destacando-se aqui o relacionsdos
com &8 eside & o meio ambiente, o que pode colocar em risco & sustentabilidede & a gualidade
de vida das pessoas e das comunidades onde residem_ E por isso fundamental a adogio de
intervencies gue contribuam para a redugio dos riscos ambientais para 8 sadde.

Este programa aducativo foi assim pensado & desenhado com o objetivo de sumentar o
nivel de conhecimentios sobre os riscos ambientais pars a sadde, & dal minimizar os seus.
afeitos. Com esta finalidade, o programa educativo contemplou quatro sessdes associadss
303 temas que & saguir descrevemos:

= SessBo 1: Consciencializagdo Ambiental

= Sessfo 20 Riscos de natureza ambiental — Habitagao

= SessBo 3: Riscos de natureza ambiental — Saneamento Basico

= SessBo d: Riscos de natureza ambiental — Eletricidade

A estrutura e conteddo deste programa  educativo  encontra-se  dewidaments
pormenonzada nos subcapitulos que se seguem. Esta informag®o foi iguaiments
disponibiizada em suporte digital. para apoic future de atividades e intervengbes a levar a
cabo pelo Grupo de Dinamizadores do Bai
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1.1 - SESSAO 1: CONSCIENCIALIZACAO AMBIENTAL

:‘ mwicmnumwn . M.ﬁwm

: 9 mwﬂ Objetivo Geral

; % = -

X pnonong DA LITERACIA o

i EM SAUDE DE UMA Papimagsc o g
: COMUNIDADE MIGDANTE Ambientais para a Saude

s = Prevengdo de riscos iados as q Vtai

PROJETO DE INTERVENGAO COHUNITADIA

Apresentagdo de hoje Objetivos Especificos

Divulgar o3 _resultados do diognéstico de by

situagdo

Semibilizar o Grupo de Dinamizodores do
Boirro para os problemas identificados

o Reconhecer @ importancia da Saude
Ambiental

Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do
Bgoirre pora © impacto dos fatores
ambientais na sadde

@) CONSCIENCIALIZACAO AMBIENTAL
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r i
A = | Q
o9 ®e
Caroterizagdo do Instrul to de
Conu:lg:: Cd::.h: & Resultados Droblemas
Populogdo Dados

Caraterizagdo do
Contexto e Populagdo

N.2 DE
HABITANTES: 778 AGREGADOS: 266

DIMENSAO MEDIA
POR AGREGADO: 4

Amostra
por conveni@ncia, num total de 101

residentes

CASAS: 193

s |

N
Instrumento de
Colheita de Dados
Resultados
IDADE
GENERO L e

53.5%

£5-64 Ancs
758%
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ESCOLARIDADE Resultados

Sem nivel de escolaridode
.‘ 9.9%

Resultados

SITUAGAO OCUPACIONAL

Resultados
TEMPO DE RESIDENCIA EM PORTUGAL
-
Menos de 1 ano *mooeuaotucu»oamno
16.8%
L] Maenos de 1 ano
T 22.8%
> 9 anos 4
s35% 5 anes
69 anos.
4% 5 anos
2.7%
Resultados
ESTATUTO DE MIGRAGCAO A

®
PAIS DE NASCIMENTO

Portugal
7.9%

X i

Cabo Verde
39.6%

Sdo Tomé e Drincipe
50.5%
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Resultados
HUMIDADE NAS HABITAGOES

N.2 DE DIVISOES DAS HABITACOES

Mais de & 12 Humidode
new 9% ‘.m
= AREJAMENTO
TI% .
Sem arejomento Com Humidode
£9%
54 7%
Com
50.5% 34.6%
c Parcialmente arejedo
56.5%
Resultados
RESIDUOS .
»
e & ROEDORES
1%

Contentor Dublco
97.8%

O ©

r6.2%

10

Resultados

A Resultados
RISCOS PARA A SAUDE

‘NGo No Sabe

| Esgotos o céu cberto

‘._“"-F
MF

o 2% 50 75

11
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SITUACOES DE DOENGCA

3

+Sm Née

/f’ fxx ‘«f/
e

de seguranga e condorto do
Bairro (escala O-10)

Resultados

Resultados

12
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DOENGA CRONICA

54%

HLQ

0 oovzncﬂ“oc#pﬁ

* hrquaaam—.-iq
= o«am--ﬂ-

& Ter suporte soclol pora o soude

£ A*le-ﬂ

s Dolum‘:.-—hm-

7 Mavegar no shteme de soGde
s &mmmw‘!n

Compreendar tame ba
’-mmmomm ":b«r::nmm

Escola Superior de Saude —

Instituto Politécnico de Setubal

Resultados

Resultados
9 1
29
P * 308 ;‘

3
s 2,69
269 s
16

5
7 227

13
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3 Resultados
1
o » ’
1 Utlizor ha\:i:lw pora processor o° 198 19 2
% g > - & 246
. de
soude
3 Relacionar-se ativamente com os serviges P “
’ 2,04 ‘
4 Sentirse seguro & no controlo 3
5 tivag se com cs s
unaq;'dgf\:'
4 Acesso o servigos digitais que funcionem 5
T Serviges que se adequam as & 4
das pessoas 273
Problemas

—
1 Baixos niveis de literacio em saude @

2 ExposicBo a riscos ambientois @

shmhmw-mdﬂ
profissionais de salde

c @ na-p acesso e utilizogdo dos
cuidados de soude

5 Vulnerabilidade sociol
& Baixos niveis de literacia digital em salde

B —

Saude
Ambiental

Fante: WHO, 2016

Saude
Ambiental

Todos os aspetos da saude
humana, incluinde a
qualidade de vida, sdo
determinades por fatores do

ambiente.

Drew ot ol, 2000

15
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\

AGUA, SANEAMENTO,
FFSIDUOS F MIGISNE

AUTERACOFS CUMATICAS §
DOS ECOSSISTEMAS

FISCOS OOUPACIONAIS £
AMBIENTES DF TRARALNG

NABITACAO

24%

DAS MORTES GLOBAIS SAO

DEVIDAS A FATORES

AMBIENTAIS MODIFICAVEIS.

"

Fatores de Risco

@ Ambiental
6

@ EXPOSIGAO A QUIMICOS

@ PANACAC E aDO

POLNGAO DO AR

16
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1.2 - SESSAQ 2: RISCOS DE NATUREZAAMBIERNTAL — HABITACAO

R VLA W K AR

Vlﬂnad' do am Exd om A
mmmm» Final em mm.d- Sadde Publica
Qd& it

PROM O
SAUDE

Erforeiio Roso Mochode
28 do jorevo do 2025

RISCOS PRESENTES

{h\ Habitacoes

Residuos

= Be K‘i T_IQ ,Aguo, Esgotos e

= .
ﬁﬂaﬁ‘ '\Q,' Eletricidade

17
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N

Apresentacdo de hoje

AP
L “
RISCOS DE NATUREZA AMBIENTAL
- HABITAGAO -

Objetivo Geral

Y
i
',

Sensibilizar o Grupo de Dinomizodores do
Boirro sobre os Riscos Ambientais para a
Saude associados & habitagdo

1B

Reconhecer a existéncia de doengon 5
quando na presenga de riscos de natureza
1 PR a habitogd

Sensibilizar o Grupo de Dinamizodores do
Bairro pora a importdncia da sue agdo na
horia das dicies hobitacionas

Habitacoes

. '1 $
s

. 4

CON !gglg HABITACIONAIS

m. Bolores, Excesso de Frio,
. Eme-odo Calor, Materais

19
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X

IMPACTO NA SAUDE

HUMIDADES
E BOLORES

@ PROBLEMAS RESPIRATORIOS &

@ ALERGIAS

@ PELE E OLHOS IRRITADOS

@ DEPRESSAO E ANSIEDADE

IMPACTO NA SAUDE

@ PROBLEMAS RESPIRATORIOS EXCESSO
E CARDIOVASCULARES .K" % \ DE FRIO

@ RISCO DE HIPOTERMIA

@ AUMENTO DA TENSAO
ARTERIAL

20
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X

IMPACTO NA SAUDE

@ DESIDRATAGAO

EXCESSO
DE CALOR

@ CAIBRAS

@ GOLPE DE CALORE
ESGOTAMENTO

@ DESCOMPENSAGAO DE
DOENGAS CRONICAS

IMPACTO NA SAUDE

@ CANCRO DO PULMAO

@ CANCRO DO ESTOMAGO

@ CANCRO DOS INTESTINOS

21
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o ':..- :
.- ‘. -
S . o %"
. IAVOIICIR A ENTRADA DE
E{Ul NATU

HUMIDADES E BN Aoeauaoa
BOLORES [ J nfmuu INFILTRAGOES
® nio schn ROUPA NO
INTERIOR DE CASA

MELHODAD O DIA-A-DIA

..... o i ,6‘#"'"' A CASA QUENTE
EXCESSO DE
FRIO

=) milil‘i"i{'nu HIDRATADA

- i @ PREFERIR SOPAS E 8EBIDAS
— QUENTES

22

> \'. MANTER A CASA FRESCA
’-:.EQ;II.II_'JANILAt DURANTE A
‘usa
EXCESSO DE ."-n‘ii%ﬁw“ LARGAS E

LOR ® m;ﬁ*'omclo SOLAR
ENTRE AS 11-17H
@ AUMENTAR INGESTAO DE

‘ ] LiQuIDoS

@ PREFERIR REFEICOES LEVES

A U'I’ll.llAglO DE
1A

l.ch llﬂl’li IAS
G ll"l"

tmuzu PAINEIS
“SANDUICHE"

@ PINTAR COBERTURAS
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DUVIDAS? Referéncias Bibliograficas

Ve 3

i

PACAC 3

NE" ]
g qd

HAA KRR A G KA AR

Erformeito Rosa Mochade g
29 de jorare de 20235 e &

24 25

7
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LE===s

Apresentagcdo de hoje

™

.

RISCOS DE NATUREZA AMBIENTAL
- SANEAMENTO BASICO -

RISCOS PRESENTES

)&\1 Habitagcdes

Objetivo Geral

= Be g Ju(s Agua, Esgotos e
3 ~  Residuos

3 T
Lm aﬁ‘ ‘/Q\' Eletricidade

hal

..l{
——

Sensibilizar o Grupe de Dinamizadores do
Bairro sobre os Riscos Ambientais para a
Saude iados a0 bésico

Objetivos Especificos

) Identificar no émbito do saneamento bésice.
o8 fatores de risco de noturexa ambiental
pora o salde

o h & Sdutinota de o cuija
0 ofigem se pode situar em condigbes de
bésico defici

Sensibilizar o Grupo de Dinomizadores do
Bairro para a importancia da suo ogdo na
thorla da situacd i
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A Saneamento
| Basico

i

L& lféwgiﬁoros £ RESiDUOS
& » e Abcsteciments de Agus
|

- Saneamento e drenagem
. Higlens, progos o reu‘doot
L :

[ S— —_— .- .

ABASTECIMENTO

@ DOENGAS DIARREICAS/ DE AGUA

GASTROINTESTINAIS

@ INFECOES RESPIRATORIAS,
DA PELE E OLHOS

@ ANSIEDADE E DEPRESSAO

28
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N

IMPACTO NA SAUDE
J—

SANEAMENTO
E DRENAGEM

@ DOENGCAS DIARREICAS/
GASTROINTESTINAIS

@ INFEGOES DA PELE

® ANSIEDADE E DEPRESSAO

IMPACTO NA SAUDE

r_
HIGIENE,

@ DOENCAS DIARREICAS/ PRAGAS E
GASTROINTESTINAIS RESIDUOS

@ ASMA € REAGCOES
ALERGICAS

@ PARASITOSES

4 . s ° .
@ ANSIEDADE E DEPRESSAO ! . e e

29
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%

217 MELHORAR O DIA-A-DIA

RANTIR O ACESSO A AGUA
VEL PARA BEBER,

HAR E PARA A HIGIENE

ABASTECIMENTO
DE AGUA

.

@ MELHORAR AS LIGAGOES
EXISTENTES E A
CANALIZAGAO

-3

£ i-,\gp’_o_novn ACOES DE LIMPEZA
3 P%‘QA ELIMINAGAO DE
ESGOTOS A CEU ABERTO E
ELIMINACAO DE AGUAS
ESTAGNADAS

SANEAMENTO E
DRENAGEM

® PROMOVER O TRATAMENTO £
A DISPOSICAO DOS ESGOTOS

HIGIENE,
PRAGAS E
RESIDUOS

L

> \". PROMOVER O

ACONDICIONAMENTO
~ ADEQUADO DE LIXO § EVITAR A
A ACUMULACAO

s
@ ELIMINAR AS LIXEIRAS A CEU

[ ] nmniig"g AS INFESTACOES

@ PARTICIPAR NAS ACOES DE
LIMPEZA PROMOVIDAS PELA
CAMARA MUNICIPAL

DUVIDAS?
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1.4 - SESSAO 4: RISCOS DE NATUREZAALE&TAL— ELETRICIDADE

. c_—": . ﬂ”dﬂ do erm Enty em A

€ q3da

Referéncias Bibliograficas

s ST 6D NS g it

Bt L PR30 L s A o) e

32

¢ j \ Unidado Cunicular £5 o Fina am Evfarmagers Comuniara  de Saucds Puklz
i | )

; 99 > ". Rt

He | PROMOCAO DA LI1

b SAUDE

3 3 :

B . ey oy

H PROJETO DE INTERVENGAO

.
Erburmisin: Ross Mockods eazge "
29 de joneico da 2023

RISCOS PRESENTES

{"\ Habitagdes

?ﬁ '. gl TLQ_ AS"": Esgotos e

: Residuos
M

Eﬁﬂ en‘ ’:@:’ Eletricidade

33
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o\

%

Apresentagdo de hoje

- ELETRICIDADE-

‘e

%

RISCOS DE NATUREZA AMDIENTAI;

Objetivo

Geral

0 Sensibilizar o Grupo de Dinamizadores do
Odmwbuulﬁwuwmhm.
de

Saude

S
i

v

elétrica

Objetivos Especificos

Somﬂﬂxetecmpedobimu
Bairro para os riscos existentes nas redes
dcﬁwﬁwhmv

Reconh ia dos p
-IGMQNMMOM

Semibilizar © Grupo de Dinamizadores do

Boirre para o Importéncio da sua agle na
eliminagdo dos riscos de natureza elétrica

Eletricidade

Escola Superior de Saude —

Instituto Politécnico de Setubal

#o dos redes e Curtos-circutos
Chogues Elétricos
lu:{ndm

A L S ..'.o.
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IMPACTO NA SAUDE i3 MELHORAR O DIA-A-DIA
@ QUEIMADURAS .._-' -..:.. _‘_ :-’ :
Q'@QAQIO DE FORMIGUEIRO —L‘
.‘l.:m?o‘:c?’n:ucos 3 CHOQUES @ PROMOVER A MELHORIA DAS
ELETRICOS REDES INTERIORES DAS
@ coNTRACAO DOS HABITACOES
muUscuLos
@ MORTE
723 MELHORAR O DIA-A-DIA 531 MELHORAR O DIA-A-DIA

@ ADEQUAR OS EQUIPAMENTOS
INCENDIOS ELETRICOS AS REDES

4 SOBREAQUECIMENTO .
E CURTO-CIRCUITO
d . ELETRICAS Ux_lif_‘“'l"s

36 37
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B

2 - BOOTCAMP DE LITERACIA EM SAUDE

Tendo-se constatado que o éxito obtido na realzacBo do Bootcamp de Literacia em
Sadde, se traduzu num fator de mobilizaglo e empenhamento dos participantes. deixa-se
como proposta a continuidade da realizac8o deste evento, ou similar, como sessdo de
encerramento de futuros programas educativos a efetivar sob a iniciativa do Grupo de
Dinamizadores do Bairro.

2.1 — Sess&0 de apoio ao Bootcamp de Literacia em Sadde

§ c"““ VI Curso de do em Erfermogem om A 90
Unidade Curriculor Estdgio Final em Enfermogem Comuniténa e de Sedde Publica
b Orientodora Pedagdgica: Professcra ksaura Serma

Criertadora Clinea

i PROMOGCAO DA LITERACIA EM

) SAUDE DE UMA COMUNIDADE
¥ MIGRANTE

Prevenc¢ao de riscos iad bientai

as g
PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

3 Erfwrraim Rosa Machado
- o3

29 de jonews de 202

Olg,
sejam bem-vindos!

Bootcamp de
Literacia em Saude:
Riscos Ambientais . _

.
. 'r =

£

Al

Objetivo Geral

= Refletir sobre as tematicas aberdadas ro
Programa Educativo

Objetivos Especificos

* Sengibilzar 0 Grupo de Dinamizadores do Baimo
para o reconhecimento dos riscos de notureza
ombiental paro o soude

= Incentivar o Grupo de Cinamizadores do Bairo /‘_’T\" -
para a necessidode de fronsmissdo de L=
conhecimentos, através de sessdes educati = o

interpares N
) |

41
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TEMA,

Riscos A — Dossier F

s

DESTINATARIOS

DATA | HORA |

DURAGAD

DINAMIZADORES:

OBJETIVOS

TECNICAS
PEDAGOGICAS

RECURSOS

ETAPAS CONTEUDOS DIDATICOS

ATIVIDADES TEMPO

Apéndice Il — Minuta de Plano de Sessio BNTROD{G AQ

DESENVOLVIMENTO

CONCLUSAD

AVALIAGAD

52 53
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Apéndices 1l — Questionario de

Questionario de avaliaga sobnoa&a&mmoauammm

Este questionario tem por finalidade avaliar a aquisic8o de conhecimentos transmitidos pelo
Grupo de Dinamizadores do Bairro, referentes & identificag®o de riscos de natureza ambiental
com efeitos na salde das pessoas e da comunidade. Agradecemos a sua colaboracso.

- Acha que os fatores de risco de natureza ambiental tém influéncia na saide

humana?

Sim
N&o

. Se respondeu sim, identifique 3 fatores de risco de natureza ambiental

conhecidos.

itidos

. Indique alguns fatores de risco de natureza ambiental que identique existir no

seu bairro.

\

. Como morador do bairro, indique medidas para diminuir os riscos que identificou.

. Acha importante que sejam transmitidos estes conhecimentos a toda a

comunidade do bairro?

Sim
Naso
Muito Obrigado pela sua participacao!

55
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Ano 2022 2023
Etapas de Meses/ Semanas maio junho setembro outubro novembro dezembro janeiro
Planeamento em | Atividades 112(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
Saude
Pedido de autorizagdo para
utilizacdo do questionario
Pedido de autorizagdo ao Nucleo de
Formacdo e Investigacdo do ACeS
Pedido de autorizagdo a Comisséao
de Etica para a Saude da ARSLVT
Diagnéstico de Aplicacéo de questionérios
Situacéo Divulgacao de resultados
Determinagéo de
Prioridades

Fixacdo de Objetivos

Envolvimento da UCC e USP

Selecéo de Estabelecimento de Parcerias

Estratégias Desenho do Programa Educativo e
Bootcamp de LS

Reunibes de Apresentacédo do
Projeto de Intervencdo Comunitaria
aos parceiros

Preparacéo Calendarizar o Programa
Operacional Educativo e o Bootcamp de LS

Preparacéo e execucéo do
Programa Educativo e Bootcamp de

LS

Definicao de Indicadores
Monitorizagdo e Questionario de avaliacdo das
Avaliacdo intervencdes

Validacdo do Dossier Pedagdgico

Avaliacdo continua

Avaliacdo dos Indicadores

Avaliagdo Reunido de Avaliacdo Final do

Projeto de Intervencdo Comunitaria

Elaborac&o de um Artigo Cientifico

Elaboragéo do Relatério Final de
Estagio

Fonte: Elaboragéo Prépria
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)

Acesso a Cuidados de Saude e os Riscos Ambientais:
Um olhar sobre a Literacia em Saude de uma populaciao Migrante ;
Akres:* Machado, Rosa("; Serra, Isaura® &

i drea de gl de ia e de Salde Piblica, Escola Superior de Sadde do Institulo Polsécnico de Setibal
¥ Professora Mnml:n das, Escnh Suaenar s: Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de Evora
i i em da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC [N

1\ \
{)e \igo;\go coryados da Organizagio Internacional para as Migragées (IOM) (2019> a\quando da chegada a Portugal, 0s migrantes apresentam geralmente uma boa saude, porém, esta tende a
deteriorar-se \apos a|gum§tempc< de perm\a;{rencna no pais. Numa comunidade migrante do concelho os determinantes sociais da saide demonstram condigdes de habitabilidade marginais, associadas

\
as condigoes de higiene sanitaria precaria, evidenciando a vulnerabllldade desta comumdade que parece nao ser proporcional a procura e utilizagio de cuidados de saude.

Y

|

Acesso aos ~

‘ Cuidados de )VV“

Saude

Trabalho e
Habitagdo )

Riscos
Ambientais )

em
comunidades
Migrantes
Limitagoes
Socioeconomicas

- -?.

Vulnerabilida |}
de Social

- =

g ‘ Baixos niveis '

de Literacia

Objetivos

Avaliar o nivel de conhecimento dos residentes do Bairro NG
sobre a prevengdo de riscos de saide associados as questdes
ambientais e no acesso aos cuidados de saide;

Desenvolver Projetos de Intervengdo Comunitaria de acordo com os dados
obndos no Dlagnochco de Situagdo.

Populago: Populagio adulta da comunidade em estudo;

| ==l -

Caracterizacdo
sociodemografica,
4 ambiental e de
saude

¢ * Avaliar oy Ter s
: criticamente a informacéo
e informacado suficiente
para gerir a "
saude

2 Sentir-se
compreendido
€ apoiado
pelos
profissionais
de saiide

Ter suporte
social para a
saude

Relacionar-se
* ativamente
com 0s
profissionais
de salide

Encontrar boa
informacdo
em saude

Requisitos éticos: De acordo com os principios da Declaragio de Helsinquia e 44‘,‘,. =

| da Comissdo de Efica para a Saide da ARS LVT e do ACe Sl

Através de questiondri licados pelas i

e S s

Instrumento de colhelta de dados

‘Caracterizag#o Sociodemografica; Ambiental e de Saiide;

Health Literacy Questionnaire (HLQ) (Osborne, 2013), com 9 dimensdes de
andlise;

eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ) (Osborne, 2013) relativamente ao uso de
tecnologias digitais em 3 das dimensoes de analise do HLQ.

—Necessdades em sadde, acesso. compreensdo. utlzagdo da

Compreender
suficientemente
e Navegar no

informagdo em s_lstema de
salide para saber salde
0 que fazer

Serdo orientadores da intervengdo comunitria e concretizagdo de objetivos
propostos;
A divulgar ap6s recolha e tratamento de dados.

edos

Infarmagdo
1418, Organzagdo internackinal para s Migrages (O] (2018). Les intemaciona
§ The graunded psychometric development and ngal valdation of e Health Literac
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Literacia em Saude de uma comunidade migrante em Portugal:

riscos associados as questées ambientais

RESUMO

Objetivo: Caraterizar a percecdo e o comportamento dos migrantes residentes num bairro de
um concelho da regido de Lisboa e Vale do Tejo face aos riscos de saude resultantes das

condi¢des ambientais e identificar o nivel existente de Literacia em Saude.

Método: Estudo transversal, descritivo, de natureza exploratéria. Recolha de dados obtida
através de questionarios aplicados a uma amostra da populacdo, na modalidade por

conveniéncia, num total de 101 participantes. Parecer positivo da Comiss&o de Etica.

Resultados: Dos inquiridos, as mulheres eram ligeiramente mais numerosas (53,5%), em
geral prevaleceu a faixa etaria dos 25 aos 64 anos (75,2%) e 71,3% tinha escolaridade inferior
ao ensino secundario. A maioria dos inquiridos eram oriundos de Sado Tomé (50,5%) e de
Cabo Verde (39,6%). Da recolha efetuada, 77,2% dos participantes referiu problemas de
humidade no interior das habitacdes e 76% a presenca de roedores. Aguas estagnadas
(43,6%), lixos organicos ou outros (29,8%) e as redes elétricas e de iluminagcdo exterior
(26,9%) foram os principais problemas identificados. No referente a Literacia em Saude, os
dominios “Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de saude" e “Encontrar boa

informacao em saude”, registaram niveis mais deficitarios.

Conclusdes: A andlise dos dados permitiu identificar a precariedade das habitacdes e a
inadequabilidade das infraestruturas de apoio, com inerentes riscos ambientais para a saude.
Constatou-se a existéncia de baixos niveis de Literacia em Saude na maioria dos dominios

considerados.

Descritores: Migrantes; Literacia em Saulde; Determinantes Sociais da Salde; Riscos

Ambientais; Saude Publica.
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Questionério de avaliagdo sobre os conhecimentos transmitidos

O questionario que se segue pretende avaliar os conhecimentos transmitidos nas sessfes que
constituiram o Programa Educativo e também no Bootcamp de LS. As respostas respetivas a
cada uma das perguntas assumem carater individual e confidencial. Agradecemos por isso o

seu melhor contributo.

1. Os fatores de risco de natureza ambiental influenciam a satde humana?

[1Sim

[1 Nao

2. Dos fatores de risco de natureza ambiental conhecidos indique 3.

3. Dos fatores de risco de natureza ambiental conhecidos, indique 3 que identifiqgue no

seu Bairro.

4. Enquanto dinamizador na comunidade, a minha agdo na prevencdo de riscos

ambientais ...

1 E importante e tem impacto
1 E importante mas n&o sei se tem impacto

[J Nao é importante e ndo tem impacto

Muito Obrigado pela sua participagao!
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Questionario de avaliagdo quanto ao grau de satisfacdo do Programa Educativo e Bootcamp
de LS

A sua opinido sobre este Programa Educativo e sobre o Bootcamp de LS que se |Ihe seguiu é
muito importante, pelo que agradecemos que preencha o presente questionario. Por favor,
assinale com um (X) em cada um dos parametros abaixo indicados, numa escala de 1 a 5
valores, conforme a sua opinido.

Escala:

1=Nada Satisfeito; 2=Pouco Satisfeito; 3=Satisfeito; 4=Muito Satisfeito; 5=Totalmente Satisfeito.

As respostas respetivas a cada uma das perguntas assumem carater individual e confidencial.

Agradecemos por isso 0 seu melhor contributo.

1. Os conteudos e temas abordados nas quatro sessdes do Programa Educativo e no evento

do Bootcamp de LS foram interessantes e apresentados de forma clara?
1 2 3 4 5

Nada Satisfeito Totalmente Satisfeito

2. De um modo geral, o Programa Educativo e o Bootcamp de LS possibilitaram-lhe a aqui-

sicdo de novos conhecimentos?

1 2 3 4 5

Nada Satisfeito Totalmente Satisfeito

3. O formador utilizou linguagem acessivel e foi capaz de motivar para os contetdos e temas

abordados?

Nada Satisfeito Totalmente Satisfeito

4. As instalacdes, os equipamentos e duracdo das sessdes do Programa Educativo e do

Bootcamp de LS foram adequados?
1 2 3 4 5

Nada Satisfeito Totalmente Satisfeito

5. Deixe-nos, por favor, alguns comentarios ou sugestdes que considere importantes.

Muito Obrigado pela sua participacéao!
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7

CERTIFICADO f\

DE PARTICIPACAO

Este certificado & atribuido a

pela participacdo no Programa Educativo subordinado ao tema
Exposicdo a Riscos Ambientais e no Bootcamp de Literacia em Sadde:
Riscos Ambientais, em janeiro de 2023

ROSA MACHADO

ENFERMEIRA

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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Licenciamento Contratual do Health Literacy Questionnaire

Swinburne University of Technology SWIN

BLIR
N [J F i

QUESTIONNAIRE LICENCE AGREEMENT

Infarmation Schedule

Parties

Swinburne SWINBURMNE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY [ABMN: 13 628 586 699) a body
politic and corporate established under the Swinburme University of
Technology Act 2000 (Vic) of John Street, Hawthorn in the State af Victoria,
Auistralia

Licermies The Party identified in ltem 1 below

A Swinburne is the owner of the Intellectual Property Rights in the Licensed hMaterial.

B The Licenses dsaks & licence of the Licerdad Matarial.

L Swinburne has agreed 1o grant the licence sought on the bads w1 oul in this Agreemeni.

Date
Date of Agreement

means the date an which the Last of the parties signs this Agreement

Item Mo

Narme: Inatituto Politdcnico de Setabal

Address: Campus do IPS - Estefanilha. 2910-761 Setdbal, Portugal
LG Antonio Manwel Margues - Director
Officer
Ermeail: diretor@ess.ips.pt
+351 265 709 377
Licensed Material means any and all statutory and ather proprietary rights in respact of the
Cuestionnaire recognised at common Law, or laws relating o Intellectual

Properly Rights.

_ Commencement Date means 14 days following the Date of Agresment.
&

N -

Licence Fee Meard, whene applicable, the fee identified in Rem 2 of the Schedulbe and
payable by the Licensee during the Tenm.

means the duration dentified in lem 4 of the Schedule

Cruestionnaire Licence Agreemsent=fune 2019 Page | 1
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Execution
Swrinburne SIGNED far and on behall of
SWINBURENE UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY p
[ i
Date signed: ./ Mame of signatory
Rlanjit Gajendra Madarajah
Title of signatory
SIGNED far and on behall of J
LICENSEE i
Date sigred: 20009 /2022
1
‘_‘"‘”";““ ANTORIO MANUEL D03 RELS Anitdnio Manuel Margues
P, ch e lcanglioe BADSOSATS7 Name of signatory
Claber 20270530 17 AT T=0107
Dean ol School al
E CHAVE MOVEL Health | Pahtechnic Institute af
Ty Satuibal

General Terms

This section of the Agreement sets owt the General Terms applcable to this Ouestionnaire Licence Agreement. The sigred
Information Schedule constitutes an acoeptance by the Parties of these General Terms and all other parts of this Agreemenit.

1. Grant of Lioence L1 remowe  any  copgright ar  ather
proprietary notioes on ar in any coples

Subject to the mitations set forth in this Agresment and
o ) g af the Licensed batesials; ar

on consideration of mutual promises set out herein,
Swinbumne hereby grants to Licersee a mon- exchshve 2312 modify, adapt, ar translate the
bcenoe |Licence], to use the Licensed Materials for the Licensed Materals.

Purpase in the Tenrtorny during the Term to the extent

permatied by L.
The Licenses may rat sub-license any rights granted
2. Reserved Rights
under this Agreement withouwt the prior wniten corsent
2.1  Swinburne expressly reserves the right to of Swinburne.

211 use Swinburne Intellectual Property 4. Permitbed Reproduction and Adaptations
fights and associated technology for
educationad amd research purposes,
clinical research, amd ressach
sponscred by commesrcial entities, and

3.  Sub-licence

4.1 Thee Licenses is permitted to reproduce,
Capy, of communicate the CQuestionnaire
online, prowided The Licensee ensures that
such online access o the Questiomnnaire & a

21.2  allow other non-profit ressarch password  protected  online  survey
nskfbutions to  wse  Swinburne instrument. Furthermore,  irdicated in
Copyright Rights and  associated Item & af the Schedule, Swinburne grants ta
technology far the same punposes as the Lcensee the nght to use the
claves 2.1.1. Cuestionnaire to prepane and produce a

oultural adaptation andfor translation af the

22  Ewcept 25 sut forth in ths Agreement, Licensee Cuestionnaire into the lnguage identified in

shall not:

Cruestioninaire Licence Agreement-buned]lS Page | 2
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4.1.1

412

4.1.3

212

4.2

4.3

e & of the Schedule |Transiation) subject
to the following condtions:

Licensse must undertake the
ruttural adaptation amdfor
translation of the Cuestionnaie
orlfy in acrordance with the
Tramslation integrity Procedure
attached 2= Anmexure B;

Licenses must provide a copy of the:
foraard and backward transiations
ta Sasnburne faor spproval at least
B0 days before Licenses proposes to
administer the Cuestionnaire
|Administration Date| to allow
sufficient time for review of
documents by Swinburme,
preparation of the finad transiation
and local vakidation of the
Ouestiornaire, and finalisation as
described in Anmexure B.

Swinburne will own all intellecthual
Property rights in the Translation
and the Licenses assigns such rights
‘ta Swanbumne upon thesr creatsan.

If wiith Swinburne’s priar written
monsent, the Licersee engages a
third pairty to preparns the
Transkatson, the Lcensee must
ensure that such thind party assign
ta Swinburne in writing all
Intellectual Property rights inthe
Transiation. Swinburne is entitied
‘o approve the contents of the
agreement between the Licenses
and third party trarslator as a
ronditicn of praviding s consent
pursuant to this classe 4.1.4.

The Likemsee acknowledges that it may nat
disclose, use, reproduce, communicate or
enploit or permit swch disclosure, wuse,
repraduction, comamunication or esploftation af
the Questionnadire in any way other than for the
Purpase, or in any jurisdiction other than the
Territary, unless otherwise agreed i writing
with Swinburne. Notwithstanding the foregoing,
the Licersee may publidy disclose research
results. The publicly disclosed research results
should indlude information on whether the
Ophela process (attached as Anmesure &) was
used in s entirety or nat.

The Licensee agrees that if any adaptations or
modifications are made to the Questicnnaire by
or an behalf of the Licenses ar as a conseguence
of the Lcenser's use of the Questicnnaire

6.

[including cultural adaptations amdfor
translations as set out in clause 4.1), 2l
Imtelbectual Property in such modifications must
bee amsigreed to Swinburne, and the Licenses will
da all things reasonably necessary (including
the exeostion of dooumentation) to effect such
assignment upon reguest by Swinburne.

Licence Fe

5l

The Licensee will pay to Swanbume the Licence
Fee at the times and in the manmer set out in
item 2 of the Schedule during the Term.

Except 25 set forth in clawse 5.3, any Licence Fee
spedfied in Hem 2 of the Schedule is payable
upfromt im a single payment, which must be made
on or before the Commencement Date.

By agreement with Swinburne, the Licensee may
pay the Licence Fee payable for each year of the
Term annually in advance in each year of the
Term. The first payment must be paid on or
before the Commencement Date, and thereafter
maust be paid on or before each anniversary date
of the Commencement Date during the Term.

The Licerce Fee & exchusive of GET. If the
Licensee & an Australian entity, them GST Is
imposed on any supply made under this
Agreement, the recipient of the taxable supply
must pay to the suppler an additional amount
equal to the GST payabde on the tamable supply.
Subject to the recipient receiving a tax inwoice of
the supply, payment of the G5T must be made at
thi same time as payment for the taxable supply.

Swinburne reserves the right to revise the
Licence Fee far:

551 any use of the Questionnaire
in excess of the Mumber of
Authonsed Implementations
specified  under Bem 3
[approved Purpose) in the
Schedule; or

552 any subsequent extension of

this Agreemient.

Obdigations of Licensee

Bl

B2

The Licensee undertakes to use the Licensed
Miaterials only in acoordance with the License.

Thie Licenses must ensune that the Questionraire
is only wsed for the Purpose, and unless
permission s granted in Bem & of the Schedule,
nat modify or transiate the Cuestionnaire,
without the express written approwal of
Swinburnie.

The Lcensee will sself administer the
Cuestionnaire. The Licenses acknowledges and
agrees that It must implement the
Ouestionnaire in a manner that ensures

Cruestioninaire Licence Agreemsent- lunefdls

Page | 2

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

227



_

“Promogéo da Literacia em Satde de uma comunidade migrante em Portugal: prevengao de riscos associados as
questbes ambientais”

Cwimburne may readily revies the
monloing cilcilileh ead epofing By the
Liceaden of wiage of the Juestionn aire.

Ol thad i provided in dause 4.1, the
Li¢wmsas sl pol asd peol sl alow of Cesie

anyy olher peiuon B!

£4.1 reproduce, communicibe of
oy e Quesliosnaine by
any madnd of In any forig

ga ive,  Boerds, dub-oerde,
laidd, adsign, e,
dislribiibe, dhseminats,
dliehaie, of pibllh the
Cuestbsanilie I @iy Bim o
any other pereca oF allempl
iy di afy of thids s
withemat e wifllen eathority

o St in b i,

[ PV g nrer tha
Ot lonnalne; o

[ alted, change, fefmosve o

olbdasin @iy nollom oF othid
ndications  [indwding  but
ol Bmied 1o copyrigh
Fotices ) i 1o ownershig of
thi Qs ivaiie.

Tha Cusithonnaife coffbls of separats indiddual
sl 1hal maesune epaiils aagects of hialth
Inerimy. The Loeneee miey e the Bdiidual
sialim i bong as the Uistdee e Thal eech
selictind stale comain all the guenkeas within
il dcake and the quidbons efe B the e
o i i the OQuasticnni re. The Liserees i
e Che icales s doomed o precriBed 1o
il e ialeiptebaton of the datia afe cofdlstest
with the development and piychometric studies.
Tha Licsdes usdertak 1o efmets that itwill not
Pl & dbcla the indbddual sl B oany
publization: mede by e Lionn e,

Encepl @i reguited by  applicable  liws,
poverniimnl  difed e v o (i
aireermant, Che Uoeniss uademakes b Ebsp
smciil and proted the con fiden el salne of &l
IiTormatkom anhd dodii mealatksh presdded to L,
lwarma by nooe 1o which i hid of hid hsd aoomds,
artaimg out of o In cosnection with aay ESpn
of the nigotatksn o perffoimasce of his
Agresmenl includiag, withast lmitation, the
tefmi of thii Agfesment, Lhe
Licames Faw, amd i Sussichnalng
["Confdembal nformation”]. Tothis end the
Litkdes miml hol ida, disdoas o & any Wy
iommuthiale 1o @y ofhel geion Che delals
of any Confdendal Rdsmatiea sithow the
piior wiifle oonsent of Sednarma.

74

72

73

T4

The LUdesdes agrees Chat, 1 che  aslent
peifmilled By Anialles bv, all warmfanle
[aduding  implied warranies), other han
mpims wirtanlbs gven in this Agreemanl, in
fesgact of B wuljec matlei of this Rgreaimnt
are endided and of no eflect. ‘Whise the
wndliidlen of @ give implled wadtanly would be
viold of uhenfercnable, the Licetdes agroes that
Swinburne's Fability Tor a bresch ol such
wirtanily Wil be lmited, & Swdnburse's
didcration o the re-dupply of the Ousbonsale
or thi payment of the sl of the re-supgly of
the Ouestionmaiie.

Fosi E-na&-:-ddmﬂ,h[-uu—uﬂms
thiat i1 s tee Quesilsmmaiie eilineky &t 16 owen
ilsk, aid Swdniburfie dine fesl weait il that the
Cuenieanaiie B sultable Tor any pesticular
purpires, of tht tee Ouerstkon nalne will Tunction
o paitsitn i @ paeticiled manmer, of Bl the
Licwrrims will darber any paiculai resull of
oo o 1 e of the Qutionmaen.

Thie Uiefces agiees Thal Swisbime’s agiregils
Eakility Tod all caidas oF actica agalnat the
Licenies, whethei comietual, lortom of
olherwtie, will sol excend the agiegils of
Lieenie Fees pald By the Lesnses o @l the dale
o which thie At such calise of atlon aidhe
Melher Party wlll be llable to the Uoerdas Tor
any indifect of conisguentiel o, dimagin,
oty and)of expen s Bcurned o sutsined by
tha other Paety wadir, of a3 @ resull of eeerclsing
fights in, this Agreament induding id a seult
of any neglipecs by such Pamry], and In
particular will not Ba Halbde Tor any lod of
revaniss or profits, loss of dana, loks of gosdawll
of falufe o realiss &m anlicpated siving oF
bl

The Uoerdes airees 1o Edemaily Swinbune
Froim and againgt Nabilvy and &l less and
damage of amy kind shilicens cissed by any
dlalim & action agalm Sedinbune b B exlenl
il directly ol of aay biesch By the
Licerrims of 1ha terfrd afd conditons of thi
Agremmenl.

B. Terminaten by Sainkorne

g1

H Uoenses wiclite of Gl 1o peiforin ay
it sl termm of this Ageeemest, Then Swisbume
iy v weitben Aolion of the deleull [Notdce of
Do lrail®] b Licwtvina., T Unomrs e diwi ool vy
the defaill within thisty (300 days aled the
et dile of the Nollos of Delidil [Perbod o
Cure], then Swinberme may Wmingls this
Agrenimeil and T Lioenicn by @ decomd wiites
roticn (Metior o Ter missatien] 1o Uers e,

W Swinbiiime dends @ Nolles of Teimisallon 1o
Licwrine, then Chis Agreaimsnl o bomel dally

7

T, ‘Warrasties and Umitation of Liakiley

Oueitionaaine Lisenon Aghseimeal— Jufas Tl P | 4
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terminates of the date specified in the Notios of
Termination.

Terfinaton does Hol el Uoshiss of s
ohigition 1o gy airy monbes (I ay) oend 6t g
dime of the date of termination and doss hot
Izl any scciued idght of SadnBuima.

Upsn termination of this Agresmant, all lores
wanbed wnder this Agreement will erminabe,
and the Uosries st immedately cease all we
ol the Queilionsaire

4. Terminalion By Uiernes

madification of Fe-mmactmanl of such
legisi ity ior vyt bl it iore b b
sulbrtiated Tod, and all heitdation and
Ll Rdirueents Hiued uder,
s leghslation; amd

iy refiarce Ba “CATY, “seopienl®,
"sudphEr, “upply”, "Lan Vol wd
“tamable supphy™ hiz the meaning
vien o thode eereskond in the A
P T Sibein [Goods and Servioe
T} At 1999

1818

10} We partnerships: This Agreermnl doss nol
91 Uoedses hid the ighl & sy e 1o eimisale duile @ pafteeiihis, apensy, Rdedary of ol
this Agemaiment By iiving sbaty (150] dind weinen mlationdhls, eocepl e melatiosdhls ol
ol 15 Seinbiinme. contracting parthc. Mo Paimy B Rable b the acts
83 Amy sarmination in Sarce with o ai o ormbibon of sy othed Paiy, see i el oo s
dores thh & geesimenl
L=
T vl ths Uninsis of sy sbligation 103 Assignment: The Udesses mus? ol adding, -
R — A o conlieed, & Wardler any of I fghls o
- v chiigations undir this Agresmmant 1o iy person
) withaist the prior writlien consent of Swinbume.
9.52 Ficcind enytiing done by Liceh s of Such consenl miEl nol be  uSEsEeshally
any payments medes 1o Swisbume withfiald,
ko to e date of tesin atien.
w 04 Saversbliy IF o claisse or part of o clise con be
9.ry Tefminalicn dord mol alle i aiy tirid in ey that maked it Hlegal, urenfoneable
manmei afry dghts of Swisbime oF irrealid, bt cah also B mead & o wiy Sl
aiising uadir this Agresmest priof 1o ruinko it hingal, enforcealde and valkd, it muba be
terrinalion. ] b B latoer w7 any e of pait of a
i B I d-h.d-hihi.i,.u'mﬂn'n-ﬁa'lmiﬂ. el
cliina of ol B 15 ba Pedled o nemeesd Theem
151 inbeipietations thh Agrweimmnl, Bul tha real of Thi Sgreemenl b
Tha foliowing rulss apphy sl i " huhr;:::duﬂ}—'mmhbmﬂlfﬁ—ﬁ
Py e otherete: ok
. 105 Geosserning Lewe: This Agresmant shall be
1811  weedi denoting the daguled indedas
d'r.ﬂ.n'ﬂi'dlll:rf-'ﬂ' povarmad by tha s of Vicsors, Australle. Ench
! ity bt o the non-ead wdive uisdcion of
1047  vesedi  desobing  nateral | peron the cowts of that plece.
Iivchad cos 4 and s ;
pofation V. 108 Several Obiigations: Fach Sty nnligasons and
1015  werdi desoling sy jeided Includs all Fabilthes uvader This Agieeman] aie seeeral and
pende; et oAk o foin aed sarveral
1014 Beidings aee fof conmnisnos oaly and 10T We Waleer: Any Tellere By & Paity to compel
diy oot @l inlinp retation; peiformance By the other Paty of asy of the
W15 relerencs o any Pamy 15 b Leitis and conditieas of teis Agredmenl will not
eonalitule a wakesd of thids eimd of conditiond
Eifermun! of any olhe felevanl
agrearanit of document lnchules that o dimiakh the ights artuing Trem theli breach.
Farky's wucoessors and  premEied H0d  Counterparta: This Aireemen miy Be eyl
g I iy mamber of counlerpars; s coun beipart
WiE relerencs B any 8 — b an orfgnel but te cou neipens together ifs
at ks w0 " o aied the same agiermesl. Thh AgreeinmsL B
e 1o et o e e
wErmeiiil i amendnd, Hovibed, ": i st W
iupplemented. vafed of  reglaced Snctrwe S——
Hroi tima be Ui, 10E1 ot be weeed @ oan origina
104.F  relerence be airy legdatien of b= aiy AR
pitratidon ol any beislation ndode any
Ourslio e Lisanon Agd eaimael— Juim 2019 P | 5§

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

229



_

7

“Promogéo da Literacia em Satde de uma comunidade migrante em Portugal: prevengao de riscos associados as

questbes ambientais”

10832 B wifikden seikescs ol the
wxmouthon of e original; and

10ES may ba prodeced In evidencoe for
all prripemi in place ol B original.
109  Sigmatosies: The dgraliode 1o The Agiesmeal
wianitanl Chal Chey hirme e i Bodity 10 esbad
inte el agreaineal of Behall of e party they
e Sl S he PRl

1010 aration: This Sgresrrenl miy' cnly B wafed in
wi iting. sigrad By all Parlie.

1318 Mo repreenbation: & Parly shal ol fepiesest
il ahather Paety of airg of thelr 41887 in asy ey
eidoris, iWppsrl of aperove of, afry prodoots,
siriod, iInelleoiual Property of busines of dhe
repiesentng parly snbess that other Party i
gven il eapieis wrilles  comant 1o duch
repimsrn Lalion.

1311 Eatire Undentanding: This Agieemeal-

ik B the eatie whderfesding
Bt tha Parthis on evwerythisg
eonmecied with the seljes matber
of this Agrasment; and

10132  upereede sty oricd jiewment of
whderlanding on arrgthing
conmectmd vty that  subject
b,

1313 Contra Proferemem: This Agreement of sy St
ol thi &grmemenl i nol 1o be Gereliced

1014 againg a Paity merely betawie that Party wis
reponsBle for preparing 1.

10,15 Espoutiesc Thh Agrearmenl & null and vold enbeas
it b osciited by all parthes.

11, Notice
Any oo ghan under This Sireaimenl:

1.1 mus be n owiitieg and dgaed by @ perion
authertied by the sende;

1.2 musl ke delivifed 1o the Blended Fedpient by

post of by hand oF Tae or emall 1o the eddres o
fan member of emal addien sl oot B hae

InFerirmad i e b i
15,8  wll b valen Lo B duly ghean of e

1183  in e case ol delveny ih persos, whan
dilkveied:
1183F  in the cide of delbeery by post, Tve

[Errinaris Days after the dite of poiting
i b (L il B o virdd marlie;

11858  in the cass of fax, of meceipl by the
wmindei of @ rensmheon ool
Fpa from the digatching maching
and

1Ei

i

1L

114

18.534 il wansmited eletronicaly. upos
aual Feomipt By e adderises

picsfided that the dender dos nol
eceive notification of ireald emai

delbersy mldima o Slhar b i mibs oo
e, In e cass where the desdei
i @ Lidmdmbdkon e iepoel,
e daredii oual re-iered e sotor by
o of the oer mibaid by hahd, post
o fimx;
bt §T then Fumiai 1L b5 thial iAot wou bl B Lakenh b
b b o1 i o i diarp wehiichs B ol a B sieenis
Dy o ksl thish £ 00pm Jocal U], it will be
Laki 1o hirew beas duly v of mede on the
ol Businiss Dury.

Externion and renewal of Boesor

Teimn of the Licehoe may oaly be edesded by
willien Peguesl Do ghe-Boehom @awinedo o,
within 10 Businibs Deyi belore epiny of the
Fescn Teim

LiEsfiaee mus? provide & =ilm summars of T
project iBcduding but ast Bmited 1o isformation
o progiess of Che propecl and ieeond Fo
wienskn and any ofei Efoimation fegueled
by Swinbiuime

Ugon sppfoval, the Foardes will feceive @ letlar
of confiemation of extesien.

Requel Toi exdteribon eaceeding T mars wil
fegquiie a e Hoesce That will Bcui edditional
sdrinktration and dervice chargels).

Ouestionmaire Liosnon Aghesment— Juhe 29

Pigs | 6

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

230



_

7

“Promogéo da Literacia em Satde de uma comunidade migrante em Portugal: prevengao de riscos associados as
questbes ambientais”

AgTeement mmarn this igreement inceding this Gledsary, the informia ton Schedule, 1he
Ganetal Terin, all ehed iy and Anaesiies o his e ieemei, and sy
amandmist 1o 1 n wiiting.

BrirEnane TP ah anhEne 1o This Ay reemenl.

BI.I!II'IIEH[FIT v il iy Ul b Aol @ Saluirdiay, Sendiey of sy othes diy which s a puldic
haldied of @ bank bk in the slace wheie an &l B Lo be geiteromd of 4
pinEinl 5 010 be msde.

Seners] Terms v the geoesal Weems deior Bed anowdh i The Sgreeme il

Glossary v this gorssary.

Infa n Schedule vmaf the Schedule @ The 1681 ol this Agreermenl thal delaly B kiy [k Bon
imhraanl 1o s Agreemenl.

IMP‘W“"F’E v all fdghts reulisg feom el lecteal e ey whether capabibe of protection
by’ Mitiite, common liw oF in eguy and induding coperight, Sscowedes,
lirewnilm i, galend fhghls, Fegbbered and uindegbilernd Trade ma ik, desiyn fights,
chrcull bryouts and plan waiietbes, novwebow and all dhighis and imese of a o
natuee, Logether with any aad all documestbaBon relating te sech dighte and
Iitedicls for Bhe [niallestiel proseity ipndlied & lem 3 ol the Infofmathon
Sebindule

It=m v @i Rem i e Do malion Schedole.

Licep= i the rreaning et feith in diecse 1 of this AgdeemesL

Pariies rvmarr thie parties tothis Ageesrmen and taeir fdgedhe corsssrs and peimitled
i s, i *Parfy” meard iy ofe of e

Purposs i e manner of use permBied gnder this Ucerde specified s tein % of the
Schvdule

Questonnare vt the health [ acy gue bomale o specfied in Eem 1ol the Schedube,

Scheduls v i sclwdule Lo Bk Agieemen

'[m-itu-rr vmarr the territonial limis of thh Usshon specified in em 5 of the Schadula.

Ouistien halte Licehin Ag ieement- Juhe B9 Pagen | 7

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

231



_

7

“Promogéo da Literacia em Satde de uma comunidade migrante em Portugal: prevengao de riscos associados as

questbes ambientais”

Scheduls
Leenos Mlusnber: LEMEGIS

HLO - the health ety guslorsae desloged by Richasd
Chbome, Richelle Budsbinded, Garald Eliwerth and Aoy Balterham

Itmim 1 = The Quetionnaire and mace Tully direriBad i “The prounded pipSemetic deslasmenl
and inkil validadon af the Bealth Uneracy Ouestonnaing | HUCY™ ShC
Puiilie Heaith 3013, 13858

Iterm ¥ = Licence Fee
AUEE IS0 | for the duration of the Term)|
item 4 = Approved Pursoe
P ki o the HLO) b tha Englih B Poruguess [Portugal) languisges Foi 1he
P prifint “Hsakh Lierasy Presmotion s a Mignint Cemmusity in Porugal™

Item 4 — Duriticn of Lioescs

Teim 5 yaars from Commenoeimen Dila

iterm 5 - Territer
Portugal

It & = Coltural Adiots Sen andfor Tramlation Rights

[The Lieenser does nal howr o mghl o prepare ar oblain & culluml

oekagicrtion of the Ouestroasaine|

[The Lhorasee dosd nol b @ mght bo sbian o rosklios of e
Liiyiviigge of Trardlatisn LECE

The foldlicwing Ouestions musk be completbed within 3 months before the end of the Term. The response to
the questions should not exceed one Sde of an 24 page.

past 12 months®

2| What chalbenges [if any] hove you encourtersd in the cominitrotion ond colection of responses fo the
quertionnaires in the fost 12 montis?

3| What bemefits howe ooorusd rough the odministrotion of the gqueshionnairss in the post 12 months? [this may
inglude but mot rated to pew interventions, re-oligement of prociices, inged to strofegic pians ond policy,
[presentotion to sholeholders ond brocder oudiences, publcotions «tc]

4| Did the questionnaine sene your spedic nesds ond purpase” Do you have oy sugpestions 00 Wways in which the
guestionngires may hetter serve pour Speciic nequinements®

Guestionnaine Ucenos Sgreamenl- luse 2009 P | &
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“Swinburne University of Technology Questionnaires - Frequently asked Questions”

Swinburne University of Technology
Questionnaires

Frequently Asked Questions

1. Which questionnaires are available to licence from Swinburne University of TechnologyT

HLG Health Literacy Questionnaire - The HLY consists of 44 items across 9 scales that identify peofiles of health
literacy strengths and needs of individuals and communities.

#HLG e-Health Literacy Questionnaire - The 7 scales of the eHLQ were developed from the 7 dimensions of the
eHealth Literacy Frarmework (BHLF). The eHLD prosides insights into users” perceplions and experiences
when using digital health solutions and why digital health services implementations work or fail.

heiQ Health Education Impact Questionnaire - The heid has 8 scales that measure the intended outcomes of
heaith education and salf-management programs.

READHY Readiness and Enablement Index for Health Technolagy - The READHY comprises the 7 eHLD
scales, 4 hei) scales, and 2 HLG scales. The READHY is a measure of people’s health technology readiness
level and degree of enablement.

Validity testing articles for all questionnaires can be found here

2 How much is the licence administration and service fes?

Please mote: A licence agreement can only be Esued to an organication, not to an individual. Licences are issued
per project not per arganisation. Additional fees o those outined here will apply for cormmercial organisations.
The licence agreement state that the licence holder must not share the questionnaire with others.

HLG AUDE25D; (plus GST for Australian organisations) per licence for students and noit-for-profitinon-
cormmercial organisations. Additional fees apply for commercial organisations. The administration and
services fee will be waived for low income ecanomies. Please refer to the World Bank Global LMIC LIS to
deterrmine if the country of your institution is eligible for the fee waiver. Middle income econamies, as
determined by the World Bank List, will receive a 50% discount.

aHLQ and READMY The administration and sendces fee is waived for all no-for-profivnon-commercial
organisations. Additional fees apply for cormmercial organisations.

helQ A licence administration and services fee is calculated for number of administrations of the heid) inyour
project. The fee applies to all students and not-for-profivnon-commercial erganisations. Additional fees

apply for commercial organisations. Please email ghe-licencec@awinedy.su for a quots,
Con | ogply for @ refund for unused heil adrmisstraions purchased?
The licence agresment does not permit refunds for any wunused administrations purchased. If you are

unsure of the number of heil) administrations needed for your projedt, itis advisable that you request the
minimum number required, then purchase additional administrations later if necessary.

1
Saminburne Unisersty of T Wy 1 - Asked O [ =] = foarrl Dhiborra
Mo part of b Soourment iy b reprodoed withowt the pirsision of the author
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3 I= there a discount if | select one or two scales only and do not use the whole gquestionnaire?

Mo - The licence administration and sendice fee is MeCessary 0o 0ower the costs incurred throughout the licensing
process, A licenoe is requined for ong scale or the whaole quesHonnaine.

4. What if | need a language or adaptation that is not available?

Should you wish to translate or adapt the questionnaire, you will require a ranslation licence, The administration
and services fee will depend on which rranslation procedure is dnoden from the below Oprions:

1. ALD$1,980 (plus GST for Australian users) per language - This i a licence that permits your
organisation to do translation and Swinburne University of Technology will provide a quality assurance
ProCess,

Z ALDS4,000 [plus GST for Australian users) per language - Swinbume University will arrange the
translation,

Tio mainitain te integrity of the instrument, the whale questionnaire miust be rranslated, even if you are not using
all the scales. Please refer to our Translation Integrity Procedurs (TIF) document for further details on the
ranslation procedure. Please note that there is no fee o translate the eHLD.

5 The licence agreement in summarny

The questionnaire has been issued for wse in your project as outlined inthe licence agresment. Please do not use
the questionnaire for any other project or purpose and do not forwaed it to others, You can use the questionnaine
according to the terms of the licence.

The guestipnnaire items cannat be changed in any way. The scales must be soored as stipulated o &nsure
interprefaions of the data are consistent with the development and psychometrics siudies. Publication of your
study must not reveal the full guestionnaire Items. A surmmary of the licence agreement can be found pers.

6. Can individual items of the guestionnaire be used or modifiedT

Mo, the questionnaires are copyrighted and modification of any of the items or the order of the items is not
permitted. The omission of any of the items within 2 scale means that you cannot claim that you have used a
scale. This is outlined in the licence agreement.

7. Canthe guestionnaire be modified slightly for a different settingT For example:
Changing: ‘Ask healthcare providers questions to get the health information you need”
Ta Ak healtheare providers questions to get the health information my patient needs’

Mo, the guestionnaires are copyrighted and modification of any of the items is not permitted. A request can be
made to adapt the questionnaire for 3 specific setting, but it will need 1o be approved by the authors and an
adaptation licence signed. Fees may apply. Please email ghe-licances@swin adi a1 for more information.

2
Saminburne Unieeruty of wry O I Bsikwd O [ =Y b r ] Cishorrae
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8. Can individual scales of the questionnaire be used?

Yes, The scales of the heiQ, HLD and eHLD independently measure separate elements of the guestionnaine
CONSLructs {i.e., health education impact, haalth litaracy, eHeaalth literacy). Individual scales may be used if all the
itemns within that scale are included. Iterms within scales cannot be modified or left out, Howeser, even though the
seales of each questionnaine can be used indapendently, all scales of a questionnaire must be incuded ina soudy
in order to claim measurement of the construct: e, health literacy, health education impact, or eHealth literacy
constructs, If only some scales are used in a study then only the scale constructs have been measured, not the
full everarching construct. For example, if HLD Scale 3 [Actively managing my health) and Scale 5 [Appraisal of
health information) are used in & study then only these constructs are measured and results will be reported in
terms of strengths and needs in relation to actively managing health and appratsing healtth inforrmation, not in
relation to health literacy. See how  this was done in a suneey of 29000 Danish  residents:

Bo A, Fris K, Osbome RH, Terkikdsen T. Mational indicators of health liceracy: ability 1o understand health
infarmation and to engage actively with health cane providers - a population-based survey armong Danish adults.
BMLC Public Health 2014 14:1095

9. How are the questionnaires administered? Do people fill out the guestionnaire themsehses or
iz it administered orally?

Each of these questionnaires were designed for oral administration (face-to-face of over the telephone) o
individuals to ensure that people with low literacy or other reading problems can take part in studies. The
questionnaires can also be easily self-administered using pen and paper or via the web.

& study of 150 people completing the HLG arally via compurer-assisted relephone interview (CATI) or by self-report
takes on average E minutes. A self-administered questionnaire takes between 7 and 30 minutes to complete. If
demagraphic questions are included, then the time o administer will be langer.

HLG - This YouTube video has information about administering the HLG: How to administer the HLO (Health
Literacy Questionnaire) - YouTube

10. Can the questionnaires be administered online?

Irportantly, licenced questionnaire users must remermber that the licence agreement stipulates that the items
canmot be published. The questionnaires can be administered online through a password-protected online surey
platform such as Qualtrics or Surveykonkey. The online platform must be able to generate a link that is then
provided to study participants (e.g., by email or hosted on a website). The questionnaire must not be able o be
downloaded by participants. The guestionnaire items miust not 1o be postad on a social media platform such as
Linkedin or Facebook because this would be publishing the items and is in breach of the licence agreement.

1. Can the guestionnaires be administered alongside other questionnaires?

These questionnaires, or selected scales, can be administered alongside other questionnaires in the same onling
survey. However, the questionnaire or its scales must remain separate 1o questions from other questionnaines
and with their cormect responss options. The Swinburme instructions and copyright statement must be displayed.
Different questionnaires have different data analysis methods, so keeping the questionnaires separate from aach
other reduces errar in data analysis.

Y
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12. Can the questionnaires be administered to more than one person at a time?

Yes, it is possible 1o administer the questionnaire iteMs 1o More than one person at a time (e.g, o a group of
individuals) if adequate safeguards are put in place to prevent or minimise each person discussing their answers
with ather people in the group.

13. Are the guestionnaires usually administered in clinical settings e.g. GP clinics and hospitals?

The guestionnaires are administered in many settings, including but not limited to dinical, community health,
hospital, emergency deparmments. For example, this paper describes how HLQ data were tested in clinical settings
with people who have complex and chronic conditions:

Hawkins M, Gill 5, Batterhamn B, Elssworth GE, Osbome RH. The Health Literacy Questionnaire (HLQ) at the patient
- clinician  interface: what do patients and clinicians really mean by their HLD  scores?
hips: /doi.org/10.1186/1 201304 7-2254-8

Y. Do you provide patients with the results of the questionnaires?

Questionnaire results are not usually provided o patients but can be wsed in discussions with patients or as one
souwrce of many that a clinician may consider when making treatment decisions, However, these questionnaings
are not designed 1o provide data for clinical decision making about individual patients. Refer to article in Question
13 abowve for further information.

15. Can the questionnaire be administered using interpreters?

The guestionnaires should not be administered in another language through an interpreter without the use of a
tramslation approved by Swinburne. Valid interpretation of the questionnaire data relies on each paricipant being
asked the same questions. On-the-spot translations by interpraters (no matter how good the interpreter is) will
resultin differant versions of the guestions being asked of participants and will render data interpretations invalid.
Licenced wsers of these questionnaires must use the approved ranslations o must follow the Translation

Integrity Protocol prowvided by the Swinbume licence manager. Please contact ghe-licences@awinedyay for
further information about translating the questionnaires. Fees apply.

16. Do | need to do cognitive interviews before collecting data for my project?

If you are using the questionnaire in a context (e.g., demographic, disease group, country, language, culture etc)
in wehich it has not been used before, then we strongly recormmend that cognitive interdews are conducted 1o test
if participants understand and engage with the items and scale constructs as intended by the guestionnaire
authors and in the same way as the guedionnaire development studies. This is imporant qualitative validiny
resting research that can be an early publication for a project because it is valuable information for other
researchars who are considering using the questionnaire in studies in similar contexts,

Saminburme Unieiraty of Technol ogy O bonnne - Frisgeently Ssked Quentions document © Copyright 3022 Richard Oaborre
Mo part of thii dooument may b reproduced withoot the permision of the author
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17. How do | analyse the questionnaire data?

You will receive a Usar Package with your guestionnaire licence. In the User Package, there are instructions for
hswi 1o anakyse the data using Excel or SPSS software with synitases for scoring.

Mote: if you are using SPS5 on a Mac there may be some slight modifications you need 1o make to the syniax
around file names etc, Please consull a statistician who uses a Mac if you have issues with the syntaz.

18. I8 the data scored as a single total score?

Mo, there is no single total score for any of the quastionnaires. The constructs of the questionnaires (ie., health
education impact, health literacy, eHealth litaracy) are multidimensional and 5o each questionnaire comprises a
range of scales o measure the range of dimensions in each of the overarching questionnaire constructs, The
scales im each guestionnaire function as independent questionnaires and, as such, the scales are scored
separately. Questionnaire scale scores are nat surmmed 1o create a single soore because a single score does not
describe the multidimensional nature of the constructs, The HLG has 9 scale scores. The eHLG has 7 scale scores.
The hei} has B scale scores. The READHY has 13 scale scores. See Dr Alison Beaucharmp's paper for how to repont
results from measurement with the HLG: T on of o £ 55 S0

i -5aif] o : . Flease also refer io
the HLG development article The groundead paychometric development and initial validation of the HLOY,

" = -

19. Do the questionnaires have cut-off scores to measure ‘low” and ‘high' of the concept being
measured?

Mo, we do nol use cut-off scores 1o describe respondents as being 1ow or “high' in the concept that our
questionnaires measure. Given that each of our guestionnaires measure a multi-dimensional concept,
respondents can have different combinations of strengths and needs among the different domaing of the
concept. This is the recommendation for intenpretation of the HLG scores from Distinguished Professor Richard
Oshorne - note that interpretation is not abowt high or low health lieracy but abowt agreement/disagreameni
with statements within a scale or find tasks within a scale difficult or easy to do:

= Forthe 4-point scales with response options of strongly disagres to rongly agres [Scales 1- 5], soores
below 2.5 indicate that respondents, on average, tend to disagree with the statements within a scale.
»  Forthe S5-point scales with response options of cannot do or always difficult to always easy (Scales 6 -
9], scores below 3.5 indicate that respondents, on average, find the task within a scale difficul to do.

Wiz are working to develop percentile norms for the HLG scores based on a national survey using the HLD in
Australia. We will provide further updates as our work progresses.

20. Can | include the full questionnaire in ethics applications?

Please contact ghe-licencea@owin edy sy 1o request an inspection copy with truncated items [o use in ethics
applications.

Sminburne Urieersby ef Technology Cumbonrares - Frequenty Ssked Quentiors doeumaent © Copgrigh® 2002 Achard Diborre
Mo part of thi dooument may be reprodoced withoot the permision of the author
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2. What is the Ophelia (Optimising Health Literacy and Access) process?

The Dphelia process imobsaes the collaboration of 3 wide range of community membars, community leaders, and
wiorkers (o develop health literacy interventions that are based on needs identified within a community. The
process usually uses the HLD andior the eHLD andfor hei} as the tool for needs assessment to understand the
health literacy needs of community members, Please contact ghe-licences@awinedinail for further information:

SysIermatic de'.elnpmen: and implementation of Intewentlnnsm Oyprimnise Health Liveracy and Access (Ophelial
g ry 3 I c - - 7-5

The OPtimising HEalth LiterAcy [Dphelia) process: study protocol for using health literacy profiling and community
engagement 1o create and implement health reform. Lip e biomedoeniral coms1471-2458/1 4594

The Ophslia {OFTimise HEalth Literacy and Access) Process. European Health Psycholaogist 2015 17(6), 297-304
iy i L ", r TirlaF "

22, WHO Mational Health Literacy Development Projects [NHLDP)

The WHO MHLDFPs were initiated by the WHO Global Coordination Mechanism (GEM) on the Prevention and
Control of NCDs. The NHLDPs seek to systematise the development of informed health literacy actions in diverse
contexts in WHO Member States. The long-term purpose of the NHLDPs is to promate and support sustainable
and scalable health literacy development and reSponsiveness acions in communities, arganisations, health
systems, and local, regional and national polices 1o accelerate prevention and control of NCDE. NHLDP projects
implermnent the Ophelia (Optimising Health Literacy and Access) process in various forms, depending on the needs
and resources of each project contest. NHLDP project teams develop, refine, test and evaluate health literacy
actions that develop and respond to health literacy. These actions can range from low or no cost acdtions that are
eagy to implement throwgh to complex health literacy actions. Each project collects evidence about health lireracy
actions that prowve effective for the prevention and control of NCDs and, importantly, the contest in which the
actions proved effective and why they were effective.

23, Communities of Practice [CoP)
These CoF are coardinated by the Centre for Global Health and Equity at Swinbume University of Technology.

The Australian Health Literacy CoP aims to build and irmprove the heailth literacy capacities and techmical skills of
researchers, health services, non-govemment organisations, policy makers and other to improve health and
Bquily OULCOME=,

The WHO NHLDP CoR is aims 1o encourage exchange and sharing of information, evidence, support and health
literacy actions among WHO National Health Literacy Development Projects (WNHLDPs)

For further infarmation: ghe-licencas@awinadi ay
Click on this link to view our giobal map where the HLD s being applied: 5.0 Clobal Map

Please follow the latest international activities of the Ophelia team on a very active group on Linkedin:

oo B 4 1oy i i = I

Vislt owr wehskte: hirps: G swinburme edu auiresesrchiglobal-health-eguite
]
Sarinburms Unteeraty of v ik I Askid O 0 Copygright 2002 Richard Daborre
Mo part of thin dooument may b reproduced without the prmisicn of the author
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Parecer positivo do Diretor Executivo do ACeS

SALIDE

DECLARACAO

I Oirctor Executivo do Agrupamento de Centros de Sadde de

_ declara que este ACeS tem condicdes logisticas e humanas para a realizacdo do
projeto de investigacdo de interven¢do comunitdria com o titulo “Promog¢do da Literacia em
Saude de uma comunidade migrante em Portugal: prevencdo de riscos associados as questdes

ambientais”, a ser desenvolvido pela Senhora Enf.2 Rosa Fernanda Pereira Gomes Machado, que

I mediante a aplicagdo do questionério Health Literacy Questionnaire, na Unidade Movel,

Emitimos a presente declaracdo, que sera assinada e autenticada de forma digital.

Amora, 05 de agosto de 2022

Assinado por:
Data: 2022.08.09 09:53:48+01'00°

Diretor Executivo ACeS || NG

'.-."_._l_L —

a/a

Rua Branca Saraiva de Carvalho, n® 9 ~ C - 2845-452

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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Parecer positivo da Comiss&o de Etica para a Satde da Administracdo Regional de
Salde de Lisboa e Vale do Tejo

e ;%?ggggg“ O | SNSEE™ rs! f

Exma. Senhora
Dr.* Rosa Machado

21053 1066 @ estudantes.ips

c/C:

Swa Referdnea Sua Comunicagho de Noaa Referénca Data
T171/CE5 2022

Assunto; Literacia em Saide de uma comunidade migrante em Portugal sobre a Prevengdo de Riscos

Sariades b swmtte Anciciets I

A Comissio de Etica para a Sadde da ARSLVT, apreciou na sua reuniso da secgiio de Investigacio do dia
04.11.2022, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiv um parecer favordvel a este estudo,

Declaracio de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento a0 teor do parecer emitido, entende estarem reunidas 3s condigdes para a
sUa concretizagio.

Com os melhores cumprimentos,

1
{0 Conselho Directivo

|
™| wispisco
Presidesis 0 Conskiid Dinfivo da
MGLVY.T.P.

Av. Estodos Unidos da América a*75-77, 17490906 Lithes
el o351 18 424 BOD | Fax. «351 NE 290 723
qeral ili”l.ﬁ.m’f W 20V iten -Aaede gt
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Participac&o no evento UNLOCK — Ativar Literacia em Saude e Mudancga Social

Mi Gmail

Link de acesso | UNLOCK - Ativar Literacia em Salde e Mudancga Social

Gabinete de Comunicagao e Marketing <gcimagem@ensp.unl.pt>

Boa tarde,

Estamos muito felizes por poder contar com a sua participacdo remota no evento de lancamento da plataforma UNLOCK — Ativar Literacia em Saide e Mudanga Social.

O evento decorre hoje, a partir das 15h e podera aceder a sessdo Zoom através dos seguintes acessos:

Join Zoom Meeting

https://zoom.us/j/95360357816?pwd=bXFpRmRIS1nTyStdUVrejdRckRPZz09
Meeting ID: 953 6035 7816

Passcode: 845316

Até jal

Com os melhores cumprimentos,

Escola Nacional
de Saide Publica

Gabinete de Comunicagéo e Marketing
Avenida Padre Cruz, 1600-560 Lisboa - Portugal

Tel. +351 217 512 139 / 40 | gcimagem@ensp.unl.pt | www.ensp.unl.pt
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Participacdo no XXVI Encontro Nacional - 2022: Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel e as crises atuais

%7 APPSP

ASSOCIAGAO PORTUGUESA PARA
PROMOGAO DA SAUDE PUBLICA

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, se declara que:

e Teanaude Buing  Gomen Amkado’

esteve presente no XXVI ENCONTRO NACIONAL, dedicado ao tema
“Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e as Crises Atuais”,

promovido pela Associa¢do Portuguesa para a Promogdo da Saude
Pdblica e realizado nos dias 14 (modelo hibrido) e no dia 15
(presencial) de novembro 2022, na Fundagdo Calouste Gulbenkian,
em Lisboa, num total de 12 horas.

Lisboa, 2022-11-15

A Présidente da Dirégio

(Dr* [\g_quafda) Y

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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_

Participacdo nas Jornadas Comemorativas dos 20 Anos do Observatério das
Migragoes

M Gmail

Jornadas Comemorativas dos 20 Anos do OM (19/12, 14h) - Confirmag&o de Inscrigéo

Bernardo Mata <bernardo.mata@acm.gov.pt>
Para: om@acm.gov.pt

Exmos. Senhores,

O Observatdrio das Migraces agradece a vossa inscricio nas Jornadas Comemorativas dos 20 Anos do OM

Recordamos que o evento tera lugar na proxima 2.2 feira (dia 19), com inicio as 14h00, no Auditdrio Antonio de Almeida Santos, junto ao edificio da Assembleia da Republica (ver localizacdo)

O programa completo da sessfo encontra-se disponivel em https:/bit.ly/3h7AJFQ.

Caso ndo vos seja possivel participar presencialmente, poderdo assistir ao evento em formate online, acedendo ao seguinte link da plataforma Zoom: hitps://videoconf-colibrizoom.us/j/91252219649.
Melhores cumprimentos,

Bernardo Mata

Equipa do Cbservatorio das Migragdes

bemardo.mata@acm.gov.pt

e

WWW.OM.ACm. ZOV.pt
om@acm.gov.pt
Rua Alvaro Coutinho 14, 3° andar | 1150-025 Lisboa

T:+(351) 218106124
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Primeiro Prémio de Posters apresentado no Xl Encontro da UCC

1 ﬂ. 2 ENCONTro

Unidade de Cuidados na Comunidade || I

Agir na comunidade: Abordagem Mulkissectorial

A comissdo cientifica da IX Encontro da Unidade de Culdados na Comunidade -
constituida por G
I c-tifica que o trabalho intitulado Aatra o Caidodos
i&mm&mmwnm e
. ‘ \’
da autoria de “Roer TTadkad™
I

recebeu o 12 prémio de posters apresentados no referido encontro, que decorreu nos

dias 20 e 21 outubro, no auditdrio dos Servigos Centrals da Cimara Municipal IR

Seixal, 21 de outubro de 2023 ) R

g

3 < y

»
L 4
™

| y
>
Vogal dv anfermagem re Agrupamento | "‘ ‘ )l Dnu&luumm do ymento
<o I ! , * andents de
{ : . ! 7 ,' /AR
™ SR P

Organizagdio

Apolos

e
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