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“Ainda que os teus passos pare¢cam indteis, vai abrindo caminhos, como a agua que desce
cantando da montanha.
Outros te seguirdo...”

Antoine de Saint-Exupéry




Cuidar a Crianga/Familia oriunda dos PALOP: a Diferenca na Igualdade...




Cuidar a Crianga/Familia oriunda dos PALOP: a Diferenca na Igualdade...

RESUMO

O Estado Portugués, em prol de razdes histéricas, socioeconémicas, culturais e de
solidariedade, € um dos apoiantes no que concerne a melhoria da qualidade do estado de
Saude dos cidaddos oriundos dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP),
sendo a assisténcia médica em Portugal, considerada como um “eixo estratégico importante no
reforco da cooperacéo internacional no dominio da saude” (Direccdo Geral de Saude, 2008).

O estabelecimento de Acordos de Cooperacdo no Dominio da Saude entre o Governo
Portugués e os dos PALOP conduz a que, anualmente, Portugal se depare com um nimero
consideravel de criancas/familias oriundas destes paises para realizacdo de tratamento. No
entanto, os referidos acordos, nem sempre respondem as necessidades destas
criangas/familias, deparando-se as mesmas com diversos impedimentos aquando do acesso
aos cuidados de saude no pais de acolhimento (Alves e Namora, 2010).

Os enfermeiros, no decorrer do seu quotidiano, deparam-se com a necessidade de
prestacao de cuidados transculturais, podendo emergir destes algumas dificuldades, ndo s6 de
comunicacdo, mas também de cariz cultural, religioso e de valores entre a crianca/ familia que
cuidam e os proprios, dado que também tém os seus préprios valores, crencas e cultura. Este
tipo de situacdes é frequente e a compreensao de algumas particularidades inerentes, podera
conduzir ao estabelecimento de um clima de confianca e empatia, evitando conflitos, facilitando
a adesdo ao tratamento e aumentando o grau de satisfacdo por parte da crianca/familia
oriunda dos PALOP.

Neste sentido, surge o presente Relatério, na sequéncia de um Projecto de Estagio que
se operacionalizou em dois modulos distintos, nos quais o0 agir do mestrando, segundo uma
metodologia descritiva, analitica e reflexiva, foi direccionado para o Cuidar a Crianca/Familia
oriunda dos PALOP, em contexto de Cuidados de Saude Primérios e Cuidados Diferenciados,
tendo subjacente o modelo tedrico proposto por Madeleine Leininger (Teoria da Diversidade e
Universalidade). Pretende-se assim, demonstrar as competéncias desenvolvidas que
permitiram contribuir para uma resposta a problematica apresentada e as necessidades destas
criancas familias, centrando-se os cuidados “(...) nas respostas humanas as transi¢des vividas
pelas pessoas e familias ao longo do ciclo vital usando conhecimento gerado pela investigacdo
e teoria de enfermagem (para onde aponta a enfermagem avancada)” (Silva, 2007:19).

Existe ainda um longo caminho a percorrer, no entanto, acredita-se que com a
realizacdo deste trabalho, pequenos passos foram dados no sentido da promoc¢do de boas
praticas na abordagem a crianca/familia oriunda dos PALOP, sensibilizando-se os profissionais
de salude para a problematica e a indispensabilidade de inclusdo dos aspectos culturais nos
cuidados, facilitando-se o acesso/encaminhamento aos servicos de salide e acima de tudo,
promovendo-se a humanizacédo do cuidar destas criancas/familias.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca/Familia, Cultura, PALOP, Enfermagem.
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ABSTRACT

The Portuguese State, in order with historical, social-economics, cultural and solidarity
reasons, is one of the supporters in what regards the improvement of the healthcare of the
citizens from the African Countries of Portuguese as Official Language (ACPOL), being the
medical assistance in Portugal, considered as an "important strategic tool in the reinforce of the
international cooperation in the Health domain" (Direccdo Geral de Salde, 2008).

The establishment of Cooperation Accords in the Health Domain between the
Portuguese Government and the ones of the ACPOL, result that, annually, Portugal faces a
considerable number of children/families from these countries for the realization of treatments.
Meanwhile, the referred accords, not always answer the needs of those children/families, who
will face several obstacles when they'll try to get access to healthcare in the hosting country
(Alves e Namora, 2010).

Nurses, during their everyday work, face the need of offering transcultural cares, with
the risk of the emerging of some difficulties, not only in terms of communication, but as well of
cultural nature, religious and values between the child/family that are taking care of and
themselves, knowing that they have as well their own values, beliefs and culture. This type of
situation is frequent and the understanding of some specific details can drive to a establishment
of an environment of trust and reliance, avoiding this way possible conflicts, and becoming
easier the engage with the treatment and raising the level of satisfaction of the child/family from
the ACPOL.

In this way arrives the present report, in the sequence of a Probation Project that took
place in two distinct modules, in which the action of the Masters' student, following a descriptive,
analytic and reflexive methodology, was driven to the Care a Child/Family from the ACPOL, in
context of Primary Healthcare and Differentiated Cares, having as base, the theory of the model
proposed by Madeleine Leininger (Theory of Diversity and Universality). It is pretended to show
the developed competences that allowed to contribute to an answer for the presented
problematic and to the needs of those children/families, focusing the cares "in the human
answers to the experienced transitions by the persons and families all along their vital cycle
using knowledge generated through investigation and nursing theory (where the advanced
nursing is pointing at)" (Silva, 2007:19).

It still exists a long way to run, meanwhile, there is the belief that with the realization of
this work, little steps were made towards the promotion of good actions in the approach to the
child/family from the ACPOL, appealing conscientiously the healthcare professionals for the
problematic and the main necessity of the inclusion of cultural aspects in the cares, becoming
easier the access/orientation at the healthcare services, and most of all, promoting the human

side of the care of these children/families.

KEY-WORDS: Child/Family, Culture, ACPOL, Nursing.
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ABREVIATURAS

Enf.2- Enfermeira

Enf.°- Enfermeiro

Fig. - Figura

ORL- Otorrinolaringologia
p. - pagina

[s.n] — editor desconhecido
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0- INTRODUCAO

A elaboracéo do Relatério de Estagio insere-se no Curso de Mestrado em Enfermagem
de Natureza Profissional com Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria do
Instituto de Ciéncias da Salde (ICS) — Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). Com a
realizacdo do mesmo, pretende-se demonstrar o percurso de formagédo efectuado em unidades
de prestacdo de cuidados de salude no decorrer dos distintos modulos, de acordo com 0s
objectivos previamente tracados e as subjacentes actividades, bem como evidenciar as
competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas, que permitem ao Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatria (SIP) actuar de forma autbnoma, interdependente e responsavel,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados a crianca/familia.

A seleccao da tematica Cuidar a Criangca/Familia Oriunda dos PALOP: a Diferenca
na Igualdade... decorre de uma necessidade de reflexdo sobre um problema com que
diariamente um vasto nimero de enfermeiros experiencia na sua pratica de cuidados. Este
problema traduz-se em duas perspectivas: por um lado, as especificidades, necessidades e
dificuldades destas criancas/familias, que se encontram em Portugal para tratamento médico
ao Abrigo dos Acordos de Cooperacdo no Dominio da Saulde, e por outro, as criangas que
descendem de pais oriundos dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), e
gue desta forma véem perpetuados e profundamente enraizados os valores, as crencas, a
cultura e o sentimento de pertenca, deparando-se também elas com diversas dificuldades
guando acedem aos servicos de salude em Portugal. A acrescentar a esta problematica,
verifica-se que esta € uma darea subvalorizada, pouco estudada, pelo que se revela ser um
tema actual e desafiante.

A estruturacdo deste Relatério de Estagio, surge de acordo com os objectivos
delineados, actividades correspondentes, bem como, as competéncias desenvolvidas no
decorrer do estagio, destacando-se a assisténcia a “(...) crianca /jovem com a familia, na
maximizacdo da sua salde”, a prestacdo de “(...) cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” e o “cuidar da
crianca/jovem e familia em situacdes de especial complexidade” (n°l do artigo 4° do
Regulamento n°® 123/2011 de 18 de Fevereiro).

O Médulo | do Estagio decorreu na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) da Venda Nova - ACES VII, no periodo compreendido entre 26 de Abril a 18 de Junho
de 2010. Este modulo integrou ainda um periodo de observacdo de trés dias num Recurso da
Comunidade, nomeadamente no Centro Nacional de Apoio ao Imigrante (CNAI) de 19 a 21 de
Abril de 2010. No Modulo Il foi obtida creditacdo, no entanto, considera-se importante uma

breve alusdo as competéncias que justificaram esta creditacdo. O Mddulo 1ll realizou-se em
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contexto hospitalar, no Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) — Entidade Publica
Empresarial (EPE) P6lo Hospital Dona Estefania (HDE), na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) de 27 de Setembro a 22 de Outubro de 2010 e no Servigo de Urgéncia
Pediatrica (SUP) de 25 de Outubro a 19 de Novembro de 2010.

Optou-se por realizar estagio no HDE, pois a necessidade de explorar esta tematica
decorreu precisamente do contacto que se tem com estas criancas/familias neste hospital,
observando-se as suas dificuldades em torno do processo que envolve a hospitalizacdo e a
permanéncia num pais tdo desconhecido, como se revela Portugal. A proposta do mestrando
para realizacdo de estagio no CNAI e na UCSP da Venda Nova, deve-se ao facto de a
populacdo por estes abrangida se coadunar com a populacdo para a qual se direccionava a
tematica do Projecto de Estagio. Pretendia-se desta forma, optimizar todos os contextos para
melhorar a qualidade dos cuidados as criancas/familias oriundas dos PALOP. Mas para que tal
acontecesse, tornou-se necessario conhecer e aprofundar os referidos contextos, pois o0 seu
conhecimento especifico, assim como o apoio que davam a esta comunidade em territorio
nacional, ainda ndo eram aspectos evidentes. Desta forma, tenta-se dar resposta a um
problema evidente da préatica de cuidados de enfermagem, indo mais uma vez ao encontro das
competéncias do enfermeiro especialista em SIP, ao qual compete trabalhar “(...) em parceria
com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em
hospitais, cuidados continuados, centros de salde, escola, comunidade, casa,...) para
promover o mais elevado estado de saude possivel”, prestando “(...) cuidados a crianca
saudavel ou doente (...), proporcionando educacao para a saude, identificando e mobilizando
recursos de suporte a familia/pessoa significativa (Regulamento n° 123/2011 de 18 de
Fevereiro).

Para a realizacédo deste Relatério de Estagio, tendo em conta os objectivos propostos,
utilizou-se como metodologia a reflexdo e andlise critica, para a qual contribuiu
determinantemente a realizacdo do portfdlio reflexivo no decorrer do Estagio, tendo presente a
evidéncia cientifica.

Relativamente a estruturacdo do Relatorio, seguiu-se o seguinte critério de exposicao:
no Capitulo Um - Enquadramento Tedrico, € explanada uma breve revisdo da literatura acerca
da tematica em questdo; no Capitulo Dois - Andlise Critica e Reflexdo sobre o Percurso Vivido,
realizando-se uma divisdo pelos moédulos realizados, efectua-se primeiramente uma breve
caracterizacdo do contexto da pratica e posteriormente, reflecte-se acerca dos objectivos,
actividades e competéncias adquiridas/desenvolvidas em cada um dos mesmos. No final do
capitulo, executa-se uma breve analise e reflexdo do caminho de formacdo efectuado,
sustendo-se sempre as tomadas de decisdo com suporte bibliografico adequado. Termina-se
com algumas consideragfes finais, nas quais se incluem limitagBes/dificuldades sentidas
enquanto futuro enfermeiro especialista em SIP e de que forma promoveram o crescimento
pessoal e profissional, propondo-se ainda algumas sugestdes que poderdo conduzir a
investigagbes futuras nesta area e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a

crianca/familia oriunda dos PALOP.

20



Cuidar a Crianga/Familia oriunda dos PALOP: a Diferenca na Igualdade...

CAPITULO UM - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste primeiro capitulo efectuar-se-a a justificacdo do tema em questdo, suportada
pela reflexdo sobre a realidade com que o pais se depara actualmente no Cuidar a
Crianca/Familia oriunda dos PALOP em Portugal, seguindo-se uma breve abordagem do
Direito de Acesso das Criangas Oriundas dos PALOP aos Cuidados de Saude, quando em
territério nacional. Termina-se com uma breve reflexdo acerca da Necessidade da Pratica de

uma Enfermagem Transcultural.

1- JUSTIFICACAO DA TEMATICA

1.1-CUIDAR A CRIANCA/FAMILIA ORIUNDA DOS PALOP EM PORTUGAL...

Portugal, outrora um pais de emigrantes, tem-se vindo a tornar num pais acolhedor de
imigrantes oriundos das mais diversas partes do mundo, nomeadamente dos PALOP. Estes
sdo um grupo formado por seis (inicialmente cinco) paises lus6fonos africanos fundado em
1996. Cinco dos membros foram colonias de Portugal em Africa, que obtiveram a
independéncia entre 1974 e 1975. O outro pais diz respeito a Guiné Equatorial, que em 2007
adoptou o portugués como lingua oficial.

Segundo o Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) no ano de 2004, o nimero de
estrangeiros em Portugal era de 444 194, representando os imigrantes oriundos dos PALOP
(Cabo Verde', Sdo0 Tomé e Principe, Guiné-Bissau, Angola e Mocambique) cerca de 30,1%
deste valor, “(...) correspondendo a 45,5% de cidaddos ndo comunitarios, em situagéo regular
em Portugal” (Backstrom e Carvalho, 2009:166). O pais depara-se assim com o dever de dar
resposta as mais variadas necessidades dos diversos grupos multiculturais, ndo sendo os
cuidados de saude uma excepcao.

As criancas/familias oriundas dos PALOP, quer as que se encontram em Portugal ao
Abrigos dos Acordos, quer as que ja residem no pais, sdo um grupo particularmente vulneravel,
pois para além dos graves problemas de salde que possuem, enfrentam ainda diversas
dificuldades, nomeadamente: niveis econdmicos e socioculturais mais baixos quando
comparados com o nivel médio da populacdo portuguesa; mas condi¢cfes habitacionais, sendo
frequentemente alojadas em pensdes sobrelotadas, com deficientes condi¢bes de higiene ou
de privacidade; inexisténcia de alojamento, que decorre da falta de apoio por parte de algumas

Embaixadas; escassos recursos econdémicos, pois na auséncia de apoio por parte das

Comunidade imigrante em maior nimero e que ha mais tempo se encontra em Portugal. Autoridades cabo-verdianas

apontam para um numero superior a 100 000 individuos oriundos de Cabo Verde a residir em Portugal, apontando
Santiago, Sao Vicente e Santo Antdo como as principais ilhas de origem (Grassi, 2009:39)
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Embaixadas estes utentes véem-se na incapacidade de suportar qualquer tipo de despesa;
falta apoio familiar, pois muitos destes imigrantes ndo tém familia em Portugal; falta de
informacdo sobre direitos e deveres e, por fim, dificuldade na adaptacdo a uma cultura
especifica, pois os PALOP adoptam uma cultura com normas, regras e valores distintos
daqueles que sdo adoptados em Portugal (Cabrita et al, 2010:19). A acrescentar a estes
aspectos, associam-se dificuldades de comunicacdo com os profissionais de saude e barreiras
burocréticas, pois para alguns imigrantes ndo é clara a forma como funciona o sistema de
salide portugués (Monteiro, 2005:54). Sabe-se que ndo existem programas multiculturais de
cuidados de salde para imigrantes em Portugal e que os mesmos sédo atendidos nos servigcos
dirigidos a todos os cidadaos, existindo, no entanto, algumas iniciativas desenvolvidas por
organizagfes sem fins lucrativos.

Referenciam-se os resultados de um estudo da UCP (Centro de Estudos dos Povos e
Culturas de Expressdo Portuguesa) realizado por Lages e Policarpo (2002), no qual perante a
afirmacé&o “os imigrantes tém de deixar os seus usos e costumes se quiserem fazer parte da
nossa sociedade”, 61,1% dos inquiridos, discordou, sendo que a sua maioria (60,3%),
concorda com a afirmacéao “a presenca dos imigrantes enriquece a vida cultural do nosso pais”.
Como tal, torna-se imperativo minimizar o choque cultural entre o enfermeiro e o utente de
quem cuida, de forma a combinar o cuidar genérico (ou popular) e o cuidar profissional. E esta
a finalidade da tedrica de enfermagem Madeleine Leininger, ja que se nasce, vive, adoece e
morre dentro de uma estrutura de referéncia de cuidados culturais e cada cultura tem a sua
forma prépria de definir, compreender, reflectir e explicar a satde e doenca, sendo a familia
reconhecida como uma unidade mediadora de praticas culturais, sociais e de salde /doenca de
uma geracdo para a seguinte, proporcionando um ambiente natural no qual as tradi¢cbes se
transmitem, mantendo herancas culturais e étnicas vivas (Lopes et al, 2009:182)

Os aspectos socioculturais podem determinar barreiras consideraveis nos cuidados de
salde, quer pela forma de percepcionar o bindomio salde/doenca e recursos aos cuidados,
guer pela dificuldade que gera nos profissionais a prestacdo de cuidados a pessoas com cariz
cultural diferente. Desta forma, a assisténcia do profissional de salde, aquando da prestacdo
de cuidados, deve focalizar a tradicao cultural do individuo, evidenciando-se sempre a troca de
saberes, pois é esta capacidade que o profissional de satde tem em lidar com esta realidade,
que ira determinar o sucesso da sua pratica.

1.2-DIREITO DE ACESSO DAS CRIANCAS ORIUNDAS DOS PALOP AOS
CUIDADOS DE SAUDE

Em Portugal, a assisténcia médica, a cidaddos oriundos dos PALOP revela-se como
um dos eixos estratégicos importantes no reforco da cooperacao internacional no dominio da
salide, tendo-se estabelecido acordos com os PALOP (a excepcdo da Guiné Equatorial) a
partir de 1977.
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A realizacdo dos referidos acordos, vieram por este meio tentar colmatar os graves
problemas de salde que esta populacéo vivencia no seu pais, visto que se deparam com uma
rede de cuidados de salde muito deficitaria, destacando-se: a caréncia de hospitais, a
escassez de assisténcia médica e a falta de meios complementares e de diagnostico.

Neste sentido, o0s servicos de internamento hospitalares em Portugal, recebem
frequentemente, criancas oriundas dos PALOP para efectuar tratamento, ao abrigo de acordos
estabelecidos entre 0 Governo da Republica Portuguesa e os Governos das Republicas: de
Cabo Verde (Decreto-Lei n° 24/77de 3 de Marco), de Guiné-Bissau (Decreto-Lei n® 44/92 de 21
de Outubro), Democréatica de Sdo Tomé e Principe (Decreto-Lei n® 25/77 de 3 de Marco),
Popular de Mogambique (Decreto-Lei n°® 35/88 de 12 de Julho) e Popular de Angola (Decreto
do Governo de 18 de Julho) (Anexo I), decretados pela alinea ¢ do n°1 do artigo 200° da
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), prestando-lhes cuidados de enfermagem “(...) de
forma a que mantenham, melhorem ou recuperem a sua saude, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”, nos termos do n° 1 do Artigo
4° do Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de Setembro - Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros.

Cada um destes paises possui legislacdo propria, nomeadamente, com encargos

distintos. De uma forma geral, estes decretos prevéem responsabilidades para Portugal e para
0os Governos de cada um dos PALOP, tal como consta na Circular Normativa n° 04/DCI de
16/04/2004 da Direccao Geral de Saude (DGS), responsabilizando-se Portugal pela assisténcia
médica hospitalar (internamento, semi-internamento e ambulatério); meios complementares de
diagnostico e terapéutica quando realizados em estabelecimentos hospitalares oficiais ou suas
dependéncias e transporte em ambulancia do aeroporto ao hospital, quando clinicamente
exigido. Aos paises Africanos cabe a responsabilidade do transporte de vinda e retorno ao pais
de origem; deslocacdo do aeroporto ao local de destino; alojamento a doentes néo internados
ou em regime de semi-internamento e ambulatério; alojamento apds o tratamento ter sido dado
como concluido pelas entidades hospitalares; medicamentos, produtos farmacéuticos e
proteses e, por fim, funeral ou repatriacdo do corpo em caso de morte (DGS, 2004: 1).
No entanto, habitualmente constata-se que as Embaixadas dos PALOP, ndo cumprem o
estabelecido nos acordos (Cabrita et al, 2010:11), deparando-se as criancas e respectivas
familias com indmeras dificuldades, quer a nivel socioeconémico, quer a nivel da salde,
conduzindo por diversas vezes, a falta de subsisténcia econdmica e a uma fraca ou inexistente
adesao ao regime terapéutico, favorecendo-se a agudizacédo da doenca.

Relativamente ao percurso dos doentes evacuados ao Abrigo dos Acordos de
Cooperacao no dominio da Salde, este consiste num trajecto constituido por diversas fases,
pelo qual o doente tem de passar até chegar ao pais de acolhimento. Contudo, existem duas
situacBes distintas de evacuacgdo: a evacuacdo em situacdo de urgéncia e a evacuacdo com
consulta marcada. Nas situacdes de urgéncia, o processo de evacuacdo é mais rapido e o
trajecto pelo qual este processo passa, € deveras mais curto quando comparado com as

situacbes de evacuacdo por consulta marcada (DGS, 2004:3). Nas situacBes de consulta
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marcada, o referido processo de evacuacgdo segue um trajecto mais burocratico e moroso (Fig.
1).

Fig. 1- Percurso dos doentes evacuados ao Abrigo dos Acordos de Cooperag&o no dominio da Saude

Pais de Origem Portugal

=l T

Fonte: A.C.L.D.I, IP (2010)

No entanto, nem todos os individuos com necessidades de assisténcia médica podem
ser evacuados, pois, existe preconizado um numero maximo de doentes a evacuar
anualmente, que por vezes é excedido. Este nimero varia de pais para pais, sendo que para
Cabo-Verde e Guiné-Bissau, o nimero maximo a evacuar é de 300 doentes, enquanto que
para Angola e Sdo Tomé e Principe o nimero maximo é de 200 doentes. Mogambique pode
evacuar no maximo 50 doentes. O processo de evacuacdo é muito burocratico e demorado,
pelo que, habitualmente, os doentes tém de esperar varios meses até chegarem ao pais de
acolhimento, neste caso, Portugal. Desta forma, os longos meses que ficam a aguardar no pais
de origem podem ser determinantes para a evolugcdo e complicacdo da doenca (Cabrita et al,
2010:11).

Em Abril de 2009, foi criada a Consulta de Cooperacgdo Internacional, na Consulta de
Cardiologia Pediatrica, que posteriormente se expandiu para a Consulta de Cardiologia de
Adultos do Hospital de Santa Marta e Infecciologia do Hospital Dona Esteféania. Esta consulta
apresenta como populacdo alvo, os doentes oriundos dos PALOP, que vém para territorio
nacional ao Abrigo dos Acordos de Cooperacdao no Dominio da Saude, tentando-se na mesma
proporcionar um clima de empatia, disponibilidade e sensibilidade para as especificidades, que

rume ao encontro das necessidades brotadas por esta populacgéo.
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No periodo de Abril a Dezembro de 2009, compareceram na Consulta de Cooperacao
Internacional 385 doentes. Destes doentes, 270 correspondem a criangcas com menos de 15
anos de idade (Cabrita et al, 2010:14)

De acordo com o Relatério das Nacgdes Unidas sobre a Imigracao (A.C.1.D.1.;IP, 2009),
Portugal ocupa um lugar de destaque como exemplo de boas praticas em matéria de
integracao, sendo referido como um dos paises onde os cuidados de salde estdo acessiveis a
todos os imigrantes, independentemente do seu estatuto legal.

Frequentemente, apés a alta hospitalar existe a necessidade de encaminhar as
criancas/familias oriundas dos PALOP para os Cuidados de Saude Primarios, para garantir a
continuidade da vigilancia de salde, visto que ndo podem regressar ao seu pais de origem,
pois o tratamento ainda ndo esta terminado o que por vezes pode demorar um, dois ou mais
anos. Decorrente deste facto, habitualmente, estas criancas/familias sdo confrontadas com
obstaculos, que as impossibilitam de aceder aos cuidados de salde, nomeadamente, nos
Centros de Saude (Alves e Namora, 2010), estando os mesmos relacionados ndo s6 com o
desconhecimento da lei, mas também com a incapacidade de a colocar em pratica no ambito
dos servicos de saude. Apesar disso, e de acordo com Bentes et al apud Fonseca et al
(2007:34),

“sdo muito raros os estudos sobre as diferencas de acesso dos varios grupos de
imigrantes aos cuidados de salude, apesar de um relatorio referir que os imigrantes
originarios dos PALOP usam em menos proporcdo os servigos de salde preventiva e
curativa,”

facto que pode estar relacionado com as dificuldades e conhecimento da importancia da

utilizacéo dos servicos de salde (Mighealthnet, 2009).

Segundo uma breve analise juridica efectuada, ficou claro que o acesso das criancas
oriundas dos PALOP aos cuidados de saude do Servigco Nacional de Saude (SNS) Portugués
estd legalmente garantido e é tendencialmente gratuito. No entanto, existe a necessidade de
(in)formar os profissionais de salde e esta populacdo especifica, de modo a que a estes
ultimos seja facilitado o acesso, sejam atendidos de forma eficiente e obtenham informacédo

correcta sobre os direitos e deveres que possuem enquanto utilizadores do SNS.

1.3-A NECESSIDADE DA PRATICA DE UMA ENFERMAGEM TRANSCULTURAL...

A luz do sucedido com outros povos e paises, e porque os enfermeiros S&o,
frequentemente, os primeiros mediadores e elos de ligacdo entre quem procura cuidados de
salide e o servigo de saude, torna-se relevante a pratica de uma enfermagem transcultural, tdo
defendida por Madeleine Leininger (Teoria da Diversidade e Universalidade), dado que culturas
diferentes (diversidade) percebem, conhecem e praticam o cuidado de diversas formas, apesar
de se depararem com pontos semelhantes (Universalidade) no cuidado de todas as culturas do
mundo (Leininger, 2002).

Sabe-se que uma cultura dominante de uma sociedade tem tendéncia a controlar as

culturas minoritarias, de tal forma que os membros destas Ultimas sentem-se em desvantagem
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em relacdo a maioria, 0 que acontece frequentemente na pratica de cuidados de enfermagem.
Para Black (1996), os profissionais de saude deparam-se com um ndmero cada vez maior de
utentes de outras culturas, emergindo uma tendéncia natural para depreciar ou desprezar as
atitudes, as crengcas e comportamentos ditos néo civilizados, ndo indo ao encontro do
preconizado pelo alinea e do 81° artigo do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (2003:51),
onde se |é que o enfermeiro deve “abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da
pessoa assistida e ndo Ihe impor os seus préprios critérios e valores, no &mbito da consciéncia
e filosofia de vida”.

Leininger (2004:570) cré que “(...) actualmente, a cegueira cultural, o choque, a
imposicdo e o etnocentrismo por parte das enfermeiras reduz grandemente a qualidade do
cuidar dos clientes das diferentes culturas”, e se ndo se tiverem em consideracdo os aspectos
culturais da necessidade humana aquando da pratica de cuidados, as accdes de enfermagem
poderdo ter efeitos indesejaveis e ineficazes. Desta forma, assume-se como crucial que 0s
enfermeiros obtenham “(...) conhecimentos capazes de proporcionar cuidados de enfermagem
sensiveis, responsaveis e culturalmente competentes, que conduzam a saude e ao bem-estar
dos individuos, das familias, dos grupos ou das comunidades culturais” (Leininger, 1998:33),
promovendo este conhecimento o desenvolvimento da competéncia cultural.

O desenvolvimento desta competéncia é um processo lento e continuo. Exige do
enfermeiro uma mudanca no seu modo de pensar e agir (Liladar e Novais, 1998), facultando-
Ihe o saber e o respeito pelas crencas e costumes de outras culturas, sendo fundamental a
sensibilidade, principalmente no que respeita aos cuidados de salde, pois a cultura da familia
afecta a forma como a mesma procura os cuidados de salde e cumpre as recomendacdes

fornecidas pelos profissionais de saude (Opperman, 2001).
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CAPITULO DOIS — ANALISE CRITICA E REFLEXAO SOBRE O PERCURSO VIVIDO

Foram diversas as reflexdes sobre o cuidar cultural que impulsionaram o agir do
mestrando no decorrer do estagio. Numa tentativa de precisar 0 que se tinha intencéo de
trabalhar, tracou-se como objectivo geral condutor:

e Contribuir para a promocdo de um cuidar culturalmente competente, sensivel,
responséavel e congruente a crianca/familia oriunda dos PALOP, no ambito das
funcles atribuidas ao enfermeiro especialista de SIP na prestacdo de cuidados
de enfermagem a crianca/familia, em contexto de Cuidados de Saude Primarios,

Cuidados Diferenciados Hospitalares e Recursos da Comunidade.

Desta forma, no Modulo | deu-se particular atencdo a prestacdo de cuidados de
enfermagem no ambito da promocdo da salde e prevencdo da doenca a crianca/familia
oriunda dos PALOP, nos Cuidados de Salde Primarios, privilegiando-se a intervengédo na
comunidade. No Maodulo IlIl, em contexto de Cuidados Diferenciados, as accfes foram
direccionados para a humanizacdo do acolhimento da crianca/familia oriunda dos PALOP
guando se encontra em contexto hospitalar, sensibilizando os enfermeiros para a necessidade
da pratica, cada vez mais indispensavel, de uma enfermagem transcultural, que rume ao
encontro dos valores e crencas das diferentes culturas. Neste capitulo, efectua-se também

uma breve abordagem das competéncias adquiridas que conduziram a creditagdo do Mddulo |II.

Optou-se por uma divisdo pelos modulos de estagio vivenciados, sobressaindo mais
claramente o caminho de aprendizagem realizado, pelo que se apresenta a caracterizacdo do
local de estagio e, no encadeamento, explanam-se o0s objectivos propostos, actividades e

competéncias desenvolvidas no referido contexto da pratica.

Inicia-se com o Estagio relativo ao Mddulo |, que comporta o Gabinete de Saude do
Centro Nacional de Apoio ao Imigrante e a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da
Venda Nova. Segue-se com uma breve abordagem das competéncias que conduziram a
creditacdo obtida no Modulo 1l e, posteriormente, abordam-se os estagios relativos ao Médulo
I1l, realizado no Hospital Dona Esteféania, na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e no
Servico de Urgéncia Pediatrica.
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1- MODULO |
1.1-GABINETE DA SAUDE DO CENTRO NACIONAL DE APOIO AO IMIGRANTE

No Modulo | do Estagio, de 19 a 21 de Abril de 2010, encontrava-se contemplado a
realizagdo de um curto estagio num recurso da comunidade, tendo-se seleccionado o Gabinete
da Saude do CNAI.

1.1.1- Caracterizacdo do Contexto da Pratica

O Alto Comissariado para a Imigracéo e Dialogo Intercultural, I.P. (ACIDI, I.P.) é um
instituto publico que funciona sob superintendéncia e tutela do Primeiro-Ministro ou de outro
elemento do Governo integrado na Presidéncia do Conselho de Ministros, que tem como
atribuicdo fundamental, entre outras, a promoc¢éo e acolhimento da integracdo dos imigrantes e
das minorias étnicas em Portugal. O ACIDI tem diversos servicos, dos quais se destaca a rede
nacional de apoio ao imigrante, que visa criar, a nivel local, regional e nacional, pontos de
apoio a integracdo dos imigrantes, sendo que dela constam varios projectos, nomeadamente, o
CNALL

O CNAI, com sede em Lisboa e uma extensdo nas cidades do Porto e Faro, € um
projecto criado para dar resposta integrada as questdes dos cidaddos imigrantes que se
encontram em Portugal. No CNAI encontram-se, no mesmo espaco, varias instituicbes ou
gabinetes que procuram solucionar todas as situacdes trazidas por cidad&os imigrantes. E um
recurso da comunidade que pretende dar um passo significativo na integracdo da populagéo
imigrante residente em Portugal, proporcionando um atendimento integrado, de rosto humano,
competente e eficaz, por meio de uma vasta equipa de mediadores socioculturais. O CNAI de
Lisboa, em funcionamento desde Marco de 2004, funciona de 22 a 62 feira das 8h30m as
16h30m.

O Gabinete da Saude no CNAI é um dos Gabinetes Inter-ministeriais que compdem o
CNAI. Foi criado através de um protocolo entre o CNAI e o Ministério da Saude em 2003.
Funciona sobre a tutela da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Desde
a sua inauguragdo, o Gabinete funciona com duas mediadoras socioculturais (enfermeiras)
com o Curso Médio de Salde do Instituto Médio de Angola e uma enfermeira coordenadora,
com o Curso Geral de Enfermagem. Desempenha um papel importante na resolucdo de
problemas relacionados com o acesso aos cuidados de salde dos imigrantes em territorio
nacional, em situagao regular, irregular, cidaddos da comunidade europeia, doentes evacuados
ao abrigo de acordos bilaterais com os PALOP (junta médica).

De acordo com o relatério de actividades de 2009 (Carvalho e Silva, 2010), o Gabinete
da Saude no CNAI, apresenta como principal misséo:

“Mudar mentalidades e comportamentos nas instituicGes de forma a elevar o nivel de
equidade no acesso aos cuidados de salde, apoiar projectos que se encontram no
terreno, colaborar e articular com outras estruturas da sociedade que trabalham as
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condicionantes da saude, nomeadamente: Educacdo, Habitacdo, Associactes, IPSS,

etc.”.

Diversas sdo as actividades realizadas pelo Gabinete da Salde do CNAI, destacando-se:
atendimentos presenciais e telefonicos com ou sem marcagao prévia; encaminhamento para
outros Ministérios e Gabinetes existentes do CNAI, bem como diversas instituicdes da
comunidade, articulacdo com Centros de Saude, Hospitais, Juntas de Freguesia; articulacdo
sistematica com a DGS e Consulados para resolver problemas dos doentes que estdo em
Portugal ao abrigo dos acordos com os PALOP e ainda, colaboragcdo com parceiros para
definir, implementar e desenvolver estratégias que permitam melhorar o acesso dos imigrantes
a saude.

Durante o ano de 2009, o Gabinete de Salde no CNAI, efectuou 925 atendimentos
telefénicos, 725 atendimentos presenciais; 858 encaminhamentos para Instituicdes (Centros de
Saude, Consulados e SEF, relacionados com: dificuldade de inscricdo dos imigrantes no
Servico Nacional de Saude, circuito dos doentes ao abrigo dos acordos dos PALOP e
encaminhamento para regularizacdo de cidaddos em situacgéo irregular), 67 encaminhamentos
para Hospitais (ocorreram devido a: dificuldade de acesso a vigilancia de salde nos Cuidados
de Saude Primarios; falta de informacédo a populacdo imigrante sobre a estrutura do Servico
Nacional de Saude; medos; percepcdo salde/doenca por parte da populacédo imigrante; recusa
dos Centros de Salde na prestacdo de Cuidados Ambulatérios a doentes de Junta Médica ao
abrigo dos Acordos de Cooperacdo, quando encaminhados pelo médico do hospital) e
encaminhamento de situagfes para a parte juridica (0 numero de atendimento dos doentes
oriundos dos PALOP ¢ elevado, o que potencia que por diversas vezes, 0s doentes que vieram
ao abrigo dos acordos, passam a situacdo irregular, necessitando posteriormente de apoio
juridico) (Carvalho e Silva, 2010).

1.1.2- Um Olhar sobre o Percurso Realizado...

Com o objectivo de conhecer este recurso da comunidade e perceber a resposta que

fornece a populagédo imigrante, tracou-se como objectivo principal:

e Compreender a actuacdo do Gabinete de Salde do CNAI enquanto recurso da
comunidade que visa melhorar o acesso dos imigrantes PALOP aos cuidados de
saude portugueses.

Para atingir o objectivo proposto, desenvolveram-se diversas actividades e estratégias,
destacando-se a observacgédo da actuacdo dos profissionais do Gabinete da Saude no CNAI na
resolucdo de problemas e encaminhamento de situacdes, e a pesquisa da legislacdo existente
relativamente aos direitos de acesso dos imigrantes PALOP aos cuidados de saude. A partilha
de experiéncias, atendimento da populacédo (presencial e telefénico), a visualizacédo da forma
de resolucdo de situacdes deveras complexas, participacdo na reunido semanal de discussdo
de casos, bem como a simulacdo de situacdes com a equipa do Gabinete da Saude,

conduziram a uma reflexdo (Anexo Il), que muniu o mestrando de “ferramentas” para o0s
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estagios seguintes e também para a resolucédo de diversos obstaculos com que se depara na
sua pratica profissional.

Diariamente, as crianc¢as oriundas dos PALOP, quando em territério nacional, deparam-
se com barreiras que lhes dificultam o acesso aos cuidados de saude, principalmente ao nivel
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP). Estes obstaculos estédo relacionados ndo s6é com o
que ja foi referido anteriormente, mas também, no caso especifico destas criancas, com a
dificuldade que se verifica em garantir condicdes de tratamento e estadia em Portugal
suportadas pelos dois Governos, o Portugués e o do seu pais de origem, deparando-se com
grandes fragilidades e contradicGes na aplicacdo do que esta estipulado nos acordos, ficando
muitas vezes dependentes da boa vontade dos administrativos e equipas de salde (Backstrom
e Carvalho, 2009). Uma das questdes que se levanta frequentemente é: como encaminhar uma
crianca oriunda dos PALOP para os Centros de Salde, visto esta jA& ndo necessitar de
cuidados hospitalares, mas ainda ndo dispor de alta clinica para regressar ao seu pais?

A resposta a esta problematica e a muitas outras, com que habitualmente a populacao
imigrante se depara, uma vez que aparenta existir um fosso na legislacédo relativo a este
aspecto, foi debatida em alguns momentos de reflexdo juntamente com as enfermeiras do
Gabinete de Saude do CNAI. E de salientar a sua contribuicio no descortinar de diversas
dificuldades, fornecendo formas de resolucdo e, consequentemente promovendo a salude e
prevenindo a doenca, sempre acompanhadas de um vasto conhecimento da percep¢cédo de
salide/doenca das diversas culturas, o que facilita todo o processo. Acredita-se que, para se
fornecer uma resposta adequada as necessidades destes utentes, é obrigatério conhecer os
seus habitos, valores e crencas, reconhecendo, assim, a sua individualidade -cultural,
respeitando-se e fazendo-se respeitar “(...) as opcdes politicas, culturais, morais e religiosas da
pessoa e criar condicBes para que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos” (alinea f
do 81° artigo do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (2003:51).

Neste sentido, sentiu-se uma grande necessidade de aprofundar conhecimentos sobre
técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianga/familia que recorre ao CNAI,
encontrando-se sempre subjacente o respeito pelas suas crengas e cultura.

Realizou-se também, com a colaboracdo das enfermeiras do Gabinete de Saude do
CNAI, um dossier com a legislacdo relativa ao direito de acesso dos imigrantes aos
cuidados de saude em Portugal, ndo se cingindo somente a que diz respeito a crianca/familia
oriunda dos PALOP ao abrigo dos Acordos de Cooperacdo no Dominio da Salde, mas
também a respeitante a populacdo oriunda dos PALOP que ndo se encontra ao abrigo dos
Acordos de Cooperacdo, bem como outros imigrantes oriundos dos mais diversos paises e
outros cidaddos da Comunidade Europeia. Considera-se que a juncdo destes diversos
documentos, que abrangem toda a populacdo imigrante, formou um dossier legislativo
(Sumario em Anexo Ill) muito rico e Util para estagios futuros do mestrando. A elaboracdo do
dossier surgiu pela necessidade evidente de aprofundar conhecimentos nesta area, que
sustentassem a (in)formagédo dos profissionais de salde, que frequentemente desconhecem a

legislacdo e potenciam diversos entraves a esta populacéo especifica.
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A realizacdo do estagio no Gabinete da Saude do CNAI foi, sem dulvida, uma éptima
oportunidade de crescimento pessoal e profissional, potenciando a sensibilidade cultural e o

desenvolvimento da capacidade critica e de actuacdo perante situagdes complexas.

1.2-UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS DA VENDA NOVA -
ACES VII

O estagio na UCSP da Venda Nova encontrava-se integrado no Modulo | e foi realizado

no periodo compreendido entre 26 de Abril a 18 de Junho de 2010.

1.2.1- Caracterizacdo do Contexto da Pratica

A UCSP da Venda Nova encontra-se incluida no Agrupamento dos Centros de Salde
(ACES) VI, o qual integra o0 UCSP da Amadora, UCSP da Reboleira e extensdo Damaia,
UCSP da Venda Nova e extens&o Brandoa.

A UCSP da Venda Nova localiza-se na Rua Jodo de Deus n°2, Freguesia da Venda
Nova, Concelho da Amadora, Distrito de Lisboa, na regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.
As instalacdes estdo localizadas num prédio recentemente remodelado, com 4 pisos e
existéncia de elevador. Horario de Funcionamento: 8-20horas de 22 a 62 feira. Horario de
Atendimento Complementar, realizado por 2 médicos e 3 enfermeiros: 6 feira das 16-20h e
Sabados das 10-18horas, sendo este atendimento complementar, rotativo por todas as UCSP
do ACES VL.

Como recursos humanos de enfermagem, a UCSP da Venda Nova, possui 10
enfermeiros, entre os quais, 1 Enf.2 Especialista em SIP, 1 Enf.2 Especialista em Salde
Materna e Obstétrica. Na UCSP da Venda Nova, os recursos humanos de enfermagem
dividem-se por: Sala de Tratamentos, Planeamento Familiar, Salde Infantil, Saide Materna,
Vacinacdo, Unidade Cuidados na Comunidade (Saude Escolar, Intervencdo Comunitaria e
Preparacdo Para o Nascimento).

Em cada UCSP componente de um ACES funciona, pelo menos, uma Unidade de
Saude Familiar (USF) e uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), o que se verifica na
UCSP da Venda Nova, pois apresenta uma USF (4° piso) e uma UCC.

Na UCSP da Venda Nova existem recursos partilhados: 4 enfermeiras na UCSP e UCC, e as
restantes 6 enfermeiras somente fazem parte da UCSP.
A UCSP da Venda Nova integra diversos projectos, sendo de destacar:

e Projecto “Ola Jovem”
Iniciou-se em Outubro de 2002, no qual uma equipa multidisciplinar (médico, enfermeira,
psicologa e socidloga) intervém junto dos jovens, assegurando a continuidade de cuidados,
através de protocolos de articulagdo com as estruturas de salde e de parcerias com as varias

estruturas da comunidade (escolas, associagfes juvenis). O projecto tem como objectivo major
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o de contribuir para a adopcdo de estilos de vida saudaveis, sendo considerado como um
Servico Amigo do Adolescente.

e O Projecto de Intervencdo Comunitaria

O Projecto de Intervencdo Especial em Saude Materna, Infantil e Planeamento Familiar € um
projecto local da UCSP da Venda Nova (Sub Regido de Saude de Lisboa), implementado
desde 2001, com o apoio da Direccdo Geral da Saude. A equipa é composta por 2
Enfermeiras, 1 Psicéloga, 1 Técnica de Servico Social e 1 Motorista.

Trata-se de um Projecto desenvolvido com populacfes socialmente excluidas que tém
dificuldades de acesso aos servicos de salde, orientando-se pelas recomendacgfes da
Organizacdo Mundial da Saude, no sentido de dar elevada prioridade aos sectores mais
desfavorecidos da sociedade, para que todos tenham acesso aos cuidados de salde através
da participacdo comunitaria e das parcerias institucionais (Portilheiro e Verde, 2006).

O Projecto iniciou-se com uma intervencéo directa nos Bairros 6 de Maio, Fontainhas
(que actualmente j4 ndo existe, sendo esta populacdo realojada no Bairro Casal da Boba) e
Estrela d”Africa. Tem o apoio de uma unidade mével, efectuando atendimento da comunidade,
visitas domicilidrias e accOes de educacédo para a salde, tentando-se desta forma dar resposta
as necessidades expressas pela comunidade.

O trabalho conjunto com a comunidade e parceiros tem permitido a disseminacdo da
informacdo sobre a salde na comunidade, a aceitacdo da equipa, a percepcdo das
necessidades, o estabelecimento de prioridades para a intervencdo, e ainda um contacto
directo com as familias e o conhecimento sobre a sua cultura, representagfes, vocabulario e
remédios tradicionais (Portilheiro e Verde, 2006).

Diversos séo os protocolos existentes na UCSP e, mais especificamente na area da Sl,
destacando-se: o Protocolo da Consulta de Enfermagem de Sl, que determina os esquemas de
consultas médicas e de enfermagem desde o nascimento até 1 ano de idade, o Protocolo de
Articulacdo de Pediatria com o Hospital Fernando da Fonseca (HFF) (Hospital de Referéncia),
no qual se estabelece a comunicacéo através dos coordenadores médicos e de enfermagem, e
ainda, o Protocolo de Articulagdo com as outras Especialidades e Instituicdes.

Dos parceiros da comunidade com que a UCSP da Venda Nova se articula, destaca-se
o Centro Social do Bairro 6 de Maio. Este € uma Instituicdo de Solidariedade Social, dirigida
por uma Comunidade de Irmas Missionarias Dominicanas do Rosario, que pretende dar
resposta as necessidades, motivacGes e anseios das diferentes faixas etarias representadas
na comunidade residente nos bairros da sua intervengdo, norteando a sua actuacao através

dos principios da justica, solidariedade e fraternidade (Portilheiro e Verde, 2006:5).
1.2.1.1- Caracterizacdo da Populacdo abrangida pela UCSP da Venda Nova

A Venda Nova é uma regido fronteira a Lisboa e contacta com a capital desde a

Damaia até Alfornelos. A populacdo abrangida pela UCSP da Venda Nova, de acordo com os
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dados facultados pelos servicos administrativos da UCSP, conta com a inscricdo de 34 392
utentes. Do nimero total de utentes inscritos na UCSP, 6954 encontram-se na faixa etaria dos
0-19 anos, sendo 3436 do sexo masculino e 3518 do sexo feminino, verificando-se uma
prevaléncia significativa de criancas e jovens (20,2% da populacéo), nesta freguesia (Anexo
V).

Na freguesia da Venda Nova, estfo localizados os bairros Estrela de Africa, 6 de Maio
e Casal da Boba, de constru¢do clandestina, ocupando terrenos pertencentes a diferentes
proprietarios. Nestes bairros habitam essencialmente pessoas pertencentes a algumas
minorias étnicas de imigrantes, que possuem caracteristicas fisicas, culturais e juridicas
distintas da sociedade portuguesa dominante, o que as torna vulneraveis a fendbmenos de
exclusdo social. A populagdo residente nos bairros € maioritariamente cabo-verdiana, ou
descendente de imigrantes cabo-verdianos, seguida da guineense, sdo tomense, angolana,
imigrantes do Leste da Europa e alguns portugueses. Nestes bairros, predominam as familias
alargadas, onde para além da existéncia de um numero elevado de filhos, coabitam primos,
tios, avos e outros. Estima-se que os bairros 6 de Maio e Estrela d’Africa tenham cerca de 2700
pessoas, das quais, 1150 sdo criancas e jovens até aos 18 anos de idade (Centro de Saude da
Venda Nova, 2008:2). Relativamente ao Bairro Casal da Boba, o Gabinete de Habitacdo da

Cémara Municipal da Amadora, ainda ndo possui dados populacionais exactos.

1.2.2- Um Olhar sobre o Percurso Realizado...

Os objectivos tracados inicialmente aquando da elaboracdo do projecto de estagio, apos
contacto com a realidade do campo de estagio e suas caracteristicas, foram sujeitos a seguinte
reformulacgéo:

e Promover a salde e prevenir a doenca da crianca/familia oriunda dos PALOP, em

contexto dos Cuidados de Salde Primarios;

Antes da apresentacdo da consecucdo do objectivo, respectivas actividades e
competéncias adquiridas/desenvolvidas, considera-se importante referir que na grande maioria,
as criancas sobre quem recaiu o projecto, neste Médulo |, eram descendentes de familias
oriundas dos PALOP, e ndo propriamente oriundas dos PALOP, visto que j& nasceram em
territério nacional, sendo consideradas como segunda geracdo. Sabe-se que apesar do
contexto sociocultural, econémico e politico dos imigrantes residentes em Portugal, ser
diferente do dos seus respectivos paises de origem, isso necessariamente nédo quer dizer, que
sejam radicalmente diferentes as praticas culturais, ou os rituais com eles relacionados
(Santinho, 2007) e que, “(...) quando uma ou mais culturas se encontram, o contacto entre elas
podera traduzir-se numa «nova» cultura, fruto da congregacéo e interligacdo de diferentes
padrées” (Martingo, 2009:37), como é o caso dos imigrantes de segunda geragédo em Portugal,
“(...) que rednem a influéncia da cultura dos pais mas, igualmente, integram padrbes da
sociedade de acolhimento (Martingo, 2009:37). No entanto, os pais e avés destas criancgas, sédo
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oriundos dos PALOP, e inevitavelmente, tal como refere Lopes et al (2009:70), os valores, a
cultura, as crencas e o0 sentimento de pertenca mantém-se profundamente enraizados e “(...)
sdo transmitidos de geracdo em geracdo, em particular no seio das familias (...)",0 que pode
ser confirmado pelos locais onde residem (Bairros 6 de Maio, Estrela de Africa), encarados

como pequenos aglomerados populacionais onde se tenta perpetuar a identidade cultural.

Para um diagnostico de situacdo realista, considerou-se importante efectuar um
levantamento do numero de criangas que se encontravam a ser seguidas na consulta de
enfermagem de S| da UCSP da Venda Nova. Das 381 criangas com idade até 1 ano
(ressalvando-se que na UCSP da Venda Nova as consultas de enfermagem de Sl s6 se
realizam até ao 1 ano de idade, nas idades chave preconizadas) 104 sdo descendentes de
pais/avés oriundos dos PALOP, e destas 104 criangas, 50 sdo do sexo feminino e 54 do sexo
masculino. Geograficamente, Cabo Verde predomina como o pais com maior taxa de
imigrantes em Portugal, seguido de Sdo Tomé e Guiné-Bissau e, em muito menor ndmero,
familias oriundas de Mogcambique e Angola. Estas familias encontram-se em situacéo regular,
irregular e em processo de regularizacdo em Portugal.

Para se conseguir a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia a crianca/familia
oriunda dos PALOP, torna-se fundamental conhecer a percepgéo que estes possuem da salde
e doenga, enquadrada numa vertente cultural. De acordo com um estudo sobre a comunidade
Cabo-Verdiana em Portugal (Franca apud Ramos, 2004:282), no qual foram inquiridos 1000
individuos, destacaram-se os seguintes aspectos: 41% considera que tinham mais Salde em
Cabo Verde, 48% refere ndo verificar modificacdes e somente 9% considera ter mais Saude
em territério nacional. A comunidade Cabo-Verdiana tende a utilizar maioritariamente os
servicos das urgéncias hospitalares em prol dos CSP, prendendo-se as raz6es com indmeros
factores: procedimentos burocraticos dos servicos de salde, dificuldades -culturais e
comunicacionais (linguisticas, leitura, preenchimento de impressos/fichas), incompatibilidade
dos horarios das UCSP com os do trabalho e a situacdo de ilegalidade em que se encontram.
Quando confrontados com a doenca, a maioria (70%) vai ao médico, 8% raramente védo ao
médico, 22% fa-lo somente apods a utilizacdo da auto-medicacdo. A populacéo tende a recorrer
a chas, ervas e outros remédios tradicionais do seu pais de origem antes de recorrerem ao
médico (Ramos, 2004:282). Encontram-se aqui, inevitavelmente intrinsecos, os aspectos
culturais, sendo que “os valores da cultura tém grande influéncia no comportamento humano
(...). A cultura é o factor que tem maior influéncia sobre as crengas e comportamentos relativos
a salde” (Harwood, 2009:151).

De acordo com dados inclusos no Projecto “Melhorar a Qualidade de Vida” da UCSP
da Venda Nova (Portilheiro e Verde, 2006), identificaram-se como grandes necessidades da
populagdo residente nos Bairros caracterizados anteriormente, com uma populagdo
maioritariamente oriunda dos PALOP, as de Salde, nomeadamente: acesso a vacinacao,

vigilancia de saude, promocéo da sadde da comunidade e de grupos.
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De acordo com o pressuposto pela tedrica Madeleine Leininger (2004:573), um cuidar
culturalmente congruente, s6 “pode ocorrer quando o individuo, grupo, familia, comunidade ou
os valores, expressfes ou padrdes do cuidar cultural sédo conhecidos e usados adequadamente
e de forma significativa pela enfermeira com as pessoas”. Desta forma, sendo o enfermeiro
“(...) responsavel para com a comunidade na promocdo da salude e na resposta as
necessidades em cuidados de enfermagem(...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2003:45) e
pretendendo o mestrando demonstrar a consecucdo do objectivo proposto para este estagio,
opta-se por apresentar e reflectir acerca das actividades e competéncias desenvolvidas,
sustendo-se dos trés niveis de cuidar da tedrica: Preservacdo ou Manutencdo do Cuidar
Cultural, Acomodacdo ou Negociacdo do Cuidar Cultural e Repadronizacdo ou
Restruturacédo do Cuidar Cultural.

-Preservagdo ou Manutenc¢éo do Cuidar Cultural

Este tipo de cuidar, direcciona-se para as

“(...) acgOes e decisdes profissionais de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras
gue ajudam as pessoas de uma cultura especifica a reter e/ou preservar valores
relevantes do cuidar de modo a que possam manter o seu bem-estar, recuperar da
doencga ou encarar deficiéncias ou a morte” (Leininger,2004:572).

Neste sentido, diversas actividades foram realizadas destacando-se: a sensibilizacdo
da equipa de enfermagem de S| para as crengcas e mitos que envolvem a pratica do
aleitamento materno na cultura africana, visto que “a pratica do aleitamento materno é
fortemente influenciada pela cultura (...)” (Saraiva, 2010:57); bem como a sensibilizacdo para
mitos e crencas que acompanham a percepcdo da saude/doenca nas diferentes culturas,

revelando-se como duas areas até ao momento pouco exploradas neste contexto.

Assim, realizou-se o folheto “Mitos e Crencas da Cultura Africana relacionados
com a Amamentacdo” (Anexo V), funcionando como veiculo de informacéo, para profissionais
e também alunos em estagio, uma vez que na “assisténcia a saude, a actuacao do profissional
de salde deve focalizar o atendimento do individuo integrado na sua tradicao cultural, habitos
crengas e tabus (...)” (Saraiva, 2010:58). Pretende-se que 0 mesmo, nesta fase tdo especial da
vida de uma familia, como é o caso do nascimento e amamentagdo, minimize dificuldades
decorrentes ou desconhecidas das especificidades culturais, que possam vir a prejudicar todo
este processo.

No decorrer deste contexto, realizou-se a formagédo em servigo “Mitos e Crencas: um
olhar pelas diferentes culturas...” (Relatério da Formagcdo em Anexo VI), que pretendia
sensibilizar os profissionais de salde para a diversidade cultural e implicacdes que as crencas
e 0s mitos tém para a pratica de cuidados de salde, uma vez que “a sensibilidade faz parte da
esséncia de enfermagem e o cuidado cultural permite perceber, sentir e interpretar, as

expressodes, 0s sentimentos, as crencas, os valores das pessoas” (Lopes et al, 2009:156).
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Optou-se por efectuar no decorrer da formacdo, uma abordagem ndo sé da cultura
africana que é muito significativa na area de abrangéncia da UCSP da Venda Nova, mas
também de outras culturas, visto esta ser uma freguesia multicultural, atendendo pessoas
oriundas de diversas partes do mundo. Uma vez que o estabelecimento de “uma organizacao
de salde multicultural deve visar o acolhimento do “diferente” de uma forma global, sem
preconceitos e sem juizos de valor do “outro”, torna-se assim “(...) fundamental possuirmos
conhecimentos basicos das diversas culturas para cuidarmos de valores muitas vezes opostos
aos nossos (...)” (Lopes et al, 2009:111). E essencial perceber que os padrdes culturais
diferem, ndo se devendo permitir exclusbes nas Organiza¢cGes de Salide, uma vez que estas
sdo espacos onde as diferencas emergem e as culturas se cruzam, caminhando-se para a

préatica do interculturalismo [Santos apud Lopes et al (2009:114)].

-Acomodacao ou Negocia¢cédo do Cuidar Cultural

Este tipo de cuidar, reporta-se para as

“(...) accdes e decisGes profissionais criativas de auxilio, apoio, facilitadoras ou

capacitadoras que ajudam as pessoas de uma determinada cultura a adaptar-se ou a

negociar com 0s outros para um resultado de salude benéfico ou satisfatério com os

prestadores de cuidados profissionais” (Leininger, 2004:572).

Uma das actividades realizadas, favorecedora da adaptacdo ao pais de acolhimento
das criancas/familias oriundas dos PALOP, prendeu-se com a promoc¢do do acesso das
mesmas, aos cuidados de salde primarios, em Portugal, uma vez que estes se deparam
frequentemente com diversas barreiras. Tal como ja foi referido anteriormente e numa tentativa
de desvanecer tais barreiras e (in)formar os profissionais de salde envolvidos, elaborou-se um
dossier (Sumario em Anexo VII), com fortes contributos obtidos no estagio realizado
anteriormente no CNAI, que integrou: os direitos de acesso aos cuidados de salde da
populacdo imigrante em Portugal (uma vez que se verifica a entrada no pais de inUmeros
cidaddos estrangeiros e a UCSP da Venda Nova depara-se com a forte necessidade de
prestacdo de cuidados multiculturais); os direitos de acesso aos cuidados de salde da
crianca/familia oriunda dos PALOP, ao abrigo dos Acordos de Cooperacdo no Dominio da
Saude; e ainda, os recursos da comunidade de apoio a crianca/familia oriunda dos PALOP
(pois efectuando-se um levantamento prévio dos recursos e respectivos contactos, mais

facilmente se consegue dar resposta em tempo Util as necessidades desta populacéo).

Uma das muitas dificuldades que as criancas/familia oriundas dos PALOP que vém ao
abrigo dos Acordos de Cooperacdo no Dominio da Saude tém de enfrentar quando dao
entrada no pais, é o problema da saude. Sabendo que qualquer cidaddo nacional tem o direito
e o dever de tentar ser saudavel, também este direito e dever se aplica ao cidaddo estrangeiro
ou imigrante. Neste sentido, realizou-se o folheto informativo Direitos na Saude para a
Populagédo oriunda dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) em

Territorio Nacional (Anexo VIII), dirigido a esta populacéo especifica, que lhes da a conhecer
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os seus direitos, deveres e esclarece algumas duvidas enquanto se encontram em territorio
nacional.

Este folheto foi realizado na lingua portuguesa e traduzido em crioulo de Cabo Verde.
Tal como se sabe, o Crioulo é uma lingua mais falada do que escrita (Quint, 2009),
escrevendo-se da mesma forma que se fala, mas revelando-se a escrita como uma tarefa dificil
pois envolve conhecimentos especificos de gramatica. O folheto realizado foi traduzido para
crioulo Cabo-Verdiano, pois esta € a comunidade imigrante em maior nimero e que ha mais
tempo se encontra em Portugal. No entanto, sendo Cabo Verde constituido por dez ilhas e
tendo cada ilha um crioulo diferente entre si, deparou-se com a seguinte questdo: Qual o
crioulo para o qual se traduziria o folheto?

Seleccionou-se o crioulo da llha de Santiago, uma vez que € o crioulo falado por mais
de metade da populagdo de Cabo Verde e compreendido, por, pelo menos, 90% dos cabo-
verdianos (Quint, 2009: 6), abrangendo-se desta forma o maior nimero possivel de habitantes
daquele pais. Pretende-se assim, contribuir para uma optimizagdo dos servicos, para que de
uma maneira mais organizada e estruturada, consigam dar resposta aos grandes desafios que
a multiculturalidade Ihes coloca.

Aquando da realizacdo das consultas de enfermagem de Sl e, especialmente no
decorrer da 12 consulta (entre o 3° e 6° dia de vida do RN), era frequente as maes dos RN
referirem dor e desconforto aquando da amamentacéo, fissuras nos mamilos e demonstrarem
uma técnica pouco favorecedora deste processo. Perante tais evidéncias, e no sentido de
potenciar a educacdo para a salde constantemente realizada, sendo esta “(...) um veiculo
primordial na intervencéo ao nivel dos cuidados de salde” (Ricou et al, 2004:132), elaborou-se
0 poster: “Sucesso na Amamentacao: Afinal ndo é s instinto!” (Anexo IX), bem como o
folheto “Administracdo de Leite Materno por Copo” (Anexo X). A realizacdo deste folheto foi
essencial, pois a consulta de enfermagem de S| da UCSP, deparava-se com uma escassez de
material que sustentasse a formacdo fornecida aos pais no caso de impossibilidade de
amamentar a crian¢ca ao seio materno, sendo esta uma alternativa cada vez mais utilizada.
Apesar de este ser um método ainda pouco difundido a nivel institucional, promove os
beneficios do aleitamento materno e apresenta inimeras vantagens em relagéo a utilizagao do
biberdo, sendo considerado o mais adequado pela Organizacdo Mundial de Saude (Oliveira e
Pedro, 2008:8).

No decorrer das consultas de enfermagem realizadas, primou-se sempre pelo
estabelecimento de uma relagdo empatica, com respeito pelas crencas e cultura (alinea E 3.3.2
do Anexo |, do n°2 do Artigo 4° do Regulamento n°® 123/2011 de 18 de Fevereiro), sendo esta a
pedra angular de toda a relagcéo de ajuda (Lazure, 1994), trabalhando-se a adesdo da familia
ao regime terapéutico, uma vez que estando esta envolvida nos cuidados, denota-se uma forte

contribuicdo na responsabilizacédo da salde da crianca e na da respectiva familia.
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A realizacdo das actividades e respectivas estratégias expostas favoreceram o
desenvolvimento de diversas competéncias relacionadas com promocdo da vinculacao,
particularmente no caso do RN, actuando em diversas areas, nomeadamente: na avaliagdo do
desenvolvimento da parentalidade, promo¢do do comportamento interactivo, utilizacdo de
estratégias para promover o contacto fisico pais/RN, promovendo a amamentagédo e
envolvendo os pais na prestacdo de cuidados ao RN (alinea E 3.2 do Anexo |, do n°2 do Artigo
4° do Regulamento n° 123/2011 de 18 de Fevereiro)

-Repadronizagéo ou Restruturagdo do Cuidar Cultural

Este cuidar refere-se

“

(...) as acgbes e decisbes profissionais de auxilio, apoio, facilitadoras ou
capacitadoras que ajudam os clientes a reordenar, alterar ou modificar grandemente os
seus modos de vida para padrfes de cuidados de salde novos, diferentes e benéficos,
respeitando os valores culturais e crengas dos clientes e fornecendo, ainda, um modo
de vida benéfico ou mais saudavel do que antes de as mudancas terem sido co-
estabelecidas com os clientes” (Leininger, 2004:572).

Diversos sao os factores de risco com que as criancas/familias oriundas dos PALOP se
deparam, verificando-se que estando muitas vezes incluidas nas classes mais desfavorecidas
(baixo nivel socioeconémico), com condicfes de vida mais precdrias, surge um ambiente
proximo mais ameacador (bairros de elevado risco, familias instaveis, falta de apoio familiar e
social, entre outros aspectos). No entanto, a existéncia, disponibilidade e interesse nos
problemas desta populacdo, por parte de autoridades, associacfes locais e recursos
comunitarios, como é o caso da equipa de intervencdo comunitaria da UCSP da Venda Nova,

sdo aspectos fundamentais e assumem-se eles préprios como factores de proteccao.

Consequentemente, no decorrer do estagio, participou-se na reunido mensal de
estudos de caso, no decorrer da qual, uma equipa de salde [uma Enf.2 Especialista em SIP,
que integra o grupo da Intervencdo Comunitaria (IC), uma Enf.2 de Cuidados Gerais, que
integra também o grupo de IC, na vertente da Saude Escolar, uma técnica do Desenvolvimento
Comunitario que trabalha no Centro Social do Bairro 6 de Maio, uma Educadora Social do
Instituto de Apoio a Crianca (IAC), uma assistente social que integra o grupo de escolas:
Alfornelos, Santos Matos, e ainda uma técnica da Associacdo das Ludotecas do S. Jodo de
Deus] debate os casos de familias residentes no Bairro 6 de Maio, que se encontram sujeitas a
diversos factores de risco e dificuldades. A referida equipa tenta dar resposta as alteracfes da
dindmica e vida familiar, de acordo com 0s recursos que possuem, no intuito de favorecerem
factores protectores e medidas que auxiliem estas criancas e familias na promocédo de

comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Diversos foram os casos abordados no decorrer desta reunido, sendo que cerca de

90% dos mesmos dizem respeito a criancas/familias oriundas dos PALOP, razédo pela qual se

torna fundamental para os profissionais de salde o conhecimento da “(...) cultura e os valores
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para prestar cuidados culturalmente adaptados” (Lopes et al, 2009:153). A destacar, um caso
de uma familia oriunda de Cabo Verde sobre o qual se sentiu necessidade de reflectir (Anexo
Xl), e que promoveu o desenvolvimento de competéncias especificas nesta area, pela
intervencdo que se definiu, em equipa, nomeadamente: no diagndstico precoce e intervencdo
nesta situacdo de risco que afecta negativamente a qualidade de vida das criancas/familias,
identificando-se evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar psiquico (maus tratos,
negligéncia) e assistindo-se a crianca/jovem em situacdes de abuso, negligéncia e maus tratos
(alinea E 1.2 do Anexo I, do n°2 do Artigo 4° do Regulamento n° 123/2011 de 18 de Fevereiro).

No decorrer da reunido, os factores de risco que emergiram foram essencialmente a
falta de condigBes socioeconémicas das familias; criangas com condi¢des precarias de higiene,
criancas que ndo comparecem as consultas médicas e de enfermagem de Sl na UCSP da
Venda Nova; Plano Nacional de Vacinacdo em atraso; ndo adesédo aos métodos contraceptivos
e inicio da actividade sexual numa fase precoce; ocorréncia de gravidezes indesejadas na
adolescéncia recorrendo a Interrupgdo Voluntaria da Gravidez; deficit na sensibilidade parental;
negligéncia e maus tratos.

Um dos factores protectores trabalhados, e sobre o qual se reflectiu (Anexo Xll),
funcionando como uma estratégia de desenvolvimento, prendeu-se com a incluséo das avoés
em todo o processo, funcionado este como um factor de proteccdo, corroborando o estudo
realizado por Gaspar e Matos (2007), na Universidade Nova de Lisboa e divulgado na Revista
de Estudos Demogréficos do Instituto Nacional de Estatistica, que demonstra que as avoés
funcionam como um factor protector. Desta forma, sendo as familias oriundas dos PALOP
numerosas, e ficando habitualmente as criangcas ao encargo os av0s, enquanto 0Ss seus pais
trabalham, cabe ao profissional de saldde reconhecer o seu papel na promocédo da saude dos
mesmos. Para Jessor (1992) apud Martins (2005:131), a avd surge assim como um modelo
para o comportamento social ajustado e revela-se como uma presenca de controlo elevado
para o comportamento desviante. Outros factores de proteccdo discutidos e que se pretendem
proporcionar a estas criangas/familias sdo: a matricula em jardins-de-infancia e escolas,
envolvimento em actividades académicas, actividades extracurriculares, adultos disponiveis
para escutar os problemas (especialmente no caso dos adolescentes que se encontram mais
susceptiveis a adopcdo de comportamentos de risco) e a presenca de modelos para que o
comportamento social seja ajustado [Jessor (1992) apud Martins (2005:131)].

Participou-se ainda, numa reunido de parceiros realizada no Centro Social do Bairro 6
de Maio, que reuniu os mais diversos parceiros da comunidade, nomeadamente: IAC, Camara
Municipal da Amadora, Associacdo Cidadania e Vida, Escola Azevedo Neves, Centro Social do
Bairro 6 de Maio, Programa Escolhas, Ludoteca S. Jodo de Deus, Grupo de IC da UCSP da
Venda Nova, entre outros. Também esta reunido teve como objectivo a promocao de melhores
condicBes de desenvolvimento na area da Saude, Educacdo, Justica e Seguranca, as
criangas/jovens dos Bairros 6 de Maio e Estrela de Africa, trabalhando-se na promogio de

factores protectores, prevencdo de comportamentos de risco e intervencdo em situacfes de
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risco, motivando as tomadas de decisdo positivas e adopcdo de comportamentos e estilos de

vida saudaveis.

No decorrer de ambas as reunides, destaca-se o papel da equipa de intervencéo
comunitaria, intervindo no seio da comunidade, utilizando “(...) estratégias motivadoras da
crianca e familia para a assumpcdo dos seus papéis em saude” desenvolvendo “(...) ensino,
instrucdo e treino especializado e individual as criancas / jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude /
doenca” e procurando “(...)sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido da adopgcdo de comportamentos potenciadores de saude” (alinea E
1.1 do Anexo I, do n°2 do Artigo 4° do Regulamento n® 123/2011 de 18 de Fevereiro),
implicando-os na responsabilizagdo da mesma. Assim, uma

“intervencdo concreta e efectiva na comunidade, melhora desta forma o poder
(empowerment) das comunidades, para que assumam 0 controlo dos seus préprios
esforgos e destinos e se desenvolvam a partir dos seus recursos materiais e humanos,
com base na auto-ajuda e no suporte social” (Carta de Ottawa, 1986).

Foi muito enriquecedor para a aprendizagem, a participacdo nestas reunifes, pois
fomentou o envolvimento do mestrando no estabelecimento e manutencdo de redes de
recursos comunitarios de suporte a crianca/familia com necessidades de cuidados e o trabalho
em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria na acessibilidade da
crianga/jovem aos cuidados de saude (alinea E 1.1 do Anexo |, do n°2 do Artigo 4° do
Regulamento n°® 123/2011 de 18 de Fevereiro). Por outro lado, e sendo esta uma tematica ja
anteriormente trabalhada em contexto escolar, a reunido de conhecimentos potenciou a
reflexdo (Anexo XIIl) surgindo assim a oportunidade de operacionalizar e aliar a teoria a

pratica.

Uma outra actividade realizada consistiu na colaboracdo com a Enf.2 Especialista em
SIP da UCSP da Venda Nova, na realizacdo de consultas de enfermagem integradas no
projecto Ola Jovem. Estas consultas visam a prevencdo de comportamentos de risco e
promocao de estilos de vida saudaveis, por meio da educacdo para a saude, desmistificando
ideias preconcebidas, que por vezes colocam em risco a salde dos jovens, pois “se a
percepcdo da vulnerabilidade pessoal constitui um iniciador importante de comportamentos
preventivos, serd fundamental aumentar a consciéncia individual de cada um sobre 0s riscos
para a salde associados a determinados comportamentos” (Ricou et al, 2004:133).

Neste sentido, ressalva-se a prestagdo de “ (...) cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, promovendo o
crescimento e o desenvolvimento infantil” (alinea E 3 do Anexo |, do n°2 do Artigo 4° do
Regulamento n® 123/2011 de 18 de Fevereiro) e potencia-se a auto-estima do adolescente e a
sua auto-determinacéo nas escolhas relativas a saude: facilitando a comunicagdo expressiva
de emocdes, reforcando a imagem corporal positiva, identificando os estadios do processo de

mudanca na adopcdo de comportamentos saudaveis, reforcando a tomada de decisdo
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responsavel e negociando contrato de salide com o adolescente (alinea E 3 do Anexo |, do n°2
do Artigo 4° do Regulamento n® 123/2011 de 18 de Fevereiro).

Uma necessidade detectada no decorrer do estagio, apresentada pela equipa da
Intervengdo Comunitaria, prendia-se com a inexisténcia de um documento de enfermagem que
efectuasse a avaliacdo da familia, no decorrer da intervencdo na comunidade, uma vez que
“(...) guanto mais detalhada a colheita de informag8es, mais eficiente ser4 a avaliagdo da
familia para o planeamento do cuidado de enfermagem” (Nascimento, 2005:281). Juntamente
com uma Enf.2 da UCSP da Venda Nova, e no sentido de “utilizar a informacdo existente ou
avaliar a estrutura e o contexto do sistema familiar (alinea E 1.1.6 do Anexo |, do n°2 do Artigo
4° do Regulamento n® 123/2011 de 18 de Fevereiro) iniciou-se a elaboracdo da Folha de
Enfermagem de Avaliagdo Familiar. Numa primeira fase seleccionaram-se os itens que se
pretendiam incluir, nomeadamente: dados da familia, elaboracdo de genograma, ecomapa,
avaliacdo da situacao cultural e socioecondmica integrando a escala de Graffar adaptada, e
ainda a escala de readaptacdo Social de Holmes e Rahe. A altura do término do estagio na
UCSP da Venda Nova, esta folha ainda se encontrava numa fase muito embrionaria,
encontrando-se a referida Enf.2 a prosseguir com a sua elaboragdo. Acredita-se que a
implementacdo desta folha pela equipa de IC, permite uma avaliacdo pormenorizada da
familia, com dados operacionais, decorrentes de instrumentos de avaliacdo ja estudados e
implementados, identificando-se os factores de risco associados e potenciando-se a actuagéo
da equipa multidisciplinar, no sentido de fornecer uma resposta mais eficaz a familia, tendo
sempre em conta os factores culturais, que, inevitavelmente se encontram subjacentes a todo

este processo e foram incluidos na realizacéo do referido documento.

Considera-se que as actividades/competéncias desenvolvias por meio da participacao
em reunides, projectos, intervencdo comunitaria, realizacdo de consultas de enfermagem de S,
colaboracdo na elaboracéo de instrumentos de trabalho, entre outras, sdo formas de chegar a
esta populacdo com especificidades tdo préprias e satisfazer as suas necessidades,
constatando-se o efeito que as intervencdes tém na promocdo da salde e prevencdo da

doenca nestas criangas/familias.
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2- MODULO I

No Mddulo I, tal como ja foi previamente referido, foi obtida creditacdo. A aquisicéo
desta creditacdo ndo decorre somente do desempenho da pratica profissional desde ha nove
anos em servico de internamento pediatrico no HDE, no entanto, tal como refere Benner
(2001:12) “ (...) a prética €, em si mesma, um modo de se obter conhecimento, e que “(...) € ao
longo do tempo que uma enfermeira adquire a experiéncia, e que o conhecimento clinico —
mistura entre os conhecimentos praticos simples e os conhecimentos tedricos brutos - se
desenvolve (Benner, 2001;37). A pratica surge assim, ndo somente como uma cumulacdo de
técnicas, mas também munida de um conhecimento experiencial especifico, de um saber
cientifico, desenvolvido pela interaccdo que se estabelece, neste caso especifico, com as
criancas e suas familias. Neste sentido, o mestrando ja se fazia acompanhar de diversas
competéncias, previamente adquiridas, relacionadas com gestdo de cuidados, investigacéo,
formacéo e responsabilidade profissional, ética e legal e que provinham da sua formacao inicial
e experiéncia profissional que ao gerir e interpretar, de forma adequada, contribuiram para o
seu crescimento profissional.

Assiste-se a uma troca reciproca de conhecimentos entre os locais de estagio e o local
da pratica profissional do mestrando, enriguecendo ambos e potenciando a
aquisicdo/desenvolvimento de diversas competéncias.

Apesar de ndo se ter realizado o estagio respeitante ao Médulo Il, o decorrer de todos
0S outros estagios, bem como os conhecimentos e competéncias adquiridas, a ele se ligam
intrinsecamente, uma vez que a problematica do Cuidar a Crianca/Familia oriunda dos PALOP
em Portugal, decorre precisamente de uma necessidade evidenciada no decorrer da pratica
profissional. Desta forma, tornou-se possivel, no decorrer dos estagios, a analise e reflexao
critica desta situacdo complexa, bem como o aprofundamento de conhecimentos, que
permitiram o desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a estas
criancas/familias, quer em contexto de ensino clinico, quer posteriormente em contexto de
pratica profissional.

Neste momento, o0 mestrando esta a desenvolver, no servico onde executa fungdes, um
projecto que visa a melhoria da qualidade dos cuidados a crianga/familia oriunda dos PALOP,
respeitando a sua integridade bio-psicossocial, cultural e espiritual, nos termos da alinea b do
artigo 82° do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2003:57). Desta
forma, constata-se que “(...) 0 modo como tratamos da nossa aprendizagem experiencial diaria,
na pratica diaria, determina a extensdo em que a investigacdo e a educacdo serdo tanto
colectivas, como cumulativas, e ligadas de um modo vital com a pratica clinica” (Benner,
2001;12).
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3- MODULO llI

Considera-se importante efectuar uma breve abordagem histérica e caracterizagcdo do
HDE, antes da abordagem dos contextos especificos da pratica, visto ser um hospital

centenario que se mune de diversas especificidades que logram em ser reconhecidas.

3.1- HOSPITAL DONA ESTEFANIA

O Hospital de Dona Estefania foi inaugurado a 17 de Julho de 1877, estando o seu
nome ligado a Rainha Dona Estefania. Era seu desejo construir um hospital pediatrico para
albergar as criancas pobres, 6rfas e carenciadas que se encontrassem doentes. A sua morte
prematura em 1859, ndo permitiu ver realizado o seu sonho, mas em sua memdria, Dom Pedro
V iniciou a sua construgdo. Também o malogrado rei ndo viria a conhecer o resultado do seu
empenhamento. Falecido em 1861, o seu irm&o, o Rei Dom Luiz deu continuidade a obra e
inaugurou o Hospital da Bemposta, no dia da comemoracdo da morte da Rainha.

Apesar de ter sido idealizado como hospital pediatrico, devido a falta de instalac6es de
salide na época, o HDE comecou apenas com uma enfermaria para criangas. SO anos mais
tarde se tornou verdadeiramente um hospital pediatrico.

O HDE € um hospital central situado na zona central da cidade de Lisboa, na freguesia
de Sao Jorge de Arroios, mais propriamente, na Rua Jacinta Marto - 1169-045 Lisboa.

E um hospital especializado no atendimento materno-infantil, integrado desde Marco de
2007 no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, sendo a unidade de saude de referéncia em
pediatria, para a zona sul do pais e ilhas. Recebe também criancas dos Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa, ao abrigo dos Acordos de Cooperacdo no dominio da Saude
estabelecidos entre o Estado Portugués e estes paises.

O CHLC Integra numa mesma organizacao quatro unidades hospitalares: o Hospital de
Sao José - Unidade I, o Hospital de Santo Antonio dos Capuchos - Unidade Il, o Hospital Santa
Marta - Unidade IIl e o Hospital de Dona Estefania - Unidade IV.O HDE iniciou 0 seu processo
de acreditacdo em Janeiro de 2001 pelo Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS), tendo
sido acreditado em 2003 e reacreditado em 2008. Em Outubro de 2010, foi alvo de nova
auditoria com objectivo de nova acreditacao.

De acordo com o Boletim Informativo 191/05 de 06 de Setembro de 2005 (Conselho de
Administracdo, 2005), o HDE apresenta como missao:

“ Prestar cuidados de salde diferenciados e de elevada qualidade a Crianca e a
Mulher; Assegurar a formacédo pré-graduada e pos-graduada de acordo com padrdes
da mais elevada qualidade e promover a investigacdo; Desenvolver formas de ligacédo
do Hospital com a Comunidade facilitando a acessibilidade aos seus recursos e o
desenvolvimento de complementaridades e parcerias no interesse dos doentes; Intervir
na Sociedade na promocédo e defesa dos direitos da Crianca e da Mulher e participar
em redes e projectos internacionais na area da Crianca e da Mulher, nomeadamente
nos dominios cientificos.”
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3.1.1- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Dona Estefania

Um dos contextos do Modulo 11l do Estégio foi realizado Hospital Dona Estefania, na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, de 27 de Setembro a 22 de Outubro 2010.

3.1.1.1- Caracterizacao do Contexto da Pratica

A UCIN localiza-se no piso 1 do edificio principal do HDE e esta integrado no
Departamento de Urgéncia/Emergéncia, a par com a Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos e com o Servico de Urgéncia Pediatrica.

Como recursos fisicos apresenta uma lotacdo de 16 incubadoras, correspondendo 8
das vagas a cuidados intensivos e as restantes a cuidados intermédios. A UCIN é constituida
por 3 salas, apresentando a sala com maior espaco, uma lotacdo de 8 incubadoras e as 2
restantes mais pequenas, correspondem aos cuidados intermédios, com 4 vagas cada,
podendo ser incubadoras ou bercos, consoante a situacdo clinica da crianca. A unidade
apresenta ainda 2 WC, 3 vestiarios, espaco de atendimento ao utente com assistente técnica,
arrecadacdo para stock de medicacao, rouparia, sala de reunifes, quarto médico, sala de
enfermagem, gabinete de enfermeira chefe, copa de refeicdes e uma arrecadacédo externa a
unidade para armazenamento de material de consumo clinico.

A equipa de enfermagem apresenta uma dotacdo de 41 elementos, dos quais 14
possuem a Especialidade em Enfermagem de SIP. Como outros recursos humanos
apresentam-se ainda a equipa médica, os assistentes operacionais, assistente técnica,
trabalhando o servico em estreita colaboracdo com assistente social, psicologa, fisioterapeuta e
dietista.

A organizacdo do trabalho da equipa de enfermagem é estabelecida pela Enfermeira-
Chefe, que assegura a coordenacdo do servico na sua globalidade, ou por quem a substitua
(enfermeira responsavel ou chefes de equipa). Relativamente a prestacdo de cuidados ao
recém-nascido (RN)/ familia, aplica-se a metodologia cientifica baseada no modelo tedrico de
Nancy Roper, que pressupdem que o planeamento de uma abordagem individualizada para as
intervencBes de enfermagem, encontra-se relacionado com as actividades de vida do
RN/familia (Roper et al, 1995). Este aspecto coaduna-se com o método de prestacdo de
cuidados aplicado na Unidade, o de Enfermeiro Responsavel, no qual o foco de enfermagem é
o RN/familia, pretendendo-se que recebam cuidados individualizados de alta qualidade, nos
quais participam tdo activamente, quanto possivel (Costa, 2004). Assim, nas salas de cuidados
intermédios permanecem, em cada turno, 2 enfermeiros, um em cada sala, e em cuidados
intensivos permanecem, 3 ou 4 enfermeiros, consoante a lotacdo da sala, a experiéncia do
enfermeiro e a estabilidade de cada RN.

Os RN admitidos na UCIN, frequentemente, pertencem a Regido de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, Zona Sul do Pais, Acores e Madeira.

A entrada na UCIN é, maioritariamente, por transferéncia do bloco de partos do HDE,

mas também se verifica a transferéncia de RN de outros Servicos do Hospital (Servico de
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Medicina - 12 Infancia ou Unidade de Cuidados Especiais Respiratorios e Nutricionais), de
outras unidades Hospitalares transportados pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica ou
admitidos pelo Servigo de Urgéncia.

Relativamente a presenca dos pais na Unidade, visto ser um servico com
caracteristicas muito especificas, é-lhes permitida a permanéncia durante o periodo diurno e
nocturno, constatando-se que a maioria dos pais permanece, maioritariamente, no periodo
diurno junto do seu filho, interagindo com ele. Em anexo (XIV) pode visualizar-se o guia de
acolhimento fornecido aos pais e que lhes permite a sua familiarizacdo com a Unidade.

As patologias mais frequentes que os RN apresentam nesta unidade sdo: patologia
Infecciosa (Bronquiolites, Sindrome de Dificuldade Respiratéria, Pneumonias, Sépsis);
MalformacBes Congénitas (Hérnia Diafragmatica, Atrésia do Esofago, Onfalocelo,
Gastrosquisis, Atrésias Intestinais, Mielomeningocelo); Prematuridade e Sindromes Poli-
malformativos.

A alta do RN da Unidade pode ser efectuada para o domicilio ou transferéncia para
uma Unidade do Hospital ou Servico de origem, sempre com uma carta de alta ou transferéncia
e com acompanhamento de um elemento da equipa de enfermagem, caso a situacdo o
justifique, de forma a perpetuar a continuidade dos cuidados.

A UCIN apresenta diversos projectos, protocolos e normas dos servicos, bem como
trabalhos desenvolvidos pelos elementos de enfermagem ou estudantes que aqui realizam o
seu ensino clinico. Destacam-se alguns projectos que sdo transversais ao HDE,
nomeadamente: Projecto Dor 5° Sinal Vital, Prevengdo e Tratamento de Ulceras Por Presséo,
Prevencédo de Quedas, Projecto de aplicacdo da Classificagcdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem, Higiene e Seguranca Hospitalar, entre outros. No que se refere aos projectos
especificos da Unidade, evidenciam-se: o Método Canguru (como uma forma de atenuar o
stress gerado pelo internamento ao RN prematuro, destacando-se o papel dos enfermeiros que
surgem como mediadores deste cuidado humanizado, colocando o RN em contacto com a pele
dos pais); Toque Nutritivo e Massagem ao RN (realizando-se 0 ensino aos pais sobre a
massagem ao RN, seguindo a linha orientadora de Vimala MacLure); Visita a gravida de risco
no servico de internamento de Obstetricia (facilitando a adaptacéo da gravida a UCIN); Hora da
sesta (projecto que pretende sensibilizar a equipa de saude para periodos de pouco ruido,
baixa luminosidade e repouso dos neonatais com a menor manipulacao possivel); Reunides de
entreajuda de pais de RN internados na UCIN (momento de partilha, reflexo, vivéncias,
esclarecimento de dividas e desabafo sobre as experiéncias dos pais, sempre conduzido pela
intervencdo da enfermeira e psicéloga); Acolhimento do pai do RN a Unidade (promovendo-lhe
um acolhimento personalizado) e Unidade Mével de Apoio Domiciliario - Articulagdo com UCIN
(visita domiciliaria que o enfermeiro realiza a crianga/familia de risco, apds alta da Unidade,
permitindo-lhe conhecer o contexto familiar, social que rodeia a criangca e cooperando com a

familia no desenvolvimento de competéncias para a prestacéo de cuidados).
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3.1.1.2- Um Olhar sobre o Percurso Realizado...

A apresentacdo dos objectivos e actividades que posteriormente se expdem difere um
pouco da apresentada no projecto de estagio inicial. ApOs entrevistas informais, com a Enf.2
Orientadora de Estagio, Enf.2 Chefe e alguns elementos da equipa de enfermagem da UCIN,
constatou-se que o0s objectivos inicialmente tracados e respectivas actividades ndo se
traduziam numa necessidade do servico, uma vez que as tematicas inclusas ja haviam sido
abordadas em anos transactos. A UCIN do HDE é um local que recebe, anualmente, diversos
alunos da licenciatura e da especialidade de SIP, pelo que os contributos que 0s mesmos
fornecem a Unidade sdo inGmeros, nomeadamente na realizacdo de trabalhos das mais
diversas tematicas. Consequentemente, visto o tema do projecto de estagio do mestrando
nunca antes ter sido abordado na Unidade, pelo seu caracter Gnico e ser considerado
pertinente pela equipa de enfermagem, fornecendo-lhe “instrumentos” que lhe permita a
prestacdo de cuidados culturalmente competentes as criangas familias/oriundas dos PALOP, a
actuacéo do mestrando foi direccionada para 0 mesmo.

No inicio do estagio, sentiu-se necessidade de efectuar um levantamento do niimero
de criancas oriundas dos PALOP que deram entrada na Unidade, deparando-se com dados
pouco significativos. Segundo o Programa SONHO (2009), apenas foram admitidas na
Unidade, duas criangas oriundas dos PALOP: uma da Guiné-Bissau e outra de Angola, num
total de 235 criancas admitidas no ano de 2009. Apesar destes dados, o internamento de RN
descendentes de pais/familia oriunda dos PALOP é muito frequente na UCIN. No entanto, no
CHLC, néo se efectua a analise estatistica da nacionalidade dos pais da crianca. Desta forma,
posteriormente, considerou-se pertinente a obtencao de dados estatisticos sobre o niumero de
puérperas admitidas no servico de Obstetricia do HDE no periodo de Outubro de 2009 a
Setembro de 2010 (uma vez que o maior numero de RN admitidos na UCIN nascem no HDE),
no qual se contabilizou um total de 2 161 puérperas, das quais 1 590 eram de nacionalidade
portuguesa e 134 eram oriundas dos PALOP (Anexo XV), obtendo-se uma representatividade
de 6,2%. De acordo com estes dados, pode-se pensar que a % provavel de internamento de
criangas descendentes de pais oriundos dos PALOP na UCIN é significativa? Ressalve-se que
ndo se pretende com a obtencdo deste valor uma relacdo de causa-efeito, mas antes poder
reflectir sobre a significancia destes dados estatisticos. Note-se que, no periodo em que
decorreu o estagio na UCIN, estiveram internados quatro RN descendentes de maes oriundas
dos PALOP. Perante tais dados, e tal como ja foi referido anteriormente, torna-se importante a
reflexdo sobre a forma como no seio familiar a identidade cultural é transmitida, de geracdo em
geracdo, enraizando-se na crianca que nao nasceu no pais de origem dos seus pais e
familiares. No entanto, os mesmos tentam a preservacdo da sua prépria cultura, mesmo num
pais tdo distante e com especificidades culturais diferentes das suas. Neste sentido, &
importante identificar a familia como a principal unidade que funciona como veiculo de

transmisséo de padrdes culturais.
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Assim sendo, para a realizacdo do estagio na UCIN, tracaram-se o0s seguintes
objectivos:

e Promover aintegracdao do RN/familia oriundos dos PALOP a UCIN;
e Encaminhar o RN/familia oriundos dos PALOP, de acordo com as suas

necessidades, para os recursos da comunidade existentes, em Portugal.

Para tal, considerou-se fundamental, realizar actividades que dotassem os enfermeiros
de conhecimento que promovesse a competéncia cultural e potenciasse a integracdo do
RN/familia oriundos dos PALOP na UCIN, racionalizando possiveis estere6tipos, despertando
os profissionais para a diversidade cultural e rumando ao encontro do proposto por Madeleine
Leininger (2004:580), quando refere que “(...) por volta do ano de 2010, todas as enfermeiras
irdo precisar de possuir um conhecimento basico acerca das diversas culturas do mundo e um
conhecimento profundo de pelo menos duas a trés culturas”. No entanto, deixa-se a questao:
Sera que os profissionais de salde ja se encontram totalmente conscientes desta
necessidade?

Apesar dos povos oriundos dos PALOP co-habitarem em Portugal, ha cerca de 35
anos, poucos dados se evidenciam relativamente aos seus habitos, costumes, praticas e,
consequentemente, aspectos culturais. Decorrente do referido anteriormente, para a realizacdo
deste estagio sentiu-se necessidade de aprofundar diversos conhecimentos relativos a cultura
dos PALOP. No entanto, deparou-se com alguma escassez de bibliografia, pelo que surgiu a
necessidade de se efectuar diversas entrevistas exploratorias informais a membros dos
diversos paises, ndo se pretendendo todavia uma generalizacdo dos conhecimentos obtidos,
mas antes um estudo das particularidades inerentes a estes povos, evidenciadas por quem
deles faz parte e contribui para partilhar dados relativos a sua cultura.

Considerou-se fundamental aprofundar o cuidar cultural, pois a adaptacdo ao mundo é
fortemente influenciada pelas significacdes culturais e colectivas e é indispensavel que se
conhecam as representacdes de saude, doenca, habitos de proteccdo e alternativas de
assisténcia as quais as criancas e suas familias se referem e dos modos de organizacao social
e familiar que adoptam, pois, a qualidade destas interaccBes tera consequéncias no
funcionamento psicolégico e somético das criancas/familias, no seu bem-estar, qualidade de
vida e saude.

Assim, emergiu a formagdo em servico intitulada: O RN/Familia oriundos dos PALOP
na UCIN: Para um cuidar culturalmente competente... (Relatério da Formacdo em Anexo
XVI), com a qual se pretendia a promog¢édo de um dos tipos de cuidar proposto por Leininger, o
da preservacdo ou manutencdao cultural.

Para a seleccdo das tematicas a abordar na formacdo em servigo, e em concordancia
com a opinido da Enf2 Orientadora de Estagio, efectuou-se a reunido de dados e
conhecimentos alusivos a tematica especifica em questdo, com maior implicacdo para a pratica
diaria de cuidados de enfermagem na UCIN. Para além da reflexdo da necessidade da pratica
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de uma enfermagem transcultural e das especificidades da cultura dos PALOP, considerou-se
importante uma breve abordagem da legislacdo em vigor, fornecendo aos profissionais algum
material legal que Ihes proporcionasse a identificagdo dos direitos destas criangas/familias e o
gue compete aos Governos implicados no estabelecimento destes acordos. Por (ltimo, deu-se
a conhecer um levantamento dos recursos da comunidade existentes em Portugal que podem
auxiliar na satisfacdo das necessidades evidenciadas por esta populacdo, permitindo ao

enfermeiro dispor de diversas opcdes no encaminhamento destas familias.

De forma a permitir a perpetuagdo dos conhecimentos, para além da formacdo em
servigo realizada, elaborou-se o documento escrito intitulado O RN/Familia oriundos dos
PALOP na UCIN: Para um cuidar culturalmente competente... (Anexo XVII) que integra, de
forma mais exaustiva, os diversos conteldos expostos na formacédo. O referido documento foi
fornecido a Unidade, encontrando-se de facil acesso a todos os profissionais de enfermagem,
pretendendo-se vir a contribuir para a integracdo de novos elementos da equipa de
enfermagem ou para futuros estagios de estudantes de enfermagem, ou de alunos da
especialidade de SIP, funcionando como uma referéncia relativamente a tematica da

crianca/familia oriunda dos PALOP.

No decorrer do estagio realizou-se também o folheto Guia de Acolhimento:
Informacé&o para pais e acompanhantes, traduzido para crioulo Cabo Verdiano (Anexo XVIII).
O referido folheto apresenta-se com o objectivo de contribuir para a adaptacao destas familias
a Unidade, fornecendo-lhes um documento escrito na sua lingua nacional, que demonstre, a
guem o I&, a preocupacdo que as instituicdes nacionais tém em quebrar barreiras linguisticas,
que dificultam a comunicacédo e interferem com o estabelecimento de uma relacdo empatica
entre os profissionais e as familias. O folheto realizado foi traduzido para crioulo Cabo-

Verdiano da llha de Santiago, pelas razdes ja explanadas anteriormente no Mdodulo .

Um aspecto que se considera muito benéfico, derivou do facto, de se transportar para
este estagio contributos alusivos a estagios anteriores, nomeadamente do Gabinete de Saude
do CNAI e da UCSP da Venda Nova (legislacdo, recursos da comunidade, entre outros), o que
enriqueceu consideravelmente a experiéncia do mestrando, no sentido de conseguir interligar
conhecimentos e desenvolver competéncias, mobilizando recursos e rentabilizando a sua
actuacdo enquanto futuro enfermeiro especialista em SIP.

Com a realizagdo deste estagio, tracou-se como objectivo pessoal, ndo somente a
concretizacdo do projecto de estagio, o que seria redutor, mas a integracdo na equipa de
salide, colaborando nas mais diversas actividades, prestando cuidados globais as
criancas/familias internadas na Unidade em situacbes de especial complexidade,
desenvolvendo-se competéncias técnicas, relacionais e éticas.

No decorrer do estagio, apostou-se fortemente na promocado da interaccdo entre os
pais e o proprio RN, pois cré-se que ao estabelecer-se uma relacdo de proximidade com os
pais e envolvendo-os “(...) na prestacéo de cuidados ao RN” (alinea E 3.2.6 do Anexo |, do n°2
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do Artigo 4° do Regulamento n® 123/2011 de 18 de Fevereiro),promove-se a confianca e
seguranca necessdria para interagir com o mesmo, estimulando-se a vinculagcdo precoce,
mesmo perante situacdes nas quais se sentem fragilizados.

Lidar com a doenca de mau prognéstico e morte, € na UCIN uma constante, pelo que
também se aprofundou a area relacional, na qual foi importante a adopcdo de uma atitude
humilde, favorecida pela partilha, veracidade, responsabilidade, saber e empatia. Tal como nos
diz Vara (1993) cabe ao enfermeiro “(...) ser habilidoso, gentil, paciente e saber transmitir
seguranca e confianca (...) assim como (...) saber ouvir e compreender o impacto emocional da
doenca e do sofrimento” na crianca e familia. Desta forma, o enfermeiro especialista em SIP
tem o dever de ndo descurar as suas competéncias técnicas e cientificas, mas manter uma
relacdo de afectividade e verdadeiro interesse pelo outro (Hesbeen, 2000), de forma a

assegurar aos pais a importancia do cuidar neste contexto.

A UCIN é, sem duavida, um campo muito rico em especificidades, e s6 por si é uma
especialidade, revelando-se como um mundo a explorar, pelo que se considerou pertinente, no
decorrer do estagio, efectuar reflexées que abordassem diversos aspectos, inerentes ao Cuidar
o RN/familia, por vezes tdo especificos, como a avaliacdo da dor no RN de termo e pré-termo
(Anexo XIX), desempenhando o enfermeiro especialista em SIP um papel determinante na sua
gestdo diferenciada, promovendo o bem-estar da crianca e optimizando as respostas (alinea E
2.2 do Anexo |, do n°2 do Artigo 4° do Regulamento n°® 123/2011 de 18 de Fevereiro).

Considera-se que a realizacdo do estagio na UCIN do HDE, foi deveras importante
para o crescimento pessoal e profissional do mestrando e da equipa de enfermagem da UCIN,
pois se por um lado esta se revelava como uma realidade pouco conhecida da pratica
profissional, por outro, a realizacdo do estagio, permitiu a sensibilizacdo dos profissionais de
salide, através de momentos informais e da formacao em servico, para a tematica do Cuidar a
crianga/familia oriunda dos PALOP, até ao momento desconhecida na Unidade, potenciando
assim a melhoria dos cuidados a estas criangas/familias.

3.1.2- Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital Dona Estefania

O segundo estagio integrado no Médulo 1l foi realizado no SUP do HDE, no periodo
compreendido entre 25 de Outubro e 19 de Novembro de 2010.

3.1.2.1- Caracterizacao do Contexto da Pratica

O SUP fica situado no piso 0 (rés-do-chdo) do edificio central do Hospital, pertencendo
organica e funcionalmente ao Departamento de Urgéncia/lEmergéncia. Esta dividido em
Urgéncia Médica e Urgéncia Cirlrgica (espacos distintos), sendo a equipa de enfermagem
comum. Recebe todas as criancas desde o nascimento até aos 18 anos de idade menos um
dia, funcionando como a “porta de entrada” da crianca/familia no Hospital.
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A admissdo da crianca pode ser feita pelos pais/familia, por referéncia da Saude 24,
transferéncia de outras InstituicGes (Hospitais ou Centros de Salde), pelos bombeiros ou pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica.

A Urgéncia de Medicina é constituida pelas seguintes salas: espera/admisséo, espera
para lactentes até aos seis meses (extensdo 20), triagem, reanimacao, tratamentos, aerossaois,
enfermagem, pausa, sujos e WC. Existem ainda quatro gabinetes médicos e uma Unidade de
Internamento de Curta Duracéo (UICD) (com cinco vagas). A Urgéncia de Cirurgia é constituida
por uma sala de espera, sala de tratamentos, sala para internamento de curta duragcdo com
duas vagas (descontinuada neste momento) e trés gabinetes médicos (1 de Cirurgia, 1 de
Ortopedia / Traumatologia e 1 de Otorrinolaringologia [ORL]).

A equipa multiprofissional do SUP incorpora: 34 enfermeiros, dos quais 5 possuem a
Especialidade em Enfermagem de SIP, médicos de varias especialidades (pneumologia,
endocrinologia, gastrenterologia, infecciologia, nefrologia, neurologia, imunoalergologia,
pedopsiquiatria, cirurgia, ortopedia, ORL), assistentes operacionais e assistentes técnicas. Esta
equipa multiprofissional € complementada por outros profissionais do HDE que, embora nao
estando no SUP, dao apoio sempre que necessario. Sdo eles: obstetra/ginecologista,
estomatologista, oftalmologista, psicélogo, assistente social e mediador cultural, etc.

As patologias mais frequentes no SUP do HDE, segundo Ribeiro (2010) s&o:
Bronquiolite, Asma, Pneumonia, Aspiracdo de Corpo Estranho, Gastroenterite Aguda, Diabetes

Mellitus tipo |, Drepanocitose, Convulsdes, Meningite e Apendicite Aguda.

No SUP, a actuacdo da equipa de enfermagem divide-se por diversos postos de
trabalho:

- Triagem

E efectuada pelo enfermeiro, apds a inscricdo/admissdo, sendo estabelecida a
prioridade no atendimento médico a todos os utentes que recorrem ao SUP. Neste sentido, a
equipa de enfermagem do SUP do HDE estabeleceu como objectivos da triagem:

e Assegurar tratamento imediato para as situacdes de emergéncia;

e Classificar as criancas segundo a gravidade da situacéo para o estabelecimento de

prioridades de atendimento médico;

e Determinar o encaminhamento para a area de atendimento adequada a crianga.
Ap6s uma avaliacdo da situacdo clinica da crianca, o enfermeiro da triagem classifica a
prioridade de atendimento (Triagem de Prioridades). Este sistema utiliza um protocolo clinico
gue permite classificar a gravidade da situacdo de cada doente que recorre ao Servico de
Urgéncia.

- Sala de Tratamentos

Sempre que apds observacdo médica € necessario realizar algum procedimento, é
nesta sala que é efectuado. Apos o procedimento, a crianca € novamente avaliada pelo médico
de urgéncia.
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- Unidade de Internamento de Curta Duracao

A crianca é aqui internada sempre que se preveja resolver/estabilizar a situacéo clinica
num periodo de 24 horas. Apoés este periodo, ou tem alta, ou é transferida para um servico de
internamento. As situacdes mais frequentes sdo: dificuldade respiratéria moderada/grave,
desequilibrio hidro-electrolitico e vigilancia de parametros vitais ou estado neurologico. A UICD

tem caracteristicas semelhantes a uma Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria.

- Urgéncia Cirargica: Cirurgia/ Ortopedia/ ORL

Na Urgéncia de Cirurgia, a especialidade cirGrgica realiza, para além da observacdo
das criancas, por exemplo, para confirmacdo de algum diagnostico (oclusdo intestinal,
apendicite aguda, hérnia encarcerada), também procedimentos que visem o tratamento de
feridas em que seja necessario suturar, tratamento de queimaduras, reducado de fracturas que
ndo necessitem de intervencdo cirdrgica, realizacdo de gessos, entre muitos outros
procedimentos. A observacédo por ORL e a realizacdo de procedimentos “menos invasivos” que
ndo necessitem de intervencao cirdrgica, também sao realizados na Urgéncia de Cirurgia. Apés
observacdo pelas especialidades (Cirurgia, Ortopedia, ORL), a crianca podera ter alta ou

necessitar de internamento hospitalar.

No SUP, os cuidados de enfermagem sdo prestados de forma individualizada,
utilizando-se também o modelo tedrico de Nancy Roper (aplicado essencialmente nas criancas
internadas na UICD), sendo o método de prestacdo de cuidados, semelhante ao da UCIN, o de

Enfermeiro Responsavel.

Os elementos da equipa de enfermagem do SUP promovem a formacg&do em servigo e
dinamizam diversos projectos, nomeadamente: Projecto do Grupo Dinamizador da
Reanimacdo, da Triagem, da UICD, da Diabetes, das IntoxicagBes, dos Queimados,
destacando-se o Projecto do Grupo da TransFormacdo. Este projecto assume a
responsabilidade da formacgdo em servico, articulando-se com a estratégia do servico, visando
ser um recurso de apoio a todos os outros grupos dinamizadores. Destaca-se como um
projecto transversal a formacdo, detectando necessidades e conduzindo 0s outros grupos
dinamizadores. A realizacdo destes grupos de acordo com cada area, posto de trabalho ou
patologia especifica com a qual a criangca é admitida no SUP, permite uma constante
actualizacdo de conhecimentos e uniformizacdo dos procedimentos, uma vez que s&o
elaborados diversos protocolos de actuacdo que promovem e facilitam o trabalho de equipa,

melhorando a prestacéo de cuidados.
3.1.2.2- Um Olhar sobre o Percurso Realizado...

De acordo com o levantamento de necessidades realizadas neste campo de estagio
aquando da elaboragcdo do projecto inicial, constatou-se que a tematica que se propbs a
abordar revelava-se muito pertinente para o SUP do HDE, uma vez que este € um hospital

central que admite, em numero significativo, criancas/familias oriundas dos PALOP, ao Abrigo
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dos Acordos de Cooperacdo no dominio da Saude, afigurando-se o SUP como a “porta de
entrada” destas criangas e familias. Neste contexto, o SUP depara-se com o arduo papel de
tomar a decisdo mais adequada na presenca destas situacdes complexas, stressantes e as
quais deve ser dada de forma sistematica e sistematizada uma sequéncia de prioridades
(Nunes, 2007).

Decorrente do apresentado anteriormente, no inicio deste estagio, sentiu-se
necessidade de se efectuar um levantamento de dados estatisticos relativo ao nimero de
criancas oriundas dos PALOP, ressalvando o facto de que para esta contabilizacdo pretendia-
se somente o nimero de criangas que vieram directamente destes paises para o SUP do HDE
ao Abrigo dos Acordos de Cooperacdo no Dominio da Saude e ndo as que ja se encontravam
em Portugal a efectuar tratamento, eliminando desta forma as readmiss6es ao SUP ou as
criancas encaminhadas primeiramente para a Consulta de Cooperacéo Internacional do HDE,
uma vez que ai ja se procede a um acompanhamento programado destas criancas/familias.

O porqué de se pretender estes dados estatisticos com caracteristicas tdo especificas?

ApGs entrevistas informais com a Enf.2 Orientadora de Estagio, Enf.° Chefe e alguns
elementos que constituem a equipa de enfermagem, e cabendo ao enfermeiro especialista em
SIP um (...) entendimento profundo da situacdo da crianca/ adolescente que forneca resposta
de elevado grau de adequacédo as suas necessidades ao longo das fases de desenvolvimento
(Ordem dos Enfermeiros, 2006:31), constatou-se que a vertente mais emergente a ser
trabalhada de acordo com toda a envolvéncia desta tematica reportava-se ao Acolhimento da
crianca/familia oriunda dos PALOP, que provinha do seu pais de origem directamente para o
SUP do HDE. No momento da admissédo no SUP, os profissionais deparavam-se com diversas
dificuldades, quer a nivel de comunicacdo e diferencas culturais, quer a nivel de
encaminhamentos, emergindo assim a forte necessidade de elaborar um procedimento
sectorial que facultasse algumas directrizes facilitadoras ao acolhimento destas
criangas/familias.

O acolhimento apresenta-se como um processo de inter-relacfes e atitudes humanas
nas praticas de atencdo e gestdo, pautadas no respeito, na solidariedade, no reconhecimento
dos direitos e no fortalecimento da autonomia dos utentes/familias (Neves e Rollo, 2006).
Neste sentido, um bom acolhimento manifesta-se como fulcral para o bem-estar e equilibrio
psicologico de qualquer crianga/familia, e ainda mais da crianca/familia oriunda dos PALOP,
enquanto admitida/internada no HDE, que se encontra num pais distinto, sujeita a diferencas
culturais que podem conduzir a processos de desculturagdo e aculturacdo, barreiras
linguisticas, desconhecimento de habitos e costumes do pais receptor, ignoréncia dos servicos
sociais colocados a sua disposicao e dificuldades de comunicacdo com os profissionais de
salide (Monteiro, 2005:54). Desta forma, depara-se com um grupo especialmente permeavel,
podendo o acolhimento realizado, inicialmente no SUP, ser determinante em todo o processo
de hospitalizacdo da crianca/familia, favorecendo-se a adaptacdo a equipa de saude, ao
proprio hospital/pais, o estabelecimento de uma relagdo precoce de confianca e empatia,
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contribuindo para uma recuperacdo mais rapida do estado de salde da crianca/familia e,
consequentemente, o regresso ao seu pais de origem.

De acordo com os dados estatisticos obtidos através do programa SONHO (2010), o
ndamero de criancas oriundas dos PALOP, admitidas pela 12 vez no SUP do HDE e que vieram
para Portugal ao abrigo dos Acordos de Cooperacao no Dominio da Saude, no periodo de 1 de
Janeiro de 2009 a 26 de Outubro de 2010, foi de 373 criangas, sendo que 143 eram oriundas
de Cabo Verde, 105 de S&o Tomé e Principe, 86 da Guiné-Bissau, 37 de Angola e 2 de
Mocambique. Neste sentido, o numero representativo de criangas/familias oriundas dos
PALOP admitidas no SUP do HDE, destaca a pertinéncia da tematica.

Perante os objectivos inicialmente propostos no projecto de estagio surgiu a
necessidade de se efectuar uma reformulacdo dos mesmos, de forma a serem mais evidentes,
concretos e esclarecedores perante as actividades desenvolvias, surgindo assim como
objectivo de estagio:

e Promover a implementagcdo de linhas orientadoras relativas ao acolhimento da
crianca/familia oriunda dos PALOP, ao Abrigo dos Acordos no Dominio da

Saude, no Servico de Urgéncia de Pediatria do HDE.

No sentido de concretizar o referido objectivo, considerou-se pertinente, de acordo com
a opinido da Enf2 Orientadora de Estagio e Enf.° Chefe do SUP, a realizacdo de um
procedimento sectorial, que se reveste de utilidade para a prestacéo de cuidados culturalmente
competentes a estas criancas e familias, visto que “as intervencdes de enfermagem devem ter
em conta as especificidades socioculturais dos grupos de pertenca, 0os contextos de fluxos
migratérios e seu impacto nas estruturas de salde, crengas e praticas culturais relacionadas
com o corpo, a mente, a salde e a doenca” (Monteiro, 2005:55) aspecto também sustentado
por Henderson (1960), Roy (1984), Orem (1985); Watson (1988) e Leininger (1995).

O procedimento sectorial “A Crianca/Familia oriunda dos PALOP: Acolhimento
da Crianca/Familia oriunda dos PALOP, ao Abrigo dos Acordos de Cooperacdo no
Dominio da Salde, no SUP do HDE", (Anexo XX), comporta diversas linhas orientadoras
para com estas criancas/familia, desde o momento da admissdo na triagem, até a sua
transferéncia para o servico de internamento ou outro hospital, pretendendo-se facilitar a
actuacdo do enfermeiro e a melhoria da qualidade dos cuidados. Para a realizacdo do referido
procedimento foi respeitado o layout adoptado pela instituic&o.

Nos seus anexos, 0 procedimento sectorial incorpora diversos documentos (Guia
facilitador da comunicacdo com a populacdo oriunda dos PALOP em Crioulo de Cabo
Verde, para a triagem; Folheto Informacéo para criancas e acompanhantes oriundos dos
PALOP, escrito em portugués e crioulo; Documento de Notificagdo ao Servi¢co Social;
Folheto “Os meus direitos na Sadde em Portugal - Informacdo para Estrangeiros de
PALOP”; Procedimento Multissectorial “Servicos de Interpretes Disponiveis”; Recursos

da Comunidade de apoio as criancas/familias oriundas dos PALOP e Check-List -
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Acolhimento e Encaminhamento da Criangca/Familia oriunda dos PALOP no Servico de
Urgéncia Pediatrica) considerados Uteis para promover o acolhimento ao SUP do HDE e
reunidos num dnico instrumento de trabalho.

A barreira linguistica € um obstaculo com que habitualmente os profissionais de salde
se deparam e que se inicia no momento em que a crianga/familia € admitida na triagem. Por
esta razdo, e numa tentativa de colmatar esta dificuldade, e uma vez que “compreender e usar
a linguagem das pessoas é extremamente importante nos cuidados culturais” (Pontes,
2002:65), elaborou-se o Guia facilitador da Comunicacdo com a populagdo oriunda dos
PALOP, em Crioulo de Cabo Verde, que se traduziu para Crioulo da Ilha de Santiago.
Sabendo que cada ser humano tem o direito de viver numa comunidade de conhecimento e ter
acesso a melhor informacéo, adaptando-se a cada situagéo e lidando com as oportunidades,
dificuldades, limitacBes e frustracfes, torna-se fundamental fornecer-lhe “ferramentas” que Ihe
demonstrem como gerir a informacgéo que lhe é dada e de que forma pode promover, proteger
e potenciar a salde e a qualidade de vida (Rodrigues et al, 2005).

Este guia foi elaborado tendo como base um guia ja existente no SUP do HDE, mas
dirigido para outra populagdo, o qual se reformulou e acrescentou algumas
questbes/particularidades mais direccionadas para esta populacdo especifica e suas
necessidades. Como a percentagem de populacdo oriunda dos PALOP analfabeta é
significativa, as imagens utilizadas no referido guia pretendiam ser representativas das
questbes colocadas na triagem, de forma que também estas auxiliassem na comunicacao
estabelecida, no sentido de evitar a decisdo da crianca/familia’(...) relativamente a cuidados de
salde que nao dominam, sem que lhes seja fornecida informacdo em linguagem que
percebam” (Branco e Lima, 2006:32).

Numa tentativa de optimizar recursos, estando ja o HDE a trabalhar no sentido de
colmatar diversas necessidades evidenciadas pela multiculturalidade e, porque se mantém
uma forte barreira comunicacional com estas criancas/familias, incluiu-se em anexo do
procedimento sectorial realizado, o procedimento multissectorial “Servico de Interpretes
Disponiveis”, realizado pelo CHLC em 2009. Pretende-se que este venha a ser um documento
atil, em que através da recorréncia ao Servico de Traducgédo Telefénica ou Servigco de Interprete
dos Consulados, Embaixadas e Associacfes, se consegue comunicar quando as dificuldades
linguisticas sdo uma realidade. Um aspecto interessante prendeu-se com a necessidade de
recorréncia a este servico, pela primeira vez no SUP, no 2° dia de estagio no SUP, perante
uma familia que falava somente chinés. Este foi um acontecimento que contribuiu para a
reflexdo na equipa de enfermagem da necessidade premente da utilizacdo destes recursos da
comunidade, até ao momento pouco conhecidos, e suscitou o interesse da equipa pela
tematica abordada pelo mestrando no decorrer do estagio.

Ap6s a realizacdo da triagem, e visto actualmente o HDE nao dispor de uma guia de
acolhimento, considerou-se importante a elaboracdo de um guia de acolhimento especifico

para estas criancas/familias, com informac@es Uteis, que esclarecessem algumas duvidas
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durante sua permanéncia no HDE e contribuisse para a criagdo de um ambiente propicio aos
desenvolvimento das suas potencialidades (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

O guia de acolhimento elaborado foi também um documento traduzido para crioulo de
Cabo Verde da llha de Santiago, pois cré-se que, para além de facilitar a adaptacdo ao
hospital, € um documento escrito na lingua nacional de algumas destas criancas/familias em
que se denota a preocupacdo da equipa de salde do HDE em promover accdes de
enfermagem congruentes e benéficas aos alvos dos cuidados: crianca/familia.

O Servigco Social do HDE em parceria com a Consulta de Cooperacdo Internacional,
sediada no hospital, elaborou em 2009, o folheto “Os meus Direitos na Saude em Portugal —
Informacédo para Estrangeiros de Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa”, que integra
diversos dados Uteis que facilitam a estadia desta populacdo em Portugal. De acordo com o
procedimento sectorial realizado preconiza-se a entrega, apés a realizacdo da triagem, destes
dois documentos, o Guia de Acolhimento e o Folheto anteriormente referido, uma vez que se
complementam e facilitam a adaptacdo hospitalar, suprimindo algumas resisténcias com que
esta populacdo se depara enquanto em territério nacional.

Perante situacdes de urgéncia, a norma Assisténcia a doentes Oriundos dos PALOP do
Hospital Dona Estefania (Vasconcelos, 2006), prevé que apos recebido o aviso da DGS sobre
a vinda destas criancas, este facto sera comunicado a Consulta de Cooperacao Internacional,
que posteriormente se articulard com o SUP, providenciando a recepgdo, prestacdo de
cuidados e encaminhamento destas criancas/familias.

Actualmente, e segundo informacdo fornecida por membros da Consulta de
Cooperacdo Internacional do HDE, o que se preconiza na norma ndo se encontra a ser
implementado, pois é frequente o desconhecimento por parte dos mesmos da vinda destas
criancas/familias para Portugal. Sdo conduzidas pelos membros da Embaixadas do seu pais,
directamente para o SUP do HDE, e ndo para a Consulta de Cooperacdo Internacional,
procedimento que, por um lado, atrasa consideravelmente todo o processo destas
criancas/familias para realizar tratamento, e por outro, potencia a utilizacdo indiscriminada do
servi¢co de urgéncia, promovendo a sua superlotacéo e o ritmo acelerado (Melo, 1999).

Sabendo que a Consulta de Cooperacado Internacional devera ser informada o mais
rapidamente possivel da permanéncia das criancas/familias oriundas dos PALOP em Portugal,
considerou-se importante a realizagdo do documento de notificagdo “Crianca/Familia oriunda
dos PALOP”. Pretende-se que este documento seja enviado para o Servico Social, em carta
fechada, no 1° dia util apds a chegada da crianga, registado em protocolo, acompanhado de
fotocOpia de documentacdo da crianca. Posteriormente, preconiza-se (sendo este um aspecto
ja previamente combinado com ambas as partes envolvidas: SUP e Servigco Social, que
consideraram ser mais rapido e facilitador do processo) que o Servico Social informe a
Consulta de Cooperacdo Internacional, uma vez que estas duas entidades trabalham em
parceria e este procedimento permite a informacgéo de que a crianca se encontra em Portugal,
dando-se inicio ao processo da mesma/familia o mais precocemente possivel, favorecendo-se

0s aspectos envolventes a hospitalizacéo.
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No momento de transferéncia da crianca/familia para o servico de internamento e, no
sentido de contribuir para a comunicacdo entre as equipas de enfermagem, facilitando o
dialogo e uniformizando cuidados, construiu-se a folha de check-list “Acolhimento e
encaminhamento da crianca/familia oriunda dos PALOP no SUP”. Pretende-se que a mesma
seja incluida no processo da crianga no momento da sua transferéncia para os servigos de
internamento, promovendo a continuidade de cuidados, dever preconizado pela alinea d do
artigo 83° do Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (2003:65).

Visto a equipa de enfermagem referir algum desconhecimento relativamente aos
recursos da comunidade que podem dar resposta as necessidades das criancas/familias
oriundas dos PALOP e promovendo a articulacdo entre os cuidados e “orientacdo da
comunidade na busca de solu¢cBes para os problemas de salde detectados” (Ordem dos
Enfermeiros, 2003:45), por meio do transporte de saber de outros estagios, incorporou-se no
procedimento sectorial uma listagem de recursos da comunidade de apoio a estas criancas e
familias. Neste sentido, fornece-se a equipa de enfermagem do SUP, um instrumento que pode
vir a ser Util, quer o profissional evidenciei a necessidade de encaminhamento ou a mesma
seja demonstrada pela crianca/familia, sendo desta forma, o enfermeiro detentor de um
conhecimento que proporciona um encaminhamento eficaz e que permite a familia, a gestéo da
informagdo que lhe é fornecida, conferindo-lhe empowerment sobre o que realizar com a
mesma e promovendo a acomodacdo ou negociacdo cultural.

A acrescentar ao procedimento sectorial realizado, e numa tentativa de contribuir para
a implementacdo de orientagOes relativas ao acolhimento das criangas/familias oriundas dos
PALOP, elaborou-se um dossier que comporta a Legislacdo sobre os Direitos de Acesso aos
Cuidados de Saude da Crianca/Familia oriunda dos PALOP, ao abrigo dos Acordos de
Cooperacdo no Dominio da Saude. Sendo frequente, estas criancas/familias depararem-se
com impedimentos que lhes dificultam o acesso aos cuidados de saude, pelas razfes ja
evidenciadas anteriormente, realizou-se este dossier, que surge com o objectivo de (in)formar a
equipa de salde do SUP do HDE acerca da legislacdo em vigor, de forma que esta promova o
acesso e o atendimento eficiente ao Servico Nacional de Saude destas criancas/familias (n°26
da Resolugéo do Conselho de Ministros n°63-A/2007, nos termos da alinea g do artigo 199° da
CRP).

O passo seguinte consistiu na realizacdo de uma formacdo em servico, uma vez que
esta constitui um dever dos enfermeiros, conforme descrito na alinea | do n.° 1 do Artigo 7° do
Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro, permitindo também a partilha de conhecimentos em
prol da melhoria da qualidade dos cuidados contribuindo assim para a dignificacdo da
profissdo, segundo a alinea f do n.°1 do Artigo 76.° do Decreto-Lei n.° 104/98). Esta formacéo,
deu a conhecer, a equipa de enfermagem, o referido procedimento sectorial favorecendo a
reflexdo conjunta sobre a pertinéncia e aplicabilidade do mesmo (Relatério da Formacédo em
Anexo XXI).

56



Cuidar a Crianga/Familia oriunda dos PALOP: a Diferenca na Igualdade...

Tal como em estagios anteriores, 0 mestrando ndo se cingiu somente a concretizacao
dos objectivos do seu projecto, mas integrou-se na equipa de salde e na sua dinamica de
prestacdo de cuidados as criancas/familias que recorrem ao SUP do HDE. Estes aspectos
conduziram a diversas reflexdes, destacando-se a que se reporta a admissdo da
crianca/familia ao SUP, situacdo geradora de grande stress e ansiedade (Anexo XXII).

Como refere Whaley e Wong (1989:461) “(...) uma das experiéncias hospitalares mais
traumaticas para a crianca e seus pais € uma admissédo de emergéncia. O inicio repentino de
uma doenca ou a ocorréncia de uma lesdo deixa pouco tempo para preparacéo e explicacdes”.
A crianca vé-se assim exposta a um ambiente estranho e ameacador que lhe pode gerar um
aumento da ansiedade e stress. Também os pais se vém confrontados com um momento de
crise, pois deparam-se com uma diminuicdo das suas capacidades para a resolucdo de
problemas, podendo mesmo culpabilizarem-se pela situacdo clinica actual do seu filho,
referindo que “falharam na sua proteccdo”. Neste sentido, enquanto futuro enfermeiro
especialista em SIP, desenvolveram-se competéncias em duas vertentes, uma no sentido de
mobilizar “(...) conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatdria”, demonstrando “(...) conhecimentos e habilidades
em suporte avancado de vida pediatrico” (alinea E 2.1.2 do Anexo |, do n°2 do Artigo 4° do
Regulamento n°® 123/2011 de 18 de Fevereiro), e outra no sentido de permitir e incentivar os
pais na expressdo das suas emocgdes, receios e medos, e desmistificar a “culpabilidade e
perda de controlo” dos mesmos, de forma a contribuir para o controlo da sua propria realidade
e superagdo do acontecimento negativo, como é o caso da doenca do seu filho. Para isso,
torna-se fulcral a envolvéncia dos pais como “(...) parceiros no cuidar’ (Guerra, 2006:15),
tentando-se sempre o estabelecimento de uma relacdo empatica, favorecedora de um clima de
confianca mutuo entre a crianca/familia e o profissional de quem se espera a capacidade de
tomada de decisdo, que promova a negociacdo e o desenvolvimento do papel parental,
impulsione o desenvolvimento do conhecimento disciplinar, trabalhando activamente na

protecgdo dos direitos da crianca e efectuando uma abordagem especifica (Alegre, 2006:7).

A realizacdo deste estagio permitiu ao mestrando a transposicdo de
conhecimentos/competéncias para a sua pratica diaria de cuidados e iniciou um processo de
interligacdo entre servicos hospitalares, contribuindo para o atendimento da crianca em tempo
util, de forma a suprimir atrasos no diagndéstico da doenca e respectivo tratamento (Ordem dos
Enfermeiros, 2003:65), acreditando-se no beneficio para a humanizacéo dos cuidados a nivel
hospitalar, e esperando-se num futuro proximo, na integracdo da tematica abordada em
contexto dos Padrdes da Qualidade do CHLC.
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4- CAMINHO PERCORRIDO: UMA ABORDAGEM PELAS COMPETENCIAS...

No sentido de ultrapassar uma necessidade detectada no decorrer da pratica
profissional, aliada a uma motivacdo adjacente e a importancia da aprendizagem e da
formacdo continua, no decorrer da realizacdo da Especialidade em Enfermagem de SIP,
mobilizaram-se diversos meios e recursos, na procura de um cuidar culturalmente competente
a crianca/familia oriunda dos PALOP.

Ao olhar para tras, questiona-se: Mas seria realmente importante a realizacdo da
Especialidade em SIP para a promocao deste cuidar tdo especifico?

A crianca, s6 por si, exige cuidados especializados, dado a sua complexidade que
ultrapassa as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Alegre, 2006), cabendo desta
forma ao enfermeiro especialista em SIP a capacidade de olhar para a crianca/familia de uma
forma global, intrinseca e profunda, integrando-a nos cuidados e implementando acc¢bes de
enfermagem que visem a promoc¢do da sua saude, prevencdo da doenca, a cura ou a sua
reabilitacdo, no sentido de melhorar a sua qualidade de vida. Neste sentido, no decorrer de
cada modulo de estagio e perante o desenvolvimento de diversas competéncias ja
referenciadas ao longo do Relatorio, pretendeu-se dar resposta a necessidade com que se
deparava inicialmente e, consequentemente, as necessidades destas criancas/familias.

Em cada mddulo de estagio, a integracédo nas equipas multidisciplinares, bem como a
constante actualizacdo do Saber, Saber-Ser, Saber-Fazer e Saber-Estar, foram pontos fortes
para a prestacao de cuidados de exceléncia, ndo s as criancas/familias alvos do projecto, mas
também a todas as outras criancas/familias com que se contactou, conduzindo constantemente
a necessidade de reflexdo, andlise critica e promovendo o enriquecimento da experiéncia
pessoal e profissional.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n® 122/2011 de 18 de Fevereiro),
espera-se do enfermeiro especialista, competéncias ao nivel do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e das
aprendizagens profissionais. Foi com base nestes pressupostos que se trabalhou no decorrer
dos estagios realizados, destacando-se as competéncias especificas inerentes ao desempenho
do enfermeiro especialista em SIP, nomeadamente: a comunicacdo com a crianca e familia de
forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura, respeitando-se sempre a
identidade cultural de cada crianca/familia; promovendo-se o crescimento e o desenvolvimento
infantil (alinea E3 do Anexo I, do n°2 do Artigo 4° do Regulamento n° 123/2011 de 18 de
Fevereiro), por meio da prestacdo de cuidados de enfermagem na UCSP da Venda Nova
(mediante realizacdo de consultas de enfermagem e intervencdo na comunidade), na UCIN e
no SUP do HDE, integrando-se nos mesmos, os factores culturais, sociais, bioldgicos,
psicolégicos, subjacentes e oferecendo a crianca o seu “(...) direito a gozar do melhor estado

de salde possivel e a beneficiar de servicos médicos (Convencdo dos Direitos da Criancga,
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1989). Dinamizar o trabalho em rede (Alegre, 2006), foi também uma preocupacdo na
realizacdo do estagio, percebendo-se as preocupacgfes, duvidas e necessidades da familia,
mobilizando-se a equipa multidisciplinar e efectuando-se o encaminhamento para os diversos
recursos da comunidade, ao mesmo tempo que se procuravam, sistematicamente,
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adopcédo de
comportamentos potenciadores de salde (alinea E1.1.5 do Anexo |, do n°2 do Artigo 4° do
Regulamento n°® 123/2011 de 18 de Fevereiro).

Ao longo do estagio, conseguiu-se que a tematica abordada fosse transversal a todos
0os modulos, conjugando-se necessidades intrinsecas e extrinsecas ao processo de
aprendizagem, efectuando-se uma gestdo de meios e recursos, que potenciassem esta
actuacdo e mantendo-se uma linha orientadora de todo o percurso realizado. Particularmente,
emergem as competéncias de gestdo, persuasao, lideranca e incorporacao da pratica baseada
na evidéncia, pois pelo facto de a tematica abrangida ser pouco conhecida e, por vezes,
sentida pelos profissionais como pouco relevante para a pratica profissional, houve
necessidade de “desconstruir”, reflectir e voltar a “construir”, reestruturando o pensamento, de
forma a demonstrar a importancia que a mesma implica para a qualidade da pratica diaria dos
cuidados de enfermagem. Neste sentido, a mobilizacdo de recursos com vista a identificacédo e
satisfacdo de necessidades, a influéncia de um grupo profissional, as relacfes interpessoais, a
postura adoptada, bem como o trabalho realizado, destacando-se as formac¢des em servico
apresentadas, despertaram os profissionais para a mudanca, favorecendo a identificacdo da
necessidade do conhecimento e competéncia cultural e a sua inclusdo no cuidado do outro.

Nos diversos modulos (UCSP e SUP) colaborou-se na formacgédo de alunas do Curso de
Licenciatura em Enfermagem (3° Ano), aperfeicoando-se competéncias de supervisao clinica,
assim como de formadora. A aposta na investigacdo foi também uma area contemplada, quer
por meio da tematica abordada, visto que se depara com alguma escassez de estudos, quer
pelo despoletar nos profissionais, de uma reflexdo sobre a necessidade de investimento na
mesma. A participagdo em actividades de natureza cientifica relevante, como € o caso da 1.2
Reunido de Spina Bifida do Nucleo de Neurologia do CHLC — Hospital Dona Esteféania,
realizada nos dias 25, 26 e 27 de Novembro de 2010, no Hospital Dona Estefénia, destacando-
se a apresentacao efectuada pelo Professor Doutor Luis Varandas “Criancas com Spina Bifida
oriundas dos PALOP: Como as reenviar em seguranca?; e ainda a realizacdo do artigo
publicado na revista Nursing “A Crianca dos PALOP no Hospital... e Depois? (Alves e
Namora,2009:18), denotam a preocupacdo do mestrando perante as necessidades destas
criancas/familias no decorrer da hospitalizacdo e no periodo pés-alta. Actualmente, evidencia-
se ainda a realizagdo, em contexto profissional, de um projecto relativo a tematica, tendo como
grande pilar todo o trabalho desenvolvido no contexto da realizagdo da Especialidade em
Enfermagem de SIP, participando e promovendo-se a investigacdo em servico.

Assim, considera-se que as competéncias adquiridas/desenvolvidas contribuirdo para
atingir a tdo desejada exceléncia dos cuidados de enfermagem a criangca/familia.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Actualmente, Portugal depara-se com a necessidade cada vez mais premente de dar
resposta, ao nivel dos cuidados de salde, a uma sociedade multicultural, marcada pelas suas
especificidades. Cabe aos profissionais de salde, o reconhecimento das diferencas e
aceitacdo destas como parte indissociavel do individuo, de forma que sejam prestados
cuidados culturalmente aceites e um olhar para a crianca/familia como um transporte da sua
cultura, ultrapassando ideais pré-concebidas, atitudes etnocéntricas e, a tdo indesejada,
cegueira cultural.

Neste sentido, a enfermagem assume-se como uma profissdo de cuidados
transculturais, promovendo o cuidar de cada ser humano, tendo em conta a sua individualidade
e respeitando os valores culturais e estilos de vida préprios de cada um.

A inquietude gerada no mestrando, consciente das necessidades com que a
crianca/familia oriunda dos PALOP se depara em Portugal, no contexto da saude, fez emergir a
problematica evidenciada no decorrer deste Relatério, tentando-se direccionar toda a actuagao
no decorrer do Estagio para a colmatacdo destas necessidades, assim como despertar nos
profissionais de salde (assumindo aqui o enfermeiro especialista em SIP um papel de
destaque) a indispensabilidade da inclusdo das especificidades culturais no processo de Cuidar

destas criancas/familias, o que se revelou um grande desafio.

Foram algumas as dificuldades que surgiram ao longo do Estagio, nomeadamente:
burocracias, escassez de recursos materiais e humanos e alguma desmotivacdo das equipas
de enfermagem. No entanto, tal como ja foi referenciado anteriormente, todos estes aspectos,
nao inibiram o crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, mas antes, fortificaram-
no e impulsionaram-no, promovendo a negociacao, adaptacao as variadas situacdes, contorno
de obstaculos, de forma a atingir a consecucao dos objectivos propostos.

A realizacdo de estagio nas diversas instituicbes de saude, o trabalho realizado nas
mesmas e o0s contributos que dai emergiram, permitiram explorar, aprender, conhecer,
compreender, partilhar e negociar sobre o tema, oferecendo-lhe uma maior visibilidade e
despertando a necessidade de debate e reflexdo sobre o mesmo.

Dada a complexidade que envolve toda a tematica abordada, surge a consciéncia de
gue um longo caminho ainda se encontra por percorrer e que existem inUmeras contrariedades
gue necessitam de ser ultrapassadas, para que estas criancas/familias obtenham cuidados de
salde, em Portugal, que surjam ao encontro das suas necessidades e especificidades
culturais. Assim, e numa tentativa de contribuir para trabalhos/investigaces futuras e para a
melhoria da qualidade dos cuidados a crianca/familia oriunda dos PALOP, considera-se que
seria importante, optar por dois caminhos: um que visasse os cuidados prestados em Portugal,

e outro, um pouco mais direccionado para a promocéao de condicGes de saude e competéncias
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nos profissionais de saude dos PALOP, permitindo que as criancas que vém efectuar somente

tratamento a Portugal, o pudessem realizar no seu pais de origem.

Para o primeiro caminho propdem-se ac¢des como: a revisdo dos Acordos estipulados
de forma a eliminar diversos lapsos que se encontram na lei, nomeadamente no que concerne
ao acesso da populacdo migrante aos Cuidados de Saulde Primarios; a realizacdo de uma
estreita parceria entre o Gabinete de Saude do CNAI e as instituicbes de salde publicas que
recebem estas criancas/familias, na qual o 1° organismo promoveria formacéo sobre aspectos
especificos da populacdo migrante aos profissionais de salde destas instituicdes, visto que
detém um conhecimento cultural que em muito lucra ser partilhado (direitos de acesso da
populagdo imigrante aos cuidados de saude, legislagdo em vigor, especificidades relacionadas
com a salde, resolucdo de situacOes, recursos disponiveis, articulagdo com diversas
instituicdes, entre muitos outros aspectos); a traducdo de documentos fornecidos a
crianca/familia para os diversos Crioulos dos PALOP; a realizacdo de procedimentos
multissectoriais, ao nivel hospitalar, que potenciem a interligacdo de servicos e uniformizacéo
de cuidados a estas criancas/familias, tendo em conta as suas especificidades; e a integracédo
desta tematica agregada a tematica da Multiculturalidade, nos Padrdoes da Qualidade, pois é
inevitavel o reconhecimento de que estes aspectos terdo de ser trabalhos e operacionalizados
pelos profissionais de sadde, em contexto de trabalho, num futuro muito préximo.

O segundo caminho necessitava de uma equipa multidisciplinar portuguesa que,
reunindo diversos recursos materiais, humanos, temporais e financeiros, se deslocasse aos
diversos PALOP para realizar uma vasta formacédo no ambito da salde, aos seus profissionais,
na qual o enfermeiro especialista em SIP assumiria, sem dulvida, um papel central na
constituicdo, lideranca, tomada de deciséo e gestao da equipa.

Da parte do mestrando fica a completa disponibilidade para integrar um grupo de
trabalho que pretenda dinamizar todos os aspectos envolventes aos cuidados a crianca/familia

oriundas dos PALOP, referidos anteriormente.

Termina-se este Relatério com a convicgdo de que com a utilizagcdo conjunta das
diferentes estratégias adoptadas no decorrer do Estagio, contribuiu-se para a melhoria da
assisténcia da crianca/familia oriunda dos PALOP e favoreceu-se uma pratica de enfermagem
mais orientada e sistematizada, facilitando-se a acessibilidade aos cuidados de saude,
deteccdo precoce e encaminhamento de situagfes de risco, agilizando-se, desta forma, o
processo de Cuidar no qual de estabelece um clima de empatia, adaptado as necessidades e
especificidades destas criancas/familias, promovendo-se uma sociedade mais tolerante, coesa
e solidaria.

Pretende-se assim, colaborar para o modelo que se propdem para Portugal, baseado
no modelo do projecto europeu, que “assenta em unidades de salde que tenham uma atitude
pro-activa face a utentes estrangeiros” [(Schulze et al, 2002) apud (Silva e Martingo,

2007:157)], que convidem o migrante a entrar e ndo espere que ele se desloque apenas ja em
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situacOes de grande debilidade fisica e emocional” (Silva e Martingo, 2007:157), envolvendo-o
nos seus proprios cuidados e adoptando um modelo de parceria. Acredita-se que desta forma,
se favorece o modelo das unidades de salde amigas dos imigrantes, as quais tém inerentes
dois objectivos: “ captar os utentes migrantes para o SNS e, por outro lado, contribuir para uma
melhor humanizacéo dos préprios servicos, que permita ultrapassar barreiras na prestacdo de
cuidados que serdo, per si, factores obstrutores de acesso e prestacdo de servi¢os” (Silva e
Martingo, 2007:158).
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Anexo |

Legislacdo relativa aos Acordos de Cooperacédo no Dominio
da Saude estabelecidos entre o Governo da Republica Portuguesa e os

Governos das Republicas dos PALOP
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{ SERIE — N." 165 — 18~7-1984

2201

3 — After the termination of this Agreement it may
be renewed by the Parties with such amendments as
they may agree upon.

In witness whereof the undersigned being duly
authorized thereto, have in the names of their respec-
tive Governments signed and sealed three copies of
this Agreement in each of the Portuguese and English
languages, each version being equally authentic.

Thus done and signed at Cape Town on this the
2nd day of May 1984.

For the Government of the Republic of Portugal:
Jaime José Matos da Gama, Minister of For-

eign Affairs,
For the Government of the People’s Republic of
Mozambique:
Mdrio da Graca Machungo, Minister of Plan-
ning.
For the Government of the Republic of South
Africa:
Roelof Frederik Botha, Minister of Foreign
Affairs.

MINISTERIOS DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS,
DAS FINANCAS E DO PLANO, DA EDUCAGKO
E DA SAUDE

Decreto do Governo
de 18 de Julho

O Governo decreta, nos termos da alinea ¢) do
n.’ 1 do artigo 200.° da Constituigdo, o seguinte:

Artigo unico. E aprovado o Acordo de Cooperagéo
no Dominio da Satiide entre a Repiblica Portuguesa
e a Repiiblica Popular de Angola, assinado em 26 de
Marco de 1982, cujo texto constitui anexo do presente
decreto.

Visto ¢ aprovado em Conselho de Ministros de 15
de Junho de 1984. — Carlos Alberto da Mota Pinto. —
faime José Matos da Gama — Erndni Rodrigues Lo-
pes — José Augusto Seabra — Anténio Manuel Mal-
donado Gonelha.

Assinado em 27 de Junho de 1984.

Publique-se.

O Presidente da Reptblica, ANTONIO RAMALHO
EANES.

Referendado em 27 de Junho de 1984.
O Primeiro-Ministro, Mdrio Soares.

Acordo de Cooperaciis mo Dominio ds Sadide
entre a Repiiblica Portugussa e a Repiblics Popular de Aagola

Considerando que no Acordo Geral de Cooperagio
firmado em 26 de Junho de 1978 entre a Repfblica
Portuguesa e a Republica Popular de Angola se encon-

tra previsto que a politica comum de cooperacio se
concretizaréd pela celebragdo de acordos especiais em
vérios dominios;

Ponderando as vantagens que para ambos os povos
advém da cooperago no &mbito da satide:

A Reptiblica Portuguesa ¢ a Republica Popular de
Angola, a seguir designadas «Partes», convictas de que
4 cooperagdo entre os 2 pafses no campo da satde
iré contribuir para reforgar as relagbes j& existentes
entre 0s 2 Estados, decidem concluir o seguinte Acordo,
baseado nos principios de igualdade, vantagem mitua,
reciprocidade e n#o ingeréncia nos assuntos internos:

ARTIGO 1-°
(Relagbes de coopera¢lo)

As Partes acordam em estabelecer relagdes de coope-
ragéio no campo da saiide, incluindo a investigagdo cien-
tifica médica e farmacéutica e a formagio e aperfei-
¢oamento do pessoal da satide.

ARTIGO 2-°
{Assisténcia médica)

Em matéria de assisténcia médica, as Partes com-
prometem-se a:

a) Assegurar, na medida das suas possibilidades
e quando solicitadas pela outra Parte, a
assisténcia médica aos doentes indicados
pela Parte solicitante, promovendo o seu
internamento ¢ tratamento, conforme a gra-
vidade e o tipo de patologia, desde que esgo-
tados todos os recursos terapéuticos ou de
diagndstico da Parte solicitante;

b) Designar a entidade ou estrutura coordenadora

processos dos doentes, assumindo
aquela, no pafs solicitado, a responsabili-
dade pelo internamento e tratamento, in-
cluindo os exames médicos e paramédicos.

ARTIGO 3°
(Compromiseo assumido por cade ume des Partes)

1-—Cada uma das Partes contratantes comprome-
te-sc a assegurar, nas condigdes referidas no artigo
anterior, o tratamento, no respectivo territério, de
nacionais da outra Parte, até uma presenga méxima
de doentes a estabelecer nos programas, anuais ou
bienais, de execucio deste Acordo.

2 — O internamento dos referidos doentes e o seu
tratamento serdo feitos nos diversos estabelecimentos
hospitalares oficiais, dentro das disponibilidades exis-
tentes e em termos de igualdade com os cidadios da
Parte em cujo territério € assegurado o tratamento de
nacionais da outra.

ARTIGO 4.
{Devercs da Perte solichtunte)
A Parte solicitante, através da sua embaixada junto
da Parte solicitada, compromete-se a:

a) Comunicar previamente A entidade coordena-
dora quais os doentes a submeter a trata-
mento, fazendo acompanhar cada comuni-
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cagao de um sumario clinico explicitando as
razoes da evacuagio do doente e susceptivel
de permitir o seu devido encaminhamento;

b) Quando informada da possibilidade de trata-
mento ou internamento ¢ da data do seu
inicio, avisar a entidade coordenadora, com
uma antecedéncia minima de 24 horas, da
data de chegada dos doentes;

¢) Promover a deslocag@io do doente até ao local
de destino, apresentando-o na instituigdo
hospitalar que tiver sido indicada, acompa-
nhado de um termo de responsabilidade e de
relatério confidencial do seu caso clinico;

d) Assegurar, com o apoio da Parte solicitads,
sempre que necessirio, a estada, incluindo
alojamento e alimentagdo em caso de trata-
mento ambulatério, quando os doentes ndo
fiquem instalados em estabelecimentos hos-
pitalares ou suas dependéncias;

e) Asscgurar, com o apoio da Parte solicitada,
sempre que necesséirio, a estada, incluindo
alojamento e alimentagdo, apds o tratamento
ser dado por concluido pelas competentes
autoridades hospitalares da Parte solicitada,
mesmo daqueles que, apds obterem alta
hospitalar, tenham necessidade de trata-
mento complementar de tipo ambulatério.

ARTIGO 5°
(Encargos da Parte solicitante)

Sdo de conta da Parte solicitante os encargos reia-
tivos a:

a) Transporte de ida e regresso dos doentes e seus
acompanhantes, quando a gravidade da
doenga, o estado do doente ou a sua idade
exigir a presenga destes;

b) Metade das despesas de internamento ¢ trata-
mento dos doentes, incluindo exames radio-
l6gicos e biolégicos, quando os mesmos se
efectuarem em estabelecimentos hospitalares
ou suas dependéncias, bem como os actos
médicos e cirtirgicos necessérios aos doentes
em regime de tratamento ambulatério, de
harmonia com as tabelas em vigor;

¢) Metade das despesas de estada, incluindo alo-
jamento e alimentagio em caso de trata-
mento ambulatério, quando os doentes néo
fiquem instalados em estabelecimentos hos-
pitalares ou suas dependéncias;

d) Estada, incluindo alojamento e alimentagio,
apds o tratamento ser dado por concluido
pelas competentes autoridades hospitalares
da Parte solicitada, mesmo daqueles que,
apés obterem alta hospitalar, tenham ne-
cessidade de tratamento complementar de
tipo ambulatério;

¢) Fornecimento de préteses e, quando a prescri-
¢ao for feita em regime de tratamento am-
bulatério, fornecimento de medicamentos;

f) Funeral ou repatriamento do corpo, em caso de
morte;

g) Todas as despesas realizadas a favor do acom-
panhante do doente.

ARTIGO 6.°
(Deveres da Parte solicitada)

A Parte solicitada tem como deveres:

a) Informar a embaixada interessada, no prazo
de 7 dias, contados a partir do recebimento
do sumério clinico pela entidade coordena-
dora, sobre as possibilidades de tratamento
ou internamento e data do seu inicio;

b) Promover o transporte do doente, em ambulan-
cia, caso necessirio, desde o acroporto até
ao hospital, colaborando nas diligéncias ne-
cessirias para assegurar a presenga do re-
presentante da embaixada;

¢) Comunicar & embaixada, por escrito ¢ com
a antecedéncia minima de 5 dias, a data da
alta definitiva do doente, estando portanto
em condigbes de empreender a viagem de
regresso;

d) Quando os doentes tenham alta e regressem
ao seu pais, enviar relatrio clinico confi-
dencial do tratamento hospitalar & autori-
dade sanitdria da Parte solicitante. Uma
cépia do relatério, devidamente lacrada,
acompanhard o doente.

ARTIGO 7.°
(Encargos da Parts solicitada)

| — Séo de conta da Parte solicitada os encargos
relativos a:

a) Metade das despesas de internamento ¢ trata-
mento dos doentes, incluindo exames ra-
diolégicos e bioldgicos, quando os mesmos
se efectuarem em estabelecimentos hospita-
lares ou suas dependéncias, bem como o0s
actos médicos e cirfirgicos necessirios aos
doentes em regime de tratamento ambulaté-
rio, de harmonia com as tabelas em vigor;

b) Metade das despesas de estada, incluindo alo-
jamento e alimentagdo em caso de trata-
mento ambulatério, quando os doentes nao
fiquem instalados em estabelecimentos hos-
pitalares ou suas dependéncias.

2 — Os encargos assumidos pela Parte solicitada nos
termos do nimero anterior cessarfio a partir do mo-
mento em que se concretize a alta definitiva, de acordo
com o estabelecido na alinea ¢) do artigo 6.°

ARTIGO 8.
(Cooperag#io clentifica e técnica)

No interesse de uma cooperagao eficaz nos dominios
das ciéncias médicas ¢ farmacuticas e outras afing
com a satide, assim como na formaggo, especializagdo
e actualizacdo de técnicos de saiide e outros quadros
ligados ao campo da saiide, tendo em conta a necessi-
dade de troca de experiéncias, as Partes acordam,
numa base de reciprocidade, em estabelecer colabora-
¢do técnica e intercimbio cientifico no sector da satide
nos dominios de:

a) Formagdo e aperfeicoamento;

b) Troca de experiéncias;

¢) Investigacdo cientifica;

d) Permuta de informagio e documeniagao.



I SERIE— N.° 165 — 18-7-1984

2203

ARTIGO 9°
(Cooperagiio técnica)

1 — No dominio da cooperagéo técnica, as Partes
acordam em, na medida das respectivas possibilidades,
¢ a pedido expresso de uma das Partes, promover e
facilitar a participagdo de técnicos de saide nas acti-
vidades assistenciais, de docéncia, elaboragio de pro-
gramas, realizagdo de conferéncias ou semindrios.

2 — A colaboragéo referida no nimero anterior po-
derd também ser extensiva a outros técnicos para
efeitos de cooperacio em matéria de aprovisionamento
ou de assisténcia a equipamento hospitalar, bem como
para a participagdo em projectos de sadde.

3 — A Parte solicitada comunicard & Parte solici-
tante o curriculo dos técnicos a enviar, o qual deverf
merecer a concordincia de ambas as Partes.

ARTIGO 10.°
(Formaclio profissional)

1 — As Partes acordam em desenvolver acgSes de
formagéo, especializagdo e aperfeicoamento a nacio-
nais da outra Parte, concedendo-lhes oportunidade de
desenvolverem as suas faculdades e qualificagdes, em
cursos ou estdgios nas instituigdes superiores de satide
ou outras relacionadas com o sector.

2 — As condigbes relativas as oportunidades a que
se refere o nimero anterior, assim como a sua duragip
e o perfil de candidatos que delas poderdo beneficiar,
serdo fixadas nos programas, anuais ou bienais, de
execugdo do Acordo.

3 — Os nacionais da outra Parte que frequentem,
com aproveitamento, cursos de formacgdo e de especia-
lizagéio obterdo no fim do periodo da sua formagdo
documento idéntico ao que € passado aos restantes
participantes dos mesmos cursos.

4 — Os nacionais da outra Parte que ndo tenham
as habilitagdes literdrias ou profissionais exigidas para
a admissdo em cursos eventuais de formagio e especia-
lizagdo poder@o, mediante decisdo caso a caso, ser acéi-
tes como ouvintes, com direito a declaragio de fre-
quéncia.

ARTIGQ 11.°
{Acgbes de formaciio)

I — Os estabelecimentos e servigos de saide de cada
uma das Partes podem receber cidaddos da cutra Parte,
tendo em vista a formagéo de técnicos médicos e ainda
de técnicos auxiliares ou paramédicos nos dominios
da satde piblica ou da medicina hospitalar.

2— Cada uma das Partes poderd assegurar, em

condigbes a estabelecer, o funcionamento de cursos

intensivos para formagio de técnicos auxiliares ou pa-
ramédicos de satide pdblica ou de medicina hospitalar,
no seu préprio territéric ou no territério da outra
Parte.

ARTIGO t2°
{Boises a conceder por cada uma des Pertes)

1 — Compromete-se cada uma das Partes a conce-
der, na medida das suas possibilidades, bolsas de es-
tudo a nacionais da outra Parte, para formacdo ou
actividade de especializagdo no campo da satde, no-

meadamente sob a forma de cursos ou estigios em
hospitais ou outras institui¢oes especializadas de satde.

2 — Cada uma das Partes comunicard & outra ©
nimero de bolsas que lhe foi atribuido, com base na
solicitagdo desta, indicando expressamente o curso,
especialidade ou estdgio a que as mesmas se referem.

ARTIGO 13.°
{Troca de experidncias)

As Partes, de harmonia com as suas possibilidades,
acordam em:

a) Trocar missGes cientificas de curta permanén-
cia, a fim de se familiarizarem com & planifi-
cagdo e organizagdo da ciéncia e da técnica
no campo sanitirio, farmacolGgico ou afins
com a saide e de participarem em congres-
s0s € outras reuniGes cientfficas;

b) Enviar técnicos ou consultantes com o fim de
prestar assisténcia técnica ou de consulta
em domifnios especificos da saide ou com
ela relacionados, sempre que solicitado pela
outra Parte;

¢) Dar a conhecer locais e datas de jornadas de
satide, bem como conferéncias, congressos
e simpésios médico-farmacol6gicos e outros
relacionados com a satde organizados nos
seus paises, de cardcter nacional ou intes-
nacional.

ARTIGO 14°
(investigacio clentifica)

No dominio do intercAmbio cientifico, as Partes
acordam em:

a) Estabelecer e aprofundar as relagdes em maté-
ria de investigagio cientifica no campo da
saiide, nomeadamente pela criagdo de gru-
pos de trabalho mistos, constituidos por
peritos e especialistas dos dois paises;

b) Promover a cooperaciio entre as instituicGes
superiores de satide, institutos de investiga-
¢do cientifica e sociedades cientificas do
ambito da saide.

ARTIGO 152
(Permuta de informacio @ de documentaclio)

1 — As Partes acordam igualmente em:

a) Divulgar formas ¢ métodos de ensino de cién-
cias da satide e trocar, quando tal for soli-
citado pela outra Parte, manuais de ensino,
documentaciio e obras de ciéncias de sadde;

b) Trocar, quando forem pedidos, filmes, revistas
especializadas e mais publicagbes médicas,
farmacolégicas e outras de interesse para a
satide;

¢) Desenvolver a permuta de informagSes resul-
tantes de investigagdo cientffica;

d) Trocar dados estatfsticos em matéria de satide
ptblica.

2— As Partes aceitam isentar de quaisquer taxas
ou impostos o material e outro equipamento fornecido
por qualquer delas, nos termos do ndmero anterior.
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ARTIGO 16.°
(Outres formas de cooperagiio)

Poderao ser estabelecidas outras formas de coopera-
¢do, mediante acordo das Partes.

ARTIGO 17°
(Execuclio do Acordo)

Para por em aplicagdo as disposi¢des do presente
Acordo as Partes procederdo & elaboragio de pro-
gramas de execugao, anuais ou bienais, tendo em conta
o preceituado no Acordo Geral de Cooperagiio sobre
a constituicdo e o funcionamento de uma comiss@o
mista.

ARTIGO 18°

{Resoluclo de diferendos)

Qualquer diferendo relacionado com a interpretagéo
ou com a aplicacdo deste Acordo ser§ solucionado
por negociagdo diplomatica.

ARTIGO 19°
(Condigdes de wigdncia e de deniincia)

1 — O presente Acordo entrarf em vigor na data
da troca de notas confirmando que o mesmo foi apro-
vado em conformidade com os requisitos constitucio-
nais de ambos os paises.

2 — O Acordo manter-se-4 em vigor até 12 meses
depois da data em que qualquer das Partes notifique
a outra Parte do seu desejo de denunciar o Acordo.

Feito em Luanda, aos 26 dias do més de Margo de
1982, em dois exemplares em lfngua portuguesa, fa-
zendo ambos igualmente fé.

Pela Repiblica Portuguesa:

Joao Salgueiro.

Pela Repiiblica Popular de Angola:
Ismael Gaspar Martins.

MINISTERIO DA EDUCACRO
Gabinete do Ministro

Despacho Normativo n.° 129/84

Considerando que Anténio Marques Duarte tem pro-
vimento definitivo como subdirector escolar;

Tendo em conta o disposto no n.° 4 do artigo 34.°
do Decreto-Lei n.° 211/81, de 13 de Julho, com a
redacgio que the foi dada pelo Decreto-Lei n.° 126/83,
de 9 de Margo, e considerando o disposto nos n.* 5,
6 e 7 do mesmo diploma, determino:

1 —E afectado & Direcgio-Geral de Pessoal o sub-
director escolar Anténio Marques Duarte.

2 — O subdirector escolar referido no nimero an-
terior € abonado pela Direcgio Escolar de Coimbra.

Ministério da Educagdo, 25 de Junho de 1984. —
O Ministro da Educagdo, José Augusto Seabra.

REGIAO AUTGNOMA DOS ACORES
ASSEMBLEWA REGIOMAL

Decreto Legisiativo Reglonal n.° 19/84/A
Provimente de lugares docentes por permuts

O Decreto Legislativo Regional n.° 5/82/A, de 26
de Abril, que legislou sobre o provimento de lugares
docentes por permuta, constituiu uma tentativa pro-
viséria de adaptacio 3 Regido das disposi¢hes cons-
tantes do Decreto-Lei n.° 454/75, de 21 de Agosto.

Da sua saplicagdo resultou o desvirtuamento dos
objectivos que visava, pelo que foi revogado pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 22/83/A. Porém,
dada a especificidade da Regido, impde-se que de novo
se legisle sobre a matéria.

Assim:

A Assembleia Regional dos Acgores decreta, nos
termos da alinea @) do artigo 229.° da Constitui¢do e
da alinea c) do artigo 26.° do Estatuto Politico da
Regido Auténoma dos Agores, o seguinte:

Artigo 1.°— 1| — E autorizada a permuta de lugares
aos professores efectivos do ensino primério com me-
nos de 45 anos que o requeiram e retinam as condigdes
exigidas para a admiss@o ao concurso do quadro geral.

2— A cada professor apenas serd permitida uma
permuta.

3 — Os professores que pretendam permutar devem
requerer separadamente.

Art. 2.°—1— Os professores que houverem per-
mutado ndo poderdo requerer a aposentagdo volunté-
ria no perfodo de 5 anos que se seguir & data do des-
pacho que autorizou a permuta.

2—Os professores que houverem permutado 86
poderdo apresentar-se a concurso decorridos que sejam
5 anos sobre a data do despacho que autorizou a
permuta.

Art. 3.° Nio € autorizada a permuta aos professores
efectivos que ndo se encontrem em exercicio na sua
escola, nomeadamente os colocados ao abrigo do De-
creto-Lei n.° 373/77, de 5 de Setembro.

Art. 4.° Os professores cujo despacho de permuta
seja publicado depois de 31 de Agosto sé entrardo em
exercicio no lugar em que foram providos no inicio
do ano escolar seguinte, devendo considerar-se até 14
em comissdo de servico no lugar a que pertenciam.

Aprovado pela Assembleia Regional dos Ago-
res em 14 de Junho de 1984,

O Presidente Interino em Exercicio, Fernando Ma-
nuel de Faria Ribeiro.

Assinado em Angra do Heroismo em 29 de
Junho de 1984.

Publique-se.

O Ministro da Repiiblica para a Regido Auténoma
dos Agores, Tomds George Conceigio Silva,

{MPRENSA NACIONAL-CASA DA MoEDA
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MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTIGA
Direcgédo-Geral dos Servigos Judicidrios

Portaria n° 104/77
de 3 de Marco

Manda o Governo da Republica Portuguesa, pelo
Secretario de Estado da Justica, e em conformidade
com o disposio no n.” 2 do artigo 251.° do Estatuto
Judiciario, que o quadro do Tribunal da Comarca
de Ovar seja aumentado com mais uma sec¢do, cons-
tituida pelas seguintes unidades:

Um ¢scrivio de direito;
Um escriturario-dactilégrafo;
Um oficial de diligéncias,

Sccretaria de Estado da Justiga, 17 de Fevereiro
de 1977. -- O Secrctario de Estado da Justi¢a, José
Dias dos Santos Pais.

SOUCGLOTLOTTICHETS SOV OLOVETSOTEOHHHEe

MINISTERIO DAS FINANCAS
SECRETARIA DE ESTADO DO TESOURO
Direccao-Geral do Tesouro

Reparticao do Tesouro

Aviso

Faz-se piiblico que foram alteradas, por despacho do
Secretario de Estado do Tesouro de 17 de Dezembro
de 1976, as caracteristicas da nota de 50 patacas em
circulagdo no territorio de Macau, a que se refere
o aviso inserto no entdo Didrio do Governo, 1.* sé-
rie, n.° 58, de 11 de Margo de 1960.

As alteracSes consistem na substitui¢io das caracte-
risticas indicadas nos n.*® 6.° e 7.°, quanto a frente da
nota, prevalecendo o seguinte:

Frente:

6. Por baixo, a data «l.isboa, 1 de Setembro
de 1976».

7.> Ainda por baixo ¢ centrado «Conselho de
Gestdo»; mais abaixo, longitudinalmente, duas
assinatura em fac-simile, figurando a da esquerda
seguida da designag¢do «(Presidente)», em plano
inferior.

Direc¢do-Geral do Tesouro, 11 de Fevereiro de
1977. — O Director-Geral, Manuel Raminhos Alves
de Melo.

Para ser publicado no Boletim Oficial de Ma-
cau.

Aviso

Faz-se publico que foram alteradas, por despachos
do Secretario de Es:ado do Tesouro de 17 de Dezembro
de 1976 e de 20 de Janeiro dg ano em curso, as carac-
teristicas da nota de 5 patacas em circulagdo no terri-
tério de Macau, a que se referem os avisos insertos
no entdo Didrio do Governo, 1.* série, n.°s 182 e 43,
respectivamente de 4 de Agosto de 1971 e 21 de Feve-
reiro de 1972.

As alteragdes consistem na substituicio das carac-
teristicas indicadas em 6 ¢ 7, quanto a frente da
nota, ¢ em 2, quanto ao verso, prevalecendo o se-
guinte:

Frente:

6 — Por baixo, a data «Lisboa, 18 de Novem-
bro de 1976», em letrag pretas, tipo mitido.

7 — Ainda por baixo e centrado «Conselho de
Gestdon; mais abaixo, longitudinalmen‘e, duas
assinaturas em fac-simile, figurando a da esquerda
seguida da designacdo «(Presidente)», em plano
inferior.

Verso:

2-—No emoldurado superior a designagio
«Banco Nacional Ultramarinoy, em letras bran-
cas.

Direccao-Geral do Tesouro, 11 de Feverciro de
1977. — O Director-Geral, Manuel Raminhos Alves
de Melo.

Para ser publicado no Boletim Oficial de Macau.
5SSOSOV OOOHGEUGHEEETSEESEESSHGHIELe

MINISTERIOS DAS FINANCAS
E DA AGRICULTURA E PESCAS

Despacho Normativo n.° 53/77

Nio se tendo alterado a situacdp relativamente ao
diploma orgénico do INIA, que justificou a publica-
¢do do despacho de 20 de Dezembro de 1976, deter-
mina-se que seja prorrogado até 31 de Margo de 1977
o prazo durante o qual serd mantido o mesmo regime
administrativo que tem permitido aquele organismo
a realizagdo das despesas em conta das dotagBes que
Ihe estdo atribuidas no Orgcamento Geral do Estado
para o ano econfémico de 1977.

Ministérios das Finangas e da Agricultura e Pescas,
31 de Dezembro de 1976. — O Minis‘ro das Financas,
Henrigue Medina Carreira. — O Secretario de Estado
do Fomento Agrario, Antdnio Carlos Ribeiro Campos.

SOSOTOOTOCHELGCSSVCTHEOHOEEEEEEETHLHEG
MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Gabinete Coordenador para a Cooperacdo

Decreto n.° 24/77
de 3 de Margo

O Governo decreta, nos termos da alinea ¢) do
artigo 200.° da Constitui¢do, o seguinte:

Artigo tnico. E aprovado o Acordo no Dominio
da Saude entrc o Governo da Republica Portuguesa
e o Governo da Republica de Cabo Verde, assinado
em 4 de Novembro de 1976, cujo texto vai anexo
ao presente decreto.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros. -— Md-
rio Soares — José Manuel de Medeiros Ferreira.

Assinado em 14 de Fevereiro de 1977.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANTONIO RAMALHO
EANES.
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Acordo no Dominio da Saide entre o Governo
da Repiblica Portuguesa e o Governo da Repd-
blica de Cabo Verde.

Considerando os principios definidos no Acordo
Geral de Cooperagdo ¢ Amizade;

Considerando que nesse Acordo se prevé expressa-
mente a celebracdo de acordos especiais que regu-
lem as formas de cooperagiio reciproca a empreender
nos varios dominios;

Reconhecendo a importancia da cooperagdo no do-
minio da satide e as vantagens que dela advém, quer
para ambos 0s povos, quer para a propria ciéncia:

As Partes Contratantes decidem concluir o seguinte
Acordo:

ARTIGO 1.°

1. O Estado Portugués compromete-s¢, na medida
das suas possibilidades e quando solicitado pelo Estado
de Cabo Verde, a assegurar o tratamento em Portu-
gal de nacionais cabo-verdianos até quinze doentes
por més.

2. O internamento destes doentes ¢ o seu trata-
mento serfo feitos nos diversos estabelecimentos hos-
pitalares oficiais, dentro das disponibilidades existen-
tes, cabendo a coordenagdo do processo de encami-
nhamento dos doentes a entidade portuguesa a de-
signar.

ARTIGO 2.°

1. O Estado de Cabo Verde, através da sua Em-
baixada em Lisboa, compromete-se a:

a) Avisar, com uma antecedéncia minima de
vinte e quatro horas, a entidade a que se
refere o n.° 2 do artigo anterior, da data,
local e hora de chegada a Lisboa dos doen-
tes a submeter a tratamento nos termos do
presente Acordo;

b) Informar os servigos competentes do Minis-
tério dos Negécios Estrangeiros da data de
chegada a Lisboa daqueles doentes;

¢) Promover a sua deslocagdo até ao local de
alojamento.

2. O Estado de Cabo Verde compromete-se ainda
a fazer acompanhar os doentes de uma histéria cli-
nica elaborada naquele Estado.

ARTIGO 3.°

Ficam a cargo do Estado de Cabo Verde os encar-
gos relativos a:

a) Transporte de ida ¢ de regresso dos doentes;

b) Alojamento, em caso de tratamento ambula-
torio, quando os doentes n3o fiquem insta-
lados em estabelecimentos hospitalares ou
suas dependéncias;

c) Alojamento, apds o tratamento ser dado por
concluido pelas competentes autoridades
hospitalares portuguesas;

d) Proteses;

e) Funeral e ou repatriamento do corpo, em caso
de morte.

ARTIGO 4°

1. Ficam a cargo do Estado Porlugués os encargos
relativos a internamento e tratamento dos doentes,
incluindo exames radiolégicos ¢ bioldgicos, quando os
mesmos se efectuarem em estabelecimentos hospita-
lares ou suas dependéncias.

2. Os encargos assumidos pelo Estado Portugués nos
termos do presente Acordo cessardo a partir do mo-
mento em que o tratamento for dado por concluido
pelas competentes autoridades hospitalares portugue-
sas,

3. Quando os doentes tenham alta e regressem ao
Estado de Cabo Verde, o hospital onde o tratamento
foi realizado enviara relatério confidencial do trata-
mento 4 autoridade sanitaria cabo-verdiana.

ARTIGO 5.°

1. Os estabelecimentos e servigos de satide do Es-
tado Portugués podem receber cidaddos do Estado de
Cabo Verde, tendo em vista a formagdo de técnicos
médicos ¢ paramédicos, quer no dominio da medi-
cina hospitalar, quer no dominio da satide publica.

2. O Estado Portugués poder4 assegurar em con-
digbes a estabelecer o funcionamento de cursos in-
tensivos para formagdo de técmicos auxiliares de me-
dicina hospitalar ou de sadde publica, quer em terri-
tério portugués, quer em territério cabo-verdiano.

3. A execugdo do disposto nos nimeros anteriores
far-se-4 nos termos do Acordo a celebrar nos domi-
nios do ensino ¢ da formacdo profissional.

ARTIGO 6.°

O Estado Portugués colaborara, na medida das suas
possibilidades e quando solicitado, nos programas de
satide piiblica a empreender pelo Estado de Cabo
Verde, nomeadamente no que se refere a epidemio-
logia ¢ profilaxia de doencgas transmissiveis, em con-
dicOes a estabelecer entre ambas as Partes.

ARTIGO 7.°

As Partes Contratantes reconhecem o cardcter de
urgéncia que presidiu & celebragdo deste Acordo, o
que determinou a impossibilidade de nele serem con-
templados outros problemas de cooperacio no do-
minio da satde, que serdo objecto de acordo com-
plementar posterior.

ARTIGO 8.°

O presente Acordo entrard em vigor a partir da
data da sua assinatura pelas Partes Contratantes e
poderd ser denunciado por qualquer delas mediante
aviso prévio de noventa dias.

Ecito em Lisboa, aos 4 de Novembro de 1976, em
;i‘ms exemplares, fazendo ambos os textos igualmente
é.
Pelo Governo da Republica Portuguesa:
José Manuel de Medciros Ferreira.

Pelo Governo da Repiiblica de Cabo Verde:
(Assinatura ilegivel.)
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Direccao-Geral dos Negdcios Econdémicos

Decreto n.° 25/77
de 3 de Marco

O Governo decreta, nos termos da alinea ¢) do
artigo 200.° da Constitui¢do, o seguinte:

Artigo unico. E aprovado o Acordo no Dominio
da Salde entre o Governo da Repiiblica Portuguesa
e o Governo da Republica Democrética de S. Tomé
e Principe, assinado em Lisboa em 22 de Outubro
de 1976, cujo texto acompanha o presente decreto.

Visto ¢ aprovado em Conselho de Ministros. — Md-
rio Soares — José Manuel de Medeiros Ferreira.

Assinado em 14 de Fevereiro de 1977.

Publique-se.

O Presidente da Repiiblica, ANTONIO RAMALHO
EANEs.

Acordo no Dominio da Saude entre o Governo da
Repiiblica Portuguesa e o Governo da Repiiblica
Democratica de S. Tomé e Principe.

Considerando os principios definidos no Acordo
Geral de Cooperagdo e Amizade;

Considerando que nesse Acordo se prevé expressa-
mente a celebragdo de acordos especiais que regu-
lem as formas de cooperagido reciproca a empreender
nos varios dominios;

Reconhecendo a importancia da cooperagido no do-
minio da satde e as vantagens que dela advém, quer
para ambos 0s povos, quer para a prépria ciéncia:

As Partes Contratantes decidem concluir o seguinte
Acordo:

ARTIGO 1.°

1. O Estado Portugués compromete-se, na medida
das suas possibilidades ¢ quando solicitado peio Es-
tado de S. Tomé e Principe, a assegurar o tratamento
em Portugal de nacionais sdo-tomenses até dez doen-
tes por més.

2. O internamento destes doentes e o seu trata-
mento serdo feitos nos diversos estabelecimentos hos-
pitalares oficiais, dentro das disponibilidades existen-
tes, cabendo a coordenagdo do processo de enca-
minhamento dos doentes a entidade portuguesa a
designar,

ARTIGO 2.°

1. O Estado de S. Tomé e Principe, através da sua
Embaixada em Lisboa, compromete-se a:

a) Avisar, com uma antecedéncia minima de vinte
¢ quatro horas, a entidade a que se refere
o n.> 2 do artigo anterior, da data, local
e hora de chegada a Lisboa dos doentes a
submeter a tratamento nos termos do pre-
sente Acordo;

b) Informar os servigos competentes do Minis-
tério dos Negocios Estrangeiros da data de
chegada a Lisboa daqueles doentes;

¢) Promover a sua deslocagdo até ao local de
alojamento.

2. O Estado de S. Tomé e Principe compromete-se
ainda a fazer acompanhar os doentes de uma histd-
ria clinica elaborada naquele Estado.

ARTIGO 3.°

Ficam a cargo do Estado de S. Tom¢ e Principe os
encargos relativos a:

a) Transporte de ida e de regresso dos doentes;

b) Alojamento, em caso de tratamento ambula-
tério, quando os doentes nio fiquem ins-
talados em estabelecimentos hospitalares ou
suas dependéncias;

¢) Alojamento, apds o tratamento ser dado por
concluido pelas competentes autoridades
hospitalares portuguesas;

d) Préteses;

e) Funeral e ou repatriamento do corpo, em caso
de morte.

ARTIGO 4.°

1. fficam a cargo do Estado Portugués os encargos
relativos a internamento e tratamento dos doentes,
incluindo exames radiol6gicos e bioldgicos, quando
os mesmos se¢ efectuarem em estabelecimentos hos-
pitalares ou suas dependéncias.

2. Os encargos assumidos pelo Estado Portugués
nos termos do presente Acordo cessardo a partir do
momento em que o tratamento for dado por concluido
pelas competentes autoridades hospitalares portugue-
sas.

3. Quando os doentes tenham alta e regressem ao
Estado de S. Tomé e Principe, o hospital onde o
tratamento foi realizado enviara relatdrio confidencial
do tratamento a autoridade sanitiria sdo-tomense.

ARTIGO 5.°

1. Os estabelecimentos e servicos de saide do Es-
tado Portugués podem receber cidaddos do Estado
de S. Tomé e Principe, tendo em vista a formacdo
de técnicos médicos e paramédicos, quer no dominio
da medicina hospitalar, quer no dominio da satde
publica.

2. O Estado Portugués podera assegurar em condi-
¢oes u estabelecer o funcionamento de cursos inten-
sivos para formag¢do de técnicos auxiliares de medi-
cina hospitalar ou de satide piblica, quer em territorio
portugués, quer em territério sfo-tomense.

3. A execucdo do disposto nos niimeros anteriores
far-se-4 nos termos do Acordo a celebrar nos domi-
nios do ensino e da formagdo profissional.

ARTIGO 6.°

O Estado Portugués colaborard, na medida das suas
possibilidades e quando solicitado, nos programas de
satide publica a empreender pelo Estado de S. Tomé
¢ Principe, nomeadamente no que se referc & epide-
miologia e profilaxia de doeng¢as transmissiveis, em
condiches a estabelecer entre ambas as Partes.

ARTIGO 7.°

O presente Acordo entrara em vigor a partir da data
da sua assinatura pelas Partes Contratantes ¢ podera
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ser denunciado por qualquer delas mediante aviso
prévio de noventa dias.

Feito em Lisboa, aos 22 de Outubro de 1976, em
dois exemplares, fazendo ambos os textos igualmente
fé.

Pelo Governo da Republica Portuguesa:
José Manuel de Medciros Ferreira.

Pelo Governo da Repiblica Democratica de
S Tomé e Principe:

(Assinatura ilegivel.)

Aviso

Por ordem superior se torna piblico que o Ministro
da Previdéncia Social da Bélgica ¢ o Ministro dos
Assuntos Sociais procederam & troca das cartas, res-
pectivamente de 23 de Setembro de 1976 e de 23 de
Novembro de 1976, que vd3o publicadas em anexo
ao presente aviso, relativas a modificagio do Acordo
Administrativo de 14 de Setembro de 1970, sobre as
modalidades de aplicagdo da Convenciio Geral sobre
Seguranga Social entre a Repiiblica de Portugal e
o Reino da Bélgica, de 14 de Setembro de 1970.

Direc¢do-Geral dos Negécios Econémicos, 14 de
Fevereiro de 1977. — O Director-Geral-Adjunto, Paulo
Manuel Lage David Ennes.

Monsieur le Ministre des Affaires sociales
P — Lisbonne (Portugal).

Objet: Modification de
I’Arrangement adminis-
tratif fixant les modalités
d’application de k Con-
vention belgo-portugaise
en matiere de sécurité so-
ciale.

Monsieur le Ministre,

J’ai 'honneur de vous rappeler que lors des négocia-
tions qui ont eu lieu & Bruxelles du 5 au 9 novembre
1973 entre une délégation portugaise conduite par
Monsieur Roseira, président de la Commission d’étude
des Conventions internationales sur la sécurité sociale,
et une délégation belge, il a été souhaité que pour
tous les cas de remboursement en matiére d’assurance
maladie, a I’exception des titulaires de pension et des
membres de la famille résidant dans Pautre pays,
le remboursement sur base des dépenses réelles soit
utilisé. Pour tenir compte des frais pharmaceutiques,
les frais de consultation, de médecine générale, den-
taire et de spécialiste seraient majorés d’un coefficient
obtenu sur base des statistiques portugaises et belges
afférentes A ces prestations.

Afin de répondre a ce veeu, je vous prie de trouver,
en annexe, un projet de modification des articles 18,
Ie* alinéa, et 19 de I’Arrangement administratif du
14 septembre 1970 relatif aux modalités d’application
de la Convention belgo-portugaise de sécurité sociale.

Par ailleurs, un certain nombre de modifications

découlant des négociations qui ont eu lieu entre les

institutions compétentes portugaise et belge sont éga-
lement contenues dans le project d’Arrangement admi-
nistratif ci-joint.

II s’agit, plus précisément, des dispositions relatives
aux prestations en nature a servir aux membres de
la famille des travailleurs [articles 8, 3) et 4)], du
remboursement a posteriori par Pinstitution com-
pétente des soins de santé en cas de séjour temporaire
(articles 10 et 12), des inventaires a établir en vue
du remboursement entre institutions [articles 17, 2), b,
et 20, 2), b] et des modalités particuliéres relatives
au controle médical et administratif des invalides
(article 26).

Il me serait agréable de connaitre les observations
que l'autorité compétente portugaise souhaiterait for-
muler 3 I’égard de cette proposition qui pourrait, en
cas d’accord, étre acquise, dans sa forme définitive,
par voie d’échange de lettres entre les deux autorités
compétentes.

Veuillez agréer, Monsieur le Ministre, I’assurance
de ma considération distinguée.

P. de Paepe.

Arrangement administratif modifiant I'Arrangement adminis-
tratif du 14 septembre 1370 relatif aux modalités d‘appli-
cation de la Convention générale sur la sécurité sociale
entre la République du Portugal et le Royaume de Belgique
du 14 septembre 1970.

ARTICLE 1

Les paragraphes 3) et 4) de l'article 8 de I’Arran-
gement administratif du 14 septembre 1970 sont rem-
placés par les dispositions suivan:es:

3) Pour les ayants droit résidant au Portugal
Pattestation initiale visée au 2), 1), ci-dessus est
établic en quatre exemplaires par I’organisme
assureur belge auquel le travaillcur est affilié ou
inscrit.

Trois exemplaires sont transmis par Dinter-
médiaire de la Caisse centrale de sécurité sociale
des travailleurs migrants & la caisse de pré-
voyance compétente qui les remplit.

La caisse de prévoyance compé:ente conserve
un exemplaire et retourne deux exemplaires,
diiment complétés, a I'organisme assureur belge
par Pintermédiaire de la Caisse centrale de sé-
curité sociale des travailleurs migrants, le cachet
de la poste faisant foi.

L’organisme assureur belge transSmet un exem-
plaire diment complété a I'Institut national d’as-
surance maladie-invalidité.

L’attestation est valable & pariir de la date
y indiquée.

L’organisme assureur belge peut, 2 tout mo-
ment, metire fin a la validité de D'attestation.
Le droit aux prestations cesse & partir du 30%e
jour Ie I'envoi de la notification & Ia Caisse
centrale de sécurité sociale des travailleurs mi-
grants, le cachet de la poste faisant foi.

A cette fin, I'organisme assureur belge établit
Pattestation de fin du droit, en trois exemplaires
dont il conserve un exemplaire, Ie second exem-
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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 30/92
Viagem do Presidents da Repiiblica a Franca, & Austria ¢ 3 Turquia

A Comiss3o Permanente da Assembleia da Republica
resolve, nos termos dos artigos 132.°, n.° §, 182.°,
n.° 3, alinea e), ¢ 169.°, n.° 5, da Constitui¢do, dar
assentimento a viagem de caracter oficial do Presidente
da Republica a Franca e a Austria, entre os dias 14
e 21 de Outubro de 1992, e 4 Turquia, entre os dias
21 e 27 de Outubro de 1992.

Aprovada em 1 de Outubro de 1992.

O Presidente da Assembleia da Republica, Antdnio
Moreira Barbosa de Melo.

MINISTERIO DA JUSTIGA

Decreto-Lei n.° 225/92
de 21 de Qutubro

O presente diploma destina-se a completar a trans-
posi¢do da Directiva do Conselho n.° 89/666/CEE, de
21 de Dezembro, relativa as sucursais criadas num Es-
tado membro por certas formas de sociedades regula-
das pelo direito de outro Estado.

O regime consagrado no presente decreto-lei tem por
objectivo assegurar a protec¢do de sdcios e de tercei-
ros e impde que, no relatério de gestdo da sociedade,
se inclua a referéncia a existéncia de sucursais da so-
ciedade e que, em toda a actividade exerna de sucur-
sais de sociedades com sede no estrangeiro, sejam in-
dicados os principais elementos identificadores da
sucursal.

As normas adoptadas implicam altera¢des ao Cdodigo
das Sociedades Comerciais, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 262/86, de 2 de Setembro.

Assim:

Nos termos da alinea @) do n.° 1 do artigo 201.° da
Constitui¢do, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.° Os artigos 66.° e 171.° do Cédigo das
Sociedades Comerciais, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 262/86, de 2 de Setembro, passam a ter a seguinte
redacgdo:

Artigo 66.°

Relatério de gestdo

2) A existéncia de sucursais da sociedade.

Artigo 171.°

Mengdes em actos externos

2 ey 8 e S e b ST e R s s

3 — O disposto no n.° 1 é aplicavel as sucur-
sais de sociedades com sede no estrangeiro, de-
vendo estas, para além dos elementos ai referidos,
indicar ainda a conservatoria do registo comercial
onde se encontram matriculadas e o respectivo mi-
mero de matricula nessa conservatoria.

Art. 2.° O disposto na alinea g) do n.° 2 do ar-
tigo 66.° do Cédigo das Sociedades Comerciais é apli-
cdvel ao relatério de gestdo relativo ao exercicio que
se inicia em 1 de Janeiro de 1993.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 10
de Setembro de 1992. — Anibal Antdnio Cavaco
Sitva — Alvaro José Brilhante Laborinho Liicio.

Promulgado em 6 de Outubro de 1992.
Publique-se.
O Presidente da Republica, MARIO SOARES.
Referendado em 7 de Outubro de 1992.

O Primeiro-Ministro, Anibal Anténio Cavaco Silva.

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Decreto n.° 44/92
de 21 de Outubro

Nos termos da alinea ¢) do n.° | do artigo 200.° da
Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo unico. E aprovado o Acordo no Dominio da
Satde entre a Republica Portuguesa e a Reptblica da
Guiné-Bissau, assinado em Lisboa em 31 de Margo de
1989, e o respectivo Acordo Rectificativo, cujas ver-
sdes auténticas seguem em anexo ao presente decreto.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 3 de
Setembro de 1992. — Anibal Antdnio Cavaco Silva —
Jodo de Deus Rogado Salvador Pinheiro — Arlindo
Gomes de Carvalho.

Assinado em 6 de Outubro de 1992.
Publique-se.
O Presidente da Republica, MARIO SOARES.
Referendado em 7 de Outubro de 1992.

O Primeiro-Ministro, Anihal Antdnio Cavaco Silva.

ACORDD NO DOMINIO DA SAUDE ENTRE A REPUBLICA
PORTUGUESA E A REPUBLICA DA GUINE-BISSAU

Considerando os principios definidos no Acordo Ge-
ral de Cooperagdo € Amizade celebrado entre a Repu-
blica Portuguesa e a Republica da Guiné-Bissau, o qual
permite a celebragdo de acordos especiais que regulem’
formas de cooperacdo especifica a empreender em vé-
rios dominios;
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Considerando que ao abrigo da referida permissdo
foram ja celebrados acordos, no dominio da saude, en-
tre os dois Estados;

Considerando que a especificidade das relagdes exis-
tentes entre os dois Estados conduzird a um maior
apoio por parte do Estado Portugués ao desenvolvi-
mento sanitario do Estado da Guiné-Bissau, o que im-
pde a conclusio de uma convengdo internacional so-
bre os assuntos regulados pelo Acordo que em Lisboa
foi assinado em 13 de Janeiro de 1978:

A Republica Portuguesa e a Reptiblica da Guiné-
-Bissau acordam no seguinte:

Artigo 1.°

1 — A Parte Portuguesa compromete-se a prestar as-
sisténcia médica, nas instituigdes oficiais de saide por-
tuguesas, aos cidaddos guineenses evacuados do terri-
tério do Estado da Guiné-Bissau a solicitagdo deste
Estado, sempre que ambas as Partes, através da enti-
dade coordenadora portuguesa e da entidade coorde-
nadora guineense, reconhe¢am a indispensabilidade da
evacuagao.

2 — Cada uma das Partes Contratantes indicara a
ouira qual é a respectiva entidade coordenadora na
nota que vier a remeter-lhe para os efeitos previstos no
n.° 1 do artigo 9.°

Eventuais alteracdes da entidade coordenadora de
cada Parte deverdo ser comunicadas a outra parte, com
antecedéncia conveniente, por via diplomatica.

3 — A assisténcia médica referida no n.° | deste ar-
tigo pode ser prestada em regime de internamento, em
regime -de semi-internamento -(hospital -de -dia -ou -de
noite, conforme o periodo em que o doente permanega
internado), ou em regime ambulatério.

4 — A assisténcia médica aos cidaddos guineenses
evacuados serd prestada dentro das possibilidades exis-
tentes.

Artigo 2.°

1 — O processo de encaminhamento dos doentes é
da responsabilidade do Ministério da Satde Piblica da
Republica -da Guiné-Bissau, -que, -através da sua Em-
baixada em Lisboa, enviara a entidade coordenadora
portuguesa referida no n.° 1 do artigo anterior o pe-
dido de evacuagdo, devidamente instruido com a his-
toria clinica completa do doente.

2 — A Parte Portuguesa obriga-se a dar resposta a
Embaixada da Repiiblica da Guiné-Bissau, em Lisboa,
com conhecimento 4 Direcgcdo-Geral da Cooperacdo no
mais curto espago de tempo- possivel a partir do rece-
bimento da histdéria clinica do doente pela entidade
coordenadora, que confirmard ou ndo a evacuagdo, de-
vendo especificar a data desta no caso de a confirmar.

3 — No caso de se tratar de uma situagdo particular-
mente grave, a evacuacdo sera acordada pelos meios
mais rapidos ao alcance das entidades coordenadoras
respectivas.

4 — A Parte Guineense, através da sua Embaixada
em Lisboa, avisard, com a antecedéncia minima de
vinte € quatro horas, a entidade coordenadora portu-
guesa referida no n.° I acerca da data, local e hora
de chegada a Lisboa do doente evacuado.

Artigo 3.°

1 — Ficam a cargo da Parte Guineense 0s encargos
relativos a:

a) Transporte de ida e regresso dos doentes;

b) Deslocagido do aeroporto de chegada até ao lo-
cal de destino;

¢) Alojamento, nos casos de regime de semi-
-internamento e de regime ambulatério, quando
os doentes nao fiquem instalados em estabele-
cimentos hospitalares ou suas dependéncias;

d) Alojamento, apds o tratamento ser dado por
concluido pelas competentes autoridades hospi-
talares portuguesas;

e) Medicamentos e produtos farmacéuticos pres-
critos em regime de tratamento ambulatdrio;

/) Funeral ou repatriamento do corpo, em caso de
morte.

2 — Ficam a cargo da Parte Portuguesa os encar-
gos relativos a:

a) Assisténcia médica hospitalar, em regime quer
de internamento, quer de semi-internamento,
quer ambulatdrio;

b) Meios complementares de diagndstico e terapéu-
tica, quando os mesmos se efectuarem em es-
tabelecimentos hospitalares oficiais ou suas de-
pendéncias;

¢) Transporte em ambulincia, sempre que a situa-
¢do clinica do doente o exija, do aeroporto para
o estabelecimento de saiide a que o doente se
destina.

3 — Os encargos assumidos pela Parte Portuguesa
nos termos do presente Acordo cessardo a partir do
momento em que o tratamento for dado por concluido
pelas competentes autoridades hospitalares portuguesas.

Artigo 4.°

Quando se verificar a alta do doente, o estabeleci-
mento de satde onde lhe foi prestada assisténcia en-
viard as autoridades sanitdrias guineenses, através da
Embaixada da Repiblica da Guiné-Bissau em Portu-
gal, o respectivo relatério médico confidencial.

Artigo 5.°

1 — Os estabelecimentos oficiais de saide portugue-
sas, a solicitacio da Parte Guineense, poderdo dar
apoio & formagdo bésica e especializada de médicos e
outros técnicos de saude guineense, quer na area hos-
pitalar, quer na de saude publica.

2-— A Parte Portuguesa poderd- assegurar, em ter-
mos a estabelecer com a Parte Guineense, o funciona-
mento de cursos, estagios e outras acgdes de formagédo
para técnicos de saude guineenses, quer em Portugal,
quer na Guiné-Bissau.

3 — A execucdo do disposto nos nimeros anterio-
res far-se-a nos termos dos acordos que, para o efeito,
serdo estabelecidos entre as duas Partes.

Artigo 6.°

A Parte Portuguesa participard, em (€rmos & acor-
dar com a Parte Guineense, no processo de desenvol-
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vimento sanitdrio guineense, através de execucdo con-
junta de projectos e programas de saude.

Artigo 7.°

As duas Partes poderdo vir a celebrar acordos com-
plementares visando desenvolvimento de cooperacgdo bi-
lateral no dominio .da .saude.

Artigo 8.°

Os Ministérios da Satide de Portugal e da Saide Pu-
blica da Guiné-Bissau procederdo, no 1.° trimestre de
cada ano, a consultas miituas, com o objectivo de op-
timizar as ac¢des de cooperagdo previstas no presente
Acordo.

Artigo 9.°

I — O presente Acordo entrard em vigor na data em
que se efectivar a troca de notas pelas quais cada uma
das Partes comunique 2 outra que se encontram cum-
pridas as formalidades exigidas pela respectiva ordem
juridica interna para a vigéncia deste Acordo.

2 — Da entrada em vigor do presente Acordo nos
termos referidos no anterior n.° 1 resultard a extingdo
do Acordo no Dominio da Saude entre o Governo da
Republica Portuguesa e o Governo da Repuiblica da
Guiné-Bissau, assinado em Lisboa em 13 de Janeiro de
1978. :

3 — O presente Acordo manter-se-a em vigor até 12
meses depois da data em que, por escrito, for denun-
ciado por qualquer das Partes.

Feito em Lisboa, em 31 de Mar¢o de 1989, em dois
exemplares em lingua portuguesa, fazendo ambos igual-
mente fé.

Pela Republica Portuguesa:

Maria Leonor Couceiro Pizarro Beleza de
Mendonca Tavares.

Pela Republica da Guiné-Bissau:
Alexandre Nunes Correia.

ACORDO RECTIFICATIVO AO ACORDO NO DOMINIO DA SAUDE
ENTRE uA REPUBLICA PORTUGUESA E A REPUBLICA DA GUINE-
-BISSAU.

Nos termos da troca de notas efectivada em 25 de
Junho de 1990, relativa ao Acordo no Dominio da
Satude entre a Repiblica Portuguesa e a Republica da
Guiné-Bissau, assinado em Lisboa em 31 de Marco de
1989, foi aditada uma alinea ao n.° 1 do artigo 3.° do
referido Acordo, que passou a ter a seguinte redaccio:

Artigo 3.°

1 — Ficam a cargo da Parte Guineense os en-
cargos relativos a:

a) Transporte de ida e regresso dos doentes;
b) Deslocagdo do aeroporto de chegada até ao
local de destino;

¢) Alojamento, nos casos de regime de semi-
-internamento e de regime ambulatorio,
quando os doentes ndo figuem instalados
em estabelecimentos hospitalares ou suas
dependéncias;

d) Alojamento; apds o tratamento ser dado
por concluido pelas competentes autorida-
des hospitalares portuguesas;

e) Proteses;

J) Medicamentos e produtos farmacéuticos
prescritos em regime de tratamento ambu-
latério;

g) Funeral ou repatriamento do corpo, em
caso de morte.

MINISTERID DA AGRICULTURA

Decreto-Lei n.° 226/92
de 21 de Outubro

A criac8o de animais de raga constitui uma impor-
tante fonte de rendimento para uma parte significativa
da populacdo agricola, havendo todo o interesse em
incentivd-la e assegurar o desenvolvimento racional do
sector.

Para tal importa, agora, fixar regras relativas a co-
mercializagdo de animais de raga que ainda n@o tenham
sido objecto de regulamentagdo comunitdria zootécnica
especifica, transpondo para o direito interno a Direc-
tiva n.? 91/174/CEE, do Conselho, de 25 de Margo.

Este diploma comunitério, relativo as condigdes zoo-
técnicas e genealGgicas que regem a comercializacio de
animais de raca, altera também as Directivas
n.% 77/504/CEE, do Conselho, de 25 de Julho, e
90/425/CEE, do Conselho, de 26 de Junho.

A primeira, que se refere ao alargamento aos bufa-
los reprodutores de raga pura das disposi¢des aplica-
veis aos bovinos reprodutores de raca pura, ¢ consa-
grada no presente diploma; quanto a segunda alteracio,
ela serd objecto de diploma préprio.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 201.° da
Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.° O presente diploma transpde para a or-
dem juridica interna a Directiva n.° 91/174/CEE, do
Conselho, de 25 de Margo, relativa as condigbes zoo-
técnicas e genealdgicas que regem a comercializacdo de
animais de ragca.

Art. 2.° Para efeitos do presente diploma, entende-
-se por animal de raga todo o animal de criacdo abran-
gido pelo anexo 11 do Tratado da CEE, cujas trocas
comerciais ndo sejam objecto de regulamentacdo comu-
nitaria zootécnica especifica e que esteja inscrito ou re-
gistado num livro ou registo genealégico mantido por
uma organiza¢do ou associacdo de criadores reconhe-
cida.

Art, 3.° — 1 — A comercializagio de animais de
raca e do seu esperma, Ovulos e embrides ndo pode ser
proibida, limitada ou dificultada por razdes zootécni-
cas ou genealdgicas.

2 — As normas técnicas de execucdo do presente diplo-
ma sdo objecto de portaria do Ministro da Agricultura.

3 — Até a data da entrada em vigor da portaria re-
ferida no nimero anterior, continua a aplicar-se a le-
gislacdo nacional vigente.
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do Valor, Lealdade e Mérito séo actualizadas para um

quantitativo igual a 10 % do vencimento base de ca-
itdo.

i Art. 2.° Estas pensdes serdo actualizadas sempre

que o vencimento base referido no artigo anterior seja

alterado.

Art. 3.° Os condecorados com a Ordem Militar da
Torre e Espada do Valor, Lealdade e Mérito tém di-
reito &s pensdes actualizadas a partir da data em que
produziu efeitos o diploma que actualizou as pensdes
dos condecorados com as medalhas militares de valor
militar e da cruz de guerra, ou seja, a partir do més
de Junho de 1983.

Visto ¢ .aprovado em Conselho de Ministros de 19
de Junho de 1984, — Carlos Alberto da Mota Pinto —
Erndni Rodrigues Lopes.

Promulgado em 27 de Junho de 1984.

Publique-se.

O Presidente da Reptblica, ANTONIO RamaLHO
EANES.

Referendado em 27 de Junho de 1984.

O Primeiro-Ministro, Mdrio Soares.

MINISTERIQ DOS NEGGC'0S ESTRANGEIROS

Direcgdo-Geral dos Negécios Politicos

Aviso

Por ordem superior se torna piblico que o Governo
dos Estados Unidos Mexicanos, em 23 de Margo de
1984, depositou junto do Governo do Reino Unido da
Gra-Bretanha e da Irlanda do Norte o instrumenio
de ratificagdo do Tratado sobre a Proibicdo da Colo-
cagao de Armas Nucleares e de Outras Armas de D:s:
truicdo Maciga no Fundo dos Mares e Oceanos, assim
como no seu subsolo, nos termos do artigo x.

Direcgio-Geral dos Negécios Politicos, 8 de Juriho
de 1984. — O Director-Geral, Jodo de Matos Proenga.

Direcgéo-Geral dos Negdcios Econdmicas

Aviso

Por ordem superior se faz piiblico que Portugal
depositou, em 21 de Maio de 1984, o instrumento
de ratificagdo do Acto Constitutivo da Organizagio
das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento Indus-
trial, aprovado em Viena em 8 de Abril de 1979,

Até 21 de Maio de 1984, eram Partes do Acto Cons-
titutivo os seguintes Estados:

Afeganistao, Argélia, Angola, Antigua e Barbuda,
Argentina, Austrdlia, Austria, Bangladesh, Bu-
tdo, Barbados, Bélgica, Benin, Bolivia, Brasil,
Bulgéria, Burundi, Bielo Rassia, Canada, Repi-
blica Centro-Africana, Chade, Chile, China,
Colémbia, Cabo Verde, Comores, Congo, Costa
Rica, Cuba, Chipre, Checoslovaquia, Repu-

blica Popular Democréitica da Coreia, [émene
Democrético, Dinamarca, Jibuti, Dominica,
Republica Dominicana, Equador, Egipto, Guiné
Equatorial, El Salvador, Etiépia, Fidji, Fin-
léndia, Franga, Gab#o, Repiiblica Democrdtica
da Alemanha, Repiiblica Federal da Alemanha,
Ghana, Grécia, Guatemala, Guiné, Guiné-Bis-
sau, Haiti, Honduras, Hungria, India, Indoné-
sia, Irdo, Iraque, Irlanda, Israel, Itdlia, Costa do
Marfim, Jamaica, Japdo, Jordénia, Quénia,
Koweit, Laos, Lesoto, Libéria, Libia, Libano,
Luxemburgo, Madagdscar, Malawi, Maldsia,
Mali, Malta, Mauritinia, Nepal, Mauricias,
México, Mongélia, Marrocos, Mogambique,
Paises Baixos, Nicardgua, Niger, Nigéria, No-
ruega, Oman, Paquistdo, Panaméd, Paraguai,
Peru, Filipinas, Polénia, Repiblica da Coreia,
Roménia, Ruanda, Séo Tomé e Principe, Santa
Licia, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Somé-
lia, Espanha, Sri Lanka, Suddo, Suriname,
Suécia, Sufca, Sfria, Taildndia, Togo, Trindade
e Tobago, Tunfsia, Turquia, Uganda, Ucrénia,
Unidgo das Repiblicas Socialistas Soviéticas,
Emiratos Arabes Unidos, Reino Unido, Cama-
roes, Tanzénia, Estados Unidos da América,
Alto Volta, Uruguai, Venezuela, Vietname,
Iémene, Jugosldvia, Zaire ¢ Zambia.

A ades@o € acompanhada de declaragbes devida-
mente especificadas.
Dircgéio-Geral dos Negécios Econémicos, 28 de Ju-

nho de 1984. — O Subdirector-Geral, Roberto Nuno
de Oliveira e Silva Pereira de Sousa.

MINISTERIOS DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS,
DAS FINANCAS E DO PLANO, DA EDUCAGAO
E DA SAUDE

Decreto do Governo n.° 35/84
ds 12 de Julho
O Governo decreta, nos termos da alinea ¢) don.° 1
do artigo 200.° da Constituigsio, o seguinte:
Artigo dnico. E aprovado o Acordo no Dominio da
Satide entre a Repriblica Portuguesa e a Repiblica
Popular de Mogambique, assinado em 25 de Maio

de 1981, cujo texto constitui anexo ao presente de-
creto.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de
15 de Junho de 1984. — Carlos Alberto da Mota
Pinto — Jaime José Matos da Gama — Erndni Ro-
drigues Lopes — José Augusto Seabra — Anténio Ma-
nuel Maldonado Gonelha.

Assinado em 27 de Junho de 1984.

Publique-se.

O Presidente da Repiblica, ANTONIO RaMALHO
EANEs.

Referendado em 27 de Junho de 1984.
O Primeiro-Ministro, Mdrio Soares.
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Acordo no Domfnic da Sadds eatrs a Repiblica Portuguess
¢ a Repiblica Popular de Mocambigue

Considerando os principios definidos no Acordo Ge-
ral de Cooperagdo, assinado em Maputo em 2 de Outu-
bro de 1975, que prevé a celebragdo de convengdes
especiais;

Reconhecendo a importéincia da cooperagio no do-
minio da sadde e. as. vantagens que dela advém para
ambos 0s povos:

A Repiiblica Portuguesa e a Reptiblica Popular de
Mogambique (a seguir denominadas «Partes»), de-
sejosas de concretizar e ampliar a cooperagio entre
os 2 pafses no campo da sadde, convictas de que tal
cooperagdo contribuird para o reforgo das relagdes
jd existentes entre os 2 Estados, decidem concluir o
seguinte Acordo, baseado nos principios de igual-
dade, vantagem mdtua, reciprocidade e no ingeréncia
nos assuntos internos:

ARTIGO {.°
(RelacBes de cooperacio)

As Partes acordam em estabelecer relagdes de coope-
ragiio no campo da sadde, incluindo a investigacio
cientffica médica e farmacéutica e a formagio e aper-
feigoamento do pessoal da sadde.

ARTIGO 2-
{Assietdncia médica)

Em matéria de assisténcia médica, as Partes com-
prometem-se a:

a) Assegurar, na medida das suas possibilidades
¢ quando solicitada pela outra Parte, a
assisténcia médica aos doentes indicados
pela Parte solicitante, promovendo o seu
internamento e tratamento, conforme a gra-
vidade ¢ o tipo de patologia, desde que es-
gotados todos os recursos terapéuticos ou
de diagndstico da Parte solicitante;

b) Designar a entidade ou estrutura coordena-
dora dos processos dos doentes, assumindo
aquela no pafs solicitado a responsabilidade
pelo internamento e tratamento, incluindo
os exames médicos ¢ paramédicos.

ARTIGO 3.°
(Compromisso assumido por cada uma dss Pertes)

1 —Cada uma das Partes Contratantes compro-
mete-se a assegurar, nas condi¢Bes referidas no ar
tigo anterior, o tratamento, no respectivo territério,
de nacionais da outra Parte, até uma presenca mé-
xima de doentes a estabelecer nos programas anuais
ou bienais de execucdo deste Acordo.

2 — O internamento dos referidos doentes e o seu
tratamento serdo feitos nos diversos estabelecimentos
hospitalares oficiais, dentro das disponibilidades exis-
tentes ¢ em termos de igualdade com os cidaddos da
Parte em cujo territ6rio é assegurado o tratamento de
nacionais da outra.

‘ARTIGO 4.°
{Deveres da Parte solicitante)

A’ Parte solicitante, através da sua embaixada junto
da Parte solicitada, compromete-se a:

a) Comunicar previamente 2 entidade coordena-
dora quais os doentes a submeter a trata-
mento, fazendo acompanhar essa comuni-
cacdo de uma histdria clfnica justificando
a evacuagio do doente e susceptivel de per-
mitir o seu devido encaminhamento;

b) Quando informado da possibilidade de tra-
tamento ou internamento ¢ da data do seu
infcio, avisar a entidade coordenadora, com
uma antecedéncia minima de 24 horas, da
data de chegada dos doentes;

<) Promover a deslocagdo do doente até ao local
de destino, apresentando-o na institui¢do
hospitalar que tiver sido indicada, acom-
panhado de um termo de responsabilidade
e de relatério confidencial do seu caso clf-
1nico.

ARTIGO 5.°
(Encargos da Parte solicitante)

Séo de conta da Parte solicitante os encargos re-
lativos a:

a) Transporte de ida e regresso dos doentes e
seus acompanhantes, quando a gravidade
da doenga ou o estado do doente exigir a
presenga destes;

b) Metade dos encargos relativos 2 estada, in-
cluindo alojamento e alimentagio em caso
de tratamento ambulatério, quando os doen-
tes ndo fiquemn instalados em estabeleci-
mentos hospitalares ou suas dependéncias;

¢) Metade dos encargos relativos & estada, in-
cluindo alojamento e alimentago, apds
o tratamento ser dado por concluido pelas
competentes autoridades hospitalares da
Parte solicitada, mesmo daqueles que, apés
obterem alta hospitalar, tenham necessidade
de tratamento complementar do tipo am-
bulatério;

d) Fornecimento de préteses e, quando a pres-
cricio for feita em regime de tratamento
ambulatério, fornecimento de medicamen-
tos;

¢) Funeral ou repatriamento do corpo em caso
de morte;

/) Todas as despesas realizadas a favor do acom-
panhante do doente.

ARTIGO 6.°
(Deveres da Parte solicitade)

A Parte solicitada tem como deveres:

a) Informar a embaixada interessada, no prazo
de 7 dias, contados a partir do recebimento
da histéria clinica pela entidade coordena-
dora, sobre as possibilidades de tratamento
ou internamento ¢ da data do seu inicio;
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b) Em casos devidamente justificados, ¢ se para
tanto tiver disponibilidades, promover o
transporte do doente, em ambulancia, desde
o aeroporto até ao hospital, colaborando
nas diligéncias necessirias para assegurar
a presenga do representante da embaixada;

¢) Comunicar 4 embaixada, por escrito ¢ com
antecedéncia minima de 5 dias, a data da
alta provéavel do doente, bem como os casos
em que os doentes, embora tenham obtido
alta, ndo possam empreender a viagem de
regresso, tendo de permanecer por certo
periodo em convalescen¢ca no pais soli-
citado;

d) Quando os doentes tenham alta e regressem
ao seu pais, enviar relatério clinico confi-
dencial do tratamento hospitalar & auto-
ridade sanitidria da Parte solicitante. Uma
cbpia do relatério, devidamente lacrada,
acompanharé o doente.

ARTIGO 7-
(Encargos da Parte solicitada)

1 —Sdo de conta da Parte solicitada os encargos
relativos a internamento e tratamento dos doentes,
incluindo exames radiol6gicos e biol6gicos, quando
os mesmos s¢ efectuarem em estabelecimentos hospita-
lares ou suas dependéncias, bem como os actos médicos
e ciriirgicos necessdrios dos doentes em regime de
tratamento ambulatério.

2 —S3o0 de conta da Parte solicitada metade dos
encargos relativos a estada, incluindo alojamento e
alimentagdo, em caso de tratamento ambulatétio,
quando os doentes nao fiquem instalados em estabe-
lecimentos hospitalares ou suas dependéncias,

3 — Sdo igualmente de conta da Parte solicitada
metade dos encargos relativos a estada, incluindo alo-
jamento e alimentagdo, apls o tratamento ser dado
por concluido pelas competentes autoridades hospi-
talares, mesmo daqueles que apds obterem alta hos-
pitalar tenham necessidade de tratamento comple-
mentar do tipo ambulatério.

4 — Os encargos assumidos pela Parte solicitada
nos termos dos nimeros anteriores cessardio a partir
do momento em que o internamento, tratamento ou
quaisquer exames de controle que sé possam set efec-
tuados em estabelecimentos da Parte solicitada forem
dados por concluidos pelas competentes autoridades
hospitalares.

ARTIGO 8-
(Cooperaciio cientifica e técnica)

No interesse de uma cooperagido eficaz nos domi-
nios das ciéncias médicas ¢ farmacéuticas e outras
afins com a salide, assim como na formagdo, especia-
lizagdo e actualizagdo de técnicos de satide e outros
quadros ligados ao campo da saiide, tendo em conta
a necessidade de troca de experiéncias, as Partes acor-
dam, numa base de reciprocidade, em estabelecerem
colaboragdo técnica e intercdmbio cientifico no sector
da satide nos dominios de:

«) Formagdo e aperfeigoamento;
b) Troca de experiéncias;

¢) Investigacio cientifica;
d) Permuta de informagfio e documentagao.

ARTIGO 9°
(Cooperagiio técnica)

1 — No dominio da cooperacéo técnica, as Partes
acordam em, na medida das respectivas possibilidades
e a pedido expresso de uma das Partes, promoverem
¢ facilitarem a participagéo de técnicos de safide nas
actividades assistenciais, de docéncia, elaboragio de
programas, realizagdo de conferéncias ou semindrios.

2 — A colaboragdo referida no nidmero anterior
poderd também ser extensiva a outros técmicos, para
efeitos de cooperagio em matéria de aprovisionamento
ou de assisténcia a equipamento hospitalar, bem como
para participagfio em projectos de safide.

3 — A Parte solicitada comunicard 3 Parte soli-
citante o curriculo dos técnicos a enviar, o qual de-
verd merecer a concordincia de ambas as Partes.

ARTIGO 10°
{Formacho profissional)

1 — As Partes acordam em desenvolver acgdes de
formagi#io, especializagio e aperfeicoamento a nacionais
da outra Parte, concedendo-lhes oportunidade de
desenvolverem as suas faculdades e qualificacbes em
cursos ou estdgios nas instituigdes superiores de satide
ou outras relacionadas com o sector.

2 — As condigBes relativas &s oportunidades a que
se refere o niimero anterior, assim como a sua du-
ragdo e o perfil dos candidatos que delas poderdo be-
neficiar, serao fixadas nos programas anuais ou bienais
de execugiio do Acordo.

3 — Os nacionais da outra Parte que frequentem
cursos de formacdo e especializagdo obterdo, no fim
do periodo da sua formagdo, documento idéntico ao
que é passado aos restantes participantes dos mesmos
cursos.

- ARTIGO 11°
(Acgdes do formacho)

1 — Os estabelecimentos e servigos de saiide de
cada uma das Partes podem receber cidaddos da outra
Parte tendo em vista a formagdo de técnicos médicos
ou de técnicos auxiliares de medicina nos dominios
da safide piblica ou da medicina hospitalar.

2 — Cada uma das Partes poderé assegurar, em con-
digbes a estabelecer, o funcionamento de cursos im-
tensivos para formagiio de técnicos auxiliares de sadde
ptiblica ou de medicina hospitalar no seu préprio ter-
ritério ou no territério da outra Parte.

ARTIGO 12°
{Bolses a conceder por cade uma das Partes)

1 — Compromete-se cada uma das Partes a conce-
der, na medida das suas possibilidades, bolsas de es-
tudo a nacionais da outra Parte para formagdo ou
actividades de especializacio no campo da sadde,
nomeadamente sob a forma de cursos ou estigios em
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hospitais ou outras instituigSes especializadas de
satde,

2 —Cada uma das Partes comunicarf & outra o
ndmero de bolsas que lhe foi atribufdo com base na
solicitagio desta, indicando expressamente o curso,
especialidade ou estdgio a que as mesmas se referem.

ARTIGO 13°
(Tecca de experifncies)

As Partes acordam em:

a) Trocar missBes cientificas de curta permanén-
cia, a fim de se familiarizarem com a plani-
ficacio e organizaclio da cincia e da tée-
nica no campo sanitério, farmacoldgico ou
afins com a sadde e de participarem em
congressos ¢ outras reunibes cientfficas;

b) Enviar técnicos ou de com 0 fim de
prestar assisténcia ¢ assessoria em do-
minios especfficos da sadde ou com ela
relacionados, sempre que solicitado pela
outra Parte;

¢) Dar a conhecer locais ¢ datas de jornadas de
satide, bem como conferéncias, congressos
¢ simpdsios médico-farmacoldégicos ¢ outros
relacionados com a sadde, organizados nos
sem;ogﬁm,deur(cmmdcmlwlnm-
nacional.

ARTIGO 14.°
(investigeclio clentffica)

No dominio do intercAmbio cientifico, as Partes acor-
dam em;

a) Estabelecer ¢ aprofundar as relagBes em mae-
téria de investigagiio cientffica no campo
da sadde;

b) Promover a cooperagSo entre as instituigBes
superiores de sadde, institutos de investl-
gaclo cientifica e sociedades cientfficas do
&mbito da satde;

¢) Criar, de métuo acordo, grupos de trabalho
mistos, constitufdos por peritos e especia-
listas dos 2 pafses, com vista a resolver
pm&emas profissionais que interessem a
ambos. ‘

ARTIGO 15.°
(Permute de informaglio e de documentaglio)

1 -— As Partes acordam igualmente em:

a) Divulgar formas ¢ métodos de ensino de cién-
cias da sadde e trocar, quando for soli-
citado pela outra Parte, manuais de ensino,
documentag#io € obras de ciéncias da satde;

b) Trocar, quando forem pedidos, filmes, revistas
especializadas e mais publicagdes médicas,
farmacol6gicas e outras de interesse para a

sadde;
* ¢) Desenvolver a permuta de informagbes resul-
tantes de in cieatifica;

d) Trocar dados estatisticos em matéria de saGde
publica.

2— As Partes aceitam isentar de quaisquer taxas
ou impostos o material e outro equipamento fornecido
por qualquer delas nos termos do ndmero anterior.

ARTIGO 16°
(Coopereglic comercial)

1 — Em matéria de equipamentos médico-cirirgico
¢ hospitalar, medicamentos, vacinas e outros produtos
afins, ambas as Partes acordam em:

a) Encorajar as relagSes comerciais entre os
2 paifses, com intervenglio das respectivas
entidades competentes;

b) Fornecer, a solicitagio expressa da outra
Parte ¢ sob a forma de intercdmbio comer-
cial, equipamento médico<irgico e hos-
pitalar, medicamentos, produtos qufmicos e
reagentes de laboratério e outros produtos
afins. A remessa de catdlogos técnicos pre-
¢érios, de manuais de utilizacio ¢ de ma-
nutengo e de catdlogos de pecas sobres-
salentes precederd sempre a aquisicio dos
produtos mencionados nesta alfnea b), aqui-
sicho que, na medida do possivel, serd pre-
cedida do envio de amostras ou de es
mes para demonstragio. '

2 — A implementagfio do previsto no n.° 1 deste ar-
tigo estard subordinada s disposigBes legais vigentes
em cada um dos pafses.

ARTIGO 17°
(Outres formas de cooperagio)

Poderdio ser estabelecidas outras formas de coope
ragi#o, mediante acordo das Partes.

ARTIGO 18
{Execugio do Acorda)

Para pdr em aplicagiio as disposicBes do presente
Acordo, as Partes procederfio & elaboraglio de pro-
gramas de execuglo anuais ou bienais, tendo em conta
o preceituado no Acordo Geral de Cooperaglio sobre
:ﬁconnﬁtuigio ¢ o funcionamento de uma comissSo

sta.

ARTIGO 19.°
{Resolugiic de diferendos)

Qualquer diferendo relacionado com a in
ou com a aplicagfio deste Acordo serd solucionado por
negociacdo diplomética.

ARTIGO 20
{Condigbes de viglnela o de deniincia)

1 — O presente Acordo entraré em vigor na data
da troca de notas confirmando que o mesmo foi apro-
vado em conformidade com os requisitos constitucio-
nais de ambos os pafses.
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2— 0 Acordo manter-se-§ vigor até 12 meses
depois da data em que qualquer das Partes notifique
a outra Parte do seu desejo de o denunciar.

Feito em Maputo em 25 de Maio de 1981, em 2
exemplares, fazendo ambos os textos igualmente fé.

Pela Repiiblica Portuguesa:
Leonardo Mathias.

Pela Reptiblica Popular de Mogambique:
Prakash Ratilal.

MINISTERIO DAS FINANCAS E DO PLAND
SECRETARIA DE £3TAOO DO TESOLRO

Decreto-Lel n° 238/84
de 12 de Julho

O n.° 5 do artigo 3.° da Lei n.° 42/83, de 31 de
Dezembro, sutoriza o Governo a emitir empréstimos
internos a prazo de ! ano, nas condigBes correntes
no mercado ¢ a fixar em decreto-lei, para serem colo-
cados junto do pdblico, de investidores institucionais
e de instituiges de crédito.

O presente decreto-lei vem estabelecer as condigBes
regulamentares em que é emitido o empréstimo interno
denominado «Obrigagdes do Tesouro, curto prazo,
1984, 1.* séries.

Assim;

Usando da autorizagio conferida pelo n.° 5 do ar-
tigo 3.° da Lei n.° 42/83, de 31 de Dezembro:

O Governo decreta, nos termos da alfnea 6) don.° 1
do artigo 201.° da Constituiciio, 0 seguinte:

Artigo 1.° Para financiamento de investimentos p6-
blicos previstos no Orgamento do Estado para 1984 &
autori a emissd#o de um empréstimo interno amor-
tizdvel, denominado «Obrigages do Tesouro, curto
prazo, 1984, 1.° sérien.

Art. 2° O empréstimo, cujo servigo ¢ confiado &
Junta do Crédito Piiblico, nio poderd exceder o total
nominal de 7 milhSes de contos, ficando desde jd a
Direcgio-Geral do Tesouro autorizada a emitir a res-
pectiva obrigagio geral. >

Art. 3°— 1 — A representaciio do empréstimo far-
-se-d em titulos de 1 ¢ 10 obrigag3es, do valor nominal
de 50008 cada uma, ou em certificados de dfvida ins-
crita correspondentes a qualquer quantidade de titulos.

2 —Cada certificado 86 pode representar tftulos
subscritos na mesma data e na mesma instituic#io.

3— Os tftulos levariio a assinature de chancela do
Ministro das Finangas e do Plano, do vogal presidente
¢ de um outro vogal da Junta do Crédito Pablico, bem
como o selo branco da mesma Junta,

4 —E aplicével a0 empréstimo autorizedo pelo pre-
sente diploma o disposto nos artigos 4.° ¢ 5.° do De-
creto-Lei n.° 45 142, de 17 de Julho de 1963.
obArt. 4° Os ttilt;:os e certig:ados xeprezntaum das

rigagdes emitidas gozam da garantia pagamento
integral de juros e reembolsos, por forga das receitas
gerais do Estado, e da isengio de todos 0s impostos,
incluindo o imposto sobre as sucessSes e g

Art. 5.° Poderd o Ministro das Finangas e do Plano
contratar com as instituigSes de crédito nacionsis a

colocaclo total ou parcial dos titulos ou fazela por
subscrigBo pdblica.

Art. 6°—1— A colocagio do empréstimo serd
feita inicialmente por subscricio pdGblica, aberta a
partir de 15 de Outubro em qualquer instituigio de
c!“iwl

xada por despacho do Ministro das Finangas e do

Plano
Art, 7° As deste empréstimo vencem ©
juro anual correspondente & taxa bésica de

desconto do Banco de Portugal que vigorar na data
da do 0, pagd-

tizadas a0 par 1 ano apds a data da sua subscrigéo.
Art. 9.° — 1 — Os tftulos 6 terfio validade quando
deles conste a data da subscrigio ¢ a indicagdic da ins-

tituiclio onde a mesma foi efectuada.

2 — Pare cste efeito deverfio as instituigSes de cré-
dito apor em cada tftulo, bem como nos tales que lhe
estdo apensos, a data referida no nimero anterior.

Art. 10.°— 1 — O juro e a amortizaclio dos titulos
do presente eerfio pagos aos tomadores nas
mesmas cBes onde efectuaram a subscrigdo.

2 — Para execuglio do nGmero anterior, deverd ser
aposto nos documentos no n° 2 do ar
tigo 9.° o carimbo a 6leo da institvigso onde a opera-
¢lio fol efectuada.

Art, 11° Com a devide antecedéncia, a ]unt_a do

importéncia correspondente
80 juro ¢ amortizagio doe titulos que se vencem em
cada semana,

Art. 12°— | — A importéncia das subscrigdes fei-
tas por intermédio das instituicSes de crédito serd por
cetes entregue na Junta do Crédito Pablico, nos 5 dias
Gteis apds os dias 1 e 15 de cada més, acompanhada
dos taldes destacados dos titulos.

2—A referida no nGmero anterior serd
transferida pela Junta do Crédito Pablico para o Te-
souro nos 4 dias dteis seguintes.

Visto & aprovado em Conselho de Ministros de 15
de Junho de 1984. — Carlos Alberto da Mota Pinto —
Erndni Rodrigues Lopes.

Promulgado em 26 de Junho de 1984.
Publique-se.
O Presidente da Reptiblica, ANTONIO RAMALHO
EANES.
Referendado em 27 de Junho de 1984.
O Primeiro-Ministro, Mdrio Soares.

Decrato-Lel n.° 237/84
de 12 de Julho

O n.° 5 do artigo 3.° da Lei n.° 42/83, de 31 de
Dezembro, autoriza 0 Governo a emitir empréstimos
internos a prazo de 1 ano, nes condigdes correntes do
mercado ¢ a fixar em decreto-lei, para serem colo-
cados junto do pdblico, deginvestidores institucionais
e de instituicdes de crédito.
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Portugal outrora um pais de emigrantes, vé-se agora confrontado com a entrada no pais
de inimeros cidaddos estrangeiros, em busca de uma vida melhor. O desafio da
prestacdo de cuidados multiculturais imp&em-se e os profissionais de salde necessitam
de prestar cuidados culturalmente competentes, que caminhem ao encontro das
especificidades de cada cultura, porque para uma boa pratica de cuidados, temos de ter
em conta que o outro tem o seu préprio patrimoénio cultural e os enfermeiros tém de
procurar conhecimentos basicos acerca de cada cultura a que dirigem os cuidados, o que
vai de encontro a Leininger (2002), quando refere que a enfermagem transcultural,
“consiste em descobrir e estabelecer um corpo de conhecimentos e competéncias
centrados nos cuidados transculturais, satde (ou bem estar), e doenca, de maneira a que
as enfermeiras possam adquirir competéncias culturais seguras, e cuidados congruentes
a pessoas com diferentes culturas mundiais”.

Actualmente, a nossa pratica de cuidados cruza-se, diariamente, com uma diversidade
de pessoas com diferentes culturas. A enfermagem, que, para Leininger appud Tomey e
Alligood (2004:571), “diz respeito a uma disciplina e profissdo humanistica e cientifica
aprendida centrada nos fendmenos do cuidar humano e nas actividades para auxiliar,
apoiar, facilitar ou capacitar individuos ou grupos a manter ou readquirir o seu bem-
estar (ou saude) de formas culturalmente significativas e benéficas, ou a ajudar as
pessoas a encarar handicap ou a morte”, é (e sempre foi) uma forma de estar no cuidar,
tendo o enfermeiro uma visdo holistica do utente, ndo podendo, por isso, descurar 0s
aspectos culturais deste.

Leininger apud Tomey e Alligood (2004:580) previa que, em 2010, todas as
enfermeiras iriam “precisar de possuir um conhecimento bésico acerca de diversas
culturas do mundo e um conhecimento profundo de pelo menos duas a trés culturas”.
Serd que ja atingimos este objectivo ou que ainda ndo estamos totalmente conscientes
desta necessidade?

Decorrente desta reflexdo, anteriormente efectuada na Unidade Curricular de Teorias de
Enfermagem, propus a realizacdo do Estagio de Mddulo I- Recursos da Comunidade, no
Gabinete de Saude no Centro Nacional de Apoio ao Imigrante (CNAI), o que se
manifestou como uma importantissima mais-valia.

O Gabinete de Saiude no CNAI é da responsabilidade da ARSLVT que resulta de um
Protocolo entre o Ministério da Saide e o Ministro da Presidéncia (2003). O CNAI, e
mais especificamente, o Gabinete da Salde, € um recurso, em grande parte,

desconhecido pelos profissionais de enfermagem e de toda a equipa de saude,
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principalmente em contexto hospitalar, facto que muitas das vezes dificulta o
encaminhamento das situagdes com que nos deparamos.

Tal como referi anteriormente, no CNAI deparamo-nos com um vasto numero de
culturas, e um vasto nimero de casos, onde a enfermeira assume um papel
preponderante, no sentido de estar desperta para as diferengas culturais, sabendo-as
interpretar, nunca julgando e ndo assumindo uma atitude paternalista que iniba o utente
e promova a aculturacdo. Sendo assim, para fornecermos uma resposta adequada as
necessidades destes utentes é imperativo conhecer os seus habitos, valores e crencas,
reconhecendo, assim, a sua individualidade cultural. Segundo Leininger, ao cuidarmos
de elementos de grupos culturais diferentes, devemos primeiramente identificar os seus
valores culturais dominantes e sé depois determinar qual a melhor forma de cuidarmos
destas pessoas. De facto, na alinea f do 81° artigo do Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro, preconiza-se que o enfermeiro deve “respeitar e fazer respeitar as opcoes
politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condigdes para que ela possa
exercer, nestas areas, os seus direitos”. E imperativo minimizar o choque cultural entre
o enfermeiro e o utente de quem cuida de forma a combinar o cuidar genérico (ou
popular) e o cuidar profissional, e séo estes aspectos que tive oportunidade de observar
no CNAI, uma vez que num Unico local, este recurso da comunidade consegue dar
resposta a, praticamente, todas as necessidades dos imigrantes. Apesar de no decorrer
do meu estégio, incidir mais a minha observacdo na necessidade de encaminhamento
das criancas/familias oriundas dos PALOP, de acordo com 0 meu projecto de estagio,
tive a oportunidade de observar como ultrapassar todos os obsticulos e satisfazer as
necessidades que dizem respeito a toda a populacdo imigrante, das mais diversas
nacionalidades, em territério nacional. Constatei que, o conhecimento de habitos
culturais, valores entre outros aspectos inerentes a cultura de cada um, sdo amplamente
conhecidos pelos mediadores culturais, e mais especificamente, no que respeita, ao
gabinete da salde, as enfermeiras apresentam um grande conhecimento da percepcao de
salde/doenca para cada cultura, o que facilita todo o processo. Neste sentido, a
enfermagem faz-se munir de um cuidar culturalmente eficaz, dando-me oportunidade de
trabalhar uma competéncia enquanto futura enfermeira especialista, que visa aprofundar
conhecimentos sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com o cliente e
familia e relacionar-me de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela

cultura.
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Com a realizacdo deste pequeno estagio no CNAI, senti uma grande necessidade de
efectuar uma aposta enquanto pessoa e profissional de salde, na abordagem ao outro
culturalmente diferente, mais especificamente, a crianca e sua familia, tentando trazer
contributos deveras importantes, que adquiri, para 0s estagios seguintes e ainda para a
minha prética diaria de cuidados, trabalhando competéncias como: “Assistir a crianca
/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude e prestar cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2009:21).

Tive oportunidade de discutir e estudar em pormenor, bem como efectuar um dossier,
com toda a legislag&o relativa ao direito de acesso dos imigrantes aos cuidados de saude
em Portugal, aprofundando a area especifica do meu projecto: o direito de acesso das
criancas/familias PALOP aos cuidados de saude. Com certeza que sera um trabalho
significativo que poderei utilizar e trabalhar nos estagios seguintes, sendo o meu
objectivo a construcdo de um grande saber sobre esta populacdo especifica através da
unido de pequenos saberes que contribuirdo para a satisfacdo das necessidades destas
criancas/familias e promova uma melhoria na qualidade de cuidados prestados.

A participacdo na reunido semanal de discussdo dos casos, foi sem duvida uma
oportunidade que promoveu 0 meu crescimento, uma vez que a partilha de informacao,
a reflexdo sobre as especificidades de cada caso e seu posterior encaminhamento,
permitiu-me compreender de que forma podemos contornar barreiras, promover a saude
e prevenir da doenca destes utentes especificos, pois sdo gestos como estes que
promovem a adesdo do utente, também o responsabilizando e motivando a participar
nesta promocao e prevencao da sua propria saude, pois também eles sentem que apesar
de ndo se encontram no seu pais, existe alguém que se preocupa com eles e aqui
gostaria de referir uma citagdo de um utente angolano, referida no decorrer do seu
atendimento, “ (...) no CNAI sinto-me um pouco em casal(...).”

No decorrer deste estagio tive oportunidade de simular situacGes e trabalhéa-las com as
enfermeiras do Gabinete da Salde. Situagdes estas com que habitualmente me deparo e
com as quais apresento algumas dificuldades em resolver, uma vez que as
especificidades sdo muitas. Estas simulacOes e reflexdes foram fulcrais, permitindo-me
direccionar e orientar a minha posterior actuacdo, transferindo conhecimentos para
outros locais: futuros locais de estagio e também no servico onde exerco funcgdes, no

Hospital Dona Estefania.
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Nesta reunido, um ponto alto a referir, € também a constante actualizacdo de
conhecimentos, promovendo-se a pesquisa bibliografica ou legal, de acordo com as
necessidades de cada situacdo que se encontra a ser discutida.

O Gabinete de Saude no CNAI, sendo ele um recurso fundamental da comunidade,
também ele trabalha em parceria e articula-se com outros recursos em prol de um bem
comum. Considero que se encontra muito bem organizado, ocupando uma posi¢do
central na gestdo dos casos com que se depara.

A consulta de alguns dados relativos ao estado de saude dos imigrantes em Portugal,
que se reportam ao ano de 2009, foi muito importante, porque nos ajuda a perceber qual
o0 papel do gabinete de Saude no CNAI, a sua importancia e classifica o estado de salde
da populacdo imigrante em territorio nacional, permitindo-nos assim direccionar a nossa
actuacdo, visto conseguirmos trabalhar com dados especificos, a tdo pretendida pratica
baseada na evidéncia. Estes dados sdo desconhecidos para a grande maioria dos
profissionais de salde, o que faz com que habitualmente, a nossa actuacao seja limitada
ou insuficiente, visto que ndo possuimos conhecimento sobre as reais necessidades
desta populagéo.

Devido a auséncia da mediadora do apoio social e sendo a mesma substituida por uma
enfermeira do Gabinete da Salde, tive a oportunidade de assistir a 3 consultas de Apoio
Social, que também foram importantes para a minha aprendizagem, pois pude constatar
as necessidades da populacdo imigrante. De destacar que alguns dos casos, envolviam
ndo s6 a populacdo adulta mas também criangas imigrantes, e pude perceber de que
forma é possivel apoiar esta populacdo, uma vez que a enfermagem encara o individuo
no seu todo e a vertente social, também € parte integrante. No entanto, gostaria de
referir que apesar de ter sido uma experiéncia interessante para a minha aprendizagem,
o facto de uma enfermeira do Gabinete da Salde ser destacada para realizar o apoio
social, em muito altera a organizacdo e a consecucdo dos objectivos e actividades do
Gabinete da Saude. Um outro aspecto, menos positivo que observei, esta relacionado
com as condigdes fisicas do Gabinete da Salde, nomeadamente pouca luminosidade e
falta de privacidade, principalmente se decorrerem 2 consultas em simultaneo. De
referir ainda, a escassez de material informatico nos gabinetes do CNAI, que promove a
interrupgdo das consultas de enfermagem, uma vez que é no Gabinete da Salde que se
encontra o material informéatico que serve os gabinetes circundantes.

Em jeito de conclusdo, considero dificil expor apenas nesta breve reflexdo, a

importancia que este recurso da comunidade representa para a populagdo imigrante e as
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actividades que a equipa de enfermagem desempenha diariamente, verificando-se uma
envolvéncia total em cada situacdo e estando todos os cuidados munidos de uma
excelente humanizacdo que caracteriza, define e enaltece a profissdo de enfermagem.
Sendo assim, é de minha opinido que o gabinete da Saude no CNAI, e o préprio CNAI
no seu todo sdo uma mais-valia para o cidaddo imigrante em territério portugués, na
medida em que oferece uma vasta gama de servicos e permite ultrapassar barreiras e
obstaculos que tanto dificultam a integracdo deste utente num pais que ndo € o seu pais
de origem.

A realizacdo do estagio no CNAI foi, sem davida, uma 6ptima oportunidade de
enriquecimento pessoal e profissional, alertando-me para a sensibilidade cultural,
especificidades envolventes, forma de resolucdo e encaminhamento de casos,
permitindo-me ainda aprofundar conhecimentos de diversas &reas expostas em
Unidades Curriculares anteriores, pelo que proponho a realizacéo de estagios futuros no
Gabinete da Sadde no CNAI, mas com uma duracdo superior a que experienciei, pois
considero que o tempo foi escasso para todas as especificidades que envolvem a salde
da populacdo imigrante. E meu objectivo, propor na instituicio onde desempenho
funcdes, accbes de formacdo, promovidas pela equipa do Gabinete de Saude no CNAI,
ja previamente combinadas, de forma a informar os profissionais de salde dos direitos
de acesso da populacdo imigrante aos cuidados de salde, as especificidades
relacionadas com a salde, resolucdo de situacBes, articulacdo com as diversas
instituicoes, etc,

Utilizo-me dos resultados de um estudo da Universidade Catélica Portuguesa (Centro de
Estudos dos Povos e Culturas de Expressdo Portuguesa) realizado por Lages e Policarpo
(2002), em que perante a afirmagdo “os imigrantes tém de deixar 0S seus usos e
costumes se quiserem fazer parte da nossa sociedade”, 61,1% dos inquiridos, discordou,
sendo que a sua maioria (60,3%), concorda com a afirmagdo “A presenca dos
imigrantes enriquece a vida cultural do nosso pais”. Como tal, acredito que é imperativo
que os enfermeiros identifiqguem, explorem e reflictam ndo s6 sobre a Universalidade
mas também e, principalmente, sobre a Diversidade, levando-a em considera¢do no
desenvolvimento do seu planeamento e prestacdo de cuidados a populagdo imigrante, de
forma que estes se possam identificar como validos, eficazes e culturalmente

competentes.
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Circular Informativa n°65 de 26/11/2004 (Acesso dos filhos menores dos
Imigrantes aos Cuidados de Saude)

Decreto-Lei n°® 67/2004 de 25 de Marco D.R. | Série, 72 (25/03/2004) 1798
(Registo Nacional de Menores Estrangeiros)

Decreto-Lei n° 173/2003 de 1 de Agosto D.R. | Série, 176 (01/08/2003) 4537
(Pagamento de Taxas Moderadoras)

Direccdo Geral de Sadde - Circular Informativa n® 48/DSPCS, de 30 de Outubro
de 2002 (Cuidados aos Estrangeiros Residentes em Portugal)

Decreto-Lei n° 37/2006 de 9 de Agosto de 2006 (Regula o exercicio do direito
de livre circulagéo e residéncia dos cidadaos da Unido Europeia)
Decreto-Lei n°111 de 2000 de 4 de Julho (Prevencao e Proibicédo de

Praticas Discriminatdrias)



Decreto-Lei n.° 135/99 de 22 de Abril de 1999, artigo 34° (Atestados Emitidos
pelas Juntas de Freguesia)

Decreto-Lei n® 44/92 de 21 de Outubro D.R. Série | Parte A, 243 (21/10/1992)
4898-4990 (Acordo no Dominio da Saude entre a Republica Portuguesa e a
Republica da Guiné-Bissau)

Decreto-Lei n° 24/77 de 3 de Marco D.R. Série | Parte A, 52 (03/03/1977) 363-
364 (Acordo no Dominio da Saude entre o Governo da Republica
Portuguesa e 0 Governo da Republica de Cabo Verde)

Decreto-Lei de 18 de Julho D.R. Série | Parte A, 165 (18/07/1984) 2201-2204
(Acordo de Cooperacdo no Dominio da Saude entre a Republica Portuguesa
e a Republica Popular de Angola)

Decreto-Lei n° 25/77 de 3 de Marco D.R. Série | Parte A, 52 (03/03/1977) 365-
366 (Acordo no Dominio da Saude entre o Governo da Republica
Portuguesa e 0 Governo da Republica Democratica de S. Tomé e Principe)
Decreto-Lei de 12 de Julho D.R. Série | Parte A, 160 (12/07/1984) 2105-2109
(Acordo no Dominio da Saude entre a Republica Portuguesa e a Republica
Popular de Mogambique)

Circular normativa n°4 de 16/04/2004 (Normas gerais de encaminhamento e
assisténcia a doentes oriundos dos PALOP ao abrigo dos Acordos de
Cooperacao no dominio da Saude)
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Utentes inscritos na UCSP da Venda Nova
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| ] MINISTERIO DA SAUDE

| REGIAO DE SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO
| SUB-REGIAO LISBOA
|
|
I

Inscritos por Grupo Etario e Sexo na US. ... .uiiiiiiiiiinniiin s oonanessns
No Total de Utentes Inscritos

Data de Geracdo: 01-06-2010

| Grupo Etario |Sexo Masc.|Sexo Fem. | Total | % |
1 < 1 ano.} 160 ! 149 I 309 } 0.90{
} 1 -4 anos.i 641 I 669 { 1310 I 3.81}
1 5 ¢« 9 anos.‘ 844 { 897 I 1741 I 5.06!
{ 10 - 14 anos.i 909 } 883 } 1792 l 5.21{
} 15 -~ 19 anos.i 882 { 920 i 1802 I 5.24}
= 20 - 24 anos.} 1016 i 1028 I 2044 1 5.941
} 25 - 29 anos.{ 1184 1 1321 } 2505 } 7.28{
i 30 - 34 anos.! 1418 E 1472 I 2890 1 8.40}
1 35 - 39 anos.I 1357 I 1359 } 2716 { 7.90{
l 40 - 44 anos.l 1174 } 1111 } 2285 I 6.64}
{ 45 - 49 anos.} 1136 } 1204 I 2340 1 6.801
} 50 - 54 anos.{ 1222 1 1171 I 2393 { 6.96I
1 55 - 59 anos.‘ 985 l 1170 } 2155 I 6.27I
I 60 - 64 anos.I 1015 I 1153 } 2168 1 6.30!
} 65 - 69 anos.l 812 ‘ 892 I 1704 l 4.95{
} 70 - 74 anos.‘ 696 } 858 { 1554 I 4.52!
} = 75 anos.I 996 ! 1688 1 2684 I 7.80}
i Total I 16447 { 17945 I 34392 I I
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Anexo V

Folheto
“Mitos e Crencas da Cultura Africana

relacionados com a Amamentacao




Como profissionais de saude é fundamental

que estejamos despertos para a influéncia da PRl T

cultura, uma vez que as crencas sao
preponderantes na determinacéo de

comportamentos saudaveis.

— g Elaborado por: Enf. 2 Anabela Namora
%‘ » Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional na Area de Especializagdo em Enfermagem de
=) \

S~

Sedde Infanl e Peciatia Dirigido aos profissionais de satde

LEININGER, Madeleine — Enfermagem transcultural: um imperativo da enfermagem mundial. Lisboa. I
ISSN 0871-00775. N°10, 22 Série (Abril/Junho 1998). p. 32-36. Consulta de Enfermaaem de Satde Infantil

SARAIVA, Helena — Aleitamento Materno: Promogdo e Manutencdo. 13Edicdo. Lisboa: Lidel Edicdes
Técnicas, Lda. 2010. 223p. ISBN 978-972-757-659-3.




“Os mitos e as crengas sdo parte de heranga sociocultural, onde =Forte sentimento de familia, unidade e religio;

cada agrupamento humano assimila conhecimentos empiricos —Em certos paises africanos, a poligamia é aceite;
repassados de geragdo em geracdo” (SARAIVA, 2010:57). —Alimentac&o do bebé:
+ Pode ser ao alimentado ao seio materno ou por biberéo;

Em cuidados de saude primarios e perante a assisténcia a salde, a nossa + Amamentar em pblico podem ser embaragoso;
actuacao deve incidir sobre o individuo promovendo um cuidar « Prética do aleitamento materno até cerca dos 12 a 15 meses, mas ndo
culturalmente competente, tendo em conta: a sua cultura, habitos, crencas e exclusivamente introduzindo  precocemente 4gua simples ou
tabus, valorizando a troca de saberes, pois estes serdo factores determinares acucarada e cha;
para o sucesso da nossa préatica. Tal como refere (LEININGER, 1998:33), é + A amamentag&o pode durar até cerca dos 18/24 meses: as meninas
fundamental “obter conhecimentos capazes de proporcionar cuidados de mamam até cerca dos 18 meses, porque se forem amamentadas
enfermagem sensiveis, responsaveis e culturalmente competentes, que durante muito tempo, serio muito “quentes” na idade adulta. Os
conduzam a salde e ao bem-estar dos individuos, das familias, dos grupos ou meninos mamam até cerca dos 2 anos de idade:
das comunidades culturais™ . + A alimentagdo complementar deve comecar por volta dos 3/4 meses;

+ E aceite 0 uso do biberdo com leite de vaca ou em p6, no 1° més de

_ A ' vida, principalmente nos bebés que aparentem n&o ficar satisfeitos com
7 0 leite materno, pois a ideia de bebé saudavel é a de um bebé gordo;

=0 desmame depende das condi¢des de cada bebé, no entanto, torna-se

obrigatdrio perante:
¢ nova gravidez (prejudicial para o bebé podendo provocar diarreia e

Visto o continente africano ser o segundo mais populoso da Terra, a area de
abrangéncia da UCSP da Venda Nova apresentar uma elevada prevaléncia de

populaczo africana e esta ser a populagao predominante que recorre as perda de peso), mde com pouco leite e efeitos negativos da amamentagdo (mée

consultas de Saude Infantil, no primeiro ano de vida, optdmos por elaborar com perda de peso e lombalgias).

este folheto com o objectivo de reflectirmos um pouco sobre os mitos e _, Fazem o desmame gradual: introduzindo sal na comida, amamentando

SEMES EUB [ELEE EEMEMETEED Cr el ER 0 B! depois do almogo e dando ao bebé leite artificial ou comida.
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Anexo VI

Relatério da Formacédo em Servico
“Mitos e Crencas: um olhar pelas

diferentes culturas...”
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Relatério da Formacao em Servico | 2010

SUMARIO

1- PLANO DA FORMACAO

2- DIVULGACAO DA FORMACAO

3- SUMARIO E PRESENCAS

4- DIAPOSITIVOS APRESENTADOS NA FORMACAO
5- ANALISE ESTATISTICA

6- UMA PEQUENA REFLEXAO...

Anabela Namora



UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
Instituto de Ciéncias da Saide Escola Superior Politécnica de Saide

Pediatria

Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional Especializagdo em Enfermagem em Satde Infantil e

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: Mitos e Crencas: um olhar pelas diferentes culturas...

Local: Sala de Reunides da UCSP da Venda Nova

Objectivos:

Que no final da sessao os formandos sejam capazes de:

Data: 08 /06 /2010 Hora: 14 h 00m

Reconhecer a influéncia que os mitos e as crencas representam para o processo de

salide/doenca nas culturas: cigana, indiana, chinesa, africana e brasileira;

Reflectir sobre o conceito de familia nas diferentes culturas;

Identificar os principais mitos e crengas presentes nas diferentes culturas em diferentes

fases da vida da familia: casamento, concepgao, gravidez, nascimento e puerpério;

Descrever os principais mitos e crencas envolventes a alimentacdo da crianga, nos

primeiros anos de vida, nas diferentes culturas.

METODOS E

RECURSOS

CONTEUDOS PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS TEMPO FORMADOR(ES)
Introducao: Expositivo Recursos 3min Anabela
. . Namora
audiovisuais
% Apresentagdo do formador e multimédia
< Exposicdo dos objectivos
< Contextualizacdo do tema
da sessao
Desenvolvimento: Expositivo Recursos 40min

de

crengas e mitos;

Definicao cultura,
Importéncia de cuidados de
enfermagem transculturais;
Teoria e enfermagem

transcultural;

Conversa breve
Debate em
grupo
Anadlise de

situagdes

audiovisuais

e multimédia




UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
Instituto de Ciéncias da Saide Escola Superior Politécnica de Saide

Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional Especializagdo em Enfermagem em Satde Infantil e
Pediatria

R/
0.0

Importédncia da familia na
transmissdao de padroes
culturais;
< Cultura cigana:
caracteristicas da cultura,
mitos e crencgas no
casamento, gravidez,
nascimento, puerpério,
alimentacdo da crianga,
educagdo, representagao de
saude/doenca.
< Cultura indiana:
caracteristicas da cultura,
mitos e crengas no
casamento, gravidez,
nascimento, alimentacdo da
crianga, rituais de

passagem, cuidados a

crianga, educacao,
representacao de
salide/doencga.

<% Cultura chinesa:

caracteristicas da cultura,
mitos e crengas no
casamento, concepgao,
gravidez, nascimento,
puerpério, alimentacdo da
crianga.

< Cultura africana:
caracteristicas da cultura,
mitos e crengas na gravidez,
puerpério, alimentagdo.

< Cultura brasileira:
caracteristicas da cultura,
alimentacgdo da crianga.

< Diversidade

cultural/conhecimentos e




UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
Instituto de Ciéncias da Saide Escola Superior Politécnica de Saide

Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional Especializagdo em Enfermagem em Satde Infantil e

Pediatria
competéncias culturais.
Conclusao: Expositivo Recursos 10min
Sintese dos conteldos | Conversa breve | audiovisuais
abordados, estabelecendo Visionamento e multimédia
relagdo com os objectivos de um filme
da sessao.
Avaliagao: Conversa Avaliagao 5min.
< Discussao/esclarecimento de | breve/perguntas oral

duvidas/questoes

< Preenchimento de

questionario

Entrega de folheto sensibilizador
dos mitos e crencas na cultura
africana no processo de

amamentagao.

e respostas

Aplicacao de
questionario de

avaliagao

Entrega de
folheto

Questionario

de avaliacao

da sessao de
educacao

para a saude

Folheto




é@) FORMACAO EM SERVICO

DATA /HORA: 8 de Junho de 2010 as 14horas FORMADORA:
Enf.* ANABELA NAMORA
(Alun d Ilestrado de Enfermagem de Matureza

LOCAL: Sala de Reuniodes da UCSP Venda Nova Profissional - Especializagio em Enfermagem em
Sa

tis
dIfthdt]



UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
Instituto de Ciéncias da Saiide Escola Superior Politécnica de Saiide

Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional Especializacio em Enfermagem em Saiide Infantil e Pediatria

FORMACAO EM SERVICO - SUMARIO E PRESENCAS

UCSP da Venda Nova

Tema: Crencgas e Mitos: Um olhar pelas diferentes culturas
Data 08/06 /2010 Hora: 14h00Om Duragao: 1 h
Local: Sala de Reunides da UCSP da Venda Nova

SUMARIO:

- Influéncia dos mitos e crengas no processo de salde/doenca das culturas: cigana,
indiana, chinesa, africana, brasileira;

- Conceito de familia nas diferentes culturas;

- Principais mitos e crengas presentes nas diferentes culturas em diferentes fases da
vida da familia: casamento, concepgdo, gravidez, nascimento e puerpério;

- Mitos e crengas envolventes a alimentagao da crianga, nos primeiros anos de vida,
nas diferentes culturas

- Conhecimento cultural promovedor de competéncia cultural.

Formador: Anabela Oliveira Namora

PRESENCAS
T e R e e e " CATEGORIA | o
- ... . 1 = = | UNIDADE
’  NOME (COMPLETO E LEGIVEL) | PROFISSIONAL |
1 ,, / N Prnel ) P
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Objectivos

Que no final da sessdo os formandos sejam capazes de:
«*Reconhecer a influéncia que os mitos e as crengas representam para o processo de
satde/doen¢anas culturas: cigana, indiana, chinesa, africana e brasileira;

«*Reflectir sobre o conceito de familia nas diferentes culturas;

«*Identificar os principais mitos e crengas presentes nas diferentes culturas em
diferentes fases da vida da familia: casamento, concepgdo, gravidez, nascimento e
puerpério;

«»Descrever os principais mitos e crengas envolventes a alimentagdo da crianga, nos

primeiros anos de vida, nas diferentes culturas.

Elaborado por:
Enf:2 Anabela Namora

Cultura Cultura

“Cultura  sdo valores, cren¢as, normas de
As nossas praticas sdo fortemente influenciadas pela

comportamento e prdticas relativas ao estilo de vida,

cultura, pois as crengas tém um papel importante na aprendidos, compartilhados e transmitidos por um

determina¢do do comportamento e ajustamento grupo especifico, que orientam o pensamento, as

emocional a vida. decisGes e acgbes dos elementos pertencentes ao

grupo.”

(SARAIVA, 2010:57)

Crenca Crencas e Mitos

E uma convicgdo adoptada com fé que tem um papel e ;
¢ P 4 pap Sdo parte da heranga sociocultural
significativo no comportamento.

[ ;"{
Comportamentos empiricos #

AW
Mito ORI EZs 1

-

E sempre uma narrativa de uma criagdo, conta-nos algo que Gera ¢ 3o Gera C 3o
nunca existiu. A representagao destes factos pode ser
exagerada ou simplesmente uma invengdo.

(SARAIVA, 2010:57)




Valores

Sobrevivéncia

i
da Cultura SR

Artefactos

Infancia Idade adulta

(...) muitas das acgbes de enfermagem assim como a forma de as

praticar, sdo universalmente percebidas e aceites (...) no entanto, Habitos

ndo existe uma prdtica standard de enfermagem devido a vasta gama o Cultura
de diversidade cultural e dos saberes dos cuidadores(...)

Crencas
e tabus

(Leininger1995) apud (LOPES et al, 2009:181)]

Assisténcia em Saude

O sucesso do cuidar...

Cuidar

cuidados transculturais, a Uunica que se centra na

promogdo do cuidado humano para pessoas de uma el

maneira significativa, congruente, respeitando os valores
culturais e estilo de vida.”
(BRAGA, 1997)

Teoria
transcultural




Cegueira

cultural,

choque e
imposicao

Reflexdo sobre
adiversidade
social, cultural
eétnica

[(LEININGER apud TOMEY e ALLIGOOD, (2004:570)

culturais

Familia
Unidade L3
mediadorade sociais
praticas

Satde /
Doenga

Veiculo de transmissdo de padroes

culturais

(LOPES et al, 2009:182)

Fortes valores de
casamento,

virgindade e familia

(SARAIVA, 2010:58)

Teoria Transcultural..

g

Prediz e explica os padrées de cuidados nas diferentes
culturas, identificando valores, crengas e praticas
populares dos enfermeiros

Enfermagem Transcultural...

wfermagem sensiveis, resp
que conduzam a satide e ao bem-estar dos individuos, das familias,
dos grupos ou das comunidades culturais” (LEININGER, 1998:33).

(...) obter conhecimentos capazes de proporcionar cuidados de l
dveis e o

Cultura Cigana

g—
Figura de Autoridade:

ancido denominado |
“Tio” >

(LOPES et al, 2000:187)




Recorre aos cuidados de

sauide somente em caso

de doenga stbita

/emergéncia

Nascimentodo rapaz mais desejado
Arapari do casavai morar

(SARAIV.

Cigano pai de muitos filhos é um “homem rico”

Criangaquando nasce lavada pelas tias numa bacia
onde deitam moedas e apresentadoa lua

como
d tradigdes

iada crianga:
autonomiae respeitode grupo

Ausénciade doenga
Doenga = Incapacidaderelacionada com morte

(rapazes frequentam até mais tarde)

“Boa satide” é uma questio de *sorte”.

dadoenca “Trata-se quando se adoece”

(LOPES et al, 2009:188)

Cultura Indiana

Acompanhamento pré-natal

“Mosquiteiro” chamado “pol6”: periodo
e “marimé” (41 dias)

Leite materno da forca (transmissdo mae-
filho)

Acrianga decide quando deixa de amamentar

Forte crenga no

Nio trabalha, ndo carrega pesos ...
E mimada

“Ritual de purificacio” isolada do povo, deitada,
cuidados prestados pelasogra (10°dia), apés,
levanta-se, veste-se e faz a festa da crianga

Marido fica ofendido se a opgao de deixar de
amamentar for da mulher

O aleitamento dura alguns anos

Nio interiorizama  Hospitalizagao éo

“mau olhado” e no

importdnciadeuma  “malmaior™ meio

“mal de inveja”

alimentagdo

(amuletos de

equilibrada

protecgdo)

hostil, soliddo,

separagdo do grupo.

(LOPES et al, 2009:

JEIES

numerosas

formadas por

elementos de

diversas geragoes

(SARAIVA, 2010:60)




Casamento G

velhas cuidam e
orientamsobre a
alimentagdo,
cuidados e crengas
necessdrias ao

sucessoda gravidez

(SARAIVA, 2010:60)

(SARAIVA, 2010:60)

Alimentac¢ao do bebé

Nascimento

(SARAIVA, 2010:61)

(SARAIVA, 2010:60)

Alimentos preparados através

de mistura de vdrias ervas:

cominho, cardamono, noz-
moscada, assa fétida, canela e

semente de anis

(SARAIVA, 2010:62)

(SARAIVA, 2010:62)




Rituais de Passagem “samskaras”...

* Banho: efectuado
s queda do coto
umbilical
* Massagem: talcos ou
6leos naturais (azeite,
6leo de améndoas

doces)

Mitos e Crencas

 Cabelo: aplicagio de

I
O
=)
&

=
o

~g
172]
o
=]
I
=]
4=
=
&)

dleo para que fique
sedoso, liso e forte,
até1ano de idade.
Crenga de que atrasa o
aparecimento de

cabelos

Mulher: cidadado de

(LOPES et al, 2000:197)

* Pretoé tida como

uma cor que desviaa

ateng:

+ Objectos de ouro ndo

530 colocados nas

pe orque nio é
considerado digno
colocar um metal

precioso nos pés.

(LOPES et al

Conceito de familia

segunda classe,

importante e valorizado

subalterna ao homem

Casamento

Passaa pertencer ao marido
Dominada pela sogra

Pouco investimento nas

meninas

Familia tradicional chinesa:
casal, filhas solteiras, filhos
casados, respectivas esposas e

filhos

+ Continua
preocupagio pela
saude fisica e mental

+ Corpo ligado 4 alma e
mente

+ Equilibrio do corpo
conseguido através da
alimentagao,
medita; oragao,
produtos naturais
(planta:
para prevenir e tratar

adoenga

(LOPES et al, 2009:197)

Cultura Chinesa

Concepgdo

+ Dever da mulher

* Equilibro entre

Antiga unidade historica, cultural e geografica

Linguas oficiais foram mudando: mongol, manchu,
mandarim. cantonés

Regido muito populosa

Elevados indices de natalidade

Idade minima para casar: 22-28 anos para os

homens; 20-25anos para as mulheres

Uso obrigatdrio de contraceptivos: na cidade, apds
1 filho; no campo, ap6s 22 filho

* Homem:

* Rapaz:

e - Mée deve: comer

Teoria dualista:

Yang (positiva), * Mulher: natureza carne 6semanas
Yin antes da concepedo

beber caldo de

Yin (negativa)

Concepcao

* Rapaz: receitas

7 dietéticaspara estdbmago de um
duas forcas: o
aumento da energia BOIGOARICDAIE COy

auséncia de el pela me e entregue
doenca -
¢ diminuigdo da Lttt Gk

aYin na mae
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Acompanhada m casa 1 mé

€erio

q[j * Alimentos

r

o B . Miec N
xa * Rapaz: ay accom « 12 trimestre: nio
Foias 3 desaconselhados: 5 das forcas
QL - Atitudes da mae: dar felicidadeno comemalimentos pela mie
iy S banana, bambu, o
0 pai carne para CORS frios (Yin), podem E Parto em siléncio
melancia, carne de ica em

Puerp

comer, olhar para ionai causaraborto " Em casa: placenta
carneiro, burr P! alimentos Yang, para

Nascimento
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“E necessdrio adquirir conhecimento cultural
das comunidades onde se trabalha para se
chegar d competéncia cultural, de forma a

descobrir, preservar, negociar ou reestruturar

as prdticas de cuidados no sentido de

promover o bem-estar da comunidade.”

(LOPES et al, 2009:156)

Muito obrigada pela vossa
colaboragado...
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

Instituto de Ciéncias da Saude Escola Superior Politécnica de Saude

Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional Especializagcdo em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria

FORMAGCAO EM SERVICO - AVALIACAO DA SESSAO/ ANALISE ESTATISTICA (N=7)

Formador: Anabela Oliveira Namora (Aluna do Mestrado de Natureza Profissional na Area de

Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria)

Area/Unidade/Especialidade: UCSP Da Venda Nova

Tema: Mitos e Crengas: Um Olhar pelas diferentes Culturas

Duracéo 1 hora

Data 08/06/2010

Coloque uma cruz (X) na opcao que melhor expresse a sua opinido, ou seja, 0 seu grau de
concordancia para cada uma das afirmacdes que se seguem.

= Discorda - Concorda
APRECIAGCAO GLOBAL totalmente Discorda Concorda totalmente
1. As suas expectativas em relagdo a formacgao foram 57% 43%
satisfeitas.
2. Os objectivos da formagédo foram atingidos. 29% 71%
3. Para a sua actividade profissional a formacgéo foi util. 43% 57%
4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidagédo de conhecimentos. 29% 71%
5. A teoria foi relacionada com a pratica. 86%0 14%
6. A formacgédo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico. 43% 57%
_7. Foram abordados todos os pontos que considerou 5706 43%
importantes.
8. A_documentagao distribuida/disponibilizada possui 2996 71%
qualidade.
9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem 43%
.. 57%
transmitida.
10. A duragéo da formacgéo foi adequada. 29% 71%
11. O horério da formacéao foi adequado. 29% 71%

Classifigue o formador e a metodologia utilizando a seguinte escala:

1 — Insuficiente 2 — Suficiente 3 — Bom 4 — Muito Bom
FORMADOR
METODOLOGIA

12. Dominio dos conteddos apresentados. 4 -86% ; 3-14%
13. Facilidade de transmissao de conhecimentos. 4 -86% ; 3-14%
14. Clareza na transmisséo dos conhecimentos. 4 -86% ; 3-14%
15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos. 4 -86% ; 3-14%
16. Interaccdo com 0 grupo. 4 -86% ; 3-14%
17. Interesse demonstrado no esclarecimento de davidas. 4 -86% ; 3-14%
18. Gestéo do tempo. 4 -86% ; 3-14%
19. Pontualidade. 4 -86% ; 3-14%

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Obrigado pela sua colaboracéao.
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6- UMA PEQUENA REFLEXAO...

A sessdo de educacdo para a saude realizada decorreu muito bem, tendo-se cumprido na
integra o0 plano de sessdo e conseguido atingir os objectivos também anteriormente

propostos no mesmo.

Devido as condicionantes com que actualmente se depara a equipa de enfermagem da
UCSP da Venda Nova, relativamente a escassez de pessoal, assistiram & sessdo: 6
profissionais de enfermagem e 1 estudante do 3° ano do Curso de Enfermagem. De
acordo com o feedback obtido dos profissionais que assistiram a sessdo, esta foi muito
positiva, tendo contribuido com aspectos determinantes para a sua pratica diaria de
cuidados e promovendo-se a pratica de cuidados transculturais.

Os comentarios a sessdao, bem como a troca de experiéncias entre os diversos
profissionais que se encontravam presentes, foram muito enriquecedor, uma vez que

com o pequeno contributo de cada um, construi-se um “saber multicultural conjunto”.

Considerou-se o final da sessdo, como 0 momento oportuno para realizar o
fornecimento do folheto realizado sobre os mitos e crencas na cultura africana
relacionados com o0 processo de amamentacdo, uma vez que apOs a exposicdo da
tematica, intimamente relacionada com a multiculturalidade, e de acordo com os dados
que obtidos, o fornecimento do folheto vem reforcar os conteddos apresentados,

ajudando na sua interiorizacao.

No decorrer da formacdo, a abordagem das diversas culturas e suas especificidades,
foram aspectos considerados pelos profissionais como uma mais-valia para a sua
formacgdo, uma vez que visto ndo ser possivel aos profissionais de enfermagem
actuarem da mesma forma quando se deparam com um utente portugués, africano ou
chinés e uma vez que os padrdes culturais e o passado em termos de alimentagéo,
representacdo de salde/doenca sdo diferentes, importa reconhecer estas diferencas e
promover a sua inclusdo nos cuidados, promovendo-se o estabelecimento de uma

relacdo forte, empética e de confianca entre quem cuida e quem é cuidado.

Anabela Namora
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Também no final da sessdo, deu-se a conhecer a equipa de enfermagem, todo o trabalho
que realizado no decorrer do estdgio, os contributos inerentes a0 mesmo e sua
aplicabilidade na préatica, promovendo-se boas praticas e optimizando-se a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados a crianga/familia abrangida por esta UCSP.

Anabela Namora
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Membros da familia, 122°- autoriza¢do de residéncia com dispensa
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+ Decreto-Lei n° 67/2004 de 25 de Marco D.R. | Série, 72
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Europeia)
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+ Decreto-Lei n° 24/77 de 3 de Marco D.R. Série | Parte A, 52
(03/03/1977) 363-364 (Acordo no Dominio da Saude entre o
Governo da Republica Portuguesa e 0 Governo da Republica de
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+ Decreto-Lei n° 25/77 de 3 de Marco D.R. Série | Parte A, 52
(03/03/1977) 365-366 (Acordo no Dominio da Saude entre o
Governo da Republica Portuguesa e o Governo da Republica
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+ Decreto-Lei de 18 de Julho D.R. Série | Parte A, 165 (18/07/1984)
2201-2204 (Acordo de Cooperacdo no Dominio da Saude entre a
Republica Portuguesa e a Republica Popular de Angola)

+ Decreto-Lei de 12 de Julho D.R. Série | Parte A, 160 (12/07/1984)
2105-2109 (Acordo no Dominio da Saude entre a Republica
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Recursos da Comunidade
de Apoio a Criangall~amilia orluida dos PALOP

Angola

Embaixada

Av. da Republica, 68
1069-213 Lisboa F
Telf: 217961830 - 217967041/43 Fax: 217971238
E-mail: emb.angola@mail.telepac.pt

http://www.embaixadadeangola.org

Angola

Consulado Geral

Rua Alexandre Herculano, 352 - 5.°

Salas 52, 54

4000-053 Porto

Telf: 222058827 / 2058902 Fax: 222050328

Cabo Verde

Embaixada

Avenida do Restelo, 33

1449-025 Lisboa

Telf: 213041440 Fax 213041466
E-mail: info@embcv.pt

http://www.embcv.pt/




Guiné-Bissau

Embaixada

R. de Alcolena, 17

1400-004 Lisboa

Telf: 213030440 Fax 213030450

Mocambique

Embaixada

Av. de Berna, 7

1050-036 Lisbhoa

Tel. 217800378

E-mail: embmoclx@mail.telepac.pt

http://www.mozambigue.mz

S. Tomé e Principe

Embaixada

Av. Gago Coutinho, 26 - 6.°

1000-017 Lisboa

Tel. 218461917 Fax 218461895

E-mail: embaixada@emb-saotomeprincipe.pt

http://www.emb-saotomeprincipe.pt/

ACIDI.1.P- Alto Comissariado para a Imigracgéo e Dialogo Intercultural, IP

Rua Alvaro Coutinho, 14 — 1150-025 Lisboa
Telf; 21 8106100 Fax: 21 8106171
E- mail: acidi@acidi.gov.pt




Instituto Apoio a Crianca

Largo Memoria, n° 14, Calcada do Galvéo, 1349-045 Lisboa
Telf: 213 617 880 Fax: 213 617 889

E-mail : http://www.liacrianca.pt

Linha SOS Imigrante
808257257 - a partir da rede fixa
21 8106191- a partir da rede movel

CNAI- Centro Nacional de Apoio ao Imigrante
CNAI Lisboa: Rua Alvaro Coutinho, n° 14 - 1150-025 Lishoa
Telf: 21 8106100 Fax: 21 8106117

OIM- Organizacao Internacional para as Imigracoes
Rua José Estevao, n® 137, 8° - 1150-201 Lisboa
Telf: 21 3242940

E-mail; www.iom.int/

CEPAC- Centro Padre Alves Correia
Rua de Santo Amaro a Estrela, n°43, Piso O
Telf; 21 3973030 Fax: 21 3951280

E-mail: cepac@sapo.pt

Centro Social do Bairro 6 de Maio
Estrada Militar, n° 48 - 2700-588 VVenda Nova — Amadora
Telf:214 762 660 Fax: +351 214 742 271

E-mail; csh6maio@agmail.com




Ajuda de Mae
Rua do Arco de Carvalhdo, n°® 282 — 1350-026 Lisboa
Telf: 21 3827850 Fax: 21 3827859

E-mail: ajudademae@ajudademae.com
Casa do Gil

Av. do Brasil, n°53 D, Parque da Saude, Pav. 13 - 1700-063 Lisboa
Tel: 217981180  Fax: 21798 11 89

E-mail; casadogil@casadogil.pt

Fundacéo do Gil

Av. do Brasil, n°53 D, Parque da Saude, Pav. 13 - 1700-063 Lisboa
Tel: 21 355 24 50 Fax: 21 355 24 59
E-mail: geral@fundacaodoqil.pt

AJPAS- Associacdo de Jovens Promotores da Amadora Saudavel
Praceta Luiz Verney - Damaia de Cima

2720-342 Amadora

Telf: 21 4905426 / 21 4905427

E-mail: ajpas@sapo.pt

LIAFRICA- Liga dos Africanos e Amigos de Africa

Rua Botelho de Vasconcelos lote 564, 1° piso B, Bairro do Condado,
Chelas 1950-045 Lisboa

Telf: 21 8145394 /21 8537389

E-mail: liafrica@oninet.pt
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Anexo VI

Folheto
“ Direitos na Saude para a Populagédo oriunda dos
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)

em Territério Nacional “




Em caso de necessidade pode recorrer...

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da Venda Nova
Rua Jodo de Deus n°2, Venda Nova - 2700-488 Amadora
Telf:21 4992400

Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF)
Rua Conselheiro José Silvestre de Ribeiro, n° 4 1649-007 Lisboa
Telf: 21 7115000 / 808962690

Alto Comissariado para a Imigracio e Dialogo Intercultural, L.P.
(ACIDI)

Rua Alvaro Coutinho, n°® 14 1150-025 Lisboa

Telf: 21 8106173

Centro Nacional de Apoio ao Imigrante de Lisboa (CNAI)
Rua Alvaro Coutinho, n°® 14 1150-025 Lisboa
Telf: 21 810600

Organizacao Internacional para as Migracoes (OIM)

Rua José Estevao, n°137, 8 1150-201 Lisboa o o 4
Telf: 21 3242940 Direitos na Saude para a
Linha SOS Imigrante: 808257257 / 21 8106191 POpllla(,'ﬁO oriunda dos Paises
Linha Saide 24: 808242424 Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP) em
Elaborado por: Eni.'. B Anabgla Namora o ' .., . .
Curso de Mestrado em Enfermagem de Naturezaligrfli;lsLo;zldril:tr?area de Especializagao em Enfermagem de Saude T errlt O rl O N a CI O n al

Consulta de Enfermagem de Saude Infantil da -

| Unidade de Cuidados de Satde Personalizados e
da Venda Nova ‘ i | | o
Rua Jodo de Deus n°2, Venda Nova =_Hi o =s|l W N

UCSP Venda Nova

| 2700455 Amador

Telf: 21 4992123




Este folheto contém informacao util para si que se encontra em
Portugal para tratamento e ¢ oriundo de um dos Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa

Ao abrigo dos Acordos de Cooperacdo no Dominio da Saude, prevéem-se
responsabilidades para Portugal e para os Governos de cada um dos paises:

a) Por parte de Portugal:

- assisténcia médica hospitalar
ambulatério);

- meios complementares de diagnostico e terapéutica quando efectuados em
estabelecimentos hospitalares oficiais ou suas dependéncias;

- transporte em ambulancia do aeroporto ao hospital quando clinicamente
exigido.

(internamento, semi-internamento e

b) Por parte do Pais Africano:

- transporte de vinda e regresso ao pais de origem;

- deslocacao do aeroporto ao local de destino;

- alojamento a doentes ndo internados ou em regime de semi-internamento e
ambulatorio;

- alojamento apds o tratamento ter sido dado como concluido pelas
competentes autoridades hospitalares;

- medicamentos e produtos farmacéuticos prescritos em ambulatorio;

- funeral ou repatriamento do corpo em caso de morte;

- préteses.

Qualquer cidadao tem o direito a saude e o dever de a proteger.

A Constituicdo da Republica Portuguesa estabelece que todos os cidadaos -
mesmo estrangeiros - t€m direito a prestacdo de cuidados globais de saude,
no Centro de Saude ou Hospital, independentemente das suas condigdes
econdmicas, sociais € culturais (direito regulado no Despacho n.°
25 360/2001), necessitando para tal de um Cartao de Utente.

O seu visto de estada temporario destina-se a tratamento médico em estabelecimentos
oficiais de saude, sendo valido por um periodo inicial de 3 meses, sendo possivel a sua
renovacio, caso a situacao clinica o justifique.

A renovacio é efectuada no Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF).

Encontra-se em Portugal ao abrigo dos Acordos de
Cooperac¢ao no Dominio da Saude?
Conheca os seus Direitos ¢ Deveres

Onde pode obter o cartio de utente?

Pode dirigir-se ao Centro de Satde da area em que reside ou a Loja do
Cidadao mais proxima.

Quais os documentos necessarios para obter o Cartao de Utente?

- Atestado de Residéncia (emitido pela Junta de Freguesia, desde que se
encontre em Portugal ha mais de 90 dias);
- Documento de identificacao (Passaporte).

Que servicos tem de pagar?

Os cuidados de saude sdo tendencialmente gratuitos, tendo em conta as
condigdes econdmicas e sociais dos utentes. Por cada consulta ou cuidado
prestado, o utente deve pagar uma importancia, chamada Taxa Moderadora de
acordo com as taxas em vigor.

Estao isentos desta taxa:

* as criancas até aos 12 anos de idade, inclusive;

* jovens em consulta no Centro de Atendimento a Adolescentes, nas
areas de vigilancia de saude e de saude sexual e reprodutiva;

» mulheres gravidas e no puerpério (periodo de 8 semanas apos o
parto);

» mulheres em consulta de planeamento familiar;

 desempregados inscritos nos Centros de Emprego e seus dependentes;
* beneficiarios de subsidios oficiais atribuidos por razdes de caréncia
econdémica;

* pessoas com doengas cronicas legalmente definidas e comprovadas por
declaracdo médica.

-Circular normativa n°4 de 16/04/2004 (Normas gerais de encaminhamento e assisténcia a doentes oriundos dos
PALOP ao abrigo dos Acordos de Coopera¢io no Dominio da Satide)

-Despacho n°® 25360/2001. D.R. II Série, 286 de 12 de Dezembro de 2001. 20597-ss

- sites: http://www.acidi.gov.pt/ ¢ http://www.dgs.pt/ consultados em 5 de Maio de 2010, as 21horas.


http://www.arsalgarve.min-saude.pt/docs/desp_25_360_01_imi.pdf
http://www.arsalgarve.min-saude.pt/docs/desp_25_360_01_imi.pdf

Na cazu di necessidadi bu podi recorri...

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da Venda Nova
Rua Jodo de Deus n°2, Venda Nova - 2700-488 Amadora
Telf:21 4992400

Servi¢o de Estrangeiros e Fronteiras (SEF)
Rua Conselheiro José Silvestre de Ribeiro, n° 4 1649-007 Lisboa
Telf: 21 7115000 / 808962690

Alto Comissariado para a Imigracdo e Dialogo Intercultural, L.P.
(ACIDI)

Rua Alvaro Coutinho, n° 14 1150-025 Lisboa

Telf: 21 8106173

Centro Nacional de Apoio ao Imigrante de Lisboa (CNAI)
Rua Alvaro Coutinho, n° 14 1150-025 Lisboa
Telf: 21 810600

Organizacio Internacional para as Migracées (OIM)

o eyae 137 87 1130-201 Lishoa Direituz na Saudi pa Populacon ki

Linha SOS Imigrante: 808257257 / 21 8106191 ben di Pais Africanos ki ta Papia

Linha Satide 24: 808242424 Portugués (PALOP) na territorio
Elaborado por: En. * Anabela Namora Nacional

Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional na Area de Especializagio em Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatria

Consulta de Enfermagem de Saude Infantil da -

| Unidade de Cuidados de Satde Personalizados e
da Venda Nova ‘ i | | o
Rua Jodo de Deus n°2, Venda Nova =_Hi o =s|l W N

UCSP Venda Nova

| 2700455 Amador

Telf: 21 4992123




Ez papel li ten tchéu informacon importanti pa bé ki sta li na
Portugal pa tratamentu i bo ki ben di pais d"Africa di Lingua

Oficial Portugués

Na acorduz fétu di Cooperagon na parti di Satdi, ta dexa claru, risponsabili-
dadi di Portugal i Governantiz di cada pais:

A) Paparti di Portugal:

- Assinténcia médica hospitalar (internamentu, semi-internamentu i pa 6tuz
lugariz);

- Condicons pa diagndstica 1 terap€utica ora ki ¢ fétu na hospital oficial 6 na
otuz lugariz;

- Transporti na ambulancia di aeroportu pa hospital si cazu for preciso
clinicamenti.

B) Pa parti di Pais Africanos:

- Transporti di bem ku bai pa pais di origen;

- Diclaragon di aeroporto 6 lugar undi ki bu sta bai fica;

- Alojamentu pa doentiz ki ka ta internadu, 6 pa kéz ki ta fica na regimi di
semi-internamentu i pa 6tuz lugariz;

- Alojamentu dipdz ki bu kédba di fazi tudu tratamentu, dipdz ki autoridadi
competenti di parti di hospital da baixa;

- Medicamentuz i produtuz di farmacia;

- Funeral 6 transporta corpo pa pais di origen na cazu di morti;

- Proteses.

Tudu alguén tem direitu a saudi i també tem diveriz pa protegi.

Constituicon di Republica di Portugal ta fla ma tudu alguén mesmu
strangéruz — tem direitu a recebi i d4 cuidados geral di satdi, na centro di
Saudi 6 na Hospital, indipendenti di sé condigon econdmico, social e cultural
(direito regulado na dispacho n° 25 360/2001), pa funciona dretu, alguen ten
ki ta tem um carton di utenti.

Bu visto di estada temporario é distinadu a tratamentu médico na stabelecimentu oficial di saidi, € tem si
validadi nun periodu di 3 méz, també € possivel si renovagon, si na caso situagon clinico justifica.

Renovacon di visto ta fazedu na SEF (Servico de Estrangeiros e Fronteiras)

Ki ta fica isentu d’ez taxa:

- Ta inclui criangas ti 12 anuz di idadi;
- Jovens ta consulta na Centro di Atendimentu pa Adolescentiz, na areas di
vigilancia di saudi i di saudi sexual i reprodutiva;

- Mudjeriz gravidaz i també mudjeriz ki sta ku 8 semanaz dipoz di parto;

- Mudjeriz ki sta na consulta di planeamentu familiar;

- Dizempregaduz ki sta inscritu na Centruz di Empregu i ku alguen ki ta
dependi d’ez;

- Alguen ki ta beneficia di subsidiuz oficial ki ta dadu pa razon di caréncia
econdémico;

- Alguen ku doengas cronico ki didetatu i comprovadu pa diclaragon di médi-
COS.

Na Portugal ta respetadu acordos di Coope-
racon na area di Saudi?
Conchi buz Direituz i Diveriz

Undi ki bu podi ten um carton di utenti?
Bu podi bai na Centro di Saudi di zona undi bu ta mora 6 na loja di Cidadon
mas pertu.

Ki documentuz ki ta mestedu pa fazi carton di utenti?

- Atestadu di Residéncia (emitidu pa Junta di Freguesia, desdi ki bu sta li na
Portugal maz ki 90 dia);

- Documentu di identificagon (Passaporti)

Ki servicos ki tem ki paga?

Cuidados di saudi ten tendéncia di ser di graca, ta lebadu en
conta condigons economicos i social di utentis. Pa cada consulta
6 cuidadu di serbico ki prestadu, utentiz debi paga un valor en
dinheru ki ta tchomadu di taxa moderadora di acordu ku taxas
actual.

-Circular normativa n°4 de 16/04/2004 (Normas gerais de encaminhamento e assisténcia a doentes oriundos dos
PALOP ao abrigo dos Acordos de Coopera¢io no Dominio da Satide)

-Despacho n°® 25360/2001. D.R. II Série, 286 de 12 de Dezembro de 2001. 20597-ss

- sites: http://www.acidi.gov.pt/ ¢ http://www.dgs.pt/ consultados em 5 de Maio de 2010, as 21horas.
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Anexo IX

Poster

“Sucesso na Amamentacao: Afinal ndo é sé instinto!”




O posicionamento e a boa pega sdo fundamentais para o sucesso ha amamentacao...
Sempre que necessitar, esclareca as suas duvidas com a enfermeira.
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Anexo X

Folheto

“Administracéo de Leite Materno por Copo”




Vantagens em
relacao ao biberao

- Actividade muscular semelhante
a das criancas que se alimentam ao
seio materno;

- Maior hipétese de manter o
aleitamento materno exclusivo;

- Previne a confusdo entre o
mamilo da mée e a tetina;

- Reduz o risco de aspiracao e de
apneia;

- Diminui os episédios de cdlicas e
regurgitacao;

-Proporciona ao bebé experiencias
sensoriais como:

paladar, textura, cheiro do leite
materno;

- Diminui o risco de infeccOes (ex:

Gastroentrites, Otites)

O aleitamento por copo é
o0 método alternativo mais
eficaz, a ser aplicado aos
bebés que ndo possam ser
alimentados directamente

Na Mmama...

Experimente...

Administracao
de leite
materno por
CcOopo

Consulta de Enfermagem de Saude Infantil da
Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados da Venda Nova

Rua Jo&o de Deus n°2, Venda Nova
2700-488 Amadora
Telf: 21 4992123

Elaborado por: Enf2 Anabela Namora

Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Consultade
enfermagem de
saude infantil

OLIVEIRA, Maria Helena; PEDRO, Ana Patricia — Administracdo de Leite Materno por
Copo. Lisboa: Revista Nursing. ISSN 0871-6196. N° 239 (Novembro 2008). p. 8-12.
SARAIVA, Helena — Aleitamento Materno: Promog&o e Manutencéo. 12Edi¢&o. Lisboa:
Lidel Edi¢bes Técnicas, Lda. 2010. 223p. ISBN 978-972-757-659-3.




Definicao

Técnica da administracao
de leite materno por copo

Técnica da administracao
de leite materno por copo

A administracéo de leite
materno por copo ao bebé,
é um meio alternativo e
temporario de administrar
o leite, quando a mée nao
pode ou se ausenta por
um periodo superior ao da

alimentacdo do bebé.

-Antes da alimentagdo, lavar bem as
Mmaos;

-O bebé deve estar bem acordado;

- Envolva o bebé numa mantinha ou
lencol, de forma que ele ndo derrame o
leite com os bracos;

- Mantenha o bebé ao colo, o mais
erguido possivel;

-Use um pequeno copo de pléstico
flexivel, com borda macia e transparente;
- Deite o leite materno no copo até cerca

de metade da sua capacidade;

-Coloque a borda do copo nos cantos do
labio superior e pouse com suavidade no
labio inferior, com a lingua dentro do

copo;

- Incline o copo para que o leite apenas
toque nos labios do bebé, mantendo-o
nesta posicdo mesmo quando a crianca
descansa;

- Deixe que o bebé lamba o leite com
movimentos da lingua e dos labios;

-Dé tempo ao bebé para engolir o leite,
deixando-o estabelecer o seu proprio
ritmo de amamentacéao;

-Evite o extravasamento do leite;

- No final da alimentacdo, coloque o bebé

a eruptar.
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“Saude da crianca/ familia oriunda de Cabo Verde: Uma situacao de risco...”
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SIGLAS

ACES- Agrupamento de Centros de Salde

CPCJ- Comisséao de Proteccdo de Criangas e Jovem

IC- Intervencdo na Comunidade

NACJR- Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
UCSP- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
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A reflexdo que seleccionei para esta semana € considerada por mim como uma reflexao
muito pessoal, uma vez que envolve diversos sentimentos experienciados, sendo esta
uma situacdo que acompanho desde o meu primeiro dia de estagio na UCSP da Venda
Nova.

Gostaria de referir que com a realizacdo desta reflexdo ndo € meu objectivo a resolugédo
desta situacdo, uma vez que € muito complexa, mas tentar perceber que elementos
subjacentes se encontram envolvidos e o papel da equipa na resolucdo da mesma, por
essa razdo, optei por a medida que for apresentando o caso, explorar um pouco a
vertente tedrica que se encontra subjacente, o que na minha opinido, me ajudara a
compreender melhor toda a envolvéncia.

E uma situacio que envolve uma familia oriunda de Cabo Verde, residente no Bairro 6
de Maio e a qual, frequentemente, as enfermeiras da Intervencdo na Comunidade da
UCSP da Venda Nova, efectuam visitacdo domiciliaria, acompanhando a saude das
criancas e respectiva familia.

Esta familia é constituida por a Sr®. MJ de 37 anos, um companheiro com mais ou
menos a mesma idade que a Sr. MJ e 8 filhos (3 de um companheiro anterior da Sr2. MJ
e 5 do actual companheiro). Os filhos apresentam idades compreendidas entre os 18
meses e 0s 15 anos. Na habitacao residem ainda dois irmaos da Sr2. MJ e a companheira
de um destes irmaos. A habitacdo pertence ao pai da Sr2. MJ que se encontra emigrado
em Franca. A habitacdo apresenta condigdes precarias de higiene e salubridade.

A problemética envolvente desta familia, relaciona-se com a falta de afectos da mée
para com os seus 8 filhos, diagnostico efectuado pela psicdloga da UCSP da Venda
Nova, verificando-se ap0s varias avaliacGes, que ndo existe negligéncia ao nivel dos
cuidados de saude, visto a mae comparecer a todas as consultas de salde infantil
marcadas para os seus filhos, o esquema de vacinagdo das criangas se encontrar
actualizado, as criangas apresentam-se com higiene cuidada, bom estado nutricional, no
entanto, evidencia-se uma lacuna na area dos afectos que influencia decisivamente o
processo de vinculacdo desta familia e ainda, por diversas vezes, se verificar o uso de
violéncia fisica e verbal (maus tratos) para com as criancas. De ressalvar que também a
Sré. MJ foi vitima de maus tratos por parte do seu pai, sendo este considerado como
uma pessoa muito agressiva, o que vai de encontro a diversos estudos efectuados que

defendem que este tipo de comportamentos tendem a perpetuar-se, “as criangas e jovens
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maltratados correm o risco de no futuro se tornarem jovens e pais violentos ou de
sofrerem violéncia e maus tratos (...)” (Ramos, 2004:67)

Esta foi uma situacdo detectada por um parceiro da comunidade, ja decorrendo o
processo ha alguns anos, sendo a equipa da enfermagem de Intervencdo na Comunidade
chamada intervir e a colaborar. Este € um aspecto importante a salientar particularmente
para a saude. Cabe ao enfermeiro especialista em SIP actuar consoante as competéncias
que Ihe sdo exigidas e de acordo com o preconizado com o novo Modelo de
Desenvolvimento Profissional (2009,21), em que “Diagnostica precocemente e
intervém nas doencas comuns e nas situacBes de risco que possam afectar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem, e Identifica evidéncias
fisioldégicas e emocionais de mal-estar psiquico, identifica situacGes de risco para a
crianca e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco), sensibiliza
pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencao e
assiste a crianga/jovem em situacOes de abuso, negligéncia e maus tratos. Por outro
lado, de acordo com o Ministério da Salde e a Comissdo Nacional de Proteccdo de
Criancas e Jovens em Risco, emergiu a directiva conjunta sobre a designacdo e
atribuicbes dos representantes da Salde na CPCJ, ou seja, “no primeiro nivel de
intervencdo, cabe também a Salde a aplicacdo de mecanismos de prevencdo da
ocorréncia de maus tratos, da deteccdo precoce das situacdes de risco e de perigo, do
acompanhamento e prestagdo de cuidados e da sinalizacdo e/ou encaminhamento de
casos para outros servigos, de acordo com o principio da subsidiariedade e no ambito da
complementaridade e articulacdo funcional” (Ministério da Salude, 2009). Sendo assim,
comega agora a ser criada a nivel dos ACES/Centros de Saude, uma rede estruturada e
organizada para a cria¢do ou reorganizacao dos Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens
em Risco (NACJR), a qual apresenta uma equipa interdisciplinar, dentro dos referidos
ndcleos que da resposta diferenciada aos maus tratos, num contexto de trabalho
concertado e equipa multidisciplinar (Ministério da Sa(de, 2009), sendo assim, “em
cada ACES deve existir, pelo menos, um NACJR inserido na Unidade funcional
considerada mais adequada pela respectiva organizacdo de acordo com 0s normativos
aplicaveis. Sempre que as caracteristicas socio demogréficas, ou outras, o exijam,
podera haver lugar a criagdo de mais nucleos no mesmo ACES (...) mantendo-se (...) 0
objectivo de assegurar a existéncia de um NACJR em cada Centro de Saude, agora
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tendo por horizonte temporal o final do ano de 2010” (DGS, 2009), o que ja se verifica
no ACES VII.

Com a breve exposicdo que apresentei anteriormente, e uma vez que esta intimamente
relacionada com esta reflexdo, optei por aprofundar alguns aspectos relacionados com a
responsabilidade que a area da Saude tem neste tipo de situacdes, bem como o papel do
NACJR e da CPCJ, como intervenientes no ambito comunitéario.

Mas direccionemo-nos agora, mais especificamente, para a continuagdo da apresentacao
do referido caso...

Numa fase posterior, foi efectuado o encaminhamento do caso para a Assistente Social
também para a PsicOloga, que apés avaliagdo, diagnosticou a Srd. MJ, uma psicose,
sendo considerada como uma “méde maquina, que promove inimeros cuidados (higiene,
alimentacdo, alfabetizacdo, salde, etc), mas com falta de afecto para com os seus
filhos”. Também foi tentado equilibrar a situacdo através do pai das criancas, 0 que nao
se revelou frutifero.

Apos intenso trabalho, sempre na perspectiva de proporcionar factores protectores as
criancas envolvidas, por diversos parceiros da comunidade (equipa de enfermagem da
IC, psicologa da UCSP da Venda Nova, Assistente Social da Escola onde estudam
algumas das criancas, Técnicos do Centro Social do Bairro 6 de Maio), e ndo se
verificando alteracbes de comportamento da Sr2. MJ e tendo ja a situacdo sido
encaminhada para a Comissdo de Proteccdo de Criangas e Jovens (CPCJ), vemo-nos
agora perante um encaminhamento para o Tribunal, estando a Sr. MJ na eminéncia,
consoante decisdo do tribunal, de Ihe ser retirado o poder paternal e os seus filhos, por
tempo provisdrio, mas indeterminado, até que o seu comportamento se altere e se
consigam estabelecer vinculos seguros e promotores de comportamentos de vida
saudaveis. Tal como sabemos, “a vinculagcdo, € uma ligacdo emocional reciproca e
duradoura entre o bebé e a figura parental, em que cada um contribui para a qualidade
da relagdo. A vinculacdo tem um valor adaptativo para o bebé, assegurando-lhe que as
suas necessidades psicossociais e fisicas sdo satisfeitas” (Papalia et al, 2001:245),
identificando-se a existéncia de quatro tipos de vinculagdo: segura, evitante,
ambivalente e desorganizada/desorientada. O que se verifica nesta situacdo, € que estas
criancas experienciam uma vinculacdo do Uultimo tipo, em que apresentam
comportamentos contraditérios face ao regresso da figura materna, ora saldam

efusivamente a mée quando esta regressa mas depois afastam-se ou aproximam-se sem
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olharem para ela. Por vezes aparentam estar confusos e com medo. Este ¢é efectivamente
0 padrdo menos seguro, que trard consequéncias nefastas no desenvolvimento global
destas criangas, uma vez que quanto mais insegura for a vinculagdo da crianga ao adulto
que dela cuida, mais dificil parece ser para a crianga, por fim, se tornar independente
desse adulto, neste caso a mae, e desenvolver boas relagdes com os outros (Papalia et al,
2001:251). De acordo com um estudo de Calkins et al apud Papalia et al (2001:252), as
criangas inseguras muitas vezes apresentam problemas futuros: inibicdo aos 2 anos,
hostilidade em relacdo a outras criangas por volta dos 5 anos e, dependéncia durante os
anos escolares, no entanto, pensa-se que a correlacdo entre a vinculacdo na infancia e o
desenvolvimento posterior resulta ndo da vinculacdo por si s6, mas também das
caracteristicas da personalidade que afectam quer a vinculacdo quer a interaccdo mae -
crianca depois da infancia [(Lamb, 1987) apud (Papalia, 2001:252)]. Estes aspectos
levam-me a reflectir sobre: Que bloqueio existe no estabelecimento desta vinculagdo?
Que repercussdes se verificardo perante o possivel afastamento da Srd. MJ no
desenvolvimento futuro daquelas criangas?

Mas voltemos novamente ao nosso caso...

Na avaliacdo psicolégica, que decorreu esta semana, emergiram as seguintes
conclusdes: a Sré. MJ, ndo atribui culpa ao seu comportamento, mas direcciona-a para
0s outros e ndo manifesta interesse em mudar, propondo-se em ultima instancia uma
avaliacdo da Psiquiatria no sentido de aferir as competéncias parentais.

Toda esta situacdo provocou em mim um turbilhdo de sentimentos, sentindo a
necessidade de reflectir sobre mais alguns aspectos ainda ndo anteriormente
apresentados: o que leva a Srd. MJ a adoptar aquele tipo de comportamentos para com
os seus filhos, mas que se preocupa com a sua saude e bem-estar? Como encaram as
criancas toda esta situacdo? Que nocdo tem a Srd. MJ de toda esta situacdo? Que
influencias culturais estdo subjacentes? E se a decisdo do tribunal for no sentido das
criancas serem retiradas ao poder da Sr2. MJ e colocadas numa instituicdo? Por quanto
tempo? Irdo os irmaos ficar todos juntos? O que poderiamos efectuar mais para ajudar
na resolucéo desta situagdo? Estas sdo algumas das questdes com que me deparo e para
as quais tenho dificuldade em encontrar resposta, pois as especificidades envolventes
sdo inumeras e ndo é somente um acto isolado que solucionara esta situagcdo, mas sim, a
soma de pequenos actos, que € o que se tem vindo a efectuar por toda a equipa que
acompanha esta situagéo, tentando ajudar a Sr®. MJ na mudanca de comportamento e
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salvaguardar os filhos do prejuizo dos comportamentos actuais, uma vez que “a crianca
precisa de amor e compreensdo para 0 pleno e harmonioso desenvolvimento da sua
personalidade. Na medida do possivel, devera crescer com os cuidados e sob a
responsabilidade dos seus pais e, em qualquer caso, num ambiente de afecto e seguranca
moral e material; salvo em circunstancias excepcionais, a crianca de tenra idade néo
deve ser separada da sua mée” (Principio 6° da Declaragdo dos Direitos da Crianga,
1959).

Direccionemos um pouco a nossa reflexdo para a vertente cultural, abordando a situagao
ao nivel da salde mental, uma vez que “varios autores salientam um conjunto de
problematicas que surgem com mais ou menos frequéncia na populagdo migrante:
estados de ansiedade e depresséo, psicoses delirantes (...)” (Ramos, 2004:285).

As familias migrantes, como é o caso desta familia oriunda de Cabo Verde, quando
separadas do seu grupo social, cultural e familiar, muitas vezes sentem-se desenraizadas
e isoladas apresentando frequentemente, dificuldades psicossociais, emocionais e
adaptativas, tendo o isolamento e a pobreza das relagcdes sociais e familiares,
repercussoes directas nas relacbes da mae e da crianga e nas respostas educativas,
provocando um empobrecimento e desequilibrio na interaccdo entre a mée e crianca e
uma inadequacdo das respostas maternais as necessidades das criangas, como se
evidencia, na necessidade de afectos deste caso. Deparamo-nos desta forma com uma
familia vulneravel e incapaz de dar as criangas um suporte psicoldgico, afectivo e
familiar s6lido, um holding de qualidade que elas necessitam para se desenvolverem
(Ramos, 2004:286).

Podemos também ainda considerar que perante o contexto migratorio, com que esta
familia se depara, a mae encontra-se insegura, ansiosa e em conflito quanto aos
cuidados e atitudes face aos filhos, ndo conseguindo aproveitar 0s recursos e suporte
necessario para se adaptar as exigéncias com que se defronta. Por outro lado, as mas
condi¢des sociais e de alojamento, como é o caso do Bairro 6 de Maio no qual esta
familia reside, e vivendo em condi¢des de superpopulacéo, falta de conforto, associados
a obstéaculos culturais, também sdo factores que poderdo apresentar alguma influéncia
na salde, apesar da “apertada” vigilancia da equipa de salde, destas criancas e familia,
uma vez que se encontram mais sujeitas a situagdes de risco e exclusao.

Pensemos sobre uma situacdo mais a posteriori e imaginemos que estas criangas serdo

retiradas do poder paternal da Srd. MJ... Com certeza que surgirdo diversas
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problematicas, habitualmente associadas a factores psicolégicos, que sdo igualmente
determinantes de exclusdo social e cultural, verificando-se uma clivagem bastante
evidente entre a cultura de origem e a do pais de acolhimento, neste caso, Portugal. As
criancas, perante um lar de acolhimento, por muito temporaria que seja a sua
permanéncia, e perante a dificuldade de acolher todos os irméos, deparar-se-d40 com
problemas de identidade, sentimentos de desvalorizagdo, isolamento, dificuldades
psicoldgicas e de integracdo social, factores estes que vistos de uma forma isolada ou
associada poder-se-do reflectir futuramente ao nivel da adaptacéo social e escolar, o que
por vezes, podera levar a um desinvestimento escolar, adopg¢do de atitudes anti-sociais,
violéncia, rejeicdo e tentam organizar-se dentro e fora do contexto escolar, promovendo
a exclusdo social e situagfes de grande stress e vulnerabilidade (Ramos, 2004:288).
Perante esta situacdo, deparo-me com outra questdo: estardo estas instituicOes
sensibilizadas para a diversidade cultural? Terdo estes aspectos em consideracdo
aquando da prestacido de cuidados? E fundamental que consigamos promover factores
protectores a estas criancas que Ihes permitam a adopcdo de estilos de vida saudaveis e
ndo sejam predominantes os factores de risco que potenciam comportamentos
correspondentes, tal como ja referidos anteriormente, uma vez que “as experiencias
traumaticas na infancia em idade precoce, como negligéncia, perda de figura parental ou
de uma figura de vinculagdo e separacGes prolongadas com a figura de vinculacéo, séo
factores de risco para perturbacBes da personalidade, nomeadamente, ao nivel da
depressdo, da ansiedade e da personalidade anti-social [(Liotti, 2000 apud Ramos,
2004:121)]. Este é um aspecto muito importante e para o qual devemos estar despertos
devidos as consequéncias que poderdo surgir no futuro, visto que “as familias
problematicas as criancas correm mais riscos de elaborarem estratégias disfuncionais
face aos acontecimentos stressantes quotidianos (estratégias centradas na emoc¢ao como
0 desanimo, célera, ansiedade) e tém mais tendéncia do que as outras, uma vez adultas,
a reagir a adversidade com os mesmos estilos de coping ineficazes e prejudicais para a
satde” (Ramos, 2004:122). Por exemplo, para estas criancas, ao nivel do dominio do
ambiente social geral, seria importante a promocdo de factores de proteccdo que
favorecessem a resiliéncia, tais como: a qualidade das escolas, a coesdo das familias, a
disponibilidade dos recursos comunitarios; ao nivel do dominio do ambiente percebido,
os factores protectores seriam: a presenca de modelos para o comportamento social
ajustado e a presenca de controlos elevados para 0 comportamento desviante e neste

Anabela Namora m



Reflexao Critica Semanal | 2010

sentido seria fundamental, a consciencializacdo da Sr®&. MJ do seu problema e a
necessidade de mudanca do mesmo, neste sentido, a familia seria considerada um factor
de proteccdo mas também de risco; e por Gltimo, no dominio do comportamento, 0s
factores de proteccdo poderiam passar por: frequentar um culto religioso, envolverem-se
em actividades académicas e extracurriculares na escola. Na prevencdo e na
intervencdo, € importante reduzir os riscos, mas também ndo menos importante, é
preparar a crianga para lidar com a adversidade e o stress. As condigdes ambientais e as
relagbes de vinculagdo, auto-estima e resiliéncia deverdo ser favorecidas pela
prevencéo.

E importante reflectirmos um pouco que, este afastamento da Sr2. MJ e restante familia
ira provocar, inevitavelmente, nas criancas, um corte com os valores culturais e
familiares que as criangas tiveram até ao momento, sejam estes adequados ou ndo, mas
que lhes confere alguma identidade individual e colectiva enquanto familia e sentimento
de pertenca. Esta ruptura sera com certeza um momento de stress e de crise familiar no
qual a nossa intervencdo ndo cessa, assumindo especial importancia no
acompanhamento do tratamento da S MJ, continuacdo da promocdo da vinculagéo,
afectos entre a mae-criancas, promovendo a salde destas criancas e factores protectores,
minimizando os factores de risco subjacentes, envolvendo neste trabalho ndo somente a
equipa de enfermagem, mas toda uma vasta equipa multidisciplinar que sera decisiva no
sucesso desta problematica familiar.

Neste sentido, sustenho-me de Madeleine Leininger e da sua Teoria da Diversidade e
Universalidade em que considero necessaria a nossa intervengdo ao nivel cuidar
culturalmente competente: repadronizacéo/ restruturacdo cultural, promovendo “ac¢oes
e decisoes (...) que ajudam os clientes a reordenar, alterar ou modificar grandemente 0s
seus modos de vida para padrbes de cuidados de saude novos, diferentes e benéficos
(...), fornecendo um modo de vida benéfico ou mais saudavel” [Leninger apud Tomey e
Alliggod (2004:572)], residindo aqui as ac¢Oes dos profissionais que séo culturalmente
significativas e que promovem a saude e previnem a doenga desta familia, tentando que
se verifiqgue uma alteracdo a nivel social/comportamental/afectivo da Sr2. MJ para com
os seus filhos, mas tendo sempre em consideracdo os aspectos culturais que envolvem a

especificidade desta situacéo.
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No decorrer desta semana, em que me encontro a realizar estagio de Modulo I, no
Centro de Salde da Venda Nova, tive oportunidade de enriquecer a minha experiéncia
profissional, visto ser um Centro de Salde envolvido em inimeras actividades, com
diversos projectos, e que apesar da falta de recursos humanos, essencialmente de
enfermagem, d& uma resposta de qualidade a populacdo que cuida.

Um aspecto que me despertou a atencdo no decorrer desta semana foi o da elevada
prevaléncia de mées adolescentes, que recorrem a Consulta de Satde Infantil, no sentido
de efectuarem a vigilancia de satde dos seus filhos. A maioria destas maes adolescentes
é de raca africana, maioritariamente, de Cabo-Verde, residente no Bairro 6 de Maio, 0
que vai ao encontro dos dados obtidos da caracterizagdo da populagdo da Venda Nova,
(estudo efectuado pela Camara Municipal da Amadora). De acordo com os dados do
Instituto Nacional de Estatistica de 2001, a faixa etaria dos 0-24anos de idade representa
cerca de 50% da populacao residente no referido Bairro.

Um outro aspecto decorrente do apresentado anteriormente, diz respeito ao facto de, na
maioria dos casos, 0 pai ndo co-habitar com a mde e crianca, sendo por vezes, 0
contacto muito distante ou praticamente inexistente e, frequentemente, a avd materna
assume-se como a principal prestadora de cuidados a crianca.

Reflictamos um pouco sobre estes aspectos...

De acordo com os dados fornecidos pelo Relatério do Diagnéstico Social da Freguesia
da Venda Nova (p.9), nos bairros existentes nesta zona, € comum encontrarem-se
diversas estruturas familiares, desde familias monoparentais, recompostas, nucleares,
entre outras. E comum, encontrarmos nlcleos familiares, com varios agregados na
mesma habitacdo, o agregado “nuclear”, os filhos que por sua vez, também ja tém
filhos, como € o caso do que foi descrito anteriormente.

Sendo assim, assiste-se cada vez mais a um “desvio” nas fungdes parentais. As maes
adolescentes, frequentemente, ndo possuem autonomia e maturidade para assumirem a
educagdo dos filhos, contando muitas vezes com 0 apoio das suas maes ou outros
familiares que os acolhem. Contam ainda, com algum apoio institucional, mas que se
revela insuficiente para suprir todas as caréncias.

Perante este cenario e pensando nas competéncias enquanto futura enfermeira
especialista, torna-se fulcral apostar na prevencdo da actividade sexual precoce e

gravidez na adolescéncia.
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Sabemos que a saude ndo depende exclusivamente da prestacdo de cuidados, e é
determinante a influéncia que o ambiente social, biofisico e ecoldgico tém, e também
ndo menos importante, os valores e crencas respeitantes a cada cultura.

Para abordar esta tematica, penso que numa primeira fase, é fundamental efectuar uma
breve revisdo bibliografica sobre os factores de risco e proteccdo, encontrando-se
sempre subjacentes as questdes culturais.

Utilizemo-nos do modelo de Jessor (1992), que nos permite ter uma ideia simples e
concisa de quais os factores protectores, que nos ajudam a direccionar a nossa actuacao,
consoante os factores de risco com que o0s adolescentes se deparam.

Jessor (1992) apud Martins (2005), prop6e um modelo conceptual, que incorpora
aspectos relativos, quer ao individuo, quer ao contexto social em que este se insere, e
sugere que se considerem factores de risco e factores de proteccdo em ambos 0s
aspectos (individuo e ambiente social). Conceptualiza o risco como um resultado do
balanco entre os varios factores de risco e de proteccdo, inerentes ao individuo e ao
contexto social em que este se insere.

As condutas de risco em que os adolescentes se envolvem sdo inimeras, mas para esta
reflexdo destacamos as relacdes sexuais precoces sem proteccao e a gravidez precoce.
Relativamente aos antecedentes e determinantes psicossociais que podem aumentar a
probabilidade do adolescente incorrer em condutas de risco, Jessor (1992) conceptualiza
cinco dominios: aspectos biolégicos e genéticos, ambiente social (geral), ambiente
social percebido (préximo), personalidade e comportamento. Assim, relativamente aos 5
dominios o autor considera a presenca, ou auséncia, de factores de risco e de factores de
proteccéo.

No dominio genético/bioldgico, histéria de alcoolismo e toxicodependéncia por parte
dos pais é um factor de risco; por outro lado, um nivel elevado de inteligéncia é um
factor de proteccao.

No dominio do ambiente social geral, sdo factores de risco: a pobreza extrema e a
desigualdade de oportunidades relacionadas com a raga ou etnia; serdo factores de
proteccdo: a qualidade das escolas, a coeséo das familias, a disponibilidade dos recursos
comunitarios e a disponibilidade de adultos interessados nos problemas dos puberes.

No dominio do ambiente percebido, sdo factores de risco: a presenca de modelos para o
comportamento desviante (pais, amigos, colegas, vizinhos) e os conflitos entre pais e
filhos; serdo factores protectores neste dominio: a presenca de modelos para o
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comportamento social ajustado e a presenca de controlos elevados para o
comportamento desviante.

No dominio da personalidade, constituem factores de risco: a percepcdo de fracas
oportunidades de vida, propensdo para assumir 0 risco; constituem factores de
proteccdo: a valorizagdo do sucesso escolar e da salde e a intolerancia face ao desvio.
Por ultimo, no dominio do comportamento, sao factores de risco: o consumo de alcool e
o fraco desempenho escolar; serdo factores de proteccdo: frequentar um culto religioso,
envolver-se em actividades académicas e extracurriculares na escola.

Os factores de proteccdo atenuariam e contrabalancariam o efeito dos factores de risco,
permitindo assim explicar muitas situacbes em que os adolescentes em situacdo de
aparente alto risco ndo incorrem nas condutas de risco.

Em sintese, os factores de risco e de proteccdo a considerar nos contextos préximos
remetem para: aspectos inerentes & familia (natureza dos vinculos familiares e da
educacgdo parental); situacOes relacionadas com a escola e a comunidade (organizagéo
escolar; métodos pedagogicos; clima social e actividades extracurriculares); e, ainda,
aspectos referentes aos companheiros e amigos (caracteristicas dos mesmos e natureza
dos vinculos estabelecidos com eles). Quanto aos factores de risco e de proteccao
inerentes ao individuo, destacam-se as caracteristicas de personalidade e as opcdes
referentes ao estilo de vida.

Em suma, o modelo de Jessor (1992) ao equacionar factores de risco e de proteccdo
inerentes ao individuo e ao seu ambiente, ou contextos préximos, contribuira,
eventualmente, para melhor compreender, prever e prevenir a emergéncia de condutas
agressivas entre adolescentes, através do balanceamento dos varios factores de risco e
proteccdo identificados no individuo e nos contextos sociais em que este esta inserido e,
neste sentido a enfermeira assume um papel de especial destaque, a0 munir-se destes
dados e trabalhar com eles de forma a promover comportamentos saudaveis.

Um estudo realizado na Universidade Nova de Lisboa (2007) demonstra que 0s
adolescentes oriundos dos PALOP envolvem-se mais em comportamentos de risco,
nomeadamente: violéncia, consomem mais tabaco, haxixe e alcool e tém
comportamentos sexuais com maior risco para a salde do que os adolescentes
portugueses.

De acordo com o estudo, estes adolescentes em particular, ttm menos actividades de

ocupacdo de tempos livres, habitos alimentares menos saudaveis e faltam mais a escola.
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Estes jovens expressam maiores dificuldades de comunicacdo e, habitualmente nao
residem com o pai ou made. Este € um aspecto interessante, uma vez que, tal como
vivenciei no decorrer desta semana, também nos casos especificos das mées
adolescentes, residentes no Bairro 6 de Maio, também os seus filhos se encontram a
passar pela mesma situacdo, ja anteriormente vivenciada pela mée, tal como demonstra
0 estudo. Neste sentido e também de acordo com o estudo, surge o papel da avo, com
especial importéncia, funcionando como um factor protector para os comportamentos de
risco dos adolescentes. Note-se que, tal como referi previamente, muitas vezes as
criancas ficam aos cuidados da avé materna, 0 que nos leva a reflectir sobre a
importancia que este aspecto terd no desenvolvimento futuro dos seus netos.

Sabemos que pertencer a uma minoria étnica e ter um estatuto socioecondémico baixo,
como € o caso desta populacdo especifica, sdo factores associados a comportamentos de
risco. Estes factores contribuem muito para a exclusédo social, discriminagéo,
estigmatizacdo e solidificacdo dos problemas sociais inerentes, fendmenos esses que
podem ser atenuados, segundo o estudo revelado, com a promog¢do de competéncias
pessoalis e socais, entreajuda e papel activos dos jovens.

Entdo, por onde podera passar a nossa intervencdo?

Para estes jovens, a avo funciona como um factor protector e cabe aos profissionais de
salde, reconhecer o0 seu papel na promocdo da salide dos mesmos.

Nesta situacdo, o conceito de prevencdo primaria devera ser a forma mais adequada de
lidar com o problema. Os comportamentos de risco ndo tém apenas custos, eles sdo
percebidos pelos jovens como tendo beneficios e permitem-lhes completar varias
funcgdes psicoldgicas, no entanto, é imprescindivel que o profissional de satde equilibre
os factores de risco e os protectores de forma que o resultado final seja um adolescente
saudavel.

Relativamente a actividade sexual precoce e gravidez na adolescéncia, as raparigas
pertencentes a familias com baixos rendimentos e aquelas com baixos niveis de
realizacdo na escola, com é o caso destas adolescentes africanas, tém mais probabilidade
de engravidar do que aquelas que tém mais recursos econdémicos ou com elevada
realizacdo escolar. Devido & fabula pessoal, o ensino sobre a utilizacdo e eficacia dos
contraceptivos ajuda, mas € poucas vezes eficaz na prevencdo da gravidez. Tem sido

considerado mais vantajoso proporcionar oportunidades de aprendizagem de técnicas e
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modelos de comunicacdo para a abstinéncia e prevencdo da gravidez na adolescéncia,
do que a informacéo acerca dos métodos de controlo da natalidade.

E essencial ajudar as mées solteiras a adaptarem-se a parentalidade: uma adolescente
gravida encontra-se particularmente susceptivel a perturbacdes emocionais, podendo
surgir sentimentos de conflito durante esta fase. As adolescentes tém de ter um papel
activo durante a gravidez e devem ser encorajadas a identificar pessoas que as podem
ajudar, habitualmente as suas maes.

A nossa intervencao podera dirigir-se para os 3 niveis:

e Prevencdo priméaria — por meio da educacdo sexual dos jovens. Muitos jovens
ndo estdo devidamente informados sobre contracep¢do, gravidez e Doencas
Sexualmente Transmissiveis.

e Prevencdo secundaria — proporcionar a gravida os adequados e adaptados
cuidados pré-natais e diligenciando o prosseguimento da escolaridade.

e Prevencdo terciaria — apoio multidisciplinar & jovem mée tendo em conta as suas
diferencas sdcio-econdmicas e culturais.

Em suma, “a manutencdo e a promoc¢do da salde de todas as criancas €, pois, um
imperativo para os profissionais e para os servigos” (DGS, 2005:5).

No entanto, até ao momento, centrei esta reflexdao, na prevencdo de comportamentos de
risco por parte do adolescente, nomeadamente, na actividade sexual precoce e na
gravidez na adolescéncia, factores de risco e proteccdo e por onde passaria a nossa
actuacdo. Seguidamente, importa avangar na tematica e reflectir no facto de estas
adolescentes ja serem mdes, com criangas saudaveis, mas com a auséncia do pai, que
ndo co-habita com a mée e com a crianga, onde se pode concluir, que a imagem do pai
surge assim de certa forma alterada e influenciando decisivamente o processo de
vinculagéo.

O sentimento de pertenca a uma familia, a uma comunidade ou cultura, fornece um
sentimento de seguranca que a crianca necessita de obter para se desenvolver
saudavelmente. Desde o nascimento, é a familia, e muito em particular a mée e o pai,
que fornecem ao seu filho, apoio, conforto, proteccdo e seguranca emocional
indispensaveis a salde da crianca. O pai, anteriormente, “chefe de familia” que
funcionava como figura “repressiva”, da, actualmente e nesta situacdo em particular,

lugar a uma auséncia da figura parental, delegando para a mée este papel. A
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contribuicdo e participacdo na educacdo do filho, principalmente, entre pais
adolescentes, é em alguns casos, nula ou insuficiente.

Sabemos que a simples satisfacdo de necessidades fisicas e alimentares ndo se revela
suficiente para que a crianga cresca e se desenvolva de forma harmoniosa. A crianca
necessita de uma relagdo préxima e estavel com um adulto afectuoso, de ser encontrar
envolvida num ambiente estimulante, gratificante e disponivel. “E a necessidade e
satisfacdo primaria do contacto e do afecto, é a seguranca encontrada nos bragos da
mae, do pai (...), que permitem a crianga construir-se psiquicamente, autonomizar-se e
desenvolver-se saudavelmente” (Ramos, 2004:163). A vinculacdo, apesar de
frequentemente considerarmos que Se estabelece mais fortemente com a mée, nédo
assenta somente sobre esta figura exclusiva, sendo que as relacdes podem fazer-se com
varias pessoas do seio da familia (Ramos, 2004:164). O pai é uma figura de vinculacéo
importante para a crianca, desempenhando e conciliando de forma competente os
cuidados basicos, as exigéncias do envolvimento precoce e afectivo e as competéncias
de incitam a crianca ao desenvolvimento da sua autonomia, seguranca e socializacéo.
Por esta razdo consideramos que sem o enquadramento parental adequado e a falta de
referéncias que acompanham desde muito cedo o crescimento das criangas, estas
comegam na maior parte dos casos a manifestarem-se situagGes de desinteresse escolar
e, como consequéncia, quando as mesmas chegam a idade da adolescéncia, o
agrupamento de adolescentes nas mesmas circunstancias faz com que adoptem
comportamentos desviantes. Sendo assim, podemos concluir que este aspecto é ciclico,
e funciona como uma “bola de neve”, perpetuando-se 0os comportamentos dos pais nos
filhos, sendo que “um dos riscos basicos para a crianca € o estabelecimento de
vinculagBes inseguras, vinculagcbes negativas, insuficientes ao nivel qualitativo e
quantitativo entre a crianca e os pais (...)”(Ramos, 2004:163) e “investigacOes sobre 0
tipo de vinculacdo sublinham que os individuos com padrdes inseguros de vinculagao
tém mais probabilidade de serem vitimas de maus tratos ou, pelo contrério serem
abusadores na vida adulta com pessoas significativas” (Wekerle, 1998 apud Ramos,
2004:164). E fundamental, como futura enfermeira especialista, estar desperta e
contribuir para a quebra deste ciclo, “assistindo a crianca /jovem com a familia, na
maximizacdo da sua salde, implementando e gerindo, em parceria, um plano de salde,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da
crianca / jovem,” (Ordem dos Enfermeiros, 2009:22) e ainda “prestando cuidados
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especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem, promovendo o crescimento e o desenvolvimento infantil e (...) a
auto-estima do adolescente e a sua auto-determinacdo nas escolhas relativas a salde
(Ordem dos Enfermeiros, 2009:23), acima de tudo, promovendo comportamentos e
estilos de vida saudaveis. Neste sentido, assume-se como imediato, “o apoio as criangas
com necessidades especiais, em situacdo de risco ou especialmente vulneraveis, a reducao das
desigualdades no acesso aos servicos de salde e o reconhecimento dos pais como primeiros
prestadores de cuidados sdo aspectos prioritarios. O aumento do nivel de conhecimentos e de
motivacao das familias, a par da reducdo do analfabetismo e da melhoria das condi¢Ges de vida,
favorecem o desenvolvimento da funcdo parental e tornam possivel que os pais e a familia a
assumam, como direito e dever, competindo aos profissionais facilita-la e promové-la” (DGS,
2005:5).

Assim, a familia constitui um todo, ndo podendo as suas partes serem indissociadas,
pelo que "o apoio a crianca passa também por apoiar a familia, como um sistema
interactivo (...)” (Ramos, 2004:178).

Termino esta reflexdo com a convicgdo de que é necessario actuar nos diversos factores
de risco, na promoc¢do de comportamentos e estilos de vida saudaveis, tendo sempre em
conta as especificidades de cada um e a familia no seu conjunto, indo ao encontro das
reais necessidades destes adolescentes, que por vezes se véem “obrigados” a crescer
sem atingirem maturidade para tal, ou entdo, perante tal situacdo, adoptam
comportamentos de fuga e distanciamento, que dificultam o desenvolvimento
harmonioso e saudavel dos seus descendentes.

A enfermagem apresenta um papel fundamental e no Centro de Salde da Venda Nova,
estes sdo aspectos para 0s quais a equipa de enfermagem ja se encontra bastante
desperta, trabalhando-os no dia-a-dia e rumando ao encontro das necessidades desta
populacdo especifica, evidenciando-se uma relacdo profissional muito estreita entre os
utentes e a referida equipa.
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A reflexdo que me proponho a efectuar no final desta semana prende-se com a
oportunidade Unica que tive em participar na reunido mensal de estudos de caso, no
decorrer da qual, uma equipa de salde debate os casos das familias que se apresentam
com algumas dificuldades, algumas ja acompanhadas ha algum tempo, bem como
tentam ajudar a dar resposta a esta alteracdo da dindmica e vida familiar, de acordo com
0S recursos que possuem.

Na minha opinido, a participacdo nesta reunido foi deveras importante, ndo so porque,
contribuiu imenso para a minha aprendizagem, ao nivel da reflexdo e, inevitavelmente,
no desenvolvimento de competéncias que se exigem ao enfermeiro especialista de SIP,
mas também porque, alargou-me horizontes no sentido em que me permitiu dar resposta
a um dos objectivos de estdgio: identificar factores de risco e estratégias
comportamentais adoptadas face a situacfes de salde/doenca; estando o0 mesmo
relacionado com a actividade: intervencao em situacGes de risco e promogao de factores
protectores, relacionados com a saude.

Refiro este Ultimo aspecto, pois apesar de todo o percurso que ja consegui realizar no
decorrer deste estagio na UCSP da Venda Nova e dos conhecimentos que ja adquiri,
sentia que ainda existia uma pequena lacuna na satisfacdo deste objectivo, pois ainda
ndo tinha conseguido reunir todos os dados que me permitissem ter, juntamente com
uma vasta equipa de salude, uma actuacdo eficaz para contrabalancar os referidos
factores de risco.

Falemos entdo um pouco da reunido de estudos de caso e os membros da equipa de
salide que se encontram envolvidos...

A reunido decorreu no dia 27 de Maio de 2010, pelas 10horas, na UCSP da Venda Nova
e contou com a participacdo da Enf.2 Adelaide (Especialista em SIP), que integra o
grupo na Intervencdo Comunitaria, Enf®. Joana que integra também o grupo de IC, na
vertente da Saude Escolar, uma técnica do Desenvolvimento Comunitario que trabalha
no Centro Social do Bairro 6 de Maio, uma Educadora Social do IAC, uma assistente
social que integra o grupo de escolas: Alfornelos, Santos Matos e ainda uma técnica da
Associacao das Ludotecas do S. Jodo de Deus que se encontra presente no Bairro 6 de
Maio, 3 vezes por semana. Todos estes elementos conhecem, muito particularmente, os
habitantes do Bairro 6 de Maio e suas familias, bem como os seus problemas e situagdes

que colocam em causa a satde/doenca dos mesmos e tentam, no decorrer desta reunidao,
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trabalhando em conjunto, unindo esforcos e reflectindo sobre cada situacdo em
particular, arranjar solucdes, factores protectores, medidas de ajuda que auxiliem estas
criancas e familias na promocéao da salde e prevencao da doenga.

Diversos foram os casos abordados no decorrer desta reunido, no entanto, gostaria de
referir que cerca de 90% dos mesmos dizem respeito a criancas/familias oriundas dos
PALOP. Gostaria de ressalvar que relativamente aos casos debatidos, a sua maioria
reporta-se a habitantes do Bairro 6 de Maio, mas verificando-se também a existéncia de
casos de outros bairros abrangidos pela IC da UCSP da Venda Nova, também ja
mencionados no meu relatdrio de estagio.

No decorrer da abordagem dos casos, tal como tive oportunidade de verificar, existe
uma preocupacdo de toda a equipa para o respeito pela diversidade cultural e todos os
aspectos multiculturais que envolvem a prestagdo de cuidados a estas criangas e
familias, pois cada vez mais “os profissionais de salde defrontam-se com um ndmero
crescente de utentes de outras culturas, havendo uma tendéncia natural para depreciar
ou desprezar as atitudes, as crencas e comportamentos ditos ndo civilizados” (Black,
1996), o que ndo se verificou no decorrer desta reunido, indo ao encontro do que se
encontra preconizado pelo alinea e¢) do 81° artigo do Cddigo Deontol6gico dos
Enfermeiros, onde se 1é que o enfermeiro deve “abster-se de juizos de valor sobre o
comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus proprios critérios e valores,
no ambito da consciéncia e filosofia de vida”, ndo adoptando uma atitude de critica
pelas praticas culturais manifestadas pelos receptores dos seus cuidados, pois tal como
defende Leininger apud Tomey e Alligood, (2004:570), “a cegueira cultural, o choque,
a imposicdo e o etnocentrismo” por parte dos enfermeiros e outros profissionais de
salde, diminui fortemente a qualidade do cuidar aos utentes das mais diversas culturas.
Tém-se entdo em consideragdo que “os profissionais de salde precisam de conhecer a
cultura e os valores para prestar cuidados culturalmente adaptados” (Lopes et al,
2009:153). Neste sentido, esta equipa de profissionais tenta adequar as praticas culturais
das familias a solucdo dos problemas com que a mesma se depara e aqui mais uma vez
vamos ao encontro do proposto por Madeleine Leininger na sua Teoria da Diversidade e
Universalidade, trabalhando de acordo com os 3 métodos de orientacdo das nossas
accOes, de acordo com a exigéncia de cada situacdo: Preservacdo da cultura - na qual
“apoiam as pessoas na seleccdo de aspectos da sua cultura que promovam

comportamentos saudaveis”; Acomodacdo cultural — em que “reconhecem que
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determinada pratica, mesmo que ndo tenha eficacia nem bases cientificas para a
promocédo da saude, pode ter significado do ponto de vista cultural e ajudam a integrar
esta pratica nos cuidados” e Repadronizacéo cultural — que “corresponde a ac¢do dos
enfermeiros na modificacdo de comportamentos de origem cultural que sejam lesivos,
negativos ou incompativeis com o bem-estar do doente” (Lopes et al, 2009:154).

Para mim, foi muito importante perceber que estes aspectos sédo tidos em consideragédo
nos cuidados, nao se relativizando o outro, somente porque a sua cultura é diferente,
mas integrando-a na prestacdo dos referidos cuidados, o que me permite relacionar-me
“(...) coma crianca e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura” (Ordem
dos Enfermeiros, 2009:23), estabelecendo uma relacdo de confianca, empatica,
trabalhando em parceria, no sentido de juntos (equipa de salde e familia) solucionarmos
0s problemas.

As situacdes familiares debatidas pela equipa de salde sdo complexas e exigem
empenho, humanizacdo por parte dos cuidadores e o contorno de diversos obstaculos,
que por diversas vezes aparentam ser inultrapassaveis. Neste sentido, a equipa apés
apresentacdo do caso, pelo elemento que o detecte, tenta articular com os diversos
recursos e com os diversos elementos para que se consiga chegar a uma solucéo eficaz.
Mas falemos um pouco das situacOes debatidas, com especial destaque para as que se
relacionam com as criangas/familias oriundas dos PALOP, ndo sendo meu objectivo
apresentar posteriormente cada situacdo em particular, mas efectuar um levantamento
dos factores de risco e posteriormente as estratégias adoptadas para dar resposta a estes
factores.

Os factores de risco que emergiram desta reunido foram essencialmente a falta de
condi¢des socioeconémicas, por exemplo para adquirir proteses oculares, alimentacéo,
roupas; a elevada taxa de prevaléncia de gravidez na adolescéncia (por exemplo, a
existéncia na escola 2+3, de 3 jovens adolescentes gravidas com 13 e 14 anos de idade);
elevada taxa de mortalidade infantil no Concelho da Amadora; criangas com condicoes
precérias de higiene, que ndo comparecem as consultas médicas e de enfermagem de
satde infantil na UCSP da Venda Nova; Plano Nacional de Vacinacdo em atraso;
criancas que ndo comparecem a escola e os pais ndo reconhecem as necessidades de
salde e educativas das suas criancas (segundo informacdo da equipa de saude); ndo

adesdo aos métodos contraceptivos e inicio da actividade sexual numa fase precoce,
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verificando-se a ocorréncia de gravidezes na adolescéncia indesejadas que recorrem a
IVG; deficientes competéncias parentais (diagndstico efectuado pela psicéloga), como é
0 caso ja abordado na reflexdo anterior da Sr&. MJ, tendo este sido um dos casos muito
debatido no decorrer desta reuniéo.

Perante os factores de risco com que estas criancas e familias se deparam, surge a
necessidade de actuacdo por parte desta equipa de saude, para tentar minimizar os
efeitos que estes podem ter na salde destas criancas/familias e também, tentar
providenciar factores protectores que minimizem o feito dos factores de risco e auxiliem
na solucdo das diversas problematicas. Neste sentido, esta equipa de salde e mais
alguns elementos que ndo puderam estar presentes, nomeadamente a psic6loga, unem
esforgos e juntamente com os diversos parceiros da comunidade (Instituto de Apoio a
Crianca, Camara Municipal da Amadora, Junta de Freguesia da Venda Nova, Centro
Social do Bairro 6 de Maio, CPCJ, Seguranca Social, Ajuda de Mae, PSP, OMEP, Ola
Jovem, Escolas, entre muitos outros) promovem um caminho para ultrapassar estes
obstaculos e apoiar a familia na solucdo dos seus problemas. Sendo assim, a
disponibilidade dos recursos comunitéarios e a disponibilidade de adultos interessados
nos problemas dos puberes, como é o caso desta equipa, sdo aspectos fundamentais e
assumem-se eles préprios como factores de proteccdo, tal como refere Jessor (1992)
apud Martins (2005:131).

Um dos factores protectores que emergiu no decorrer da reunido, sendo um aspecto que
considero muito importante sobre o qual ja reflecti anteriormente, prende-se com a
inclusdo das avos em todo o processo, funcionado como um factor de protecgdo, o que
corrobora o estudo realizado por Gaspar e Matos, na Universidade Nova de Lisboa
(2007) e divulgado na Revista de Estudos Demogréaficos do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), que demonstra que as avds funcionam como um factor protector,
cabendo aos profissionais de saude, reconhecer o seu papel na promocao da salude dos
mesmos. Na prética, a equipa de salde comeca por efectuar uma reunido com a avo de
forma e envolvé-la na resolucdo da situacdo, desenvolvendo um papel activo, muito
reforcado pelos lacos familiares que a unem a familia em risco, pois tal como refere
Jessor (1992) apud Martins (2005:131) a avo surge assim como um modelo para o
comportamento social ajustado e revela-se como uma presenca de controlo elevado para

0 comportamento desviante.
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Um outro aspecto que funciona como factor protector, também defendido por Jessor
(1992) apud Martins (2005:131) e que se vai tentar promover agora na altura da
abertura das inscrigdes, sera a matricula das criancas que se encontram em situacdes de
risco, em jardins-de-infancia e escolas, pois o envolvimento em actividades académicas,
bem como a respectiva qualidade dos jardins-de-infancia/escolas surgem como factores
de proteccdo e aqui, evidencia-se o papel preponderante da enfermagem na Salde
Escolar, no acompanhamento e vigilancia da situacdo de salde escolar destas criancas,
trabalhando juntamente com os educadores, professores e pais, neste sentido.

Surgem também outros aspectos que se pretendem promover a estas criangas, tais como
a frequéncia de praticas desportivas, actividades extracurriculares (exemplo, 0 J. é um
pubere oriundo da Guiné Bissau, que habita com os pais, verificando-se a existéncia de
um conflito entre os pais e o0 J., pretendendo estes que o J. regresse ao pais de origem, 0
que ndo é sua intencdo, preferindo ser integrado numa instituicdo de acolhimento e
referindo que prefere ndo voltar para a sua casa e permanecer na escola. Manifesta-se
frequentemente entristecido e desanimado quando conversa com as técnicas do Centro
Social do Bairro 6 de Maio e da Ludoteca S. Jodo de Deus. Surgiu uma familia de
acolhimento, por intermédio de uma actividade promovida no Bairro 6 de Maio pela
Associacdo Noskitamanda, com quem o J. conseguiu estabelecer dptimas relacGes,
sendo pessoas de referéncias e que promoveram a atribuicdo de uma Bolsa de Estudo no
Conservatorio de Lisboa pelas suas excelentes capacidades de danca classica). Mais
uma vez, vamos ao encontro do referido por Jessor (1992) apud Martins (2005:131) que
refere que o facto de o jovem se envolver em actividades extracurriculares, bem como
haver adultos disponiveis para escutar os problemas do plbere e a presenca de modelos
para que o comportamento social seja ajustado, como é o caso da familia de
acolhimento, funcionam como factores de protecgéo.

Evidencia-se também o papel da equipa de intervencdo comunitéria, intervindo no seio
da comunidade, realizando educacdo para a saude, consultas, vacinacdo e tentando
promover a adesdo desta comunidade a promoc¢do da saude, implicando na
responsabilizagdo da mesma, pois uma “intervencdo concreta e efectiva na comunidade,
melhora desta forma o poder (empowerment) das comunidades, para que assumam o
controlo dos seus proprios esforcos e destinos e se desenvolvam a partir dos seus
recursos materiais e humanos, com base na auto-ajuda e no suporte social.” (Carta de
Ottawa, 1986).
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Um aspecto importante a realcar prende-se com a construcdo da folha de enfermagem
de avaliacdo familiar, na qual estou a participar, para ser utilizada no decorrer da
Intervencdo Comunitéria, efectuando uma adequada avaliacdo e registo da situacao
familiar com recursos a utilizacdo dos diversos instrumentos de avaliagdo, e neste
sentido a realizacdo do Ecomapa e Genograma para cada uma destas familias seria uma
mais-valia, uma vez que através da sua realizacdo é-nos dada a oportunidade de
facilmente identificarmos o agregado familiar e as estruturas de apoio da comunidade
das quais nos pudemos suster para contrariar os factores de risco.

Ressalvo o papel central da equipa de enfermagem e mais especificamente da Enf.2
especialista em SIP no decorrer desta reunido, funcionando como o elemento chave,
com “(...) entendimento profundo da situacdo da crianca/ adolescente e fornece resposta
de elevado grau de adequacdo as necessidades da crianca/adolescente/familia, ao longo
das suas fases de desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2006:31), promovendo a
articulagcdo entre os técnicos de saude e parceiros da comunidade e contribuindo de
forma indiscutivel para a solu¢do das problematicas emergentes.

No entanto, gostaria de realcar que todos 0s intervenientes nesta reunido possuem um
papel de destaque, e intervém, perante a especificidade de cada situacdo quem tem mais
competéncias para tal, mobilizando os recursos de que dispdem.

Inimeras sdo as competéncias inerentes a enfermeira especialista em SIP, que sdo
necessarias no decorrer de uma reunido de estudos de caso como a que me encontro a
explorar, das quais destaco:

Utiliza estratégias motivadoras da crianca e familia para a assumpcao dos seus papéis
em salde; Desenvolve ensino, instrucdo e treino especializado e individual as criancas /
jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de salde / doencga; Procura sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adopcdo de comportamentos
potenciadores de satde; Utiliza a informacdo existente ou avalia a estrutura e o contexto
do sistema familiar; Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a
crianca/familia com necessidades de cuidados; Gere programas de salde escolar; Apoia
a inclusdo de criancas e jovens com necessidades de salde e educativas especiais;
Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria acessibilidade
da crianca/jovem aos cuidados de salde; Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais
de mal-estar psiquico; ldentifica situacdes de risco para a crianca e jovem (ex. maus
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tratos, negligéncia e comportamentos de risco); Sensibiliza pais, cuidadores e
profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencdo, Assiste a
crianca/jovem em situacbes de abuso, negligéncia e maus tratos” (Ordem dos
Enfermeiros, 2009:21).

Podemos constatar que para dar resposta a situagdes como estas, de extrema
complexidade, sdo diversas as competéncias enquanto futura enfermeira especialista que
tenho que desenvolver a aperfeicoar constantemente, aspectos que ja me encontro a
concretizar no decorrer do estagio e que serdo preponderantes para o decorrer da minha
pratica profissional.

Foi muito enriquecedor na minha aprendizagem, poder participar nesta reunido e ter a
oportunidade de aliar a teoria a préatica, pois este foi um aspecto que trabalhei no
decurso da realizacdo do trabalho da Unidade Curricular de Enfermagem de Salde
Infantil e numa reflexdo anterior e agora surge a oportunidade de perceber que estes
aspectos sdo operacionalizaveis e a sua utilizacdo na pratica é benéfica e auxilia na

resolucdo das situacGes, neste caso, a pratica baseada na evidéncia.
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REVISTA DE ESTUDOS DEMOGRAFICOS DO INE - Jovens dos PALOP mais
probleméaticos. Disponivel em WWW:>URL:
http://diario.iol.pt/noticias/palop-violencia-jovens-comportamentos-risco/850914-
291.html [Consultado em 2 de Maio de 2010, 11horas]

Anabela Namora
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Anexo XIV

Folheto
“Guia de acolhimento:

Informacéo para pais e Acompanhantes —UCIN”




Os pais podem contactar-nos, a qualquer hora.
As informacoes sao dadas apenas aos pais.

E possivel encontrar o médico assistente durante a manha.
Durante o resto do dia,0s médicos de urgéncia poderéo dar-lhe informagoes

ocasionais.

Contamos, ainda, com o apoio de profissionais de outros servigos do
Hospital, que colaboram nos cuidados e tratamento das criangas internadas.

Visitas: Os recém-nascidos internados necessitam de um ambiente calmo
e o risco de infeccdo é grande, por isso, ha restricoes em relacao as visitas e
permanéncia de familiares. Pega o regulamento de visitas na Unidade.

Quando o seu bebé ja nao precisa de
cuidados da equipa da UCIN, mas ainda

ndo esta em condicoes de ir para casa, & 'y
transferido para outro servico do Hospital 5
ou para o hospital da area de residéncia /)
da familia. A

Pty f

Pode dar a sua opiniao/sugestao/critica
contactando o Gabinete do Utente,
usando as caixas de sugestdes ou o livro
de reclamacoes

Algumas informacgoes uteis:
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- Tem direito a tomar as suas refeicoes gratuitamente, no refeitorio que fica

situado no 2° andar.
Almoco: 14/14.45h Jantar:19/20h.

- O bar funciona das 7.30 as 23h. Fica no 2° andar.

Hospital de Dona Estefania Patrocinio:
Hua Jacinta Marto

1169-045 Lisboa

telef: 21 3126613 = 21 3126620

Emall: secucinhdestefania.min-saude,pt

Y ClaxoSmithKline

T 253 753

24 @A~ AOA

Ficha Técnica
Elaborado por:
Daniel Virella e Equipa da UCIN

llustradeo por:
Leonor Duarte

Crlado em: Movembro de 2006

Informacao para Pais e
Acompanhantes

Guia de Acolhimento

tomas - G anos

Hospital de Dona Estefania

M Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais

Revisdo:Janeiro 2008




Sejam bem-vindos a Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais

As Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) destinam-se a
recéem-nascidos com problemas exigindo cuidados especiais, prestados
por médicos e enfermeiros especializados em Neonatologia, a area da
Pediatria que trata dos recém-nascidos.

Grande parte dos bebés tratados nestas unidades nasce antes de tempo
(prematuros). Muitos deles nao estao verdadeiramente doentes, apenas
nao estao suficientemente desenvolvidos. Sdo também, admitidos recém-
nascidos de termo com outros problemas de salide, nomeadamente
infeccbes graves, complicagées relacionadas com o nascimento e anomalias
congénitas que frequentemente precisam de ser operadas.
A UCIN do Hospital de Dona Estefania
ﬁ F‘% . foi criada em Abril de 1983, Presta
/ &v ”\ . : "'\ assisténcia a criangas com menos de 28
£ dias de vida, nascidas na Maternidade
| / é f{ _ do Hospital ou transferidas de outros
. a servicos ou Hospitais. E uma Unidade

i e o I| ll |

e Médico-Cirurgica.

Esta Unidade situa-se no primeiro andar,
na ala direita, do edificio principal.
Na primeira vinda a Unidade recebe um cartao de identificacéo personalizado
e intransmissivel, para seguranca de todos.

Quando entrar vista sempre a bata e lave cuidadosamente as maos. Os

pais sao sempre incentivados a permanecer junto dos filhos e, logo que
possivel, a participar nos cuidados.

Proteja o seu bebé. Lave as maos antes de entrar

Este folheto contém informacao (itil sobre
o funcionamento da Unidade.

A Unidade dispoe de trés salas: uma de cuidados intensivos e duas de
cuidados intermédios.

Os bebés que precisam de cuidados mais complexos - por estarem mais
doentes ou por serem mais prematuros - estio na sala de “cuidados
intensivos” Na sala de cuidados intensivos ha mais enfermeiros e, cada
um trata apenas de duas criangas; 0s médicos também passam mais tempo
nesta sala do que nas outras.

Nesta sala, os bebés estao em incubadoras, o que lhes proporciona um
ambiente adequado. O pessoal da UCIN explicard como podem fazer para
tocar e falar com o vosso bebé de forma segura.

Quando ja nao necessitam de cuidados intensivos, #_;_rﬂ

0s recem-nascidos passam para uma sala de f N
cuidados intermédios. Nestas salas os bebés H “*.{'
mais estaveis estarao em berco, o que permite P L;{/}
mais contacto com os pais. f\ !

Na UCIN existem muitos aparelhos que ajudam l:” \ \
a vigiar continuamente o estado do seu bebé e a X \-..\ \\\ ,

trata-lo. Apenas os profissionais que trabalham na
UCIN podem mexer nos equipamentos.

A Equipa: Todos os bebés tém um médico assistente - verifique o nome
no cartao colado na incubadora ou ber¢o - e um enfermeiro responsavel.
Ambos estdo disponiveis para informa-lo.

Para seguranca do seu filho, ndo mexa nos aparelhos
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Anexo XV

Dados estatisticos sobre o nimero de puérperas
admitidas no servigco de Obstetricia do HDE
no periodo de Outubro de 2009 a Setembro de 2010
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Doentes Tratados entre Outubro de 2009 e Setembro de 2010
Especialidade: Obstetricia 5

Pais N.2 Doentes N.¢ Episodios
ALEMANHA - i . S
ANDORRA 2 2
ANGOLA

BANGLADESH 23 23
BOSNIA HERZEGOVINIA 3 7 1
BRASIL 7 219235
BULGARA 5 5
CABOVERDE 38 39
cwNA e 4
croacA 1
CUBA
EQUADOR

ESLOVAKA i )
FILPINAS -

FINLANDIA
FRANCA
GU(NEBIS»SAUV o - 28
HOLANDA 2
INDA 2
INGLATERRA L
TALA B 2 :
iroanA 11

MOCAMBIQUE 13 !

NEPAL o 13

NGERA 4 4
"PAQUISTAO I F
paen — 1

PORTUGAL 150 1669

1
1

ESPANHA e E
PAN : —-2
1

5

1

IS FTTH FO UG T Q) Y P P

vk NI

EPUBLICADAGUINE 1

REEUBLICA DA MOLDQ\IA ) v B
ROMENIA - 23 3 ‘
N W—
RUSSIA(FEDERACAODA) 1 1
SAOTOMEEPRINCPE 17 17
SENEGAL - 3 I
SEﬁRVIAEMONIENEGRO ) 1 ) 17 )
o o1 —

TAILANDIA 2
UCRANIA ‘ - S ‘ - 12 o
Total 2.161 2.271
Fonte: SONHO em 6 de Outubro de 2010.
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Anexo XVI
Relatério da Formacédo em Servico
"O RN/Familia oriundos dos PALOP na UCIN:

Para um cuidar culturalmente competente...”
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Relatério da Formacao em Servico | 2010

SUMARIO

1- PLANO DA FORMACAO

2- DIVULGACAO DA FORMACAO

3- SUMARIO E PRESENCAS

4- DIAPOSITIVOS APRESENTADOS NA FORMACAO
5- ANALISE ESTATISTICA

6- UMA PEQUENA REFLEXAO...

Anabela Namora



CENTRO
HOSPITALAR ; < ~
@DE LISBOA Area de Gestao da Formagao
CENTRAL EPE

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: O RN/Familia oriundos dos PALOP na UCIN: para um Cuidar Culturalmente

Competente...

Local: Sala de reunidoes da UCIN - HDE Data: 20 /10 /2010 Hora: 15 h 00 m

Objectivos:
Que no final da sessdo os formandos sejam capazes de:

‘0

% Reconhecer a importancia da inclusdo da cultura na prestacdo de cuidados ao
RN/familia oriundos dos PALOP;

< Identificar especificidades culturais dos PALOP e implicagbes que representam para a
pratica dos cuidados de enfermagem;

< Demonstrar conhecimentos sobre a legislagdo em vigor relativa aos Acordos de

Cooperagdo no dominio da Saude entre o Governo Portugués e o Governos dos PALOP;

% Referir os recursos da comunidade de apoio ao RN/familia oriundos dos PALOP.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS ’f'r'g:?":g:: D';g%‘gfggs TEMPO FORMADOR(ES)
Introducao: . Recursos 3min Anabela
Expositivo Namora
audiovisuais
< Apresentacdo do formador e multimédia
< Exposicao dos objectivos
% Contextualizacdo do tema da
sessao
Desenvolvimento:
% A necessidade de uma Expositivo Recursos 30min
enfermagem transcultural; Conversa audiovisuais
% Definicdo de cultura; breve e multimédia
% Importéncia de cuidados de
P Debate em
enfermagem transculturais; grupo
% Teoria e enfermagem Andlise de
transcultural; situactes
% Caracteristicas da Cultura
Cabo-Verdiana: Lingua,
religido, cerimédnias de
inspiragdo  cristd, nucleo
familiar, conceito de




CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE

Area de Gestdo da Formacdo

o
*

7
*

7
0

Saude/Doenga, Luto e
Morte;

Caracteristicas da Cultura
Guineense: lingua, religido,
nucleo familiar, conceito de
Saude/Doenga, Luto e
Morte;

Caracteristicas da Cultura
Sao Tomense: lingua,
religido, nucleo familiar,
conceito de Saude/Doenga,
Luto e Morte;
Caracteristicas da Cultura
Mocambicana: lingua,
religido, nucleo familiar,
conceito de Saude/Doenga,
Luto e Morte, cuidados
elementares perante o]
nascimento de uma crianca
islamica;

Caracteristicas da Cultura
Angolana: lingua, religido,
nucleo familiar, conceito de
Saude/Doenca, Luto e Morte

- rituais sagrados;

Estilos Culturais de
Cuidados;
Acesso das Criancas

oriundas dos PALOP aos
Cuidados de Saude em
Portugal;

Recursos da Comunidade de
apoio a Crianga/Familia
oriunda dos PALOP;
Diversidade
cultural/conhecimentos e

competéncias culturais.




CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE

Area de Gestdo da Formacdo

Conclusao:
Sintese dos contelidos abordados,
com o0s

estabelecendo relacdo

objectivos da sessao.

Avaliacdo:
% Discussdo/esclarecimento de

duvidas/questoes

% Preenchimento de

guestionario

Expositivo
Conversa
breve
Visionamento

de um filme

Discussao/

Interrogativo

Aplicacdo de
questionario

de avaliagao

Recursos
audiovisuais

e multimédia

Avaliacao

oral

Questionario
de avaliagao
da formacgao

em servico

7min

S5min.

C.H.L.C. Mod. 0003




HOSPITALAR

" FORMACAO EM SERVICO

@CENTRO Area de Gestdo da Formacdo

”’

O RN/Familia oriundos dos
PALOP na UCIN:

Para um cuidar culturalmente

competente... )

- S S S S I S S S B B B B B B B B B S B B S B B S S e e .

DATA /HORA: 20 de Outubro de 2010 as 15h FORMADORA: ANABELA NAMORA

(Aluna do Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional -
Especializacao em Enfermagem em Satide Infantil e Pedidtrica),

LOCAL: Sala de Reunioes da UCIN- HDE sob orientacdo da Enf®. Ana Isabel Ventura e Prof®. Lilia Vara



@y CENTRO
P B HOSPITALAR ,
il Area de Gestdo da Formacdo

FORMACAO EM SERVICO - SUMARIO E PRESENCAS

Area/Unidade/Especialidade: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do
HDE

Tema: O RN/Familia oriundos dos PALOP na UCIN: para um Cuidar

Culturalmente Competente...
Data 20/10 /2010 Hora: 15h 00 m Duracao: 45m
Local: Sala de reunides da UCIN

SUMARIO:
- A importéncia da pratica da enfermagem transcultural;
- Especificidades culturais dos PALOP e implicagBes que representam para a
pratica dos cuidados de enfermagem;
- Legislacdo em vigor relativa aos Acordos de Cooperagdo no dominio da
Saude entre o Governo Portugués e o Governos dos PALOP;
- Recursos da comunidade de apoio ao RN/familia oriundos dos PALOP;

- O conhecimento e a competéncia cultural.

Formador(es): Anabela Oliveira Namora NO mecanografico 53339
PRESENCAS
. CATEGORIA
N.° MEC. NOME (COMPLETO E LEGIVEL) UNIDADE
PROFISSIONAL
e BRY, PN > Y B ot
i)'%%&a be “\/Q-'Z&Cz\f\&w A C‘:‘@‘?Q’Cﬁ} Ve = 2L é \i_ E;:;pu..aiu p @iy

C.H.L.C. Mod. 0001 1



Ne de estrangeiros em Portugal (2004): 444 194,
representando os imigrantes oriundos dos PALOP cerca de
30,1% deste valor.

“(...) transmitidos de geragdo em geragdo, em particular
no seio das familias, através do uso de simbolos, de

linguagem, de prdticas e de rituais(...)”
(LOPES et al, 2009:70).

Veiculo de transmissdo de padrées
culturais

Que no final da sessdo os profissionais de enfermagem

sejam capazes de:

“*Reconhecer a importancia da inclusdo da cultura na prestagao de cuidados ao
RN/familia oriundos dos PALOP;

«+Identificar especificidades culturais dos PALOP e implicagées que representam
paraa pratica dos cuidados de enfermagem;

«*Demonstrar conhecimentos sobre a legislagdo em vigor relativa aos Acordos de
Cooperagdo no dominio da Saude entre o Governo Portugués e os Governos dos
PALOP;

«“*Referir os recursos da comunidade de apoio ao RN/familia oriundos dos PALOP.

1oriundo da Guiné - Bissau;
10riundo de Angola,

Total de 235 RN

numero total de puérperas admitidas no servigo de Obstetricia
(Outubro de 2009 a Setembro de 2010)=2 161

1590 de nacionalidade portuguesa e 134 oriunda dos PALOP (6

Fonte: SONHO em 6 de Outubro de




“(...) por volta do ano de 2010, todas as enfermeiras irdo
precisar de possuir um conhecimento bdsico acerca das
diversas culturas do mundo e um conhecimento
profundo de pelo menos duas a trés culturas”

LEININGER apud TOMEYe ALLI! D, (2004:580).

1]

|

A,
“Cultura sdo valores, «crengcas, normas de
comportamento e prdticas relativas ao estilo de vida,
aprendidos, compartilhados e transmitidos por um
grupo especifi que orientam o pensamento, as

decisées e acgées dos elementos pertencentes ao

grupo.”

(SARAIVA, 2010:57)

As nossas praticas sdo fortemente influenciadas pela

cultura, tendo as crengas um papel importante na

determinag¢do do comportamento e ajustamento

emocional a vida.

Valores

Sobrevivéncia

Mitos
da Cultura

Crengas

Artefactos

Infancia Idade adulta

Hébitos
Cultura

Crengas
e tabus

Assisténcia em Saude




Cegueira
cultural,
choque e
mposi¢ao

Reflexdo sobre
adiversidade
social, cultural
eétnica

[(LEININGER apud TOMEY e ALLIGOOD, (200.

Republicade Cabo Verde

A
1'9.-'—.]
Nucleo
familiar

- p—

Tarefas
Instituicdo Al quotidivanas.
Pl paraalém da
cuidados educagdo dos
assegurada pela
mde e com quem
Responsabili- acrianga
permanece
' durante o dia
Na auséncia do (pai ou avo
pai, a mae maternos)
ssume o papel
de chefe de
familia.

PEGVENE
Alargada,
soliddria
da mulher.
Os homens
dedicam-se ao
repouso ou a
actividades de
cardcter social.

responsabilidade

Prediz e explica os padrdes de cuidados nas diferentes
culturas, identificando valores, crengas e praticas
populares dos enfermeiros

le proporcionar cuidados de

19 eculturalmente competente
nduzam a satide e ao bem-estar dos individuos, das famili

dos grupos ou das comunidades culturais” (LEININGER, 1098:33

Republicade Cabo Verde

Crista

Republicade Cabo

Conceito
Sauide/Doenga

Luto e Morte




Republicada Guiné - Bissau

Etnicas, que in integram ?lqoda-slinrigg:s

Linguas f
gro-afri b:ﬂanm fula

1 auélab? etodu%&i?&miq ;1

Republicada Guiné- Bissau

Conceito
Saude/Doenga

Luto e Morte

Republicade Sao Tomé e Principe

|
Nucleo
Familiar

g E Aposo
Osidosos sio P
1 geralmente
KN 243 muito
rg

facto.
Sdo frequentes
o
relacionamen-

conjugais

Irmas mais

Republicada Guiné- Bissa

Institui¢do
patriarcal.

A

Nucleo
Familiar

Familia alargada,
solidaria.
O pai apoia a
familia
monetariamente
etoma as
decisoes
importantes.

Republicade Sao Tomé e Prit

Lingua

Religido

Diferentes geragdes
co-habitam na

visto que a
poligamia é aceite.
Adistribuicdo das

responsabilidade da
sogra ou da 1
esposa.

Mae: a principal
cuidadora e pessoa
de referéncia paraa

crianga,

Alguns cuidados

também poderao

ser prestados pelo
pai ou avés
maternos.

Avés com papel

importante na

30 de

1 ise

lizagio da
crianga,

Republicade Sao Tomé e Principe

Conceito
Saude/Doenca

Luto e Morte



http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.travel-images.com/saotome.gif&imgrefurl=http://www.travel-images.com/sao-tome-principe.html&h=216&w=432&sz=2&tbnid=vlG_8jJnKUobjM:&tbnh=63&tbnw=126&prev=/images%3Fq%3Dbandeira%2BS%25C3%25A3o%2BTom%25C3%25A9%2Be%2BPrincipe&zoom=1&q=bandeira+S%C3%A3o+Tom%C3%A9+e+Principe&hl=pt-PT&usg=__ss2sOxeYCTc0U10HiaknGSjoLaQ=&sa=X&ei=G1mrTKSgLOTZ4wbKyv37Bw&ved=0CCkQ9QEwBA
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.travel-images.com/saotome.gif&imgrefurl=http://www.travel-images.com/sao-tome-principe.html&h=216&w=432&sz=2&tbnid=vlG_8jJnKUobjM:&tbnh=63&tbnw=126&prev=/images%3Fq%3Dbandeira%2BS%25C3%25A3o%2BTom%25C3%25A9%2Be%2BPrincipe&zoom=1&q=bandeira+S%C3%A3o+Tom%C3%A9+e+Principe&hl=pt-PT&usg=__ss2sOxeYCTc0U10HiaknGSjoLaQ=&sa=X&ei=G1mrTKSgLOTZ4wbKyv37Bw&ved=0CCkQ9QEwBA
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.travel-images.com/saotome.gif&imgrefurl=http://www.travel-images.com/sao-tome-principe.html&h=216&w=432&sz=2&tbnid=vlG_8jJnKUobjM:&tbnh=63&tbnw=126&prev=/images%3Fq%3Dbandeira%2BS%25C3%25A3o%2BTom%25C3%25A9%2Be%2BPrincipe&zoom=1&q=bandeira+S%C3%A3o+Tom%C3%A9+e+Principe&hl=pt-PT&usg=__ss2sOxeYCTc0U10HiaknGSjoLaQ=&sa=X&ei=G1mrTKSgLOTZ4wbKyv37Bw&ved=0CCkQ9QEwBA

Republicade Mocambique

Republicade Mocambique

Conceito
' edicam  caseiros
Saude/Doenga AR
e

base em utos
seiva, entre outros.

Luto e Morte

Republicade Angola

Lingua

Religido

Republicade Mocambique

Familias numerosas.
Grande coeso familiar,
habitando em cada casa
diversas geragdes.
Nuicl O homem ¢ o chefe de
ucleo familia, a quem
mili corresponde a tomada das
Fa 1l1ar decisdes importantes.
Respeito pelos idosos ¢
notorio, “sébios”.
Noivado: ceriménia
“lobolo”

ponsavel pela
, conciliando as
tarefas domésticas com o
trabalho do camp
Os pais dedicam-se a
actividades de caracter
social.

Irmds mais velhas,
participam activamente na
lida doméstica, no
trabalho do campo ou
cuidando dos irmdos mais

Mocambique Islamico ¢ —

Adhdn: chamamento para a oragao dito no ouvido direito em
voz baixa e Igdmah dito no ouvido esquerdo do bebé. Este
acto é Sunnat, Dud de protecgdo para o recém-nascido contra
o Shaitdn, e que ALLAH lhe guie e oriente para o caminho da
verdade e que lhe torne num ser piedoso.

A ’ Tahnik que consiste em

esmagar com os dentes um
o bocado de timara ou uma
outra fruta doce e coloca-lo i
na boca do bebé.

Aquigah consisteem sacrificar,

dois cabritos ou
(rapaz), ede um

e preferénciano 7° diaapds of
nascimentoda crianga

para cabega da crianga no 3 e B A
o Circuncisaoou “Al-Khitdn

simbolo

para depoisserdistribuido
em caridade. Perfumara 1
cabega da crianga apésa

raspagem.

Familia é a
célula
fundamental
i para o
Nucleo crescimento
Familiar econdmico,
social, politico
e espiritual de
toda a
comunida

muitoimportan

de Islamismoe é um
E recomendado

sea circuncisdoo mais cedo

,no 7° diaap6s o nascimento
(IZIDINE, 2008).

Respeito pela Nos povos bantu, a
hierarquia de s
3052 filhos, do sexo
Solidariedade masculino, é
mutua entre os confiada a partir
membros da dos 8 anos ao tio
omunidade. materno.

A educagdo das
meninas ficaa
cargo das mdes
com quem
Transmissdo dos dprendem 3 ser
s praticos e esposas e futuras
‘es morais. fgacs:

Valorizagdo do
trabalho hone

respeito pel

coisas alheias.



Republicade Angola epublicade Angola

sobs
“ituta’

Conceito de vamba ou
Saﬁde/Doenga ! i Ekwendje” na conservar o
Cultura cordd
Umbundu: umbilical na
pratica almofada do
sagrada e bebé

e de
obrigatdria demusséquenhae
mulembuiji, quesera

colocadacomo veste

Nascimento de Gémeos

Republicade Angola Estilos Culturaisde Cuidados

(RAMOS,

Acessodas Criancasoriundas dos PALOP aos Acessodas Criancasoriundas dos P P aos
Cuidadosde Saude em Portugal Cuidadosde Saude em Portugal

Assisténcia médica hospitalar, em regime quer de internamento, quer de semi-
internamento, quer ambulatério;
“+Cabo Verde (Decreto-Lei n® 24/77de 3 de Margo) Meios complementares de diagnostico e terapéutica, quando os mesmos se
<+ Guiné-Bissau (Decreto-Lei n? 44/92 de 21 de Outubro) efectuarem em estabelecimentos hospitalares of s ou suas dependéncias;
«»Democratica de Sio Tomé e Principe (Decreto-Lei n? 25/77 de 3 de Mar¢o) Transporte em ambuldncia, sempre que a situacdo clinica do doente o exija, do
*Popular de Mogambique (Decreto-Lei n® 35/88 de 12 de Julho) aeroporto para o estabelecimento de satide a que o doente se destina.

< Popular de Angola (Decreto do Governo de 18 de Julho)
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Acessodas Criancasoriundas dos PALOP aos
Cuidadosde Satde em Portugal

<« Transporte de ida e regresso dos doentes;

<+ Deslocagao do aeroporto de chegada até ao local de destino;

<+ Alojamento, nos casos de regime de ambulatério, quando os doentes nao
fiquem instalados em estabelecimentos hospitalares ou suas dependénci

« Alojamento, apos o tratamento ser dado por concluido pelas competentes
autoridades hospitalares portuguesas;

% Fornecimento de Proteses;

“ Medicamentos e produtos farmacéuticos prescritos em regime de tratamento
ambulatério;

 Funeral ou repatriamento do corpo, em caso de morte. T e Eeangeos, 2005)

Acessodas Criancas oriundasdos PALOP Um pequeno contributo... <
Cuidadosde Saude em Portugal
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Recursosda Comunidadede apoioa
Crianca/Familia oriundados PALOP

(LOPES et al, 2009:119)
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}”E para se chegar a competéncia
4 U Acultural, de forma a descobrir,
preservar, negociar ou
reestruturar as prdticas de
cuidados no sentido de
promover o bem-estar da
comunidade.”

(LOPES et dl, 2¢

Referéncias Bibliograficas (cont.)

b\ kg

*
»
‘|

€2
< "
159

Muito obrigada pela vossa
colaboracao...

Referéncias Bibliograficas

Referéncias Bibliograficas (cont.)



http://bdjur.almedina.net/sumario.php?field=sdoc_id&value=6261
http://bdjur.almedina.net/sumario.php?field=sdoc_id&value=6261
http://www.acidi.gov.pt/modules.php?name=Downloads&d_op=viewdownload&cid=19
http://www.ritosdeangola.com.br/page.php?145.1
http://www.suapesquisa.com/paises/angola/
http://www.oi.acidi.gov.pt/docs/Revista_4/Migr4_Art7.pdf
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3548:o-cuidar-multicultural-como-estrategia-no-futuro&catid=211:janeiro-a-fevereiro-2010
http://max-etnias.blogspot.com/2009/04/lusofonia-sao-tome-e-principe.html
http://max-etnias.blogspot.com/2009/04/lusofonia-sao-tome-e-principe.html
http://max-etnias.blogspot.com/2009/04/lusofonia-sao-tome-e-principe.html
http://max-etnias.blogspot.com/2009/04/lusofonia-sao-tome-e-principe.html
http://max-etnias.blogspot.com/2009/04/lusofonia-sao-tome-e-principe.html
http://max-etnias.blogspot.com/2009/04/lusofonia-sao-tome-e-principe.html
http://max-etnias.blogspot.com/2009/04/lusofonia-sao-tome-e-principe.html
http://max-etnias.blogspot.com/2009/04/lusofonia-sao-tome-e-principe.html
http://max-etnias.blogspot.com/2009/04/lusofonia-sao-tome-e-principe.html
http://max-etnias.blogspot.com/2009/04/lusofonia-sao-tome-e-principe.html
http://max-etnias.blogspot.com/2009/04/lusofonia-sao-tome-e-principe.html
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/acesso+de+cidadaos+estrangeiros+a+cuidados+de+saude/cuidados+palop.htm
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/acesso+de+cidadaos+estrangeiros+a+cuidados+de+saude/cuidados+palop.htm
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/acesso+de+cidadaos+estrangeiros+a+cuidados+de+saude/cuidados+palop.htm
http://www.apfn.com.pt/declaraçao_universal_dos_direitos_da_crianca.html
http://www.adbissau.org/guinebissau/index.htm
http://www.hdestefania.min-saude.pt/
http://www.hdestefania.min-saude.pt/
http://www.hdestefania.min-saude.pt/
http://mocambiqueislamico.blogspot.com/2008/03/regras-ao-nascer-uma-criana.html
http://mocambiqueislamico.blogspot.com/2008/03/regras-ao-nascer-uma-criana.html
http://mocambiqueislamico.blogspot.com/2008/03/regras-ao-nascer-uma-criana.html
http://mocambiqueislamico.blogspot.com/2008/03/regras-ao-nascer-uma-criana.html
http://mocambiqueislamico.blogspot.com/2008/03/regras-ao-nascer-uma-criana.html
http://mocambiqueislamico.blogspot.com/2008/03/regras-ao-nascer-uma-criana.html
http://mocambiqueislamico.blogspot.com/2008/03/regras-ao-nascer-uma-criana.html
http://mocambiqueislamico.blogspot.com/2008/03/regras-ao-nascer-uma-criana.html
http://mocambiqueislamico.blogspot.com/2008/03/regras-ao-nascer-uma-criana.html
http://www.mozambique.mz/
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/acesso+de+cidadaos+estrangeiros+a+cuidados+de+saude/cuidados+palop.htm
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/acesso+de+cidadaos+estrangeiros+a+cuidados+de+saude/cuidados+palop.htm
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/acesso+de+cidadaos+estrangeiros+a+cuidados+de+saude/cuidados+palop.htm
http://multiculturalismopalop.blogspot.com/

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE

Servico de Gestdo da Formacdo - Hospital de Dona Estefania

FORMACAO EM SERVICO - AVALIACAO DA ACCAO Andlise Estatistica ~ N=3
Servico Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos - HDE Accdo n.o Sess3o n.0
Tema O RN/Familia oriundos dos PALOP na UCIN: para um Cuidar Culturalmente Competente...
Acgdo tipo: Actualizagdo/ Aprendizagem Duragao_ 45min. Data 20 /10 / 2010
Formador(es)
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Coloque uma cruz (X) na opgdo que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de concordancia
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Totalmente Totalmente

1. As suas expectativas em relagdo a formagao foram satisfeitas. 100%

2. Os objectivos da formagao foram atingidos. 100%

3. Para a sua actividade profissional a formagao foi util. 100%

4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidagdo de conhecimentos. 100%

5. A teoria foi relacionada com a pratica. 100%

6. A formagdo apresentou elevado nivel técnico-cientifico. 100%

7. Foram abordados todos os pontos que considerou importantes. 100%

ORGANIZACAO DA ACCAO DE FORMACAO Tgti:f;"e"nie Discorda Goncords | SONEORER

8. A documentagdo distribuida/disponibilizada possui qualidade. 100%

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem transmitida. 100%

10. As instalagdes foram adequadas. 100%

11. A duragao da formagao foi adequada. 100%

12. O horario da formacao foi adequado. 100%

13. A divulgagdo da formagao foi suficiente. 100%
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Classifique os formadores utilizando a seguinte escala: 1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 - Muito Bom
FORMADORES E METODOLOGIA A B C D E
14. Dominio dos contetdos apresentados. 4-100%
15. Facilidade de transmissdo de conhecimentos. 4- 100%
16. Clareza na transmissado dos conhecimentos. 4-100%
17. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos. 4- 100%
18. Interacgao com o grupo. 4-100%
19. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas. 4-100%
20. Gestdo do tempo. 4-100%
21. Pontualidade. 4-100%
COMENTARIOS

22. Dentro da tematica apresentada, refira dois aspectos que considerou importantes para o seu desempenho.

1 — Tema pertinente e actual

2 ~ Os conteudos da sessdo contribuiram para melhorar os conhecimentos sobre o cuidar transcultural essencial a uma boa pratica
23. Dentro da tematica apresentada, refira dois aspectos que considerou menos importantes.

1 -

% o

24. Comentarios e sugestdes de melhoria.

Obrigado pela sua colaboracgao.
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Relatério da Formacao em Servico | 2010

6- UMA PEQUENA REFLEXAO...

Relativamente a apresentacdo da formacdo em servico, considera-se que a mesma
decorreu muito bem, tendo-se obtido um feedback muito positivo por parte dos

presentes e cumprindo-se o planeamento previamente proposto.

Revelou-se uma troca de experiéncias muito interessante, na medida em que foi possivel
debater diversos aspectos da pratica de cada um, relativos a tematica, revelando-se um

enriquecimento mutuo.

Da totalidade da equipa de enfermagem da UCIN, somente trés elementos tiveram
oportunidade de assistir a formacdo, uma vez que actualmente a Unidade depara-se com
um periodo de trabalho excessivo, uma grande rotatividade de criangas, escassez de
vagas para dar resposta as necessidades da Unidade e um cansago consideravel por parte
profissionais. No entanto, e visto o mestrando executar funcbes neste hospital, apds a
formagdo, ficou a disponibilidade para efectuar outras formagOes futuras acerca da
tematica em questdo e de acordo com as necessidades da UCIN.

Anabela Namora



Cuidar a Crianga/Familia oriunda dos PALOP: a Diferenca na Igualdade...

Anexo XVII
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para um Cuidar Culturalmente Competente...

0. INTRODUCAO

A realizacdo deste trabalho surge no &mbito do Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional na Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria,
na vertente Estigio de Maodulo Il realizado na UCIN do HDE. De acordo com o
projecto proposto e as necessidades detectadas no referido servico, este trabalho
pretende ser um elemento facilitador da integracdo do RN/familia oriundos dos PALOP
na UCIN, tendo como intencdo explorar as especificidades da cultura africana. Nao
sendo este um tema de grande debate na area da salde e na sociedade em geral,
pretendemos identificar alguns aspectos culturais desta realidade e de que forma
influenciam a pratica diaria de cuidados, assumindo a profissdo de enfermagem um
papel activo e fundamental neste sentido, uma vez que, os enfermeiros Sdo 0s
profissionais de salde que se encontram mais proximo da comunidade e com quem
estabelecem lacos de cumplicidade e confidencialidade, tendo especial atencdo para o
relacionamento “(...) com a crianca e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua
cultura” (ORDEM DOS ENFERMEIROS,2009:23)

Portugal, outrora um pais de emigrantes, vé-se a partir da década de 90, a tornar num
pais acolhedor de imigrantes oriundos das mais diversas partes do mundo. Segundo o
Servigco de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) no ano de 2004, o nimero de estrangeiros
em Portugal era de 444 194, representando os imigrantes oriundos dos PALOP (Cabo
Verde!, Sdo Tomé e Principe, Guiné-Bissau, Angola e Mogambique) cerca de 30,1%
deste valor, correspondendo a 45,5% de cidaddos ndo comunitarios, em situagdo regular
em Portugal (BACKSTROM, 2009:166). O nosso pais depara-se assim com uma

! Comunidade imigrante em maior niimero e que ha mais tempo se encontra em Portugal. Autoridades
cabo-verdianas apontam para um ndmero superior a 100 000 individuos oriundos de Cabo Verde a
residir em Portugal, apontando Santiago, Sdo Vicente e Santo Antdo como as principais ilhas de origem
(GRASSI, 2009:39)
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necessidade de dar resposta as mais variadas necessidades dos diversos grupos
multiculturais, ndo sendo os cuidados de salde uma excep¢ao.

De acordo com os dados obtidos no HDE, o acolhimento das criangas oriundas dos
PALOP na UCIN ndo representa um numero significativo, sendo mais frequente a
recepcao de criangas descendentes de familias oriundas dos PALOP, pois ja nasceram
em territdrio nacional, sendo consideradas como segunda geracéao.

Sabemos que no seio familiar tendem-se a perpetuar costumes, cultura, crencas e que
apesar do contexto sociocultural, econémico e politico dos imigrantes residentes em
Portugal, ser diferente do dos seus respectivos paises de origem, isso necessariamente
nao quer dizer, que sejam radicalmente diferentes as praticas culturais ou os rituais com
eles relacionados (SANTINHO, 2007:68), podendo haver aspectos coincidentes. No
entanto, os pais e avOs destas criancas recém-nascidas sao oriundos dos PALOP e,
inevitavelmente, os valores, a cultura, as crengas e o sentimento de pertenca mantém-se
profundamente enraizados sendo ““(...) transmitidos de geracdo em geracdo, em
particular no seio das familias, através do uso de simbolos, de linguagem, de praticas e
de rituais(...)”” (LOPES et al, 2009:70). Assim, torna-se necessario questionar a nossa
préatica enquanto enfermeiros prestadores de cuidados a criancas/familias com bases

culturais diferentes, emergindo as seguintes questdes reflexivas:

- Sera possivel cuidar da crianca/familia oriunda dos PALOP sem ter em

consideracgdo o seu contexto sociocultural?

- Estardo os enfermeiros conscientes das diferencas culturais? Ou estaremos nés a
cuidar de criancas/familias oriundas dos PALOP, com uma cultura diferente da

nossa, de forma indiferenciada?
- Quais os direitos de acesso destas criancas aos cuidados de saude em Portugal?
-Promovemos a salde destas criangas/familia? Que encaminhamentos efectuamos?

De acordo com a tedrica Madeleine Leininger todos os enfermeiros tém de demonstrar
competéncias em enfermagem transcultural, prevendo que “(...) por volta do ano de

2010, todas as enfermeiras irdo precisar de possuir um conhecimento basico acerca
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das diversas culturas do mundo e um conhecimento profundo de pelo menos duas a trés
culturas”(LEININGER apud TOMEY e ALLIGOOQOD, 2004:580).

Com a realizagdo deste trabalho pretendemos sensibilizar a equipa de enfermagem para
a importancia da inclusdo da cultura na prestacao de cuidados a estas criancas/familias e
dotar os profissionais de enfermagem de um conjunto de informacdo sobre as
especificidades desta cultura, legislacdo em vigor e recursos disponiveis em Portugal,
para assim fornecer um resposta eficaz as necessidades destas criancas/familias em

contexto de imigracao.

Ao longo deste trabalho, abordaremos de forma sucinta alguns aspectos da enfermagem
transcultural, caracteristicas/especificidades da cultura dos PALOP mais representativas
e com implicacdes para a pratica da enfermagem transcultural, a legislagdo em vigor
relativa aos acordos de Cooperacdo no Dominio da Salude entre o Governo Portugués e
0 dos Paises Africanos e por Gltimo, apresentamos um levantamento dos recursos da
comunidade que poderdo ser Uteis no caso de necessidade de encaminhamento destas

familias.

A pesquisa e revisdo de literatura nesta tematica revelou-se escassa relativamente aos
grupos culturais que me propus a aprofundar, pelo que houve necessidade de recorrer a
entrevistas exploratorias informais, que relatam experiéncias pessoais de individuos
pertencentes aquela cultura, ndo se pretendendo desta forma conduzir a uma
generalizagdo de conhecimentos acerca da mesma, mas perceber um pouco mais acerca

das suas especificidades.
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1. ANECESSIDADE DE UMA ENFERMAGEM TRANSCULTURAL...

A luz do sucedido com outros povos e paises, e porque 0s enfermeiros sio,
frequentemente, os primeiros mediadores e elos de ligacdo entre quem procura cuidados
de salde e o servico de salde, torna-se relevante a pratica de uma enfermagem
transcultural, tdo defendida por Madeleine Leininger (Teoria da Diversidade e
Universalidade), dado que ““culturas diferentes (diversidade) percebem, conhecem e
praticam o cuidado de maneiras diferentes, apesar de haver pontos comuns
(universalidade) no cuidado de todas as culturas do mundo” (LEININGER, 2002).

Sabemos que uma cultura dominante de uma sociedade tem tendéncia a controlar as
culturas minoritéarias, de tal forma que os membros destas Ultimas sentem-se em
desvantagem em relacdo a maioria, 0 que acontece frequentemente na nossa pratica de
cuidados. Para BLACK (1996), “os profissionais de salde defrontam-se com um
namero crescente de utentes de outras culturas, havendo uma tendéncia natural para
depreciar ou desprezar as atitudes, as crencas e comportamentos ditos nao
civilizados™, o que vai contra o preconizado pelo alinea e) do 81° artigo do Codigo
Deontolégico dos Enfermeiros, onde se 1é que o enfermeiro deve ““abster-se de juizos
de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus préprios

critérios e valores, no ambito da consciéncia e filosofia de vida™.
Exploremos um pouco em que consiste a Cultura...

Segundo SARAIVA (2010:57), “Cultura sdo valores, crengas, normas de
comportamento e praticas relativas ao estilo de vida, aprendidos, compartilhados e
transmitidos por um grupo especifico, que orientam o pensamento, as decisdes e accdes

dos elementos pertencentes ao grupo.”

As crencas, 0s mitos e 0s tabus sdo parte da heranca sociocultural, onde cada
agrupamento humano assimila conhecimentos empiricos repassados de geracdo em

geracao.
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A sobrevivéncia de uma cultura depende da transmissdo de valores, mitos, crencas e
artefactos. Este é um processo continuo que se inicia na infancia e prolonga ao longo da
vida, sendo a familia reconhecida como uma unidade mediadora de préticas culturais,
sociais e de salde /doenca de uma geracdo para a seguinte, proporcionando um
ambiente natural no qual as tradicdes se transmitem, mantendo herancas culturais e
étnicas vivas (LOPES et al, 2009:182)

Os cuidados transculturais estdo associados e unidos aos cuidados de enfermagem
sensiveis as necessidades particulares de cada individuo, familia ou comunidade, em
que cada individuo, familia ou comunidade representa populacGes de diversidade
cultural dentro de uma sociedade ou entre diversas sociedades (LOPES et al, 2009:181).

A assisténcia do profissional de saude, aquando da prestacao de cuidados deve focalizar
a tradicdo cultural do individuo, evidenciando-se sempre a troca de saberes, pois € esta
capacidade que o profissional de saude tem em lidar com esta realidade, que ira

determinar o sucesso da sua pratica.

LEININGER cré que a “(...) actualmente, a cegueira cultural, o choque, a imposicéo e
0 etnocentrismo por parte das enfermeiras reduz grandemente a qualidade do cuidar
dos clientes das diferentes culturas” (LEININGER apud TOMEY e ALLIGOOD,
2004:570), mas efectuando uma reflexdo sobre a diversidade social, cultural e étnica,
conseguiremos prestar os tdo desejados cuidados culturalmente competentes, aspecto
tdo defendido por Madeleine Leininger.

A teoria transcultural prediz e explica os padrbes de cuidados nas diferentes culturas,
identificando valores, crencas e praticas populares dos enfermeiros. O objectivo da
enfermagem transcultural ndo se cinge somente a apreciacdo de culturas diferentes, mas
visa principalmente tornar “(...) o conhecimento e a pratica profissional culturalmente
conceituados, planeados e operacionalizados” (SARAIVA, 2010:58). Se os
enfermeiros nao tiverem em consideracdo os aspectos culturais da necessidade humana
aquando da sua préatica de cuidados, as suas accdes poderdo ter efeitos indesejaveis e

ineficazes.




O RN/Familia oriundos dos PALOP na UCIN:

para um Cuidar Culturalmente Competente...

Sendo assim, é necesséria e urgente uma reflexéo sobre o cuidar em enfermagem, tendo
presente uma diversidade social, cultural e étnica, e, para isso, € fundamental “obter
conhecimentos capazes de proporcionar cuidados de enfermagem sensiveis,
responsaveis e culturalmente competentes, que conduzam a salde e ao bem-estar dos
individuos, das familias, dos grupos ou das comunidades culturais” (LEININGER,
1998:33). Através deste conhecimento, as ac¢des de enfermagem tornam-se congruentes
e benéficas para os alvos dos nossos cuidados: crianca e familia.
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2. REPUBLICA DE CABO VERDE

Area: 4 033Km2.

Localizacéo:

Pais insular africano, arquipélago de origem vulcénica, constituido por dez ilhas, nove
habitadas e uma deserta (Ilha da Boa Vista, Ilha Brava, Ilha do Maio, Ilha do Sal, Ilha
de S&o Nicolau, Ilha do Fogo, Ilha de Santo Antdo, Ilha de Santiago, llha de Sé&o
Vicente, llha Santa Luzia).

Esté localizado no Oceano Atlantico, a 640 km a oeste de Dacar, Senegal.
Clima:

O arquipélago de Cabo Verde esta localizado na zona sub-saheliana, com um clima
arido ou semi-arido. O oceano e os ventos alisios moderam a temperatura. A média
anual raramente € superior a 25 °C e ndo desce abaixo dos 20 °C.

Populacéo: em 2003, 420 000 habitantes (QUINT, 2009:1).

10



O RN/Familia oriundos dos PALOP na UCIN:

para um Cuidar Culturalmente Competente...

Grupos Etnicos:

O povoamento das ilhas foi feito por brancos, na sua maioria portugueses, mas também
italianos (genoveses), holandeses, ingleses e franceses, e por negros de varias etnias,
trazidos como escravos da costa ocidental de Africa, principalmente balantas, papéis e
jalofos. Cabo Verde serviu também de escoamento para criangas judias. O cruzamento

entre brancos e negras ao longo de séculos produziu uma geracao nova, a dos mulatos.
Lingua

A lingua oficial de Cabo Verde é o portugués, enquanto a lingua nacional ou do povo é
o crioulo cabo-verdiano. E usada nas escolas, na administracdo publica, na imprensa e
nas publicacbes. O crioulo é uma lingua que consiste na mistura de elementos
linguisticos africanos e portugueses, principalmente oral, pelo que se escreve da mesma
forma que se fala.

Cabo Verde é formado por dez ilhas e cada uma tem um crioulo diferente. Actualmente
discute-se a sua adopgdo do crioulo como segunda lingua oficial, ao lado do portugués.
O inglés e o francés sdo  leccionados no  ensino  secundario.
Existe uma comunidade de imigrantes senegaleses, especialmente na ilha do Sal, que

fala também o francés.
Religido

Os cabo-verdianos sdo de maioria Catdlica Romana (mais de 90%). Outras
denominacdes cristds também estdo implantadas em Cabo Verde, com destaque para 0s
protestantes da Igreja do Nazareno e da Igreja Adventista do Sétimo Dia, assim como a
Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias (Mormons), a Congregacéo Crista
em Cabo Verde, Assembleia de Deus, Testemunhas de Jeova e outros grupos
pentecostais e adventista. Ha pequenas minorias mugulmanas e da Fé Baha'i. A Igreja
Universal do Reino de Deus também tem seguidores em Cabo Verde. A liberdade de
religido é garantida pela Constituicdo e respeitada pelo governo. Ha boas relacfes entre

as diversas confissdes religiosas.
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O baptismo (““botisad(’’) é uma festa particularmente importante para os cat6licos cabo-
verdianos. Os lacos que ligam o afilhado aos seus padrinhos sdo comparaveis aos dos
pais bioldgicos.

Ceriménias de inspiracao crista:
- séti, festa celebrada sete dias ap6s o nascimento da crianga;

- kristom, espécie de baptismo paralelo ao oficial, cujo objectivo consiste em evitar que

a crianga perca a sua alma se morrer antes de receber o sacramento das méos do padre;

- résa, vigilia de oracdo, entrecortada por canticos, organizada em memoria de um
defunto, certo tempo apds a sua morte. Ceriménia sempre realizada diante de um stera
(altar funebre), preparado na casa do morto ou de algum parente préximo (QUINT,
2009:138).

Nucleo Familiar:
A instituicdo familiar € maioritariamente patriarcal.

A familia cabo-verdiana € alargada, solidaria para com os problemas dos seus
constituintes, assumindo-se as responsabilidades em familia. Na auséncia do pai, a mae

assume o papel de chefe de familia.

A prestacdo de cuidados a crianca é assegurada pela mde e com quem a crianca
permanece durante o dia (pai ou avés maternos) contribuindo estes Gltimos na educacgao
da crianca, através da transmissdo de valores, rituais, formas de comportamento e

crencas.

As tarefas quotidianas, para além da educacdo dos filhos, sdo da responsabilidade da

mulher, enquanto os homens se dedicam ao repouso ou a actividades de caracter social.

O transporte das criancas € realizado nas costas, através de panos que as sustentam.

12
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Conceito de Saude/Doenca
Saude é “alegria, bem-estar, felicidade” (REIS, 2002:36).

Relativamente a doenga, 0 povo cabo-verdiano, encara-a como “algo fisioldgico™,
embora uma pequena percentagem possa dizer que é um “mal feito” (REIS, 2002:36),

uma vez que se trata de um povo religioso e supersticioso.

Habitualmente, os cabo-verdianos recorrem a remédios tradicionais ramedi-téra,

preparados artesanais, que utilizam para se tratarem (QUINT, 2009:127).

Luto e Morte
Relativamente a morte, esta é vivida por todos: familiares, amigos e comunidade.
O funeral é feito em cortejo, a pé, com musicos a tocar melodias de despedida.

A cor do luto é preta e 0 mesmo varia de acordo com 0 grau de parentesco a pessoa
falecida (por exemplo se a pessoa falecida for a méde o luto prolonga-se até 18 meses,
mas se for um filho pode ir até aos 2 ou 3 anos).

Para os cabo-verdianos, a separacdo causada pela morte € apenas transitOria.

Apos o funeral, a familia permanece em casa durante um periodo de sete dias, no qual a
comunidade demonstra solidariedade para com a familia da pessoa falecida.
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3. REPUBLICA DA GUINE-BISSAU

Mapa da Guina-Bicsau

Area: 36 125Km2.

Localizacdo: situa-se na Costa Ocidental de Africa. Tem fronteira, a norte com o
Senegal, a este e sudeste com a Republica da Guiné e a sul e oeste com o Oceano
Atlantico.

Clima: tropical, quente e himido. Estacdo das chuvas de Maio a Outubro com ventos
de sudoeste; estacdo seca de Novembro a Abril com ventos de nordeste.

Populacéo: 1.416.027 habitantes

Grupos Etnicos:
- Balantas 30%, Fulas 20%, Manjacos 14%, Mandingas 13%, Papeis 7%
- Europeus menos de 1%

14
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Lingua:

O Portugués é a lingua oficial, embora somente cerca de 11% da populacdo o domine.
Existe ainda o Crioulo, sendo usado por cerca de 44% da populacdo na sua vida
quotidiana. Existem ainda as Linguas Etnicas, que integram o ramo das linguas negro-

africanas, nomedamente: balanta, fula, manjaco e mande.

Cerca de 46% da populacéo é poliglota.

Religiéo:

- Animistas (50%): religido referente a todos os elementos do Cosmos (Sol, Lua,
estrelas), a todos os elementos da natureza (rio, oceano, montanha, floresta, rocha), a
todos o0s seres vivos (animais, fungos, vegetais) e a todos os fenémenos naturais (chuva,
vento, dia, noite). E um principio vital e pessoal, chamado de anima, o qual apresenta

significados variados:

o Cosmo céntrica significa energia;
« Antropocéntrica significa espirito;

e Teocéntrica significa alma;
O Animismo possui trés simples regras:

e Tudo no Cosmo tem anima;

e Todo o0 anima é transferivel;

e Tudo ou todo que transfere anima ndo perde a totalidade de seu &nima, mas
quem ou que o recebe perde parte ou a totalidade de seu anima, o qual sera

tomado pelo &nima doador.

- Mugulmana 45%,
- Crista 5%
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Cada um dos grupos étnicos apresentado anteriormente habita em geral numa regido
demografica claramente demarcada. De uma forma esquematica pode-se dividir a

populagédo em:

e Populacdo da zona costeira a qual é animista e apresenta uma organizacgdo social

com camadas pouco distintas.

e Populacdo do interior a qual apresenta fortes tendéncias islamicas e uma divisao

de classes muito mais clara.

Nucleo Familiar

A familia guineense é patriarca. O pai apoia a familia monetariamente e toma as
decisdes importantes. A familia é alargada, solidaria para com os seus problemas,
envolvendo-se em conjunto na sua resolucéo. Diferentes geracdes co-habitam na mesma
casa: avos, netos, primos, tios, 12, 32 ou 62 esposa, visto que a poligamia é aceite. A
distribuicdo das tarefas pelas mulheres é da responsabilidade da sogra ou da 12 esposa.

As mulheres desempenham um papel fundamental na reproducdo social, contribuindo

para a subsisténcia familiar.

A mae é a principal cuidadora e pessoa de referéncia para a crianga, com quem
permanece durante o dia. Alguns cuidados também poderdo ser prestados pelo pai ou
avés maternos. Os avos também assumem um papel importante no seio da familia, na

transmisséo de valores, ideais e socializagdo da crianca.

Conceito de Saude/Doenca
Saude é “vida”, ““ a coisa mais importante”, ““sentir-se bem”.

Doenca “sentir-se mal™, “fraqueza™.
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Habitualmente, os pais, quando a doenca ndo revela melhorias através das mesinhas e
elementos naturais, efectuam rituais para a sua cura. A procura de um médico sé se

efectua em Ultimo caso, recorrendo-se mais aos curandeiros e feiticeiros.

As etnias animistas ligam a doenca a supersticao, ao feitico e mau-olhado. Desta forma,
0 uso do amuleto colocado na regido umbilical destina-se a afastar o mal. Colocam-no
nesta zona, pois acreditam ser o local de energia que sustem a vida, ou seja, a saude. O
amuleto é constituido de forma diferente, consoante a etnia (REIS, 2002:54).

O Luto e a Morte

Para os Guineenses a morte ndo representa o fim, mas antes a passagem para o
desconhecido, mais ou menos duradoura ou mesmo eterna, dependendo do significado
das crencas de cada tribo. A maneira de celebrar os rituais que envolvem a morte
relaciona-se com as concepgdes religiosas de cada tribo. As religides que admitem uma
sobrevivéncia no além vestem os defuntos com vestes nobres e adornam-nos com

objectos preciosos de forma a pagarem a divindade que preside essa viagem.

Para 0s guineenses animistas, que admitem a sobrevivéncia do espirito e enaltecem a
preservacdo do cld, a morte significa a reunido com 0s seus ancestrais e 0s rituais

apresentam uma simbologia especifica (REIS, 2002:55).

No caso dos guineenses islamicos e cristdos, é admitido um julgamento do individuo
apo6s a morte, tendo em conta as accdes por ele desempenhadas durante a sua vida, que
influenciara a sua recompensa (paraiso com determinadas caracteristicas ou castigo -
inferno). Tanto num caso como no outro, € fulcral a crenca na ressurreicdo (REIS,
2002:55).

Habitualmente, nas cerimonias funebres, ouvem-se 0s sons dos tambores e outros
instrumentos. A danca é uma verdadeira expressao artistica dos diversos grupos étnicos
e caracteriza-se por belas e coloridas coreografias, que podem ser observadas em

diversas ocasifes, nomeadamente nos funerais.
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4. REPUBLICA DE SAO TOME E PRINCIPE

*x X

Area; 964 Km2.

Iihéu Bombam
fiha da Principe, «ganis Antonio

Whéu Carogo
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Tithosa Grande
G
ity das Cabras
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Sd0 Tomé
*Santa Cruz 6 X Mm
Ihiss das Rilas ! - s

Localizacdo: S& Tomé e Principe € um estado insular localizado no Golfo da Guiné,

composto por duas ilhas principais (S&o0 Tomé e llha do Principe) e vérias ilhotas. N&o

tem fronteiras terrestres, mas situa-se relativamente proximo das costas do Gabao,

Guiné Equatorial, Camardes e Nigéria.

Clima

Sdo Tomé e Principe apresenta um clima do tipo equatorial, quente e himido, com

temperaturas médias anuais que variam entre os 22 °C e os 30 °C. E um pais com uma

multiplicidade de microclimas, definidos, principalmente, em funcdo da pluviosidade,

da temperatura e da localizacdo.

Populacdo: 160 000 habitantes. Cerca de 131 mil vivem em Sdo Tomé e seis mil no

Principe.

Grupos Etnicos:

A Populacdo descende de varios grupos étnicos que migraram para as ilhas desde 1485:
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-Mesticos: descendentes de colonizadores Portugueses e escravos Africanos, oriundos
do Benin, Gabé&o e Congo.

-Angolares: descendentes de escravos Angolanos.

-Forros: descendentes de escravos libertos.

-Servicais: trabalhadores contratados de Angola, Mogcambique e Cabo Verde.

-Tongas: filhos dos servigais que nasceram nas llhas.

-Europeus: sendo a maioria Portuguesa.

-Asiaticos: sendo a maioria Chinesa e Macaense (misturados de Portugueses e Chineses,
vindos de Macau) (COUTINHO, 2009).

Lingua:

A grande maioria do povo sdo-tomense fala portugués (95%), mas também fala trés
crioulos de base portuguesa diferentes: forro, angular, lunguye.

O Francés é ensinado nas escolas, uma vez que o pais € um membro da Francofonia.

Religiéo:

Quase todos pertencem as igrejas Catolica Romana, Evangélica, Nazarena,
Congregacdo Cristd ou Adventista do Sétimo Dia, que, por sua vez, mantém lacos
estreitos com as igrejas em Portugal. Distinguem-se contudo, duas tendéncias religiosas

acentuadas: a animista e a catolica.

Nucleo familiar:

A soliddo é inexistente, estando sempre alguém presente. A partilha é parte do

quotidiano. As familias tendem a ser muito numerosas.

Cerca de metade da populacdo adulta ndo tem relacionamentos permanentes. Poucos séo
0s que casam e alguns vivem em unides de facto. Existindo uma série de

relacionamentos extra-conjugais no decorrer da vida do casal.
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Os idosos sdo geralmente muito respeitados, cabendo a mae a transmissdo da tradicao,
assumindo-se como a figura de referéncia para a crianca. No entanto, cabe ao pai a
tomada de decisdes para a familia e a “dltima palavra” (REIS, 2002:66).

O facto de um casal ndo conseguir ter filhos assume-se como uma tragédia. Um maior

namero de filhos corresponde a um estatuto social mais elevado.

Apds 0 nascimento, os cuidados s&o prestados pela mae. E dado ao bebé um banho com
agua previamente fervida com folha de “libo”. Habitualmente, os bebés sdo

transportados nas costas das méaes ou irmés mais velhas por meio de “mantas™.

Desde a terna idade, as meninas sdo responsaveis pelos cuidados dos irmaos mais

novos, frequentemente bebés.

Conceito Saude/Doenca
Saude significa “tudo de bom™, * a pessoa esta bem”’,

Doenga € encarada como fisioldgica, recorrendo-se ao medico ou enfermeiro e se estes
ndo resolverem... ao bruxo ou feiticeiro. (REIS, 2002:68). No entanto, a recorréncia ao
curandeiro também é muito grande, utilizando-se este de misturas de folhas e outros

produtos naturais para a confeccdo de “remédios”.

O luto e a morte

O veldrio é habitualmente realizado na casa do defunto ““sala de nosado”, durante 8
dias, nos quais a familia chora a perda do seu membro e a comunidade presta 0s
sentimentos. O luto pode ser muito prolongado, podendo atingir dezoito meses, caso se
trate da morte da mée. E realizada uma cerimdnia no 1°, 3°, e 6° més, dependendo das
posses da familia, verificando-se um grande apoio a mesma por todos os membros da

comunidade. As vestes utilizadas sdo de cor preta.
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5. REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

o

e OCEAND INDICD

Area: 799 390 km2 (13 000 km2 de 4guas interiores)

Localizagdo: Mocambique é um pais da costa oriental da Africa Austral, limitado a
norte pela Zambia, Malawi e Tanzania, a leste pelo Canal de Mogambique e pelo
Oceano Indico, a sul e oeste pela Africa do Sul e a oeste pela Suazilandia e pelo
Zimbabwe.

Clima: Sub-tropical até tropical (de sul para norte).

Populacéo: 20.579.265 habitantes.
Grupos Etnicos:

E um pais multirracial, de esmagadora maioria negra.
Quanto a composicao étnica: 46,1% sdo macuas, 53% tsongas, malavis e chonas, e
0,9% outros.
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Lingua:
O Portugués é a lingua oficial.

Em Mocambique foram identificadas diversas linguas nacionais, todas da grande
familia de linguas bantu, sendo as principais (de sul para norte): XiTsonga, XiChope,
BiTonga, XiSena, XiShona, ciNyungwe, eChuwabo, eMacua, eKoti, eLomwe, ciNyanja,
ciYao, XiMaconde e kiMwani.

Mercé da consideravel comunidade asiatica radicada em Mocambique, sdo também
falados o urdu e o gujarati.

Religides:

Tradicional africana, Cristd (Catolica e Protestante), Islamica, Hindu.

Nucleo Familiar

As familias tendem a ser muito numerosas, com uma grande coesao familiar, habitando
em cada casa diversas geracdes. O respeito pelos idosos € notério, sendo considerados
como sabios e com grande experiéncia de vida, ao qual se recorre em caso de conselhos

e divergéncias.

Na altura do noivado, existe a tradicdo da pratica da ceriménia “lob6lo”, que
corresponde ao dote que 0 noivo tem que fornecer ao pai da noiva para que o casamento

se concretize.

A educacdo da crianca € da responsabilidade da mée, conciliando as tarefas domésticas
com o trabalho do campo, transportando o seu filho nas costas, suportado por panos,
enquanto exerce esta actividade. Os pais dedicam-se a actividades de caracter social. Os
irmados mais velhos, caso sejam meninas, participam activamente quer na lida
doméstica, quer no trabalho do campo ou cuidando dos irméos mais novos. O homem é

o chefe de familia a quem corresponde a tomada das decisdes importantes.
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Conceito de Saude/Doenca
A Saude significa o ““bem-estar”, ““sem doenca”.

Os mogambicanos sdo0 um povo muito supersticioso, acreditando que a doenca pode
surgir por “maldicdo dos Deuses”. Habitualmente, no interior do pais, recorrem com
maior frequéncia aos curandeiros em detrimento do médico ou enfermeiro, ao contrério
do que se sucede na populacdo das grandes metropoles. Os medicamentos
habitualmente sdo caseiros e realizados com base em produtos naturais: ervas, folhas,

seiva, entre outros.

O Luto e a Morte

Dois tipos de cerimdnias podem ser observados: o funeral, com o morto enterrado num
caixdo ou a cremagdo na “piva”, um amontoado de madeira no qual se deposita 0
corpo. Em ambas as cerimonias sdo emitidos canticos e os familiares choram, sendo as

vestes habitualmente negras.

Mocambique Islamico...

Cuidados elementares perante o nascimento de uma crianca:

1. Corte do Corddo Umbilical e Banho.

2. Adhan: chamamento para a oracao dito no ouvido direito em voz baixa e Igamah dito
no ouvido esquerdo do bebé. Este acto é Sunnat, Duad de proteccdo para o0 recém-
nascido contra o Shaitan, e que ALLAH lhe guie e oriente para o caminho da verdade e
que Ihe torne num ser piedoso.

3. Tahnik que consiste em esmagar com os dentes um bocado de tdmara ou uma outra

fruta doce e coloca-lo na boca do bebé.
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4. Aquigah consiste em sacrificar, degolar, dois cabritos ou carneiros, no caso de o
recém-nascido ser rapaz, e de um cabrito ou carneiro, se for rapariga.

O Aquigah deve ser feito de preferéncia no sétimo dia apds 0 nascimento da crianca. Se
ndo for possivel nessa data, € recomendavel que se faca no 14°, 21° ou 28° dia apds o
nascimento da crianca e assim por diante, sempre em mdultiplos de sete, a contar da data
do nascimento.

6.Rapar a cabeca da crianga no 7° dia apds o0 nascimento a cabeca da crianga. O peso do
cabelo devera ser convertido ao valor da prata, para depois ser distribuido em caridade.
E recomendado que se perfume a cabeca da crianca apos a raspagem.

7. Dar um Bom Nome

8. Circuncisdo ou “Al-Khitan”: é um simbolo de Islamismo e é um Sunnat muito
importante aplicado a individuos do sexo masculino. E recomendado fazer-se a

circuncisdo o mais cedo possivel, no 7° dia ap6s o nascimento. (IZIDINE, 2008)
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6. REPUBLICA DE ANGOLA
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Area: 1.246.700Km2

Localizagdo: Angola situa-se na costa atlantica Sul da Africa Ocidental, entre a
Namibia e o Congo. Também faz fronteira com a RepuUblica Democratica do Congo e a
Zémbia, a oriente. O pais esta dividido entre uma faixa costeira arida, que se estende
desde a Namibia chegando praticamente até Luanda, um planalto interior hmido, uma

savana seca no interior sul e sudeste, e floresta tropical no norte e em Cabinda.
Clima:

O clima de Angola é caracterizado por duas estacdes, a das chuvas, de Outubro a Abril e
a seca, conhecida por Cacimbo, de Maio a Agosto, mais seca, como 0 nome indica, e

com temperaturas mais baixas.

Populacédo: 16,9 milhdes.
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Grupos Etnicos:
Os habitantes de Angola séo de diferentes etnias, com as seguintes percentagens:

e Africanos negros: 95% (a grande maioria dos habitantes que formam Angola sdo
de origem do povo bantu).

e Ovimbundos (37%), mbundos (25%), bakongos (13%), outros grupos nativos
(20%)).

e Mulatos: 2%

o Caucasianos: 2%

o Outros: 1%

Lingua:

O portugués é a unica lingua oficial de Angola. Para além de numerosos dialectos,
Angola possui varias linguas nacionais, entre elas: o umbundo, falado na regido centro-
sul e pelos Ovimbundos. Em muitos meios urbanos surge o kimbundo ou quimbundu
como a terceira lingua nacional mais falada.

Religido:

Cristianismo (94,3%), crencas tradicionais (4,7%), sem religido e ateismo (1%).

Nucleo Familiar:

E na familia onde se comeca e assegura a educagdo dos filhos. A familia é a célula
fundamental para o crescimento econémico, social, politico e espiritual de toda a

comunidade.

O respeito pela hierarquia de idades é um factor social. A hospitalidade para com os

outros transeuntes, a solidariedade multua entre os membros da comunidade, a
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valorizagéo do trabalho honesto, respeito pelas coisas alheias, a transmissdo dos valores

praticos e saberes morais sao alguns dos fundamentos constituintes da familia angolana.

Nos povos bantu, a educacéo dos filhos, do sexo masculino, era confiada a partir dos
0ito anos ao tio materno, com quem conviviam até que chegasse o momento da
iniciacdo que comecava ndo antes dos quinze anos e duraria cerca de quatro anos. A
educacdo das meninas fica a cargo das médes com quem aprendem a Ser esposas e

futuras mées.
Conceito de Saude/Doenca

A Medicina tradicional angolana tem cerca de 4000 anos de existéncia. A sua teoria
basica surgiu da observacdo empirica da relacdo do homem com o ambiente. O
diagndstico da medicina tradicional angolana € feito através dos dons espirituais dos
curandeiros, que os activa através da mente. A medicina também envolve diagndstico
pelos sintomas e/ou adivinhacdo e uma terapéutica a base de paus, ervas, raizes,

animais, massagens, etc.

- TradicOes sagradas:

e Circuncisdo “Evamba ou Ekwendje” na Cultura Umbundu: é uma prética
sagrada e obrigatdria. Trata-se de um rito que serve de transicdo da infancia para
a adolescéncia. Normalmente realiza-se o acto na época do Cacimbo, nos meses
de Junho, Julho e Agosto de cada ano, por ser uma época fria que facilita a
cicatrizacao das feridas apds o corte (COSTA, 2008).

e ApOs o parto era obrigatério conservar o corddo umbilical na almofada do bebé,
para ser mais tarde usado em tratamentos, no caso de surgir alguma doenca

inesperada.

e Nascimento de gémeos: considerados seres sobrenaturais “ituta”, que inspiram
um culto especial. Cada um tem um poder especial sobre o outro. Se antes de

nascerem, um dos gémeos ndo simpatizar com um dos pais, volta para o seu
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seio. Noutros casos, ou porque um dos seus entes ndo quis ou porque o0 outro ndo
pretendesse a sua companhia s6 nasce um, chamando-se de gémeo solitario.
Dada a grande sensibilidade dos gémeos, a mée deve dormir entre eles, no leito.
Quando nascem, sob a glorificacdo de canticos alusivos, colhe-se no campo
folhagem de musséquenha e mulembuiji, que séo oferecidas aos recém-nascidos,
colocadas como veste simbdlica, juntamente com o soar de canticos, palmas e

bater com 0s pés no chao.

O Luto e a Morte

No caso do povo bantu, nos rituais funebres, participam todos os familiares, aos quais

se junta a comunidade.

O defunto € considerado como um projecto que devera chegar a sua plenitude, a
realizacdo definitiva de antepassado. Pelos rituais finebres, assegura-se a comunhao que
assegura ao defunto a sua sobrevivéncia, que tera de ser realizada de acordo com a
tradicdo e desejo dos antepassados, pois s6 desta forma o defunto chegara ao seu destino

transformado na sua forma existencial.

Estes rituais podem durar dias e sdo acompanhados de pomposas festas, com
abundancia de comida e bebida. Apds a morte da pessoa, os seus familiares comecam a
chorar, a dancar e a gritar, sem cessar, com um ritmo mondtono. O defunto é lavado,
perfumado, vestido com as melhores roupas e esfregado com dleo de palma (ALTUNA,
2000).

No caso do falecimento dos gémeos, idéntica cerimodnia a do nascimento se efectua. O
cadaver € encerrado no caixdo, acamado no fundo com nove coroazinhas de
musséquenha e outras tantas de mulembuiji, e em redor com corddes das mesmas
plantas. No caso de falecimento de um s6 gémeo, o irmdo sobrevivente passa a usar ao
pescoco um ““pongo”, sendo esta uma forma de ambos 0s gémeos receberem 0s
mesmos carinhos, as mesmas vestes, 0s mesmos alimentos. Tal amuleto continua a
exigir as mesmas atencGes. Assim quando se da uma roupa nova ao irmao sobrevivente,

o amuleto fica envolvido num saquinho, excepto a cabeca, recebendo desta forma a sua
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parte, cobrindo o involucro com um bocado do tecido do vestuario ou cosendo ao
invélucro um bocadinho do mesmo. Ao amuleto, igualmente da-se comida, pela mée se
for pequeno ou pelo préprio se for crescido. O amuleto é usado até a morte,

dispensando-lhe a atencdo necessaria (RIBAS, 2000).
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7. ESTILOS CULTURAIS DE CUIDADOS

Por meio dos cuidados paternais, especialmente maternais e pelas mais variadas
estimulacOes a que a crianga se encontra sujeita, ela estabelece com o mundo as suas
primeiras comunicagdes, entrando numa cultura, conhecendo o amor e o sentimento de
seguranca (RAMOS, 2004:189).

E através destas interaccBes e comunicacbes diversas, de cuidados quotidianos
prestados em contexto familiar, ecolégico-cultural e relacional, que a crianca estabelece
os lacos, relacdes que lhe permitem estruturar-se fisica e psicologicamente, contribuindo
as especificidades destes meios para dar uma especificidade a relacdo objectal e um
estilo as técnicas de maternage (RAMOS, 2004:190).

Assiste-se actualmente, a alteracdo e modificacdo de determinados tipos de praticas e de
cuidados, principalmente em meios migratorios, talvez devido as exigéncias ditadas
pelas condigdes de vida, ao desejo de fazer como 0s outros ou ainda medo de serem
julgados ou criticados. No entanto, este tipo de situaces podera levar a uma aculturacdo
(conjunto de transformacdes culturais resultantes dos contactos continuos e directos
entre dois grupos culturais independentes) inseguranca parental, conflitos, ansiedade e
stress (RAMOS, 2004:257).

A observacdo didria da nossa sociedade multicultural desperta-nos para estas
especificidades: o transporte da crianga (junto ao corpo do adulto ou no carrinho), a
alimentacdo (seio materno ou biberéo, horas fixas ou a pedido), dorme no berco, rede,
esteira, quarto sozinho ou quarto dos pais.

Falamos assim de estilos culturais de maternage, que se caracterizam pela
predominancia proximal ou distal das interac¢fes, o modo das estimulagdes e contactos
com a criancga, a utilizagdo ou ndo de dispositivos materiais no decurso dos cuidados,

distinguindo-se 3 tipos de estilos:
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Maternagem  de
tipo proximal

Estilo interactivo predominante em Africa, onde predominam as
interac¢des tacteis, cinestésicas e a proximidade corporal entre o
adulto e a crianca, por exemplo o transporte nas costas, ancas,
protegido por faixas).

Maternagem tipo
distal

Predominante na América do Norte a Norte Europeu. Neste estilo,
as interacces efectuam-se essencialmente pela voz e contacto

visual.

Maternagem  de
tipo préximo-distal

Predominante em Portugal, no qual coexistem harmoniosamente
as interac¢es tacteis e cinestésicas (tipicas do estilo proximal) e
as interaccOes pelo olhar e voz (tipicas do estilo distal). Neste
sentido, poderé estar subjacente a influéncias das culturas africana
e asiatica decorrentes da colonizacdo destes povos pelos
portugueses.

Fonte: (RAMOS, 2004:195)

Perante 0 que se apresenta anteriormente é nosso objectivo despertar para o estilo de

cuidados culturais prestados pelos pais/familia oriunda dos PALOP, onde predomina o

contacto, a proximidade, pois para que 0S nossos cuidados sejam culturalmente

competentes deverdo ter estes aspectos em consideracao, integrando-0s na nossa pratica

diaria e promovendo desta forma a vinculagdo da crianca com 0s pais em concordancia

com a cultura, pois sabemos que cuidar humano € universal, mas varia consoante a

cultura e o género.
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8. ESTILOS PATERNAIS DE CUIDADOS

devemos também estar despertos, destacando-se:

Na mesma cultura e em culturas diferentes, ha grandes semelhancas e diferencas na
interaccdo materna e paterna com a crianca, que irdo fornecer diversas especificidades

ao desenvolvimento, autonomia e funcionamento psicolégico da crianca para as quais

Estilo materno

Estilo paterno

Mais calmo
Intelectual

Pedagdgico
Mais visual

Forma de pegar a crianga: bebe
mais perto do seio ou rosto, corpo

mais voltado para o interior.
Embalar mais suave e horizontal

Jogos mais calmos, verbais e

visuais.

Actividades de cuidados a
crianga: funcionais (alimentacéo,

dormir, higiene e vestuario)

Mais fisico
Mais estimulante
Menos visual

Mais ritmico, ludico, divertido e
destabilizador

Forma de pegar a crianga: mais alto
que as mées, rosto entre o ombro e
cabeca, corpo mais voltado para o

exterior

Levantam mais a crianga no ar,
embalam-na mais verticalmente e

mais vigorosamente

Jogos mais fisicos e excitantes

Actividades de cuidados a crianca: ludicas e
ocupacionais (jogos, brincadeiras, passeio).

Fonte: (RAMOS, 2004:197)
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O gesto, postura e palavras que envolvem a crianga, sdo para além de um envelope
gestual e sonoro, também, psiquico e cultural, munido de identificacbes da familia,

grupo e comunidade onde se encontram inseridas.
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9. ACESSO DAS CRIANCAS ORIUNDAS DOS PALOP AOS CUIDADOS
DE SAUDE EM PORTUGAL

O direito a salde esta reconhecido no n°1 do artigo 64° da CRP, o qual cita que “todos
tém direito a proteccéo da salde e o dever de a defender e promover”,

Os servigos de internamento hospitalares recebem, frequentemente, criangcas oriundas
dos PALOP para efectuar tratamento, ao abrigo dos acordos de Cooperagcdo no Dominio
da Saude estabelecidos entre 0 Governo da Republica Portuguesa e os Governos das
Republicas: de Cabo Verde de Guiné-Bissau Democrética de S&o Tomé e Principe,
Popular de Mogambique e Popular de Angola.

Apesar de esporadicamente a UCIN do HDE receber criangas/familias oriundas dos
PALOP, pensamos que se torna importante o conhecimento da legislagédo em vigor por
parte dos profissionais de saude, o que compete a cada entidade envolvida e qual o
percurso que o doente evacuado dos PALOP efectua em Portugal, se vem ao abrigo dos
acordos de Cooperacdo no Dominio da Saude ou por Junta médica, eliminado assim
obstaculos relacionados ndo s6 com o desconhecimento da lei mas também

incapacidade de a colocar em préatica no ambito dos servicos de salde.

Os Acordos de Cooperacdo no dominio as Salde entre o Governo da Republica
Portuguesa e 0s Governos das Republicas, encontram-se expostos no anexo | e sdo 0s
seguintes:

e Cabo Verde (Decreto-Lei n° 24/77de 3 de Marco)

e Guiné-Bissau (Decreto-Lei n° 44/92 de 21 de Outubro)
e Democratica de Sdo Tomé e Principe (Decreto-Lei n® 25/77 de 3 de Marco)
e Popular de Mogambique (Decreto-Lei n® 35/88 de 12 de Julho)

e Popular de Angola (Decreto do Governo de 18 de Julho)
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Ao Governo da Republica Portuguesa compete:

e Assisténcia médica hospitalar, em regime quer de internamento, quer de semi-

internamento, quer ambulatério;

e Meios complementares de diagndstico e terapéutica, quando 0s mesmos se

efectuarem em estabelecimentos hospitalares oficiais ou suas dependéncias;

e Transporte em ambulancia, sempre que a situacdo clinica do doente o exija, do

aeroporto para o estabelecimento de satde a que o doente se destina.
Aos Governos dos PALOP compete:
e Transporte de ida e regresso dos doentes;
e Deslocacdo do aeroporto de chegada até ao local de destino;

e Alojamento, nos casos de regime de ambulatério, quando os doentes ndo fiqguem
instalados em estabelecimentos hospitalares ou suas dependéncias;

e Alojamento, ap6s o tratamento ser dado por concluido pelas competentes
autoridades hospitalares portuguesas;

e Fornecimento de Proteses;

e Medicamentos e produtos farmacéuticos prescritos em regime de tratamento

ambulatorio;

e Funeral ou repatriamento do corpo, em caso de morte.
Entidades publicas portuguesas envolvidas:

e Ministério da Saude

o Direccdo-Geral da Saude, entidade responsavel pela coordenacdo e
avaliacdo dos processos de evacuacgdo de doentes, através da Direccédo de
Servigos de Prestacdo de Cuidados de Saude;
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o Hospitais publicos receptores dos doentes evacuados.
« Ministério dos Negdcios Estrangeiros

o Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento, entidade responsavel
pela coordenagdo e supervisdo da cooperagdo portuguesa e de ajuda
publica ao desenvolvimento;

o Embaixadas de Portugal e respectivos servigos consulares, nos diferentes
paises, com competéncias na emissao de vistos.

e Ministério da Administracdo Interna

o Servigo de Estrangeiros e Fronteiras, que centraliza os pedidos de vistos
dos diferentes consulados e é o responsavel final pela sua concesséo.

Entidades publicas de cada Estado africano envolvidas:

e Ministério da Saude;

« Junta Médica, responsavel pela avaliacdo clinica da evacuac¢édo do doente;

e Ministro da Saude, que homologa o processo de evacuagdo do doente;

o Embaixada do Pais em Portugal, mediadora das relacGes entre o pais e as
entidades portuguesas envolvidas.

Qual o percurso dos doentes evacuados dos PALOP?

O percurso difere caso os doentes se encontrem ao abrigo dos acordos de Cooperagéo
no Dominio da Saude ou fora destes acordos. Em anexo Il, encontra-se um folheto do
PADE, obtido no Gabinete de Saide do CNAI, que retrata de forma esclarecedora qual

0 trajecto que estes doentes tém que percorrer e a documentagao necessaria.

Apods a alta hospitalar...

Apos a alta hospitalar existe a necessidade de encaminhar estas criangas para os Centros
de Saude, para garantir a continuidade da vigilancia de salde, visto que ndo podem

regressar ao seu pais de origem, pois ainda ndo terminaram o tratamento, 0 que por
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vezes pode demorar cerca de 1 a 2 anos. No entanto, frequentemente, estas
criancas/familias sdo confrontadas com obstaculos, que as impossibilitam de aceder aos
cuidados de saide, nos Centros de Saude.

No caso, das criancas, e nos termos do n°5 do Despacho n°25360/2001 de 12 de
Novembro e o n° da Circular Informativa n°124/DSPCS de 2 de Abril de 2002, a DGS
emitiu a Circular Informativa n°48/DSPCS de 30 de Outubro de 2002, onde consagra
que nas situagles de risco para a sadude publica, “(...) situacBes em que é necessaria a
prestacao de cuidados materno-infantis(...)””, os cuidados de saude séo tendencialmente
gratuitos, tendo em conta as condi¢Bes econdmicas e sociais dos utentes. Por cada
consulta ou cuidado prestado, o utente deve pagar a Taxa Moderadora de acordo com as

taxas em vigor.
Estéo isentos desta taxa:
* Criangas até aos 12 anos de idade, inclusive;

« Jovens em consulta no Centro de Atendimento a Adolescentes, nas areas de vigilancia
de saude e de satde sexual e reprodutiva;

» Mulheres gravidas e no puerpério (periodo de 8 semanas apds o parto);

* Mulheres em consulta de planeamento familiar;

» Desempregados inscritos nos Centros de Emprego e seus dependentes;

* Beneficiarios de subsidios oficiais atribuidos por razbes de caréncia econémica;

 Pessoas com doencas crdnicas legalmente definidas e comprovadas por declaracao

médica.

No Hospital Dona Estefania, numa tentativa de promover o acolhimento das criancas/familias
oriundas dos PALOP ao hospital e minimizar o impacto da hospitalizacdo, 0 Servi¢o Social
em parceria com a Consulta de Cooperacdo Internacional, elaboraram em Agosto de
2009, um folheto relativo aos Direitos de Saude em Portugal: Informagdo para
Estrangeiros de Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, que se encontra escrito

em lingua portuguesa e crioulo (anexo I11).
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Foi também elaborado em 2009, o Procedimento Multissectorial: Informagdo sobre
Servicgos de Interprete Disponiveis, que integra 0 Manual da Qualidade do HDE (anexo
IV), com o objectivo de existir um sistema de interpretacdo que responda as

necessidades linguisticas da populacdo utente do CHCL que nédo fala portugués.
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10. RECURSOS DA COMUNIDADE DE APOIO A CRIANCA/FAMILIA
ORIUNDA DOS PALOP

O levantamento dos recursos da comunidade que a seguir se apresenta pretende facilitar
a actuacdo do profissional de enfermagem aquando da deteccdo da necessidade de
encaminhamento da familia oriunda dos PALOP, para 0s recursos existentes em
Portugal para estas comunidades especificas, funcionando como um elemento

facilitador da integracdo no nosso pais.

Angola

Embaixada

Av. da Republica, 68

1069-213 Lishoa

Telf: 217961830 - 217967041/43 Fax: 217971238
E-mail: emb.angola@mail.telepac.pt

http://www.embaixadadeangola.org

Angola
Consulado Geral

Rua Alexandre Herculano, 352 - 5.°

Salas 52, 54

4000-053 Porto

Telf: 222058827 / 2058902 Fax: 222050328
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Cabo Verde

Embaixada

Avenida do Restelo, 33

1449-025 Lisbhoa

Telf: 213041440 Fax 213041466
E-mail: info@embcv.pt

http://www.embcv.pt/

Guiné-Bissau

Embaixada

R. de Alcolena, 17

1400-004 Lisboa

Telf: 213030440 Fax 213030450

Mocambique

Embaixada

Av. de Berna, 7

1050-036 Lisboa

Tel. 217800378

E-mail: embmocIx@mail.telepac.pt

http://www.mozambigue.mz

S. Tomé e Principe

Embaixada

Av. Gago Coutinho, 26 - 6.°

1000-017 Lisboa

Tel. 218461917 Fax 218461895

E-mail: embaixada@emb-saotomeprincipe.pt
http://www.emb-saotomeprincipe.pt/
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ACIDI.1.P- Alto Comissariado para a Imigracéo e Dialogo Intercultural, IP

Rua Alvaro Coutinho, 14 — 1150-025 Lishoa
Telf: 21 8106100 Fax; 21 8106171
E- mail: acidi@acidi.gov.pt

Instituto Apoio a Crianca

Largo Memoria, n° 14, Calcada do Galvdo, 1349-045 Lisboa
Telf: 213 617 880 Fax: 213 617 889
E-mail : http://www.iacrianca.pt

Linha SOS Imigrante/ Servi¢o de Traducdo Telefonico
808257257 - a partir da rede fixa
21 8106191- a partir da rede mdvel

CNAI- Centro Nacional de Apoio ao Imigrante
CNAI Lisboa: Rua Alvaro Coutinho, n° 14 - 1150-025 Lisboa

Telf: 21 8106100 Fax: 21 8106117

PADE- Programa de Apoio a Doentes Estrangeiros

Av. Anténio Enes, n.° 31 Centro Comercial de Queluz sala F -8
Queluz (junto a estacdo de comboios de Queluz)

Telefone — 214353810  Telemdvel — 912344079 Fax — 214366483
E-mail: — olho-vivo@sapo.pt
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OIM- Organizacéo Internacional para as Imigracoes

Rua José Estevao, n° 137, 8° - 1150-201 Lishoa
Telf: 21 3242940

E-mail: www.iom.int/

Servico Jesuita aos Refugiados

Alto do Lumiar, Rua 8, lote 59
1750 Lisboa

Telf: 21 7552790

E-mail: jrs@jrsportugal.pt

CEPAC- Centro Padre Alves Correia

Rua de Santo Amaro a Estrela, n°43, Piso 0
Telf: 21 3973030 Fax: 21 3951280

E-mail: cepac@sapo.pt

Ajuda de Mée

Rua do Arco de Carvalhdo, n° 282 — 1350-026 Lishoa
Telf: 21 3827850 Fax: 21 3827859

E-mail: ajudademae@ajudademae.com
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Casa do Gil
Av. do Brasil, n°53 D, Parque da Saude, Pav. 13 - 1700-063 Lisboa
Tel: 21 798 11 80 Fax: 21 798 11 89

E-mail; casadogil@casadoaqil.pt

Fundacéo do Gil

Av. do Brasil, n°53 D, Parque da Saude, Pav. 13 - 1700-063 Lisboa
Tel: 21 355 24 50 Fax: 21 355 24 59
E-mail: geral@fundacaodogil.pt

AJPAS- Associacdo de Jovens Promotores da Amadora Saudavel

Praceta Luiz Verney - Damaia de Cima
2720-342 Amadora
Telf: 21 4905426 / 21 4905427

E-mail: ajpas@sapo.pt

LIAFRICA- Liga dos Africanos e Amigos de Africa

Rua Botelho de Vasconcelos lote 564, 1° piso B, Bairro do Condado, Chelas 1950-045
Lisboa

Telf: 21 8145394 /21 8537389

E-mail: liafrica@oninet.pt

Associagdo Unidos de Cabo Verde

Rua Mario Viegas, n°1, Casal da Boba- Casal S. Bras
2700-899 Amadora
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Telf: 21 4927071
E-mail: unidoscaboverde@gmail.com

Associacao da Comunidade de S. Tomé e Principe — ACOSP

Edificio das Portas de Benfica - Castelo Norte - Porta B
1500-496 Lisboa

Telf: 21 7648068

E-mail: acosp@hotmail.com

Solidariedade Imigrante, Associacéo para a Defesa dos Direitos dos Imigrantes

Rua da Madalena, 8, 2°

1100-321 Lisboa

Telf: 21 8870713

E-mail: solidariedade_imigrantes@hotmail.com

Conselho Consultivo para os Assuntos da Imigracdo (COCAI)

Representante da Comunidade Angolana
Urbanizagédo Terracos da Ponte, lote 20, bloco 2 - R7c
2685-119 Sacavém

Telf: 21 9400600

Representante da Comunidade Cabo-verdiana
Rua do Antigo Olival, 8, E 11

2910-060 Setubal
Telf: 265 771002
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Representante da Comunidade Guineense

Av. De Roma, 88, 7° Drt°.
1700-351 Lisboa
Telf: 21 8474933

Representante da Comunidade Mogambicana

Rua Nova do Seixo, 528/522 R7c, Centro Drt? Frente

4465-216 S3o Mamede de Infesta

Representante da Comunidade Sédo Tomense

Urbanizacdo PER da Ameixoeira, Zona 4, lote 16-B

1750 Lisboa
Telf: 21 7648068
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11. CONSIDERACOES FINAIS

A diversidade cultural em Portugal existe e este facto deve ser contemplado pelos
profissionais de salde com reconhecimento das diferencas e aceitacdo como parte
indissociavel do individuo, para prestarem cuidados culturalmente aceites. SO desta
forma estaremos a contribuir para a tdo desejada cidadania e democracia nos servigos de
salde. Ndo é necessario um numero exacerbado de estrangeiros que recorrem aos

servicos de saude em Portugal, basta apenas alguns para que comecemos a pensar nisso.

De acordo com o que foi apresentado ao longo deste trabalho, constata-se que as
familias oriundas dos PALOP apresentam diversos valores, crencas, conceitos, que
derivam da sua cultura e que devem, inevitavelmente, ser integrados nos cuidados de
salde, uma vez que as respostas as diversas situacdes de vida, incluindo o conceito de
satde/doenca, morte e luto, estilos culturais e parentais de cuidados, sdo fortemente
influenciados pela cultura em que o individuo se insere. Torna-se entdo fundamental
olhar para o doente como um veiculo da sua cultura, ultrapassando ideais pré-

concebidas, atitudes etnocéntricas e, a tdo indesejada, cegueira cultural.

Espero que este trabalho contribua para a racionalizacdo de esteredtipos criados por
todos n6s na nossa pratica diaria de cuidados e suscite o interesse no conhecimento de
diferentes culturas, possibilitando-nos a reflexdo sobre outras realidades, uma vez que
““é necessario adquirir conhecimento cultural das comunidades onde se trabalha para
se chegar a competéncia cultural, de forma a descobrir, preservar, negociar ou
reestruturar as praticas de cuidados no sentido de promover o bem-estar da
comunidade” (LOPES et al, 2009:156).

Acredito que desta forma, os enfermeiros se munem de conhecimentos culturais que
Ihes permitem prestar cuidados de enfermagem congruentes e culturalmente

competentes.
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ANEXO |- Acordos de Cooperacdo no dominio as Salde entre o
Governo da Republica Portuguesa e 0os Governos das Republicas dos
PALOP

(apresentado no anexo | do Relatério de Estagio)
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ANEXO II- Folheto do PADE

S7



 Se a apaiar cidadaos (& seus acompanhantes) que necessitem de
 tratamento em Portugal, stestado por uma Junta Médica, ao abrigo
 dos acordos de cooperacdo no dominio da satide e/ou se encontrem

dos dos PALOP na UCIN

ia oriun
para um Cuidar Culturalmente Competente...

il-

O RN/Fam

| B situacdo de extrema pobreza, debatendo-se com problemas

de alojamento, alimentacao, apoio psicologico e

social,

Recepeio

. Este n&nﬂam visa assequrar a organizagéo/gesido de um Servico avaliagio e
- Que apoie estes cidadaos, facilitando a sua plena integracao, em Iriagem das
estreita colaboracao com todos os agentes intervenientes. Portugal Bolsas de
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s Pais de Origem Embaixadas
cesso no pals de origem; ' SEF
2. Permanéncia em Portugal i
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ANEXO I11- Folheto dos Direitos de Saude em Portugal:
Informacéo para Estrangeiros de Paises Africanos de Lingua Oficial

Portuguesa, em portugués e crioulo

(apresentado no anexo XX do Relatério de Estagio)
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ANEXO 1V- Procedimento Multissectorial: Informacdo sobre Servicos
de Interprete Disponiveis

(apresentado no anexo XX do Relatério de Estagio)
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Cuidar a Crianga/Familia oriunda dos PALOP: a Diferenca na Igualdade...

Anexo XVII

Folheto
“Guia de Acolhimento: Informacao para pais e acompanhantes”

traduzido para Crioulo Cabo-Verdiano
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Tudo pai ku mae p6de papapia ku nés a qualquer hora.
Informacon so ta dado a mai ku pai.

As vez nu pode atcha médico assistente de parte de manha. Mas durante
resto do dia médico de urgéncia pdde dabu informacbn de ocasion. Nu ta
conta ainda ku apoio de profissional de 6to servico de Hospital, ki ta
colabora na cuidado e tratamento de crianca internado.

Visita: tudo mininos ki nace antes de tempo kist4 internado ta precisa de
ambiente calmo, estem risco de infegon grave, por isso éscapode tem tchen
visita e nem sés familiares kapodde
fica. Nhos pidi regulamento de visita
na Unidade.

&

o

ey
e L s, |J |
i

—~

fr

Té ki bd bebé ka precisa mais de | AINER
cuidado da equipa da UCIN, mais _ ] ’F_ _
ainda ésca tem condicon de bai pa ;* . \
casa, € ta mandado pa 0to servico do ' ., /[

hospital ou para o hospital da area

onde ta vive sés familia ta mora.

N

B6 pb6de da bd opinion/sugeston ou bd pbde critica bd ta liga pa
gabinete de utente, e ainda, b6 pdde usa caxa de sugeston ou livro de
reclamacon.

Algum informacon util: B6 tem direito a toma bé refeicon de graca, no
refeitorio que ta fica na 2° andar. Almoco: 14/14.45h Janta: 19/20h.

Bar ta funciona desde 7.30 até 23h. E ta fica na 2° andar.

Hospital Dona Estefania -Servico de Ortopedia
Rua Jacinta Marto

1169-045 Lisboa

Telef.: 213 126 632

E-mail: ortopedia@hdestefania.min-saude.pt

[[]ﬂl.ll,". G anos

Informacon pa mai ku pai e acom-
panhantes

Guia de Acolhimento

Hospital de Dona Estefania
-~ Unidade de Cuidados
= ntensivos Neonatais

Revisao:




Nho bem dreto a és Unidade de

Cuidado Intensivo Neonatal

A UCIN é so0 pa trata bebés ki kaba de nace ku problema ki ta exigi cuidados
especiais prestado por médicos e infermero especializado na Neonatologia,
na area de Pediatria ki tratado minino ki kaba de nace.

Grande parte de kés bebés ki ta trarado nés unidade ta nace antes de tempo,
0 seja, antes de kaba forma. Tchen dés kasta doente na verdade & pena
és kasta tudo criado.

També nu ta recebé bebés kita bem ku ot6 problema de salde sima infecon
mais ainda 0 ki estené infecon grave, complicacon ki esta relacionado ku
nacimento e anomalia ki dja bem de sés familia antigo ki tchen vez ta neste
ser operado.

ﬁ ,;:1;:3 A UCIN do Hospital Dona Estefania foi
S T.x criada em Abril de 1983. E ta presta assistén-
/Y XY .+ cia abebés ku menos de 28 dias de vida kita

‘,- | ' nace na Maternidade de Hospital 0 de Otos
Maternidade kitd mandado. E uma Unidade
¢ || Médico-Cirlrgica.

Kel unidade ta fica na 1° andar de lado direito

de kel edificio principal. Primeira béz ki nhés
bai na kel servico nhés ta dado um kartbn personalizado e nhés kapdde da
ninguém. E pa nhos seguranca.

To ki nhés entra nhés biste bata, nhés lava mao ku muito cuidado. Ta

papiado sempre ku pai ku mée pa fica jinto de sés fidjus, sim ki pode debé
dajuda toma conta de nhos fidju.

Protegé b6 bebé. Lava mo ants b6 entra.

Es fodja téne informac6on Gtil dés
Unidade

Es Unidade tem trés salas: um de cuidado continuo 6to de cuidado
intermédio.

Tem kés mininus ki precisa de cuidado mais tchen pamode esta mais
doente 6 pamode és nace antes de tempo, esta ta na sala de cuidados
mais tchen. Na kel sala li tem mais infermero e cada um ta tarta de s6
de dois mininos. Médicos també ta passa mais tempo nés sala de ki na
kézotos.

Nés sala, bebés ta fica na encubadoras, ki

ta fazés fica kum ambiente mais conforta- & T u‘i
vel. Kés pessoas de UCIN ke ta esplica { ' . ;’ L
mode que ta fazi pa troca e papia ku sés )
bebé de maneira segura. ”EL‘:‘{/H
Quando os mininu ki ta nace antes de ; 5 ¢ WV

tempo ka precisa mas de tchen cuidado, ! \M;':Q \'\
és ta passa pa sala de intermédio. Nés "* N N N
sala kés minino ki esta midjor ta fica na W o N I 'l'
berco, pos pode tem mais contactos ku AR '
sés pais. ’

Na UCIN, tem tchen aparelhos pa djuda djobi sempre estado de su bebé
e tratas. SO ken ki ta trabadja na UCIN ki pode meché na kés aparelhos.

Tudo equipa: Tudo mininus tem sés médico - Djobe nome ke esta no
karton ki esta no bergco — e um infermero responséavel.
Tudo esté disponivel pa djuda.

Pa seguranca de bus fidjos ka bu metche na aparelhos.
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A reflexdo que me proponho a efectuar esta semana, emerge de uma dificuldade com
que me deparei no decorrer do estagio na UCIN, que consistiu na avaliacdo da dor do
RN de termo e pré-termo, devido as especificidades que comporta.

Apesar de diariamente cuidar de criangas das mais diversas idades, mas em maior
namero nas idades pré-escolares, escolares e adolescentes, e de avaliar diariamente a
sua dor (quer devido a intervengdo cirurgica, visto que trabalho num servigo de
Cirurgia, quer devido a realizacdo de procedimentos dolorosos), no estagio que me
encontro a realizar na UCIN, deparei-me com alguma dificuldade em efectuar a
avaliacdo da dor no RN. Esta dificuldade emergiu de uma situacdo em que juntamente
com a Enf. Orientadora, nos encontrdvamos a prestar cuidados a um RN que tinha sido
intervencionado cirurgicamente ha cerca de 48 horas a um Megacoélon, tendo-lhe sido
efectuada uma ileostomia. A sutura abdominal apresentava-se com sinais inflamatorios
e saida de exsudado purulento e 0 RN aparentava estar desconfortavel, tenso. Na altura,
a Enf.2 Orientadora despertou-me para diversas particularidades: a testa franzida, os
membros em flexdo, dedos dos pés entreabertos, tensdo corporal, entre outros aspectos,
0 que me levou a reflectir, pois habitualmente as criancas maiores, com facilidade
conseguem exprimir a sua dor e fazerem-se ouvir pelos profissionais. Entdo e os RN?

Como poderemos ouvir o0 que nos estédo a dizer pela sua linguagem corporal?

No Hospital Dona Estefania, no qual exer¢o funcdes e onde me encontro a realizar
estagio, um dos projectos transversais a todo o hospital é o da “Dor: 52 sinal vital”,
donde se pode destacar a enorme importancia que se presta a avaliacdo e combate da
dor da crianca de todas as idades, desde o RN até ao adolescente. No referido hospital,
existe também o Nucleo da Dor, do qual fazem parte duas anestesistas, uma enfermeira,
que colaboram activamente com os profissionais dos diversos servi¢cos quando
solicitados e com muito bons resultados na minoracdo e desaparecimento da dor na
crianga.

No decorrer da minha préatica profissional, tenho oportunidade de utilizar diariamente as
diversas escalas de avaliacdo da dor: FLACC, OPS, Faces e Numérica. No entanto,
existe a escala NIPS, que € utilizada para avaliar a dor dos RN termo e pré-termo (até
aos 28 dias de vida), muito utilizada na UCIN. Muito esporadicamente utilizo esta




Reflexao Critica Semanal | 2010

escala no decorrer da minha prética, visto que a prevaléncia de criancas com esta idade
no meu servigo ndo é muito significativa e as manifestagdes de dor no RN séo distintas
das outras faixas etarias. No entanto, torna-se fundamental como futura enfermeira
especialista que consiga garantir “(...) a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a
dor” e a aplicacdo de “(...) conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor” (Ordem dos Enfermeiros, 2009:23), pelo que esta semana senti
necessidade de reflectir e aprofundar alguns aspectos inerentes a especificidade da
avaliacdo da dor do RN na UCIN, destacando-se as seguintes questdes:

Quais as especificidades que devo ter em consideracdo na avaliacédo da dor do RN de
termo e pré-termo? Como reage e se manifesta o RN a dor? Que técnicas

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas posso utilizar?

Comecemos pela definicdo de dor e seguidamente abordemos a linguagem do RN e as
alteracbes comportamentais desencadeadas pela dor...

A definicdo de dor, dada pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (1979),
evidencia o caracter verbal do fendmeno: "a dor é uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real, potencial ou descrita nos

termos dessa lesdo. A dor é sempre subjectiva.”

Nesse contexto, a dor dos individuos que ndo podem exprimi-la através de palavras
torna-se um fenémeno diferente. Os recém-nascidos, ndo verbalizam a dor que sentem.
Mas isso ndo significa que ndo sintam dor, manifestam-na de uma forma diferente.
Existe uma série de evidéncias cientificas que demonstram que o RN ndo s sente dor,
mas que a dor pode ter repercussdes organicas e emocionais que comprometem o seu
bem-estar. O recém-nascido e, especialmente, o prematuro respondem evidentemente a
estimulos dolorosos, e na maioria das vezes essa resposta é exagerada e generalizada.
Baseado nesse conceito é incontestavel a presenca da dor nos RN, e 0 que é mais
interessante é que eles sentem a dor com muito mais intensidade que o adulto, devido a
sua imaturidade modulatéria (Soares, 2008). Assim, parece haver uma "linguagem"
propria e alternativa de dor. Estudos realizados nos Gltimos anos comprovaram que 0S
RN de termo e os prematuros com mais de 24 semanas de gestacdo apresentam

elementos necessarios do sistema nervoso central para a transmissdo do estimulo
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doloroso e memdria para a dor, respondendo por meio de alteracdes fisioldgicas e
comportamentais (Nicolau et al, 2008:147). Este aspecto vem demonstrar que “(...) 0s
profissionais envolvidos com o recém-nascido devem estar aptos a descodificar a
linguagem de dor, a fim de que possam exercer a sua fungdo e obrigagdo maximas:

diminuir o sofrimento da crianga” (Guinsburg, 2006).

Entdo, quais sdo as alteracbes comportamentais desencadeadas pela dor, que se
traduzem na linguagem do RN e para as quais os profissionais deverdo estar despertos?

1. Movimento Corporal: diante de um estimulo doloroso, o recém-nascido apresenta

rigidez do térax e movimentos de flexao e extensdo das extremidades.

2. Mimica Facial: as alteracbes de mimica facial constituem um dos eixos
fundamentais no estudo da expressdo da dor no recém-nascido. Nessa faixa etéria,
parecem existir expressoes faciais especificas da dor, nomeadamente uma regiao frontal
saliente, fenda palpebral estreitada, sulco naso-labial aprofundado, labios entreabertos,
boca estirada no sentido horizontal ou vertical, lingua tensa e tremor de queixo.
Segundo Grunau & Craig apud Guinsburg (2006), “em resposta a dor, 95-98% dos
recém-nascidos a termo apresentam pelo menos as trés primeiras alteraces”. As
alteracbes da mimica facial sdo uma das ferramentas mais empregadas no estudo da dor

do recém-nascido.

3. Choro: outro parametro que faz parte das expressdes da dor no periodo neonatal é o
choro. Sera que existe um choro especifico de dor? Sabe-se que o choro do RN,
habitualmente, “apresenta uma fase expiratoria definida, seguida por uma breve
inspiracdo, um periodo de descanso e, de novo, uma fase expiratoria. Além disso o
choro tem um padrdo melddico e frequéncia de 80 decibeis. Quando do estimulo
doloroso, ocorrem alteracdes subtis nos parametros descritos: a fase expiratoria fica
mais prolongada, a tonalidade mais aguda, ha perda do padrdo melédico e a duracdo do
choro aumenta” (Guinsburg:2006). Os dados apresentados anteriormente parecem

indicar que existe, realmente, um choro especifico de dor. Mas coloca-se a questdo,
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como reconhecer o choro ndo vocalizado de um RN entubado? Nessas circunstancias
pode-se utilizar a movimentacdo facial associada ao choro, mas ndo o choro

propriamente dito.

4. Respostas Comportamentais Complexas: acredita-se que o0 RN possa expressar a
dor de maneira muito mais complexa, possivelmente com o envolvimento de aspectos
emocionais. Por exemplo, depois de uma circuncisdo sem anestesia, 0 RN permanece
um tempo maior dormindo em sono NAO-REM, quando comparado a RN com as
mesmas horas de vida, do mesmo sexo, ndo circuncidados. Alguns autores defendem
que, nesses casos, a reaccao observada seria um mecanismo de "fuga” do meio ambiente
agressor, exercido pela crianga. Observa-se também uma indisponibilidade destes
recém-nascidos para o contacto visual e auditivo com a sua mae, que perdura nas 24 a
36 horas seguintes ao procedimento, podendo dificultar o aleitamento materno. Isso
significa que o estimulo doloroso pode interferir no padréo alimentar do recém-nascido

e na relagdo mae-filho (Guinsburg,2006).

Segundo a bibliografia consultada, as expressdes comportamentais apresentadas
anteriormente sdo “letras do alfabeto dos RN, ndo se podendo concluir que
isoladamente representam indubitavelmente, dor no RN, pois ndo fornecem informacdes

suficientes para a decisdo a respeito da necessidade de analgesia.

Surgem assim diversas escalas que pretendem avaliar a dor no RN tendo em conta a sua
linguagem. Na UCIN do HDE, a escala preconizada é a NIPS, composta por seis
indicadores de dor, cinco comportamentais e um fisiolégico, incluindo a expressao
facial, o choro, a movimentacdo de bracos e pernas, o estado de sono/alerta e o padrdo
respiratério. Trata-se de uma escala valida, pois baseia-se nas alteracGes
comportamentais frente ao estimulo doloroso amplamente descritas na literatura. A
escala NIPS tem-se mostrado Util para a avaliacdo de dor em RN de termo e prematuros,

conseguindo diferenciar os estimulos dolorosos dos ndo dolorosos.
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ESCALA DE DOR NIPS (Neonatal Infant Pain Score) - Recém-nascidos a termo e prematuros

Pontos Pentos Interpretagdo

Expressao facial Relaxada 0 Bracos Relaxados ou imobilizados 0 AescalavaideDa7.
Contraida 1 |Flelidos ou extendidos Considerar presenca de dor

1
Choro Ausente 0 Permnas Rele_n(adas ou imol_)il\zadas 0 quando os pontos da escala
|5iegsonr.:1u5r:)gﬂs’ frace ; Consciéncia |E|:rtll'giarlst:lgut>ﬁsa:igg:lliadso calmo :) somarem 4 ou mais. Falha nas
Respiracdo Normal 0 |Desconfortavel 1 criancas muito doentes para
0 reclamar e nos pacientes

curarizados.

|Alterada, irregular

Escala NIPS (Fonte: www.blackbook.com.br)

Que técnicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas utilizamos para o alivio da dor no
RN?

De acordo com o que tenho observado na UCIN e com a pesquisa bibliografica
realizada, conclui-se que os métodos farmacoldgicos mais utilizados pelos profissionais
para o alivio da dor do RN foram o uso de analgésicos, os opidides e sedativos.
Relativamente as estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor destacam-se:
posicionamento, massagem local, suc¢do ndo nutritiva (chucha), administracdo de
sucrose e 0 banho de imersdo (Crescéncio, 2009). Segundo Soares (2008), o toque com
conten¢do é uma forma especial de comunicacao, devendo os profissionais estar atentos
e seguros na utilizacdo do mesmo durante os procedimentos dolorosos, aproveitando o
toque que é realizado nestes procedimentos e tratando-o como um cuidado especial. O
acto de tocar é munido de uma especial complexidade que auxilia profundamente no

combate a dor do RN.

Em jeito de concluséo e por tudo o que foi descrito anteriormente, é possivel depreender
que o recém-nascido, através de "pequenos” sinais como a expressdo facial, corporal, 0
choro e o estado de consciéncia, consegue exprimir-se e "comunicar” a dor que sente,
estando os profissionais perante uma linguagem especifica, para a qual devem estar
despertos e saber "reconhecer” e "descodificar. No entanto, sabemos que o
entendimento destes sinais por parte do profissional de salde ndo é inato, e 0 mesmo
devera estar desperto e ter um conhecimento aprofundado, para que assim se consiga
efectivar a comunicacdo e se consiga fornecer ao RN, através de técnicas
farmacoldgicas e ndo farmacologicas, o bem-estar, conforto e acima de tudo, uma

passagem pela UCIN, o mais “indolor’’possivel.
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APROVACAO

1 OBJECTIVO

Promover a implementacdo de linhas orientadoras relativas ao acolhimento da

crianca/familia oriunda dos PALOP, ao abrigo dos Acordos de Cooperacdo no

Dominio da Saude, no Servico de Urgéncia Pediatrica do HDE.

2 AMBITO DE APLICACAO

Todos os Enfermeiros do Servico de Urgéncia Pediatrica do HDE.

3 RESPONSABILIDADES

3.1 Pela implementagdo do Procedimento: Todos 0s enfermeiros do Servico de

Urgéncia Pediatrica do HDE

3.2 Pela revisdo do procedimento: Os enfermeiros do servico de Urgéncia

Pediatrica do HDE em quem o Enfermeiro Chefe delegar.

4 DEFINICOES

Acolhimento: € um processo de inter-relacGes e atitudes humanas nas préticas de

atencdo e gestdo, pautadas no respeito, na solidariedade, no reconhecimento dos direitos

e no fortalecimento da autonomia dos utentes/familias (NEVES e ROLLO, 2006).

ELABORACAO
Nome dos profissionais que
elaboraram o documento, por
ordem alfabética
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CENTRO Procedimento Sectorial
HOSPITALAR A Crianca/Familia oriunda dos PALOP:

DE LISBOA
RETSRCELE Acolhimento da Crianca/Familia oriunda dos
PALOP, ao Abrigo dos Acordos de Cooperacao

no Dominio da Saude, no SUP do HDE

000°'AOD

O Estado Portugués, sempre se empenhou, no quadro da cooperacdo internacional de
apoio ao desenvolvimento, em participar activamente na melhoria das condicGes de
salde das populaces dos paises africanos que partilham a lingua portuguesa.

A assisténcia médica, em Portugal, a cidaddos naturais dos PALOP tem constituido um
dos eixos estratégicos importantes no reforco da cooperacdo internacional no dominio
da saude, sendo frequente a recepcdo e acolhimento, ao HDE, de criancas e respectivo
acompanhante, oriundas dos PALOP, para realizacdo de tratamento hospitalar, ao
abrigo dos acordos de Cooperagdo no Dominio da Salde, estabelecidos entre 0 Governo
da Republica Portuguesa e os Governos das Republicas: de Cabo Verde, de Guiné-
Bissau, Democratica de Sdo Tomé e Principe, Popular de Mo¢ambique e Popular de
Angola.

Um bom acolhimento é fundamental para o bem-estar e equilibrio psicolégico da
crianca/familia oriunda dos PALOP.

5 SIGLAS E ABREVIATURAS

CHKS/HAQU — Caspe Healthcare knowledge Systems/ Healthcare Accreditation and
Quiality Unit;

HDE - Hospital de Dona Estefania.

PALOP- Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

SUP — Servico de Urgéncia Pediatrico

6 REFERENCIAS
- Manual Internacional da Qualidade CHKS/HAQU, 2006

- CHLC - Politica de Comunicacéo
- NEVES, Claudia; ROLLO, Adail — Acolhimento nas Préticas de Producéo de
Saude. Brasil: 22 Edicdo, 2006. ISBN: 85-3341268-1.
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- Decreto-Lei n° 44/92 de 21 de Outubro D.R. Série | Parte A, 243 (21/10/1992)
4898-4990 (Acordo no Dominio da Salde entre a Republica Portuguesa e a

Republica da Guiné-Bissau)

- Decreto-Lei n° 24/77 de 3 de Mar¢o D.R. Série | Parte A, 52 (03/03/1977) 363-364
(Acordo no Dominio da Saude entre o Governo da Republica Portuguesa e o

Governo da Republica de Cabo Verde)

- Decreto-Lei de 18 de Julho D.R. Série | Parte A, 165 (18/07/1984) 2201-2204
(Acordo de Cooperacdo no Dominio da Saude entre a Republica Portuguesa e a

Republica Popular de Angola)

- Decreto-Lei n° 25/77 de 3 de Marco D.R. Série | Parte A, 52 (03/03/1977) 365-366
(Acordo no Dominio da Saude entre o Governo da Republica Portuguesa e o

Governo da Republica Democrética de S. Tomé e Principe)

- Decreto-Lei de 12 de Julho D.R. Série | Parte A, 160 (12/07/1984) 2105-2109
(Acordo no Dominio da Saude entre a Republica Portuguesa e a Republica Popular

de Mogambique)

- Circular Normativa n°4 de 16/04/2004 (Normas gerais de encaminhamento e
assisténcia a doentes oriundos dos PALOP ao abrigo dos Acordos de Cooperagdo no

dominio da Saude)

- www.acidi.gov.pt

7 DESCRICAO

1- Aguando do momento da admissdo da crianca/familia oriundos dos PALOP ao
SUP, e em caso de dificuldade em estabelecer comunicacdo por questdes de
diferenca linguistica, utilizar o guia facilitador da comunicacdo com a populacdo
oriunda dos PALOP em Crioulo de Cabo Verde (Anexo I) ou contactar os

Servicos de Interpretes Disponiveis (Anexo I1).
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Acolhimento da Crianca/Familia oriunda dos
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2-

5-

Apos realizacdo da triagem, fornecer guia de acolhimento “Informacdo para
criangas/acompanhantes oriundos dos PALOP” a crianga/acompanhante, escrito
em Portugués ou Crioulo de Cabo Verde (Anexo Ill), consoante a lingua com
que a crianca/familia se sinta mais familiarizada e também o Folheto
“Informacdo para estrangeiros de Paises Africanos de Lingua Oficial

Portuguesa” (Anexo IV).

Informar o Servigo Social (Dr.2 Idalina Cabrita), da admissdo da crianca/familia
oriunda dos PALOP ao HDE, por meio de carta fechada, enviada no 1° dia dtil
apos chegada da crianca/familia, que inclui: documento de notificacdo -
Crianca/familia oriunda dos PALOP (Anexo V) e copia de documentos da
crianca, caso seja necessario. O envio da carta devera ser registado em protocolo
interno do SUP.

Posteriormente, Dr.? Idalina Cabrita efectuara o encaminhamento do processo da
crianca/familia para a Consulta de Cooperacdo Internacional (Dr. Luis
Varandas).

Aquando da transferéncia da crianca/familia do SUP para outras Unidades do
HDE ou para outros hospitais, no processo da crianca devera estar incluida a
folha de check-list “Acolhimento e encaminhamento da crianga/familia oriunda
dos PALOP no SUP” (Anexo VI) iniciado na Urgéncia, de forma a permitir a

continuidade dos cuidados a crianca/familia oriunda dos PALOP.

6- Em caso de necessidade, informar a familia sobre alguns recursos da
comunidade de apoio a crianga/familia oriundos dos PALOP (Anexo VII).
8 ANEXOS
a. Impressos

Anexo |- Guia facilitador da comunicagdo com a populagdo oriunda dos PALOP

em Crioulo de Cabo Verde

Anexo I1- Procedimento Multissectorial “Servigo de Interpretes Disponiveis”
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Anexo |11- Guia de Acolhimento
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Portugal, outrora um pais de emigrantes, tem-se vindo a tornar num pais acolhedor de imigrantes
oriundos das mais diversas partes do mundo, nomeadamente dos PALOP, que segundo dados do
Gabinete de Saude do CNAI, em 2007, representam cerca de 45,5% de cidaddos ndo comunitarios,
em situacdo regular em Portugal (BACKSTROM, 2009:166).

A luz do sucedido com outros povos e paises, e porque os enfermeiros sdo, frequentemente, 0s
primeiros mediadores e elos de ligacdo entre quem procura cuidados de saude e o servico de saude,
torna-se relevante a pratica de uma enfermagem transcultural, tdo defendida por Madeleine
Leininger na sua Teoria da Diversidade e Universalidade, dado que “culturas diferentes
(diversidade) percebem, conhecem e praticam o cuidado de maneiras diferentes, apesar de haver

pontos comuns (universalidade) no cuidado de todas as culturas do mundo” (LEININGER, 2002).

As criancas/familias oriundas dos PALOP sdo um grupo particularmente vulneravel em termos de
salde, por questdes relacionadas com uma deficiente inser¢cdo comunitaria, niveis econémicos e

socioculturais mais baixos do que o nivel médio da populacdo portuguesa, barreiras linguisticas,



desconhecimento de hébitos e costumes e ignordncia dos servigos sociais colocados a sua
disposicdo. A acrescentar a estes aspectos, associam-se dificuldades de comunicagdo com 0S
profissionais de saude (MONTEIRO, 2005:54). E frequente, os enfermeiros, na prestacdo de
cuidados transculturais, depararem-se com algumas barreiras/ dificuldades, nomeadamente no que
respeita a comunicacdo. Desta forma, emerge este guia facilitador da comunicacdo com a
populacdo oriunda dos PALOP, em Crioulo de Cabo Verde, que se pretende que seja uma
“ferramenta” util para a prestacdo de cuidados de enfermagem, culturalmente competentes e
conduza ao estabelecimento de um clima de confianga e empatia, evitando conflitos, facilitando a
adesdo ao tratamento e aumentando o grau de satisfacdo por parte da crianca/familia oriunda dos
PALOP.



Niaudaqin wbwmpem—

Ola mom Ol

Bom Dia === Bom dia Boa Tarde === B0 tarde Boa Noite B0 noite

.
Bem-vindo a Portugal e ao Hospital Dona Estefania! m=mms Nhos fazi bem. Nhos bem

Portugal e pa Hospital Dona Estefania!

Fez Boa Viagem? mommm Nh0s fazi boa viage?

Encontra-se no Servigo de Urgéncia Pediatrica s Nh0s sta

na servigo de Urgéncia pa crianga




|

Como se chama? momm Mode ki b tchoma?

—_—

Que idade tem? Ki idade é tem?

Vem de que pais? momm Di Ki terra bt bem?
Quem o estd a acompanhar? = Kem ki sta t& kompanhal?
Quanto pesa? momm Kanto ké ta pesa?

O gue aconteceu? mommm Kuz€ ki kontici?

[——

Tem alguma alergia? mmmm £ tem algum alergia?

Tem alguma doenca crénica? mmmm £ tem algum doenca mau?




Quanto? = Kanto?

A que horas? = Ki horas?

O que fez? - (Xarope/banho/Supositério)

uzé ki ba fazi? - (Xaropi/banhu/supusitori)




Desde quando? = Kanto tempo?
Tosse? = Tossi?

Seca/produtiva = Sealcatarro

Secrec0es: verdes/amareladas/brancas? = Catarro: berde/marelo/branco?

Coloracdo da pele: cianose/palidez/sem alteracdes = Cor de pele:
cinsento/palido/cor normal

O que fez? (aerossol/instilacdo com soro/medicacéo)

Kuzé ki ba fazi? (suador com soro/ramédi)



s fl eonms

Quando comecgou? = Kandu & komega?

Quantas vezes? = Kantu bés?

Cor: amarelo/verde/com sangue = Cor: marelo/berde/ku sangui

O que fez? (liquidos/medicagéo)

= Kuzé ki ba fazi? (agt/ramédi)




Quando comecgou? = Kuandu ki komeca?

Quantas vezes? = Kantu bés?

Cor: castanhas/verdes/amarelas/com sangue/incolores = Cor: castanho/berdi/
marelo/ku sangui/ sem cor

Consisténcia: liquidas/moles/duras = Modi kiera: aguado/mole/dura

7

O que fez? (liquidos/arroz/cenoura/medicacao)

Kuzé ki ba fazi? (agu/arroz/ cenora/ramédi)




I
Perdeu peso? mommm E magrecé?
Bebe liquidos? mommm Bebi agu?
Pouco activo/irritado? mzmm Sta fraco/cheatradu?

Sonolento/choroso? =z Moli/tchoron?



Quando comecgou? = Kandu ba komecga?

Em que ouvido? (Direito/Esquerdo/Bilateral) = Kal obidu? (direta/esquerda/é
tadu dos)

O que aconteceu? (serosidade/dor ao toque) = Kuzé ki kontice? (sera/dor to
ketdcadu)

O que fez? (medicagéo)
= Kuzé ki ba fazi? (ramédi)




Dor de Garganta

Desde quando? = Desdé kuandu?

LV
AT TN

Tem manchas brancas? = E teni mantchas brancas?

Consegue comer? = E ta konsigui kami?

Tosse/Dificuldade Respiratoria? = Tossi/Dificuldade na respira?

?

O que fez? (comida fria/medicacao)

= Kuzé ki bu fazi? (kumida frio/ramédi)



Dor de Cabeca  Dor de Kabéga |

Quando comegou? = Kuandu ki komeca?

Piora com: Luz/barulho/Movimento = Piora ku kuzé: luz/barudju/movimentd

Localizada/Generalizada = Sitiu/Tudu ladu

N ?

O que fez? (descanso/gelo/medicamento)

= Kuzé ki ba fazi? (descansu/gelo/ramédi)




Quando comecgou? = Kuandu ki komecga?

Continua/Intermitente? = Sempre/O ta bem ta bai?

Localizada/Generalizada? = Sitiu/Tudu ladu

Teve dejeccdes? = E fazi coc6?

O que fez? (massagem/clister/medicacgao)

o é ki ba fazi? (massagi/cristel/ramédi)




M * foo" *

E ba primeira bés?

|
*
*
*

E a primeira vez?

Perdeu a consciéncia? == BU perdi xintido?

Quanto tempo durou? == Kanto tempo ki dura?

O que observou? (movimentos das maos e pes) = Kuzé ki bu 6dja? (€ movimenta
mao ku pé)

7

: O que fez? (medicacéo)

Kuzé ki bu fazi? (ramédi)



Quando comecgou? = Kuandu ki komega?
Onde comegou? = Undi ki komega?

Tem comichao? = E teni cumixon?

O que fez? (creme/medicacéo)
= Kuzé ki ba fazi?(cremi/ramédi)




—

Sudorese/Tremores mmmmm E deta suor/é trémi

Sonoléncia/Desmaio mmmm fica kU sono/E dismaia

O que aconteceu? momm Kuzé ki kontici?

—

E a primeira vez? E primera bés?

7

O que fez? (agucar/comida)

momm Kuzé ki bu fazi?(sucri/kumida)



B -

O que aconteceu?  mmmmm Kuz€ ki kontici?

Local alto/local baixo? === Sitiu alto/Sitiu baxu?

Dor localizada/generalizada === Dor na mesmo Sitiu/Tudu ladu

Perda de consciéncia/vomitos/sonoléncia?  memmmm E perdi xintidu/gumita/xinti sono?

?

O que fez? (gelo/creme/medicacéo)
= Kuzé ki ba fazi?(gelo/cremi/ramédi)



p—

Soro Oral/Endovenoso momm SOro na boca/viaas
Comprimido = KUMprimidu
. )
Xarope s Xar0PI
Aerossol mommm SUadoOr
Supositorio s SUPUSItOri
[ .

Clister =z Cristel



= Analis di sangui/orina

Anélises de sangue/urina

Rx

Ecografia

Clister = Cristel
Aerossol = Suador

rnamento num servico

= Internadd num sirvigu
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Anexo I1- Procedimento Multissectorial “Servigo de Interpretes Disponiveis”
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populacdo utente do CHLC que nao fala portugués.

2. AMBITO DE APLICACAO

Todos os profissionais que interagem com utentes do CHLC

3. RESPONSABILIDADES
3.1. Pela implementagcao do Procedimento:

- Enfermeiros Responsaveis das Unidades de Cuidados e de Equipa, e/ou Servico
Social/ Gabinete de Comunicagéo do HDE — Servigo de Informagdes - Procedem ao
contacto com o intérprete/ tradutor necessario para facilitar a comunicagdo com a
populagcado que nao fala portugués.

- Circular Informativa - Divulgacao

3.2. Pelarevisao do procedimento:

Gabinete de Comunicagao do Hospital Dona Estefania — Servigo de Informagdes
Gabinete de Comunicacéo do CHLC (HSJ, HSAC e HSM) — Servico de Informacdes

4. DEFINICOES
Por populacéo que nao fala portugués entendemos todos aqueles que nao conseguem

comunicar verbalmente em portugués, dificultando a comunicacdo necessaria ao
processo terapéutico.

/ ECABORAGAO

Dra. Ana Ribeiro \H@\{\@sb) \ N
Dra. Cecilia Azevedo (2R JAENTo A

Dra. Fatima Palmeiro % (e il aYile,
Enfe. Graga Quaresma

VERIFIEACAO

CQsD (ouoi ¢ (—
] =
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N3ao incluimos as populagbes que falam inglés, francés, espanhol e italiano, por serem
linguas que a maioria dos técnicos de saude dominam, podendo ser solicitados como
intérpretes, sempre que necessario.

5. SIGLAS E ABREVIATURAS

ACIME- Alto Comissariado para a Integragéo de Minorias Etnicas)
CHKS/HAQU - Caspe Healthcare Knowledge Systems/Healthcare Accreditation and
Quality Unit

CHLC- Centro Hospitalar de Lisboa Central

HDE - Hospital Dona Estefania

HSAC- Hospital Sto Anténio dos Capuchos

HSJ- Hospital de S. José

HSM- Hospital de Santa Marta

STT - Servico de Tradugao Telefénica do ACIME

Tel. — Telefone

TM — Telemovel.

6. REFERENCIAS

- Manual Internacional da Qualidade CHKS/HAQU, 2006:

NORMA TITULO CRITERIOS
33 Informacdes para pacientes 33.10
34 Necessidades Individuais dos Pacientes 347

- CHLC- Politica de Comunicacao

- HDE- Informacao sobre Servicos de Intérprete Disponiveis
- HSM — COM.11-Servico de intérpretes para o HSM

- www.acidi.gov.pt

- www.portaldocidadao.pt

7. DESCRIGAO

Sempre que surja um utente com o qual ndo seja possivel comunicar por dificuldades
linguisticas, o Profissional de Saude pode:

1. Usar o STT — Servigo de Tradugao Telefénica do ACIME

2. Usar os servicos de intérprete dos Consulados, Embaixadas e Associacdes (Anexo
1)

3. Contactar o Gabinete de Comunicagdo do HDE - servi¢o de informacgdes das Sh
as 17h

4. Contactar o Gabinete de Comunicagédo do CHLC (HSJ, HSAC e HSM) - servico de
informacgdes das 9h as 17h

5. Servigco Social das 9h as 17 horas

EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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6. Enfermeiro de Coordenacdo no restante horario, para ajudar a solucionar o
problema.

O que é 0 STT:

E um servico do ACIME que fornece os meios que garantem, num formato de
conferéncia telefénica, o esclarecimento em simultaneo entre o técnico da instituicéo,
o tradutor e o imigrante. Tem como objectivo ajudar a ultrapassar a barreira da lingua,
um dos grandes impedimentos a uma boa integragéo dos imigrantes.

Dotado de uma bolsa de técnicos especializados - tradutores/intérpretes - que
dominam perfeitamente, para além do Portugués, um ou mais idiomas, o STT dirige-se
a todas as pessoas que ndo falam portugués e a todos os interlocutores portugueses
gue precisam de comunicar com elas.

Os tradutores/intérpretes funcionam como mediadores junto dos profissionais de
salde de modo a facilitar a comunicagdo com os utentes, pais e acompanhantes
estrangeiros.

O Operador e os Tradutores encontram-se obrigados a estrita observancia do segredo
profissional, ndo podendo divulgar a quem quer que seja qualquer informacéo obtida
no decorrer da traducéo, conforme carta de ética subscrita pelos préprios.

Este servigco esta disponivel, gratuitamente, todos os dias uteis entre as 10.00h e as
18.00h, através da Linha SOS Imigrante - 808 257 257 — disponibilizando a tradugdo
telefénica em pelo menos cinquenta linguas diferentes.

Como aceder ao STT?
e Ligar para a Linha SOS Imigrante - 808 257 257 - através da rede fixa (ou 21
8106191 através da rede movel) e pedir o servigo de tradugao telefonica.

e A chamada sera de imediato transferida para o operador do STT, que pede as
seguintes informacdes:
- Nome da instituicao/servico
- Nome do cliente (profissional de saude)
- Telefone do cliente (numero do servigo)
- Idioma requerido
- Data e hora pretendida para o servigo de tradugao telefénica (Recomenda-se a
marcacao antecipada do servigo de tradugao telefonica).

e O operador recebe a chamada e com base no pedido do cliente consulta o banco
de tradutores:
- Se o pedido for para o imediato:

E houver disponibilidade de tradutor, estabelece a ligacdo, colocando em
conferéncia telefénica o tradutor e o profissional de saude (se necessario pode
pedir para juntar a conferéncia telefénica o utente, dando para tal o telemével
do mesmo ou outro numero fixo).

EDICAQ CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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Se ndo houver disponibilidade de tradutor, procura agendar o servico para uma
hora compativel com a disponibilidade da bolsa de tradutores, adiando-se assim
0 servigo para essa hora.

- Se o pedido for para agendar, verifica a disponibilidade da bolsa de tradutores e
faz a marcacido. Na hora agendada o profissional de saude liga, o operador
coloca-o em espera, contacta o tradutor e cria uma conferéncia entre ambos.
(Se necessario, o utente pode juntar-se a conferéncia telefénica, dando para tal
o telemével do mesmo ou outro numero fixo).

e O operador da STT mantém-se em linha até ao final da conferéncia, garantindo a
boa execucdo do servico. No final da conferéncia o operador fard um breve
questionario de qualidade ao qual deve responder.

Como usar os Servicos de intérprete de Consulados, Embaixadas e Associagoes

Os profissionais poderdo contactar por telefone ou e-mail qualquer dos servigos
gratuitos de acordo com a listagem anexa (Anexo 1).

Segue-se uma listagem dos Consulados, Embaixadas e Associacdes, que tém
servicos de intérprete, por ordem alfabética, com nome, morada, contactos telefénicos
e horario de expediente, para onde se podera contactar.

No caso de servicos remunerados devera ser obtida, previamente, autorizacdo do
Conselho de Administracao, utilizando para o efeito o “Pedido de Compra”

8. ANEXOS

8.1. Impressos

8.2. Outros

Anexo 1 - Listagem dos Consulados, Embaixadas e Associagdes, que tém servicos de
intérprete, por ordem alfabética, com nome, morada, contactos telefénicos e horario de

expediente, para onde se podera contactar.

Anexo 2 - Lista oficial de Tradutores/Intérpretes da Embaixada da Holanda,
contactaveis 24 horas (servigo remunerado).
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Listagem dos Consulados, Embaixadas e Associagoes
que tém servigos de intérprete

Associacdao Guineense

Av. Jo3o Paulo Il, Lote 528 — 2° A Zona J de Chelas, Tel. 218 370 436.

Expediente: 10h -17h (Sra. D.2 Ana Correia); s asseguram o servigo conforme
disponibilidade e também tém uma intérprete de russo, para as populagdes de Leste.

Arabia Saudita (Servigo gratuito)

Tel. 213 010 317

Expediente: 9:30h — 15:30h; fora deste horario ligar para o Dr. Badr pelo TM 919 512
610.

Alemanha

Campo Martires da Patria, 38, 1169- 043 Lisboa, Tel. 218 810 210.

Expediente: 8h - 14:15h; fora desta hora sera o atendedor de chamadas que informara
o numero directo e a pessoa a contactar (o nimero é alterado todas as semanas).

Argélia (Servigo gratuito)

Rua Duarte Pacheco Pereira, 58, 1400-140 Lisboa, Tel. 213 016 356

Expediente: 8, 30 h - 12, 30 h e 14 h - 17 h. Nao tem ninguém de referéncia; na altura
indicam.

Bulgaria (Servigo gratuito)

Rua Sacramento, 31 Lapa, 1200-792 Lisboa, Tel. 213 976 364

Expediente: 9h — 17h; fora deste horario, solicitar pelo mesmo numero, para falar com
o Senhor responsavel pelos Assuntos Consulares.

China

Expediente:

Tel. 213 928 430 / 213 931 640 / 213 931 649 — Ver com a Embaixada o tipo de
dialecto.

Coreia

Av. Miguel Bombarda, 36 — 7°, 1050-165 Lisboa, Tel. 217 817 130.

Expediente: 9h - 17:30h; Fora deste horario ligar para a Sr.2 D. Luisa Andrade, pelo
Tel. 219 317 105.

Nao é gratuito, quando se trate de internamento que exija varias deslocacdes ao
Hospital.

Croacia
Rua D. Lourenco de Almeida, 24, 1400-126 Lisboa, Tel. 213 021 033
Expediente: 10h-16h; fora deste horario ligar para a Dr.2 Arna, pelo TM 917 765 713

Dinamarca (Servigo gratuito)

Rua Castilho, 14 C — 3°, 1269- 077 Lisboa, Tel. 213 512 960 e TM 916 137 005
Expediente: 9h - 16:30h; depois fica uma gravacdo com o numero do telemoével de
quem fica de servigo.

Egipto (Servigo gratuito)

Av. Vasco da Gama, 8, 1400-128 Lisboa, Tel. 213 018 301

Expediente: 9h - 16:30h; fora deste horario, solicitar pelo mesmo nimero a ligacdo ao
tradutor.

Eslovénia
Av. da Liberdade, 49 — 6°, 1250-139 Lisboa, Tel. 213 423 305.

COM.105 - Servicos de Intérprete Disponiveis - Anexo 1 Pag. 1/3



Listagem dos Consulados, Embaixadas e Associacoes
gue tém servigos de intérprete

Estonia (Servigo gratuito)

Rua Camilo Castelo Branco, 34 —4°, 1050-045 Lisboa, Tel. 213 194 150

Expediente: 10h - 12h e 14h -16h; fora deste horario ligar para o Dr. Paul Lettens, pelo
TM 969 086 376.

Finlandia
Rua Miguel Lupi, 12 — 5°, 1249-080 Lisboa, Tel.213 904 758
Expediente: 8:30h - 12:30h e 13:30h — 17:30 h; as 6.%s feiras s6 até as 14:30h.

Grécia (Servigo gratuito)

Rua D. Cristovao Gama, 41 — 1° D, 1400-115 Lisboa, Tel. 213 032 042

Expediente: 9h — 15:30h; fora deste horario ligar para a Sr.2 D.2 Lisa Madureira pelo
TM 914 113 681 ou Tel.213 031260.

Holanda

Av. Infante Santo, 43 — 5°, 1399-011 Lisboa, Tel. 213 914 900

Expediente: 9h - 12:30 h e 13:30 - 17h.

Nao prestam servigos de intérprete, forneceram lista oficial de intérpretes (ver anexo
2), que terdo que ser remunerados pelo HDE e prestam servico 24 horas por dia.

Hungria (Servigo gratuito)

Calgcada de St.° Amaro, 85, 1349-042 Lisboa, Tel. 213 645 929

Expediente: 8h - 14h; fora deste horario ligar para o Tel. 213 630 395 (telefone de
servico 24 horas).

india

Rua Péro Covilha, 16, 1400-297 Lisboa, Tel. 213 041 090

Expediente: 12h - 13h e 16h - 17h

N&ao prestam servigo de intérprete; na altura e conforme a disponibilidade indicam.

Irao (Servigo gratuito)

Rua Alto do Duque, 49, 1400-009 Lisboa, Tel.213 010 871

Expediente: 9h — 13:30h e 14:30h - 17:30h; fora deste horario ligar para o Senhor
Goharpay, pelo TM 938 444 897.

Iraque
Rua Arriaga, 9, 1200-608 Lisboa, Tel. 213 960 944

Israel (Servigo gratuito)

Rua Anténio Enes, 16 — 4°, 1050- 025 Lisboa, Tel. 213 553 640

Expediente: 8:30 h - 17h; fora da hora do expediente contactar a Sr.2 D. Miriam Svirsky
pelo Tel. 217 588 162 ou TM 935 590 797.

Jugoslavia (Servigo gratuito)
Av. das Descobertas, 12, 1400-092 Lisboa, Tel. 213 015 311
Expediente: 8:30h - 15:30h; fora deste horario, encaminharéo para a pessoa indicada.

Letonia
Av. Miguel Bombarda, 36 — 5° C, 1050-165 Lisboa

Expediente: 9h - 17h; fora deste horario contactar o Senhor Embaixador pelo TM 962
523 636.

Servigo gratuito, excepto se for necessario um tradutor por um periodo superior a 24
horas.
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Listagem dos Consulados, Embaixadas e Associagoes
gue tém servigos de intérprete

Libia (Servigo gratuito)
Av. das Descobertas, 24, 1400-092 Lisboa, Tel. 213 016 301
Expediente: 9h - 15h; fora deste horario ligar para o Dr. Sande, pelo Tel.219 314 278.

Lituania (Servigo gratuito)
Av. 5 de Outubro, 81 — 1° E 1050- 050 Lisboa, Tel. 217 990 110
Expediente: 10h - 13h e 14h - 17h. N&o é possivel contactar fora deste horario.

Marrocos (Servigo gratuito)
Rua Alto do Duque, 24, 1400-009 Lisboa, Tel.213 020 842
Expediente: 9h - 16h.

Nepal
Rua Padre Américo, 20 — G, 1600-548 Lisboa, Tel. 217 110 022

Noruega (Servigo gratuito)

Av. Vasco da Gama, 1, 1400-127 Lisboa, Tel. 213 015 344

Expediente: 9h - 15h (15 de Maio a 15 de Setembro) e 9h -16h (16 de Setembro a 14
de Maio); fora deste horario ligar para a Dr.2 Lemos pelo TM 918 465 527.

Palestina (Servico gratuito)

Rua 22, 2°, Bairro de Belém, 1400-140 Lisboa, Tel. 213 621 098.

Expediente: 9h -16h; fora deste horario contactar o Sr. Conselheiro Diplomata Salah
El-Qatta peloTel.219 661 988.

Paquistao
Av. da Republica, 20 — 1°, 1050-192 Lisboa, Tel. 213 538 446.

Poldnia (Servigo gratuito)

Av. das Descobertas, 2, 1400-092 Lisboa, Tel. 213 014 200

Expediente: 9h - 16h; fora deste horario ligar para Tel. 213 010 202, pois fica sempre
alguém de prevencgao.

Republica Checa (Servigo gratuito)

Rua Péro Alenquer, 14, 1400-294 Lisboa, Tel. 213 010 487

Expediente: 9h - 12h; fora deste horario contactar o0 mesmo numero telefénico e
solicitar ligagao para o Senhor Embaixador.

Republica da Eslovaquia (Servigo gratuito)

Av. Fontes Pereira de Melo, 19 — 7° D, 1050-116 Lisboa, Tel. 213 549 838.

Expediente: 8:30h - 17h; fora deste horario ligar para o Senhor Rehak pelo TM 917
340 255.

Tailandia

Calcada da Palma de Baixo, 6 - ° A, 1600-176 Lisboa, Tel. 217 274 873.
Tunisia (Servigo gratuito)

Rua Alccolena, 35, 1400-004 Lisboa, Tel. 213 010 330.

Expediente: 9h -15h (em Julho e Agosto) e 9h - 13h, 15h - 18h (resto do ano). Fora
deste horario ligar para o Senhor Chokri Letaief, pelo TM 963 765 106.

Ucrania
Rua Rodrigo Sampaio, 19 — 4°, 1150 Lisboa, Tel. 213 530 046.
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Lista oficial de Tradutores/Intérpretes da Embaixada da Holanda,
contactaveis 24 horas (servigo remunerado

N.J.M. POELMAN
Rua Frei Amador Arrais, 3-r/c D

1700-202 LISBOA
Tel. 217 975 265 / Fax: 217 960 194
e-mail: nico.poelman@ip.pt

L. CAENEN

Praca Anténio Nobre, Torre 4 — 13°D
2670-037 SANTO ANTONIO DOS
CAVALEIROS

Tel. 219 880 708

Telemovel: 937 012 707

e-mail: lutcaenen@hotmail.com

K. BROOTHAERS

Urbanizacdo Ar e Sol, 15-3°C

3020-205 COIMBRA

Telemoével: 919 355 181

e-mail: karen.broothaers@mail.telepac.pt

A.POS

Quinta das Esmoutadas

Céte

4580-312 PAREDES

Tel. 255 752 315

e-mail: nop28899@mail.telepac.pt

J. DEWULF

Rua dos Gaiatos, 171-2° Esq. Frente
Aguda

4405-008 ARCOZELO VNG

Tel. 227 534 716

e-mail: dewulf.jeroen@clix.pt

J.M.F. VAN DER PUT

Largo das Fontainhas, Lote 1 — B —1°
Esq.

2750-623 CASCAIS

Tel. 214 835 672

S.M. CANHOTO PINA

Rua Prof. Queirdz Veloso, 78 — r/c Dto.
1600-658 LISBOA

Tel. 217 598 077

Telemovel: 966 715 138

e-mail: susana.canhoto@ip.pt

in Nederland beédigd tolk/vertaler
tradutor/intérprete ajuramentado
nos Paises Baixos (N-P-N)

tolk/vertaalster (N-P-N)
tradutoral/intérprete (N-P-N)

vertaalster (N-P-N)
tradutora (N-P-N)

vertaler; gespecialiseerd op het
gebied van Portugese literatuur
tradutor; especializado em
literatura portuguesa

tolk/vertaler (N-P-N)
tradutor/intérprete (N-P-N)

vertaler (N-P-N)
tradutor (N-P-N)

vertaalster (P-N-P)
tradutora (P-N-P)
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Listagem dos Consulados, Embaixadas e Associagoes
que tém servigcos de intérprete

F.M. MADEIRA

Rua de Almeida e Sousa, 9-2°
1250-064 LISBOA

Telemovel: 919 629 512

L. VAN LOOCK

Rua General Garcia Rosado, 37-2° Dto.

1150-173 LISBOA

Telemovel/Fax: 966908068/213582203
Tel. 213 582 202

e-mail: lieve.van.loock@netc.pt

S. VAN OSCH

Rua Santo Antonio, 89

4405-784 MADALENA - V.N. da Gaia
Telemovel: 966 322 217

Tellfax: 227 132 657

e-mail: sivanosch@hotmail.com

tolk/vertaler; bekend

met juridische terminologie (P-N-P)
tradutor/intérprete; especializado

em terminologia juridica (P-N-P)

vertaalster; bekend

met juridische terminologie (N-P-N)
tradutora; especializada

em terminologia juridica (N-P-N)

vertaalster (N-P-N)
tradutora (N-P
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ﬁ%NS][;ll{%LAR Procedimento Sectorial o
DE LISBOA A Crianca/Familia oriunda dos PALOP: 8
CENTRALETE Acolhimento da Crianga/Familia oriunda dos S
PALOP, ao Abrigo dos Acordos de Cooperacao ©
no Dominio da Saude, no SUP do HDE
Anexo I11- Guia de Acolhimento
EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.

NO




Os pais/acompanhantes devem respeitar as regras do Hospital e cumprir as
orientacodes dadas pelos Enfermeiros

Visitas

Visitas de familiares todos os dias das 14 as 16h e
das 18 as 19h, podendo permanecer duas

visitas em simultaneo.

Telefones Fonte: unmultimedia.org
O Hospital dispde de cabinas publicas em varios pontos do Hospital.

A utilizacdo do telemdvel nao € permitida dentro dos servigos porque pode
interferir com o equipamento médico. Mantenha o seu telemodvel desligado

quando permanecer junto da crianca.

Ocupacio do Tempo
Os servigos de internamento dispdoem de educadoras de infancia.
As criangas em idade escolar dispdem do apoio de professores do ensino

, . . . Fonte: construirnoticia
basico, 1°, 2° e 3° ciclos e podem manter a sua escolaridade frequentando a

Escola do Hospital ou, no caso de ndo se poderem deslocar, junto ao leito. I nfo rm ag ao p ara c ri an g as e
Opinides, Sugestoes, Reclamacoes aCO m pa n h a ntes O l'i u n d OS d OS

Pode dar a sua opinido/sugestdo/critica contactando o gabinete do Utente, P ALOP
usando as caixas de sugestoes ou o livro de reclamagoes.

Guia de Acolhimento

Elaborado por: Enf. * Anabela Namora

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional na area de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria

g3 HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA
Hospital.Dona Estefinia -Servico de Urgéncia Pediatrica ,,s,,,.rl SERV!CO DE URGENCIA
1165-045 Lisbon === PEDIATRICA

Telef.: 213 126 600

Revisao:

Fonte: saltol5vermelho.blogspot.com



Sejam bem-vindos ao Servico de

Urgeéncia Pediatrica do Hospital Dona
Estefania

O Hospital Dona Estefania ¢ um hospital central especializado no atendimento
materno-infantil, que recebe criangas de todo o pais e também dos Paises Africa-
nos de Lingua Oficial Portuguesa, ao abrigo dos Acordos de Cooperagao no domi-
nio da Saude estabelecidos entre o Governo Portugués e o Governo destes paises.

O Servico de Urgéncia Pediatrica localiza-se no piso 0, na ala direita do edificio
principal, encontrando-se dividido em Urgéncia Médica e Urgéncia  Cirlrgica.
Recebe todas as criancas desde o nascimento até aos 18 anos de idade menos um
dia, funcionando como a “porta de entrada” da crianga/familia no Hospital.

Ap6s transferéncia da crianga do Servigo de Urgéncia Pediatrico para o servigo de
internamento existem algumas informagdes uteis que facilitardo a adaptacdo ao
hospital.

As criangas podem utilizar a sua propria roupa durante o internamento, embora o

Hospital fornega roupa quando necessario.

Pode trazer:

. Roupas confortaveis para dia e noite
. O brinquedo preferido

. Pente ou escova

. Escova de dentes e pasta dentifrica
. Chucha

. Livros ou jogos

Fonte: vozporextenso.blogspot.com

Lave sempre as maos antes e depois de sair do servico

Este folheto contém informacao util

Acompanhamento
Os pais/acompanhantes, se assim o desejarem, podem acompanhar a crianca durante
todo o dia das 8h00m as 20h00m e durante a noite, das 20h00m as 8h0Om, mas neste
periodo nocturno apenas podera ficar um dos pais/acompanhantes.

Os pais/acompanhantes, se assim o desejarem, podem brincar e colaborar em
alguns tratamentos com a ajuda do enfermeiro.

Sempre que se ausentem de junto da crianca, devem infor-
mar o enfermeiro.

A crianca nao deve comer alimentos que ndo tenham sido
fornecidos pelo hospital sem primeiro perguntar ao

enfermeiro.

Refeig("jes dos pais/acompanhantes Fonte: nenemafricabrasil.blogspot.com

Tem direito a tomar as suas refeicoes gratuitamente, no
refeitorio que fica situado no 2° andar. Horarios: Almogo: 14/14.45h  Jantar: 19/20h.
O bar funciona das 7.30 as 23h. Fica no 2° andar.

Em vérios locais do Hospital existem maquinas de venda automatica de comida e
bebida.

Servico Social

Apds admissdo ao Hospital, contacte o Servico Social no periodo das 9h00m as
18h00m. Solicite a ajuda do enfermeiro para este procedimento.

Sempre que tiver duvidas esclareca-as com o enfermeiro




Pai 6 mai debi respeta regra di hospital e cumpri
orientacén dada pa infirmeru

Bizita

Bizita di familias tudu dia di 14h00m ti 16h00m e
di 18h00m ti 19h00m, podi fica dois bizita di
kada bés.

Telefones Fonte: unmultimedia.org
Hospital tem cabini publica em varios sitius de Hospital.

E ka permitido pa b usa bu telemével dentro di sirvigu pamodi podi interfirir
ku aparelhos dos médicos. Ka nhos liga telemdvel kuando ba sta djunto di b

crianga.

Kusa pa ocupa tempu
Sirvigus di internamento tem educadoras de infancia. Mininus ki teni idade
de ba pa escola tem apoio de professores de ensino basico, 1°, 2° e 3° ciclu €s

Fonte: construirnoticia

pddi fica na mesma classe.

Escola di hospital na casu di €s ka pddi desloca djunto de cama. I nfo rm aga n pé C ri an ga ea I g u é m ki
Opinion, Sugeston, Reclamacon ta bém kO iS de PALO P

Bu p6di d4 bu opinidn, sugeston, 0 fazi critica si bli entra em kontactu kon
gabiti di itenti, desdi ki usa kaixa de sugeston 0 livro de reclamagon.

Alguém ki ta recebés

Elaborado por: Enf. * Anabela Namora
No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional na area de Especializagdo em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatria

HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA
Hospital Dona Estefania -Servico de Urgéncia Pediatrica —— SERVICO DE URGENCIA

Rua Jacinta Marto

1169-045 Lisboa —_— PEDIATRICA

Telef.: 213 126 600

Revisao:

Fonte: saltol5vermelho.blogspot.com



Nhos seja bem vindo a Sirvicu de

Urgeéncia pa crianca do Hospital Dona
Estefania

O Hospital Dona Estefania ¢ um hospital ki ¢ especializado na atendimento
materno infantil e é td recebi mininus ki t4 bem di tuda Pais de Africa ki ta
papaia Portugués.

O Sirvicu de Urgéncia di crianca ta fica na res/tchon na ladu diréto de prédio
principal e ¢ tém ladu pa urgéncia médica e urgéncia pa operagdn. E ta recebi
tudu crianga desdi ki naci até ki fazi dezoito anus di idade mienus um dia, ¢ ta

funciona comu “porta di entrada” di crianga/familia na hospital.

Depois di transfirir crianga di Sirvigu de Urgéncia pa Crianga para o Sirvicu di
internamento tem alguns informagdn uteis que ajudam a adaptagdn na
hospital.

As criancas podi utiliza ses propi roupa cukuanto €sta internadu, embora
hospital ta forneci roupa kuando algum precisa.

Podi trazi:

. Roupas ki mininus ta xinti bem pa
dia e pa noti

. O brinquedus kés gosta mais

. Pente ou escova

. Escova di denti e pasta di denti

. Xuxa

. Livros ou jogu

Fonte: vozporextenso.blogspot.com

Laba sempri bu mo antes e depois di bu sai di servigu

Este fodja tem informac¢on util

Kumpanhamentu
Pai ku mai ki ta kumpanha, sés kré, €s podi kumpanha s€s crianga durante tudu
dia di 8h00m ti 20h00m 1 duranti n6ti, di 20h00m ti 8h0Om, mas nés hora di noti
s0 podi fica pai 6 mai.

Pai 6 mai ki acumpanha, si &s kré, és podi brinka e kolabora kualguns tratamentu
ku ajuda di infirmeru.

Sempri ki bii sai di djuntu di bl crianga, bl debi fla
infirmeru.

B crianca ki debi kumi kumida ki ka hospital ki da
sem pergunta primero a infirmeru.

Kumida pa pai 6 mai

Nhos tem direto di kumida di graca, na kantina ki ta
fica na 2° andar.

Hora di kumida: Almogu: 14h/14h45m, Janta: 19h/20h.
O bar ta funciona di 7h30m ti 23h00m. E t4 fica na 2° andar.

Em vérios sitiu di hospital tem maquinas de venda 6tomatica di kumida e bebida.

Sirvicu Social

Depois di bu dimitidu na hospital, papapia ku Sirvigu Social, na periodo di 9h00m
ti 18h00m. Pidi djuda di infirmeru pd podi papia ku és sirvigu.

Sempre ki bu tem duvida papia ku infirmeru




CENTRO Procedimento Sectorial
HOSPITALAR A Crianca/Familia oriunda dos PALOP:

DE LISBOA
RETSRCELE Acolhimento da Crianca/Familia oriunda dos
PALOP, ao Abrigo dos Acordos de Cooperacao
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Os meus direitos na Saude em
Portugal

Informacao para Estrangeiros de
Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa

mem Centro Hospitalar de Lishoa Central E.P.E.

DE LISBOA
CENTRAL EFE

Hospital de Dona Estefania
Servico Social

e CONsulta de Cooperacao Internacional
Revisdo: Maio 2009




Este folheto é para si, que esta em tratamento
hospitalar e vem de um dos Paises Africanos de

Lingua Oficial Portuguesa (PALOP). Juntamos as
perguntas mais frequentes e damos as respostas

PERGUNTAS E RESPOSTAS FREQUENTES

O seu visto de estada temporaria serve para?

Destina-se ao tratamento médico em estabelecimentos oficiais de saude,
sendo valido por um periodo inicial de 3 meses, sendo possivel a sua
renovacao caso a sua situacgao clinica o justifique.

Como fazer pararenovar o seu visto?
Efectuar marcacdo por telefone ou ir directamente ao SEF - Servico de
Estrangeiros e Fronteiras antes do seu visto terminar.

Quais os documentos necessarios?

sImpresso préprio, assinado pelo requerente no caso de menor ou incapaz,
assinado pelo respectivo representante legal ( € adquirido e preenchido no
SEF);

» Passaporte ou outro documento de viagem valido reconhecido;

« Comprovativo dos meios de subsisténcia (passado pela embaixada);

« Cartdo Consular (passado pela Embaixada);

* Certificado do Registo Criminal, sempre que a estada requerida seja
superior a 90 dias e com idade superior a 16 anos (Solicitar na Loja do
Cidadao);

 Duas fotografias iguais, tipo passe, a cores e fundo liso, actualizadas e com
boas condi¢cdes de identificacao;

« Comprovativo de que o requerente continua em tratamento médico e tem
assegurado o internamento, o tratamento ambulatorio ou se encontra inscrito
em lista de espera ou no sistema integrado de gestao para cirurgia. (Solicitar
com 15 dias de antecedéncia ao seu médico assistente)

Nota: Entregar no SEF os originais e respectivas coépias de todos os
documentos ficando com uma copia para si.

Proteja a sua saude fazendo uma alimentacao saudavel



Se esta em Portugal ao Abrigo do Acordo de
Cooperacado saiba quais sao o0s seus direitos e

deveres.

Ao Abrigo do Protocolo quais os meus direitos e deveres?

A Portugal compete garantir-lhe:

Assisténcia médica hospitalar (internamento e consultas);

Meios complementares de diagnéstico e terapéutica quando realizados em
estabelecimentos oficiais (exames necessarios face & situacao clinica);
Transporte em ambulancia do hospital ao aeroporto, para regresso ao seu
Pais.

Ao Pais Africano (sua Embaixada ou consulado) compete garantir-lhe:
Transporte de vinda e de regresso ao seu Pais;

Deslocacéo do aeroporto ao local de destino;

Alojamento a doentes n&o internados ou em consulta;

Medicamentos, produtos farmacéuticos e Proteses prescritos em
ambulatorio;

Funeral ou repatriamento do corpo em caso de morte.

Acesso a Saude

De acordo com a Constituicdo Portuguesa todos os cidaddos mesmo
estrangeiros tém o direito de serem assistidos num Centro de Saude ou
Hospital, independentemente das suas condi¢cdes econdmicas, sociais e
culturais, para a prestacdo de cuidados globais de saude, necessitando para
tal de um Cartdo de Utente. (Despacho do Ministério da Saude n.° 25
360/2001)

Quais os documentos necessarios para obter o Cartdo de Utente e aonde?
Pode pedir o cartdo no Centro de Saude da area de residéncia ou na Loja do
Cidadao.

Precisa de Atestado de Residéncia (emitido pela Junta de Freguesia, desde
gue se encontre em Portugal a mais de 90 dias) e o respectivo documento
de Identificacédo (Passaporte).

Que Servicos tenho que pagar?

Criancas menores de 12 anos de idade e pessoas com doencas cronicas
legalmente definidas estao isentas do pagamento de taxas moderadoras, a
todos os outros poderdo ser cobradas as despesas efectuadas no SNS -
Servico Nacional de Saude .

Proteja a sua salde e a dos seus filhos, NAO FUME!




Pode Pedir ajuda...

Hospital de Dona Estefania

Rua Jacinta Marto 1169-045 Lisboa
Tel. Geral: 213126600

Hospital de Santa Marta

Rua de Santa Marta 1169-024 Lisboa
Tel. Geral: 213594000

Servico de Estrangeiros e Fronteiros (SEF)
Rua Conselheiro José Silvestre de Ribeiro.
n.° 4. 1649-007. Lisboa

Tel. Geral: 217115000 / 808962690

Organizacéo Internacional para as Migragdes (OIM)
Rua José Estevédo n.° 137, 8°, 1150-201 Lisboa
Tel. 213242940

Emergéncia Médica Emergéncia Social
Tel. 112 Tel.144
Linha Saude 24
Tel. 808242424

Alto Comissariado para a Imigracéo e o Dialogo
Intercultural, IP (ACIDI)

Rua Alvaro Coutinho n.°14, 1150-025 Lisboa.

Tel. 218106173

Centro Nacional de Apoio ao Imigrante de Lisboa
(CNAI)

Rua Alvaro Coutinho n.°14, 1150-025 Lisboa.

Tel. 218106100

Linha SOS Imigrante
Tel. 808257257 /218106191

Centro Hospitalar de Lisboa Central

Hospital Dona Estefania

Rua Jacinta Marto 1169-045 Lisboa

Telef: 21 3126600 S. Social: 213126678/81
Fax: 21 312 66 85

E-mail: ssocial@hdestefania.min-saude.pt

Elaborado por

Idalina Cabrita
Inés Espirito Santo
Luis Frederico

Maio 2009



Nha Direitos na saudi na Portugal

Informacao pa estrangeiros de paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

Centro Hospitalar de Lisboa Central E.P.E.

Hospital de Dona Estefania
Servico Social

CENTRO
HOSPITALAR|

Consulta de Cooperacao Internacional

Revisdao: Agosto 2009



E Folhote i ba bo, que sta na tratamento qui bim
de um dos paises africano de lingua mais

frequente nona da resposta

PERGUNTAS QUE RESPOSTAS

Pa qué qui servi bu visto temporario?
| destina pa tratamento meédico no estabelecimento oficial di saude i tene validadi pa

periodo di 3 mis i possivel si renovacao caso bu situacéao clinica intindi.

Como que bu pudi renova u visto?
Faci marcacao (pessoalmente ou pa telefone) junto di sef antis di bu visto acaba.

Que tipo di documentacao precisa?

* Impresso proprio, assinado pa bd na caso di menor ou incapaz, assinado pa
respectivo representante legal (Pa Preenchi na SEF);

*Passaporte ou utru documento de viagem valido reconhecido;

« Comprovativo de cumo bu ta vivi na Portugal (embaixada que na passam el);

« Cartdo de consular (embaixada que na passam el);

* Certificado de Registo Criminal, sempre que bu pedil visto superior a 90 dias i que
idade superior a 16 anos (pedil na loja di cidadao);

* Dus fotografia qui pareci colorido que tene bons condi¢des de reconheci;

« Comprovativo que doente continua tratamento medico i que tene assegurado
internamento ou incontra na lista de espera ou sta integrado pa cirurgia (operacao)

pa pedi 15 dias anis bu médico qui assistiu).

Nota: Pa entrega na SEF originais e tudu copias di documentos.

Protegi bu saudi i bu faci alimentacao saudavel



Si bu sta na Portugal na Abrigo de Acordo de
Cooperacao
Sibi cal bu diritu e bu dever.

Cal qui nha diritus e nha deveres?

Deveres di Portugal:
Assisténcia médica hospitalar (internamento e assisténcia);
Tratamento na ambulancia di hospital até aeroporto para riba bu pais di origem.

Deveres di pais africano:

Transporte di bim i dipus riba bu pais di origem,;

Bu deslocacao du aeroporto pa bu local de destino;

Casa pa doenti nao internado fica;

Medicamentos, produtos di farmécia prescrito na hospital e proteses;
Funeral ou ribanta curpu caso doenti murri.

Acesso a Saudi

Di acordo com constituicdo portuguesa tudu cidaddos mesmo estrangeiro tene
diritu de assistil na centro di saudi ou hospitalindependentemente di di si situacao
economica, social e cultural, pa apresentacao di cuidados di saudi, hecessita di um

cartdo di utente. (Dispacho di ministério di saudi 25360/2001)

Nundé quim pudi cartdo di utenti?
| pudi atchado na centro di saudi di bu area que cu bu mora ou na loja di cidad&o.

Que tipo di documento cu precisa?
Atestado de residéncia (emitido pa bu junta di freguesia desdi qui bu sa na

Portugal ha mais di 90 dias) cu bu documento di identificacédo (Passaporte)

Qui servigo que ntém qui paga?
Meninos até 12 anos di idade e pessoas que tene doenca cronica legalmente
comprovada é ca ta paga taxa moderadora, tudo outrus e pudi cobra eles

despesas qué fagi na servigco nacional di saude.

Protegi bu saudi 1 bu fidjus ca bu fuma!



Bu pudi pidi ajuda...

Hospital de Dona Estefania

Rua Jacinta Marto 1169-045 Lisboa
Tel. Geral: 213126600

Hospital de Santa Marta

Rua de Santa Marta 1169-024 Lisboa
Tel. Geral: 213594000

Servico de Estrangeiros e Fronteiros (SEF)
Rua Conselheiro José Silvestre de Ribeiro.
n.° 4. 1649-007. Lisboa

Tel. Geral: 217115000 / 808962690

Organizacéo Internacional para as Migragdes (OIM)
Rua José Estevédo n.° 137, 8°, 1150-201 Lisboa
Tel. 213242940

Emergéncia Médica Emergéncia Social
Tel. 112 Tel.144
Linha Saude 24
Tel. 808242424

Alto Comissariado para a Imigracéo e o Dialogo
Intercultural, IP (ACIDI)

Rua Alvaro Coutinho n.°14, 1150-025 Lisboa.

Tel. 218106173

Centro Nacional de Apoio ao Imigrante de Lisboa
(CNAI)

Rua Alvaro Coutinho n.°14, 1150-025 Lisboa.

Tel. 218106100

Linha SOS Imigrante
Tel. 808257257 /218106191

Centro Hospitalar de Lisboa Central
Hospital Dona Estefania

Rua Jacinta Marto 1169-045 Lisboa

Telef: 21 3126600 S. Social: 213126678/81
Fax: 21 312 66 85

E-mail: ssocial@hdestefania.min-saude.pt

Elaborado por:
Idalina Cabrita;
Inés Espirito Santo;

Luis Frederico

Maio 2009



CENTRO Procedimento Sectorial
HOSPITALAR A Crianca/Familia oriunda dos PALOP:

DE LISBOA
RETSRCELE Acolhimento da Crianca/Familia oriunda dos
PALOP, ao Abrigo dos Acordos de Cooperacao

no Dominio da Saude, no SUP do HDE

000°'AOD

Anexo V- Documento de notificagdo - Crianca/Familia oriunda dos PALOP

EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.

NO




DE LISBOA

@ r o Documento de Notificacéo b
CENTRAL P Crianca/Familia oriunda dos PALOP EEgs

ESTEFANIA

Enviar em carta fechada ao Servi¢o Social ao cuidado da Dr.2 Idalina Cabrita

4 N

Vinheta da crianca

Pais de Origem
Cabo Verde () Mocambique (]
S&o Tomé e Principe (] Angola ()

Guiné-Bissau (]

Acompanhante
fMée ...... Pai ..... AVO..... Av0..... Tio .... Tia .... Irmdo..... Outro ...... \
Nome do ACompPannante ...........cccecveeiieiiei i,
(@001 - 10} (o TSRS

Diagnéstico/Breve Resumo da Situacéo Clinica




Servico de Notificacao

[ Servico de Urgéncia Pediatrica do HDE

Encaminhamento

Internamento: Servigo .........c.ccc.e.....

Transferéncia para outro hospital (especificar): ........ccccocvvviivniininnnnn,

Observacoes

Notificacdo efectuada por:

\_ J

(anexar fotocopia da documentacgao da crianca)




CENTRO Procedimento Sectorial
HOSPITALAR A Crianca/Familia oriunda dos PALOP:

DE LISBOA
RETSRCELE Acolhimento da Crianca/Familia oriunda dos
PALOP, ao Abrigo dos Acordos de Cooperacao

no Dominio da Saude, no SUP do HDE

000°'AOD

Anexo VI- Check list “Acolhimento e encaminhamento da crianga/familia

oriunda dos PALOP no SUP”

EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.

NO




Q) B
@ DE LISBOA Check list 7

CENTRAL EPE uq'srmu

Acolhimento e Encaminhamento da
Crianca/Familia oriunda dos PALOP no
Servico de Urgéncia Pediatrica

Procedimentos efectuados no Servico de Urgéncia
Pediatrica:

¢ Fornecido guia de acolhimento D

% Fornecido Folheto “Informac¢do para estrangeiros de Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa” C]

+ Enviada notificagcdo para o Servico Social D

+» Outros (especificar)

¢ Observacoes

ASSINALUTA. ..o

NUumero Mecanografico............cccceevveiveieennnn Data .......cccocoevevveenenen. Hora.........




CENTRO Procedimento Sectorial
HOSPITALAR A Crianca/Familia oriunda dos PALOP:

DE LISBOA
RETSRCELE Acolhimento da Crianca/Familia oriunda dos
PALOP, ao Abrigo dos Acordos de Cooperacao

no Dominio da Saude, no SUP do HDE

000°'AOD

Anexo VII- Recursos da comunidade de apoio a crianca/familia oriundos dos
PALOP

EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.

NO




Recursos da Comunidade

de Apoio a Crianca/Familia oriundos dos PALOP

Angola

Embaixada

Av. da Republica, 68

1069-213 Lisboa

Telf: 217961830 - 217967041/43 Fax: 217971238
E-mail: emb.angola@mail.telepac.pt

http://www.embaixadadeangola.org

Angola

Consulado Geral

Rua Alexandre Herculano, 352 - 5.°

Salas 52, 54

4000-053 Porto

Telf: 222058827 / 2058902 Fax: 222050328

Cabo Verde

Embaixada

Avenida do Restelo, 33

1449-025 Lisboa

Telf: 213041440 Fax 213041466
E-mail: info@embcv.pt

http://www.embcv.pt/



Recursos da Comunidade de Apoio a Crianca/Familia oriunda dos PALOP

Guiné-Bissau

Embaixada

R. de Alcolena, 17

1400-004 Lisboa

Telf: 213030440 Fax 213030450

Mocambique

Embaixada

Av. de Berna, 7

1050-036 Lisboa

Tel. 217800378

E-mail: embmocIlx@mail.telepac.pt

http://www.mozambique.mz

S. Tomé e Principe

Embaixada

Av. Gago Coutinho, 26 - 6.°

1000-017 Lisboa

Tel. 218461917 Fax 218461895

E-mail: embaixada@emb-saotomeprincipe.pt

http://www.emb-saotomeprincipe.pt/

ACIDI.1.P- Alto Comissariado para a Imigracao e Dialogo Intercultural, IP

Rua Alvaro Coutinho, 14 — 1150-025 Lisboa
Telf: 21 8106100 Fax: 21 8106171
E- mail: acidi@acidi.gov.pt



Recursos da Comunidade de Apoio a Crianca/Familia oriunda dos PALOP

Instituto Apoio a Crianca

Largo Memoria, n° 14, Calcada do Galvéo, 1349-045 Lisboa
Telf: 213 617 880 Fax: 213 617 889

E-mail : http://www.iacrianca.pt

Linha SOS Imigrante/ Servico de Traducéo Telefonico
808257257 - a partir da rede fixa

21 8106191- a partir da rede movel

CNAI- Centro Nacional de Apoio ao Imigrante
CNAI - Lisboa: Rua Alvaro Coutinho, n° 14 - 1150-025 Lisboa

Telf: 21 8106100 Fax: 21 8106117

PADE- Programa de Apoio a Doentes Estrangeiros

Av. Antdénio Enes, n.° 31 Centro Comercial de Queluz sala F -8
Queluz (junto a estacdo de comboios de Queluz)
Telefone — 214353810  Telemdvel — 912344079 Fax — 214366483

E-mail: — olho-vivo@sapo.pt




Recursos da Comunidade de Apoio a Crianca/Familia oriunda dos PALOP

OIM- Organizacao Internacional para as Imigracdes

Rua José Estevao, n° 137, 8° - 1150-201 Lisboa
Telf: 21 3242940

E-mail; www.iom.int/

Servico Jesuita aos Refugiados
Alto do Lumiar, Rua 8, lote 59
1750 Lisboa

Telf: 21 7552790

E-mail: jrs@jrsportugal.pt

CEPAC- Centro Padre Alves Correia
Rua de Santo Amaro a Estrela, n°43, Piso 0
Telf: 21 3973030 Fax: 21 3951280
E-mail: cepac@sapo.pt

Ajuda de Mae
Rua do Arco de Carvalhado, n°® 282 — 1350-026 Lisboa
Telf: 21 3827850 Fax: 21 3827859

E-mail: ajudademae@ajudademae.com




Recursos da Comunidade de Apoio a Crianca/Familia oriunda dos PALOP

Casa do Gil

Av. do Brasil, n°53 D, Parque da Saude, Pav. 13 - 1700-063 Lisboa
Tel: 217981180  Fax: 21798 11 89

E-mail: casadogil@casadogil.pt

Fundacéo do Gil

Av. do Brasil, n°53 D, Parque da Saude, Pav. 13 - 1700-063 Lisboa
Tel: 21 355 24 50 Fax: 21 355 24 59

E-mail: geral@fundacaodogil.pt

AJPAS- Associacéo de Jovens Promotores da Amadora Saudéavel
Praceta Luiz Verney - Damaia de Cima

2720-342 Amadora

Telf: 21 4905426 / 21 4905427

E-mail: ajpas@sapo.pt

LIAFRICA- Liga dos Africanos e Amigos de Africa

Rua Botelho de Vasconcelos lote 564, 1° piso B, Bairro do Condado,
Chelas 1950-045 Lisboa
Telf: 21 8145394 /21 8537389

E-mail: liafrica@oninet.pt




Recursos da Comunidade de Apoio a Crianca/Familia oriunda dos PALOP

Associa¢ao Unidos de Cabo Verde

Rua Mério Viegas, n°1, Casal da Boba- Casal S. Bras
2700-899 Amadora

Telf: 21 4927071

E-mail: unidoscaboverde@gmail.com

Associacdo da Comunidade de S. Tomé e Principe — ACOSP
Edificio das Portas de Benfica - Castelo Norte - Porta B
1500-496 Lisboa

Telf: 21 7648068

E-mail; acosp@hotmail.com

Solidariedade Imigrante, Associacéo para a Defesa dos Direitos dos
Imigrantes

Rua da Madalena, 8, 2°

1100-321 Lisboa

Telf: 21 8870713

E-mail: solidariedade imigrantes@hotmail.com




Recursos da Comunidade de Apoio a Crianca/Familia oriunda dos PALOP

Representante da Comunidade Angolana

Urbanizacgéo Terragos da Ponte, lote 20, bloco 2 — R7c
2685-119 Sacavém
Telf: 21 9400600 J

Representante da Comunidade Cabo-verdiana
Rua do Antigo Olival, 8, E 11

2910-060 Setubal

Telf: 265 771002 Y

Representante da Comunidade Guineense
Av. De Roma, 88, 7° Drt°.

1700-351 Lishoa

Telf: 21 8474933 )

Representante da Comunidade Mogambicana

Rua Nova do Seixo, 528/522 R7c, Centro Drt? Frente
4465-216 Sao Mamede de Infesta

Representante da Comunidade S&o Tomense

Urbanizacdo PER da Ameixoeira, Zona 4, lote 16-B
1750 Lisboa
Telf: 21 7648068

4




Cuidar a Crianga/Familia oriunda dos PALOP: a Diferenca na Igualdade...

Anexo XXI

Relatério da Formacédo em Servico
“A Crianca/Familia oriunda dos PALOP:
Acolhimento da Crianga/Familia oriunda dos PALOP, ao Abrigo dos Acordos de Cooperacdo no

Dominio da Saude, no SUP do HDE”

431
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Relatério da Formacao em Servico | 2010

SUMARIO

1- PLANO DA FORMACAO

2- DIVULGACAO DA FORMACAO

3- SUMARIO E PRESENCAS

4- DIAPOSITIVOS APRESENTADOS NA FORMACAO
5- ANALISE ESTATISTICA

6- UMA PEQUENA REFLEXAO...

Anabela Namora



CENTRO
HOSPITALAR ; x x
@ DE LISBOA Area de Gestdo da Formagao
CENTRAL EPE

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: A Crianca/Familia oriunda dos PALOP - Acolhimento da crianca/familia oriunda dos

PALOP, ao abrigo dos acordos de cooperagdo no dominio da saude, no SUP do HDE.

Local: Sala de Enfermagem do SUP - HDE Data: 10 /11 /2010 e 16/11/2010
Hora: Sessao 1: 8h00Om e Sessao 2: 16h00m

Objectivos:

Que no final da sessdo os formandos sejam capazes de:
% Promover a implementacdo de linhas orientadoras relativas ao acolhimento da
crianca/familia oriunda dos PALOP, ao abrigo dos Acordos de Cooperacao no Dominio da

Saude, no Servico de Urgéncia Pediatrica do HDE.

METODOS E RECURSOS

CONTEUDOS PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS

TEMPO FORMADOR(ES)

Recursos 3min Anabela
Namora

Introducdo: .
Expositivo

audiovisuais

% Apresentacao do formador e multimédia

< Exposicao dos objectivos

< Contextualizacdao do tema da

sessao

Desenvolvimento:

o

< A necessidade de uma . Recursos 17min
Expositivo

enfermagem transcultural; audiovisuais

Conversa

7

** Apresentacgao do e multimédia

breve

procedimento sectorial Debate em

relativo ao acolhimento da grupo
crianca/familia oriunda dos
PALOP ao abrigo dos Acordos
de Cooperacdo, no Servico de
Urgéncia de Pediatria do HDE,
que integra:

- Guia facilitador da comunicacdo

com a populagdo oriunda dos PALOP




CENTRO
HOSPITALAR

@ DE LISBOA
CENTRAL EPE

Area de Gestdo da Formacdo

em Crioulo de Cabo Verde, para a
triagem.

- Utilizacdo dos mediadores culturais
de acordo com o preconizado pelo
procedimento multissectorial
“Servicos de Interpretes
Disponiveis”.

- Guia de acolhimento ao HDE, para a
crianga/familia oriunda dos PALOP,
para ser fornecido na Urgéncia,
escrito em portugués e crioulo;

- Preconizacdo da entrega a
crianga/familia oriunda dos PALOP,
no servico de Urgéncia, do folheto
“Os meus direitos na Saude em
Portugal - Informacao para
Estrangeiros de PALOP”;

- Articulagdo com Servico Social
(documento de notificacdo -
Crianca/familia oriunda dos PALOP

- Folha de Check-list “Acolhimento e
encaminhamento da crianga/familia
oriunda dos PALOP no SUP” relativa
aos encaminhamentos iniciados no
Servico de Urgéncia;

- Recursos da Comunidade de apoio
as criangas/familias oriundas dos
PALOP;

< Diversidade
cultural/conhecimentos e

competéncias culturais.




CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE

Area de Gestdo da Formacdo

Conclusao:
Sintese dos contelidos abordados,
relacao

estabelecendo com os

objectivos da sessao.

Avaliacdo:
Discussao/esclarecimento de

7
*

duvidas/questoes

% Preenchimento de
qguestionario de avaliagdo da

formacgdo em servigo

Expositivo
Conversa

breve

Discussao/

Interrogativo

Aplicacdo de
guestionario

de avaliagao

Recursos
audiovisuais

e multimédia

Avaliacao

oral

Questionario
de avaliagao
da formacgao

em servigo

5min

5min.

C.H.L.C. Mod. 0003
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dos acordos de cooperacao no dominio da saude,
y no SUP do HDE.

/§ DATA: 10 e 16 Nov. 2010 Sessaol: 08:00 Sessao2: 16:00
Formador: Anabela Namora (Aluna de Mestrado de Natureza Profissional
m na Area de Especializagdio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria) Sob
. O “.J orientacao de Enf2. Esp. Fatima Silva
J Ll Destinatarios: Enfermeiros do SUP Duracao: 30 minutos

Local: Sala de Reunioes do SUP

(



CENTRO
@ HOSPITALAR ,
DE Lo30A Area de Gestdo da Formacao

FORMACAO EM SERVICO - SUMARIO E PRESENCAS

Area/Unidade/Especialidade: Servico de Urgéncia Pediatrica do HDE

Tema: A Crianga/Familia oriunda dos PALOP - Acolhimento da crianga/familia
oriunda dos PALOP, ao abrigo dos Acordos de Cooperacao no Dominio da
Saude, no SUP do HDE.

Data:10/11/2010 e 16/11/2010 Hora: Sessao 1: 8h0O0Om e Sessao 2: 16h00m
Duracao: 30m

Local: Sala de Enfermagem do SUP

SUMARIO:

- A importancia da pratica da enfermagem transcultural;

- Apresentacao do procedimento sectorial relativo ao acolhimento da
crianca/familia oriunda dos PALOP ao abrigo dos Acordos de Cooperagao, no
Dominio da Saude, no Servico de Urgéncia Pediatrica do HDE;

- O conhecimento e a competéncia cultural.

Formador(es): Anabela Oliveira Namora NO© mecanografico 53339
PRESENCAS
. CATEGORIA
N.° MEC. NOME (COMPLETO E LEGIVEL) UNIDADE
PROFISSIONAL

(em folha anexa)

Responsavel

C.H.L.C. Mod. 0001



Presencas:

_ (_Zatégdrla' Servico  Observacdes
Profissional = e
S e o

Grupo de TransFormagéa
do Servico de Urgéncia Pediatrica
gtransformacao@gmail.com

Centro Hospitalar de Lisboa Central
Hospital de Dona Estefania
Servico de Urgéncia Pediatrica

@
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Grupo de TransFormagéé
do Servigo de Urgéncia Pedidtrica
gtransformacao@gmail.com

Centro Hospitalar de Lisboa Central
Hospital de Dona Estefania
Servigo de Urgéncia Pediatrica




Que no final da sessao os profissionais de enfermagem

sejam capazes de:

«*Promover a implementagdo de linhas orientadoras relativas ao
acolhimento da crianga/familia oriunda dos PALOP, ao abrigo dos Acordos
de Cooperagao no Dominio da Saude, no Servigo de Urgéncia Pedidtrica do

HDE.

%
Serd possivel cuidar da }’ 5
crianga/familiaoriundados §
PALOPsem terem
consideragdo o seu contexto
; \! 2

sociocultural?

\\\ Ne de estrangeiros em Portugal (2004): 444 194,
1)
Al

representando os imigrantes oriundos dos PALOP cerca de
1111 30,1% deste valor.

'
i

Estardo os enfermeiros conscientes
das diferengas culturais? Ou
estaremosnésa cuidar de
criangas/familias oriundas dos
PALOP comuma cultura di

danossa, de forma indife

sodestascriancas | respondendoa 45,5% de cidaddos ndo
uidados de satide em

Portugal? i, ¢ 4
comunitdrios, em situa¢do regular em Portugal

(BACKSTROM, 09:166).

Promovemosasaide desta . PADE (2009): Portugal recebe uma média de mil doentes
¥t g
ctuamos? PRERE estrangeiros, por ano que véem ao abrigo dos acordos.

Admissaode Criangas oriundas dos PALO
(periodode 1 de Jan: € 2009226 de Outubro de 2010) “(...) por volta do ano de 2010, todas as enfermeiras ird
precisar de possuir um conhecimento bdsico acerca das
5 IR diversas culturas do mundo e um conhecimento

«»Angola: 37
profundo de pelo menos duas a trés culturas”
“»Cabo Verde: 143

- e 5 l‘ LEININGER apud TOMEY e ALLIGOOD, (2004:580).
% Guine B u: 86 - (IR
v ? ) |
4 y

«*Mog¢ambique:

*+Sao Tomé e Principe: 105 3wy

Total : 373




Habitos
Cultura

Crengas
etabus

Fonte: nenemafricabrasiLblogspot. com

Assisténcia em Satude

Fonte: brainwaves:nn blagspoLcom

Reflexdo sobre a | _4
diversidade

SOCIal’ cultural e Prediz e explica os padrdes de cuidados nas diferentes
étnica culturas, identificando valores,

crengas e prdticas
populares dos enfermeiros

Cegueira cultural,
choque e
imposicio (..)obter s capazes de proporcionar c

enfermagem sensiveis, resg cult J: :
que conduzama satide e ao bem-estar dos individuos, das familias,
dos grupos ou das comunidades culturais” (LEININGER, 1998:33).

[(LEININGER apud TOMEY e ALLIGOOD, (2004:570)]

Acolhimento da Crian¢a/Familia oriunda dos PALOP, ao abrigo dos
Acordosde Cooperagaono Dominio da Satude, no SUP do HDE

o

Aposrealizagao
da triagem

S Momento da Informar
Procedlmento admissao Servigo Social

Sectorial > -

Fonte: toquinha.com b




Acolhimento da Crianga/Familia oriunda dos PALOP, ao abrigo dos

Acordos de Cooperagaono Dominio da Satide, no SUP do HDE

Transferéncia
da crianga

Em caso de

r\ % .
| \ Servico Social necessidade...

Fonte:beberiopia. b

Acolhimento da Crian¢a/Familia oriunda dos PALOP, ao abrigo dos
Acordosde Cooperagaono Dominio da Satide, no SUP do HDE
iade acolhimento “Informagio para Folheto “Informacao para estrangeiros de

criancas/acompanhantesoriundos dos PALOP” fricanosde Lingua Oficial Portuguesa”
(Anexolll) (AnexolV)

Acolhimento da Crianga/Familia oriunda dos PALOP, ao abrigo dos

Acordosde Cooperagaono Dominio da Satide, no SUP do HDE

Check list

ha de check-list “Acolhimento e
encaminhamentoda crian¢a/familiaoriundados
PALOP no SUP” (Anexo VI)

Acolhimento e Encaminhamento da
Crianga/Familia oriunda dos PALOP no
Servigo de Urgéncia Peditrica

Procedimentos efectuados no Servigo de Urgéncia
Pedidtrica:

& Vormectds s 0 sthimeme
@ Fornecide Volhets “Sefermacke purs esrsmgeiron e Pubss
Afrcanas de Limgus Oficil Porsaguens” |

© Eavinda wedficache para » Service Skl

pyemp—

Fonte: bebetiopa Hogspot com

Acolhimento da Crianga/Familia oriunda dos PALOP, ao abrigo dos

Ac sde Cooperagaono Dominio da Satide, no SUP do HDE

Guia facilitadorda comunicagao coma populagao S ¢ >
§ POPLRS Servigosde Interpretes Disponiveis

oriundados PALOP em Crioulo de Cabo Verde (Anexoll).

(Anexol)

Acolhimento da Crian¢a/Familia oriunda dos PALOP, ao abrigo dos

Acordosde Cooperagaono Dominio da Satide, no SUP do HDE

o &

AN DRecumento de Notificache

e
Crianca/Familia oriunda dos PALOP |5
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Acolhimento da Crian¢a/Familia oriunda dos PALOP, ao abrigo dos

Acordosde Cooperagaono Dominio da Satide, no SUP do HDE

Recursos dacomunidadede apoioa
crianga/familiaoriundos dos PALOP (Anexo VII)




“F necessdrio adquirir
conhecimento cultural das
comunidades onde se trabalha
para se chegar a competéncia
cultural, de forma a descobrir,
preservar, negociar ou
reestruturar as prdticas de
cuidados no sentido de promover o
bem-estar da comunidade.”

(LOPES et al, 2009:119) (LOPES et al, 2009:156)
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* Avaliago de

Formagdo

Analise Estatistica  N=28

~ A Crianga/Familia oriunda dos PALOP - Acolhimento da crianga/familia oriunda dos
FO rmagao PALOP, ao abrigo dos acordos de cooperacdo no dominio.da saude, no SUP do HDE
Data 10/11 /2010 e 16/11/2010 as 8h0Om e 16h00m
Grupo
Anabela Namora
Formadores

1- Conteudo

Classifique a Formagdo segundo os seguintes critérios, de acordo
com a escala apresentada:

Muito Negativo
Negativo
Suficiente
Bom
Muito Bom

Ul B |WIN (=

Critérios de avaliacdo Escala de avaliacao

Apreciagdo global da formagdo » 5-75%  4-21%  3-4%
Aquisi¢do/Consolidagdo de conhecimentos 5.50%  4-43%  3-7%

Partilha de experiéncias 5-46%  4-39%  3-11%  1-4%
Pertinéncia dos conteudos para a tua pratica 5.82%  4-18%

Ratio teoria/pratica 5.57%  4-43%

Satisfagdo das expectativas face a formagdo 5-64%  4-29%  3-7%

Suporte bibliogréfico fornecido 5-79%  4-10%  3-7%  1-4%

Servigo de Urgéncia Pedidtrica 1
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2- Actuagao dos Formadores
Classifigue a actuagdo dos formadores segundo os seguintes
critérios, de acordo com a escala apresentada:

Mau
insiificiente
Suficiente
Bom
Muito Bom

VHIWIN =

Critérios de avaliacao

Dominio dos contetidos apresentados 5-86% 4-14%
Facilidade de transmissdo de conhecimentos 5-96% 4-4% ]
Clareza na transmissdo de conhecimentos 5-89% 4-11% ]

Capacidade de motivar, despertar interesse dos formandos | 5_gyo 4-14% 3-4%

Assertividade 5-93%  4-7%
Criagdo de bom ambiente de trabalho 5- 86% 4-14% i
Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas 5-86%  4-14% ]
Pontualidade/Assiduidade 5-89%  4-11% |

3- Estrutura/Organizac¢ao Formagao
3.1 Classifique a organizagdo da Formagao segundo os seguintes critérios,
de acordo com a escala apresentada:

Desadequado
Pouco Adequado
Adequado
Muito Adequado

EIWIN|=

__ Escala de avaliagdo

. Critérios de avaliagdo

Duragéo do programa 4- 46% 3-50% 2-4%
Qualidade da sala e equipamento utilizado 4-25% 3-64% 2-11%
Divulgag¢do da formagao 4- 43% 3-57%

3.2 Considerei a Duragdo do Programa: cuyrta-7% Adequada- 89% Longa — 4%

Servico de Urgéncia Pedidtrica 2



Avaliagdo de Formagdo | Instrumentos de Apoio a Formagao

4- Comentarios

4.1 Consideras que esta formagdo ird melhorar a qualidade da tua
Prestacdo de Cuidados

SIM| 100% NAO[ ]

4.2 Aspectos Positivos da Formagdo

Clareza, pertinéncia, abordagem e apresentacdo do tema; ferramentas fornecidas claras relativas ao
preenchimento; tematica actual apelando a desejavel autonomia do enfermeiro; conhecer novos
recursos a oferecer as pessoas vindas dos PALOP; recursos disponiveis; partilha de experiéncias,
reflexdo sobre as necessidades das criancas/familias dos PALOP; dar a conhecer a existéncia de
protocolos desconhecidos; suporte bibliografico disponivel para o servico; esclarecimento de
duvidas e aquisi¢cdo de conhecimentos.

4.3 Aspectos a Melhorar na Formagao

Promover a continuidade da tematica

4.4 SugestOes para futuras Formagdes

Abordagem do tema: Multiculturalidade

Servico de Urgéncia Pedidtrica 3
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A reflexdo que me proponho a realizar para esta semana, tal como ja sucedeu em
estagios anteriores, por necessidade prépria, ird abranger diversos aspectos que
considero importantes reflectir, nesta primeira semana de estagio que decorreu no SUP
do Hospital Dona Estefania. Ao longo desta reflexdo pretende-se efectuar uma
articulacdo entre a pratica experienciada no decorrer do estagio e a teoria consultada

para a realizacdo desta mesma reflexao.

Este é, sem dlvida, um campo de estagio pelo qual nutro uma curiosidade especial, uma
vez que estando a minha actuacédo, enquanto profissional de enfermagem direccionada
ao longo de 9 anos para o internamento pediatrico, e as criancas que recebemos
provirem quer da consulta externa, quer do servico de urgéncia, sempre senti
necessidade de observar e compreender a actuacdo do enfermeiro perante a admisséo no
servico de urgéncia, que considero a “porta de entrada” do Hospital, no qual é prestado
todo e qualquer acto assistencial ndo programado (Benito, 1996) a crianca e sua
respectiva familia. Evidencia-se este como o0 primeiro impacto com que a
crianca/familia se deparam quando necessitam da prestacdo de cuidados de salde mais
ou menos emergentes, e refiro este aspecto, uma vez que “verifica-se actualmente uma
procura crescente dos cuidados de saude diferenciados, designadamente pediatricos,
com o recurso indiscriminado do servigo de urgéncia” (Melo, 1999:59), promovendo
nestes a superlotacéo, o ritmo acelerado e a sobrecarga de trabalho para os profissionais
de satde. Reflicto sobre este aspecto, pois tive oportunidade de observar a actuacdo da
equipa de enfermagem no posto de Triagem, o qual considero bastante exigente devido
a perspicécia que se exige do profissional para a deteccdo e determinacédo de prioridades
para posterior encaminhamento. A maioria das situagbes que levaram as
criancas/familias ao SUP ndo eram consideradas urgentes, podendo ser solucionadas,
quer no Centro de Saude, Médico Assistente ou por contacto com a Saude 24, evitando
desta forma a sobrelotacdo do SUP de um hospital central a nivel nacional, como € o
caso do HDE, “podendo considerar-se que a utilizacdo deste servigo de urgéncia
altamente especializado foi desadequada” (Melo, 1999:62)

Considero que existe um grande caminho a percorrer que promova a mudanca de atitude

da populacdo em geral, apostando-se na recorréncia aos Cuidados de Saude Primarios
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em detrimento dos Cuidados Diferenciados quando as situa¢fes ndo se manifestam
urgentes, potenciando desta forma os servicos de salde a disposicdo do cidaddo e
rentabilizando recursos humanos e materiais.

Uma possivel solucdo passarad por efectuar uma forte aposta na educacdo para a salde,
uma vez que cada ser humano tem o direito de viver numa comunidade de
conhecimento e ter acesso a melhor informacdo, adaptando-se a cada situacédo e lidando
com as oportunidades, dificuldades, limitacbes e frustragdes (Rodrigues, Pereira e
Barroso, 2005), mas para isso torna-se fundamental fornecer-lhe “ferramentas” que Ihe
demonstrem como gerir a informacdo que Ihe é dada e de que forma pode promover,
proteger e potenciar a saude e a qualidade de vida (Rodrigues, Pereira e Barroso, 2005).
Este foi um aspecto que me encaminhou a uma reflexdo no decorrer da semana
transacta, pois apesar do SUP ser um local de permanéncia de curta duracdo da
crianca/familia, com um nivel de stress superior a um servi¢o de internamento e uma
sobrecarga de trabalho considerdvel, verifica-se a realizacdo permanente, quer na
triagem, quer na sala de tratamentos e no SO, de educacdo para a saude a crianca, uma
vez que a “(...) educacdo para a formagdo de uma cultura de valorizagdo da vida,
preservacdao da salde e prevencdo da doenca deve iniciar-se na infancia e na
adolescéncia” (Vargas, 1996) e também a sua familia. Deste modo, no SUP o0s
enfermeiros, numa perspectiva de promocdo e educacdo para a saude orientam e
planeiam a sua accdo para a dimensdo doente (exemplo: hidratagdo em caso de
vomitos/diarreia, controlo da febre, etc) e também saudavel dos individuos (prevencao
de complicagdes futuras), capacitando-os assim para uma atitude positiva que previna a
doenca e promova a adopgdo de estilos de vida saudaveis.

A crianc¢a no SUP: estratégias de intervencao para reducdo da ansiedade/stress...

Whalley e Wong (1999) refere que “(...) uma das experiéncias hospitalares mais
traumaticas para a crianca e seus pais é uma admisséo de emergéncia. O inicio repentino
de uma doenga ou a ocorréncia de uma lesdo deixa pouco tempo para preparacdo e
explicagGes. A crianga vé-se assim exposta a um ambiente estranho e ameacador que lhe

pode gerar um aumento da ansiedade e stress.
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Durante a permanéncia da crian¢a no SUP, tal como tive oportunidade de observar, o
seu comportamento € fortemente influenciado pelas atitudes dos pais, sendo a confianga
que os pais depositam nos profissionais, um factor determinante no estabelecimento de
um ambiente mais seguro para eles proprios e principalmente para o seu filho. Para
comprovar este facto, foram realizados diversos estudos que comprovam a existéncia de
uma forte relagdo positiva entre a ansiedade dos pais e o sofrimento do seu filho durante
os tratamentos (Whalley e Wong, 1999).

Também perante a admissdo do seu filho no SUP, os pais vém-se confrontados com um
momento de crise, pois deparam-se com uma diminui¢do das suas capacidades para a
resolucdo de problemas, podendo mesmo culpabilizarem-se pela situacdo clinica actual
do seu filho, referindo que “falharam na sua proteccédo’. Decorrente deste aspecto, no
momento da admissdo ao SUP, mais precisamente na triagem, 0s pais encontram-se
extremamente ansiosos, ndo assimilando muitas das informagdes que lhes s&o
fornecidas, sentindo-se impotentes perante a rapidez dos acontecimentos que néo
conseguem prever (Santos, 1996; Whalley e Wong, 1999). Neste sentido, torna-se
importante permitir e incentivar 0s pais na expressao das suas emocdes, receios e
medos, e desmistificar a ““culpabilidade e perda de controlo” dos mesmos, de forma a
contribuir para o controlo da sua propria realidade e superacdo do acontecimento
negativo, como € o caso da doenca do seu filho. Para isso, torna-se fulcral a envolvéncia
dos pais como “(...) parceiros no cuidar” (Guerra, 2006:15), tal como se sucede no
decorrer da prestacdo de cuidados de enfermagem no SUP, em que apesar da escassez
de tempo e rapidez dos acontecimentos, tenta-se sempre o estabelecimento de uma
relacdo empatica, favorecedora de um clima de confianga mutuo entre a crianga/familia

e o profissional, contribuindo para o sucesso dos cuidados.

Reflictamos agora um pouco sobre as estratégias que podemos promover para diminuir

0 stress/ansiedade da crianca enquanto se encontra no SUP.

De acordo com Guerra (2006:15): a presenca de pelo menos um dos pais, a preparacao
do ambiente, a comunicacdo e informagdo, o cuidar com humor, a distracgcdo
comportamental, a distrac¢cdo cognitiva e a administracdo de terapéutica analgésica sao

um conjunto de estratégias que permitem a reducdo do stress na crianca. De ressalvar
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que a utilizacdo destas estratégias tem que ser adequadas a idade da crianca. A titulo de
exemplo: o adolescente podera ndo pretender a presenca dos pais no SUP, e a sua
opinido devera ser respeitada, tal como esta consagrado no artigo 38° do Decreto-Lei n.°
59/2007 de 4 de Setembro: “A partir dos dezasseis anos, 0 adolescente apresenta
autonomia para efectivar decisdes sobre o0s seus tratamentos, de acordo com a sua
maturidade e capacidade”, cabendo ao enfermeiro contribuir para o processo de “ (...)
tomada de decisdo responsavel” por parte do adolescente (Ordem dos Enfermeiros,
2009:23).

No contexto de urgéncia, a prestacdo de cuidados a crianga, tendo em especial atencédo
as especificidades de cada etapa do desenvolvimento, constituem um forte desafio para
a equipa de enfermagem, ndo s6 pela necessidade de um nivel deveras elevado de
disponibilidade, mas também de conhecimento, competéncia técnica e, essencialmente,
relacional. Neste sentido, emerge a importancia do papel do enfermeiro especialista em
SIP, profissional “com entendimento profundo da situagdo da crianca/ adolescente que
fornece resposta de elevado grau de adequacdo as necessidades da
crianca/adolescente/familia, ao longo das suas fases de desenvolvimento” (Ordem dos
Enfermeiros, 2006:31) e que no contexto de SUP, depara-se com o arduo papel de
tomar a decisdo mais adequada na presenca de situacBes complexas, stressantes, as
quais deve ser dada de forma sistematica e sistematizada uma sequéncia de prioridades
(Nunes, 2007:8), mobilizando “(...) conhecimentos e habilidades para a répida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria” e demonstrando
“(...) conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pediatrico” (Ordem dos
Enfermeiros, 2009:22). Para além do referido anteriormente, o enfermeiro especialista
em SIP no SUP, apresenta um papel determinante no desenvolvimento da capacidade de
tomar decisdes, promovendo a negociagdo e o desenvolvimento do papel parental,
impulsionando o desenvolvimento do conhecimento disciplinar, trabalhando
activamente na proteccdo dos direitos da crianca e efectuando uma abordagem
especifica, aprofundando conhecimento/intervindo nas diferentes fases do
desenvolvimento e dinamizando o trabalho em rede (Alegre, 2006:7).
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Termino esta reflexdo reportando-me ao inicio da mesma... Reflecti sobre as diversas
experiéncias que tive ao longo da semana e constato que em todos 0s aspectos sobre 0s
quais me debrucei, verifica-se uma adequacdo entre a pratica e a teoria, surgindo estas
em concordancia.

Foi-me, desta forma, fornecida, no SUP do HDE, a excelente oportunidade, de

experienciar a tdo desejada nos nossos dias: pratica baseada na evidéncia.
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