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“Talvez nao tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse feito. Nao
sou o que deveria ser, mas Gragas a Deus, ndo sou o que era antes”. (Marthin Luther King)
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Resumo

Os fluxos migratdrios sdo um fendmeno complexo e multifacetado da sociedade atual,
que colocam desafios a saude publica. Muitos migrantes vivem em condi¢des adversas,
pelo que sdo considerados mais vulneraveis, pela desigualdade de acesso aos servigos. A
constituicdo da republica portuguesa, garante o direito a protecdo da saude, contudo a
pobreza, a posi¢do social na comunidade e a cultura de cada um s3o determinantes no
acesso aos cuidados de satide. E necessario, uma politica de proximidade nestes grupos,
onde a interven¢ao do enfermeiro na comunidade, tem como um dos propositos a promogao
de estilos de vida saudaveis, a literacia em satude, contribuindo assim para ambientes
promotores de saude e preventivos de doenga. Foi neste contexto que foi desenvolvido o
projeto de intervencdo na UCC: Capacitar os migrantes na prevengao de doencas cronicas
intitulado “Viver com Saber no Bairro”, com recurso a metodologia de Planeamento em
Satde e ao Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender. Daqui emergiram problemas
prioritarios como a nao valorizagdo das suas doencgas crénicas e o baixo nivel de literacia
em saude. Como objetivo geral foi definido contribuir para a promoc¢ao da literacia em
satide dos migrantes prevenindo os riscos associados as doencas cronicas (HTA e DM).
Para responder a este objetivo, foram delineados objetivos especificos, com metas e
indicadores. Implementada a estratégia educacional e o estabelecimento de parcerias na
comunidade, com a divulgacdo do projeto na comunidade, participagdo nas consultas da
unidade movel, realizagdo de sessdes de promocao da saude e divulgagdao do projeto a
equipa da UCC. As metas propostas foram alcangadas, contribuindo para o aumento de
conhecimento sobre as doengas cronicas com maior prevaléncia no bairro. A comunidade
migrante foi capacitada a reconhecer a importancia das doengas cronicas e a sua vigilancia,
bem como a importancia do recurso aos cuidados de saude como forma de vigilancia da

sua saude.

Palavras-chave: populagdes vulnerdveis, enfermagem comunitiria, migrantes,

cuidados de satde, promogao de saude.



Abstract

Migratory flows are a complex and multifaceted phenomenon of today's society, posing
challenges to public health. Many migrants live in adverse conditions, so they are considered
more vulnerable, due to unequal access to services. The constitution of the Portuguese
Republic guarantees the right to health protection, however, poverty, social position in the
community and the culture of each person are determinants in the access to health care. It is
necessary to have a policy of proximity in these groups, where the intervention of the nurse
in the community has as one of the purposes the promotion of healthy lifestyles, health
literacy, thus contributing to health-promoting and disease-preventive environments. It was
in this context that the intervention project “Empowering migrants to prevent chronic
diseases" entitled "Living with Knowledge in the Neighborhood" was developed at the UCC,
using the Health Planning methodology and Nola Pender's Health Promotion Model. Priority
problems such as the non-appreciation of their chronic diseases and the low level of health
literacy have emerged from this. The general goal was to contribute to the promotion of the
migrants’ health literacy, preventing the risks associated with chronic diseases (hypertension
and diabetes mellitus). To respond to this goal, specific objectives were outlined, with targets
and indicators. The educational strategy was implemented as well as the establishment of
partnerships in the community, with the dissemination of the project in the community,
participation in health appointments of the mobile unit, lecture of health promotion sessions
and dissemination of the project to the UCC team. The proposed goals were achieved,
contributing to the increase of knowledge about the chronic diseases with the highest
prevalence in the neighborhood. The migrant community was empowered to recognize the
importance of chronic diseases and their surveillance, as well as the importance of the use

of health care as a means of monitoring their health.

Keywords: vulnerable populations, community nursing, migrants, health care, health

promotion.
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INTRODUCAO

Este documento tem como objetivo refletir o trabalho desenvolvido no ambito da
unidade curricular Estdgio Final e Relatorio, integrada no Curso de Mestrado em

Enfermagem, Area da Especializa¢do de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Na sua elaboracao, pretende-se espelhar a aquisicdo de conhecimentos que demonstrem
o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista, mais especificamente as
definidas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e Saude Publica
(ESESCSP), que estabelece com base na metodologia do planeamento em saude, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Neste
contexto, foi proposta a realizagdo de um projeto de intervencdo comunitaria, com recurso
a esta metodologia. O estagio decorreu entre 4 de setembro a 16 de dezembro de 2023,
numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), do agrupamento de Centros de Saude

(ACES) da 4rea metropolitana de Lisboa (AML).

O projeto de intervengdo comunitaria, foi desenvolvido no ambito do projeto “Saude
sobre Rodas”, junto de uma comunidade de migrantes num bairro de génese ilegal,
escolhido pelo interesse e necessidade de intervencao, identificada previamente pela equipa

de enfermagem da respetiva unidade.

A realizacdo do estdgio numa UCC, sendo um local privilegiado na proximidade de
pessoas, familias e grupos vulnerdveis em situagdo de risco e exige ao enfermeiro, o
desenvolvimento de competéncias especificas nesta area de especialidade, para que
desenvolva a capacidade de cuidar num contexto de elevada complexidade, como € o caso

das populacdes migrantes.

Stanhope e Lancaster (2011, p.149), refere que a diversidade cultural da comunidade,
implica que “os enfermeiros necessitam de prestar cuidados culturalmente relevantes”
devido a mudancgas na demografia dos contextos, com a integra¢do de migrantes na sua
area de abrangéncia. Os migrantes muitas vezes pelas condi¢des adversas em que vivem,
estao identificados na literatura, como sendo mais vulneraveis, constituindo um grupo de

risco, o qual deve ser alvo de atengao por parte de todos os setores da sociedade.

A Unidade Movel, ¢ sem diivida um ponto de acesso a satide, tornando este processo
facilitador, pois a partir do mesmo irdo obter acesso aos cuidados de satde, através de

estratégias implementadas para melhorar as respostas comunitdrias as necessidades da
17



populacdo migrante.

No ambito da especialidade em enfermagem comunitéria e de satide publica, pretende-
se desenvolver competéncias de EEECSP, integrando a equipa multidisciplinar de uma
UCC, com recurso a Metodologia de Planeamento em Satde. O foco da intervengao, foi
assim no ambito da literacia em satude através da promocdo da satde da populacdo migrante

da area de abrangéncia da UCC, neste bairro especifico.

O referencial teorico que foi mobilizado neste projeto foi o de Promogao da Saude de
Nola Pender, tendo por base a Metodologia do Planeamento em Saude de

Imperatori&Geraldes (1983).

Os baixos niveis de literacia em satide sao um problema comum a maioria dos paises
europeus. Em Portugal sdo considerados insuficientes e constitui-se como um problema de
satde publica. (Espanha et al., 2016, Pedro et al., 2016; Sorensen et al., 2015). A promocao
da Literacia em Saude (LS) e do autocuidado capacitam o cidaddo para fazer escolhas que

contribuam para um ciclo de vida saudavel (Canhao et al., 2022).

Em 2021, verificou-se que Portugal teve pelo sexto ano consecutivo um aumento da
populagdo estrangeira residente, com um aumento de 5,6% face a 2020, perfazendo um
total de 698887 cidaddos estrangeiros titulares de autorizagdo de residéncia (SEF, 2021),
com ligeiro predominio de mulheres e com maior peso percentual de populagdo em idade

ativa (76,4%).

Os determinantes sociais, como a educagao, o trabalho, o rendimento, a habitacao ¢ o
acesso aos cuidados de saude estdo aliados aos determinantes comportamentais, como a
alimentac¢do, o consumo de tabaco e alcool e a inatividade fisica (Marmot, 2010). Estes
condicionam alteragdes ao nivel metabdlico, entre elas a hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, entre outros. Se estes fatores metabolicos coexistirem, vao potenciar 0s seus

efeitos lesivos.

Os determinantes socioeconémicos sdao estudados através das desigualdades
socioecondmicas em saude. Esta desigualdade pode ser definida como uma diferenca na
incidéncia, prevaléncia ou mortalidade, entre diferentes grupos sociais. Atualmente,
constata-se que quanto maior o nivel educacional, menor a percentagem de dias com
doenca e que o desemprego implica uma mortalidade superior a dos empregados. O
rendimento econdmico limita simultancamente as condi¢cdes habitacionais e a
acessibilidade aos cuidados de saude (Marmot, 2010). Todos estes determinantes que
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condicionam negativamente o estado de saide e a qualidade de vida, estdo presentes nas
populagdes vulneraveis, como os migrantes. O processo de migragdo afeta e ¢ afetado pelos
determinantes sociais da satde, e as condigdes em que decorre o processo de migragao,

influenciam a situacao de saude.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) inclui, na
caracterizacgao de cuidados de enfermagem: “orientar e supervisar, transmitindo informacao
ao utente que vise a mudanga de comportamento para a aquisicdo de estilos de vida
saudaveis” (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996, p.2960). Os enfermeiros, como agentes de
promotores da LS (Parnell et al., 2019) perante a tematica das doencas cronicas na

populacao migrante deve ser encarada como uma prioridade.

O presente relatorio de estagio encontra-se estruturado em sete capitulos: introdugao,
enquadramento tedrico, referencial tedrico de suporte a pratica clinica, metodologia do
planeamento em saude, desenvolvimento de competéncias de EEECSP e de Mestre,

considerag¢des finais e referencias bibliograficas.

O segundo capitulo, enquadramento tedrico, onde ¢ abordado o direito universal a
saude, a populacdo migrante, nomeadamente os migrantes em Portugal, a problematica das
doengas cronicas com elevada prevaléncia nesta comunidade de migrantes e a literacia em

saude.

O terceiro capitulo, apresenta o referencial tedrico que suportou este projeto de
intervengdo comunitaria, 0 Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender, por ter sido
considerado como o mais adequado a temdtica abordada, tendo orientado todas as

intervengoes desenvolvidas ao longo de todo o projeto.

O quarto capitulo, demonstra o suporte de todo o projeto de interven¢do comunitaria
através das etapas da metodologia do planeamento em satde de Imperatori&Geraldes
(1993), sendo constituido do diagndstico de situacdo, determinacdo de prioridades, fixacao
de objetivos, selegdo de estratégias, elaboragdo de programas e projetos, preparacdo da

execug¢ao e por fim a sua avaliagdo.

E no capitulo quinto, que sdo demonstradas as competéncias desenvolvidas ao longo do
estagio e do projeto de intervencdo comunitaria, de enfermeira especialista, especialista em
enfermagem comunitaria ¢ de saude publica e de mestre. O enfermeiro especialista,
segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n.°
140/2019 (p.4744) da Ordem dos Enfermeiros, “¢ aquele a quem se reconhece competéncia
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cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem”, demonstrando assim competéncias nesta area. Este
percurso tendo igualmente o objetivo de aquisicdo de grau de mestre, ¢ abordado as
intervengdes que permitiram alcancar a obtengdo deste grau conforme as competéncias
preconizadas nos Descritores de Dublin para este 2° ciclo de estudos, sempre em articulagao

com a Ordem dos Enfermeiros.

No sexto capitulo, apresentam-se as considera¢des finais de todo o projeto de

intervencao.

Para sustentar a aquisicdo de todas as competéncias exigidas, constam ainda neste
relatorio os apéndices que explanam todas as atividades elaboradoras sempre com base na

evidencia cientifica.

As referéncias bibliograficas foram elaboradas de acordo com a norma da American
Psychological Association (APA), segundo o guia orientador cedido pela Universidade

Catdlica Portuguesa.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 SAUDE-DIREITO UNIVERSAL

De acordo, com a Lei de Bases da Saude (Lei 48/90) de 24 de agosto, o Estado deve
promover e garantir a todos os cidadaos, incluindo os migrantes, o acesso aos cuidados
de saude, bem como a sua equidade, de modo a diminuir os efeitos das desigualdades
socioeconomicas e geograficas. Pelo que foi descrito até ao momento, foi idealizado um
projeto de intervencdo que tivesse em conta estas premissas € que conseguisse dar
resposta a uma populagdo migrante da drea de abrangéncia da UCC, por forma a

melhorar a sua acessibilidade aos cuidados de satde e promogao da satude.

Na historia da humanidade, nomeadamente nos ultimos séculos, assistiu-se a varias
situacdes de injustica e desigualdade social, mesmo quando esses periodos foram
marcados por significativas inovacdes e alteragdes na qualidade de vida da populagdo em

geral, as populacdes vulneraveis continuaram a subsistir.

Para compreendermos a populacdo-alvo da intervengdo comunitaria neste bairro,
importa perceber o que se entende por populagdes ou grupos vulneraveis. Como sio
caraterizadas estas populagdes? Porque ¢ que sdo consideradas vulneraveis ou de risco?
Que tipo de intervencao mundial, regional, nacional ou local € realizada para este tipo

de populagdes?

A vulnerabilidade ¢ um conceito complexo, dinamico e multidimensional, no qual
se estabelece uma interagdo entre as carateristicas pessoais e as condicdes sociais e
ambientais. De acordo com Chesnay (2008), a vulnerabilidade em termos de satde
significa a existéncia de um risco acrescido para o desenvolvimento de problemas de
satde, considerando-se pessoa/grupo/populagdo com vulnerabilidade acrescida aquele
que esta suscetivel a desenvolver problemas de saude a nivel fisico, psicologico ou social
devido ao seu status sociocultural marginalizado, ao seu acesso limitado a recursos
econdmicos ou devido a carateristicas individuais, tais como o género ou a idade. A
nivel social, a vulnerabilidade refere-se a grupos sociais ostracizados de uma

determinada sociedade, ou seja, aqueles que sdo excluidos dos direitos e beneficios
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que todos os cidaddos deveriam ter acesso. Na doutrina das ciéncias sociais, a
vulnerabilidade social ¢ entendida como os “processos de exclusdo social, pobreza,
discriminagdo e violagdo de direitos fundamentais, em consequéncia do seu nivel de
rendimento, educacgdo, saude, localizagdo geografica, entre outros” (Marques e Matos,
2016, p. 69). Esta vulnerabilidade insere-se em contextos estruturais e temporais, onde
existem diversos fatores de risco, sendo exemplo o género, a etnia, os padrdes culturais,
a estratificacdo social e os sistemas politicos, de saude e de seguranca social
(Hilhorst&Bankoff, 2004).0 conceito de vulnerabilidade tem associado uma conotagao
depreciativa, porque frequentemente estas populagdes sdo definidas pelo que as torna
mais frageis, e s raramente sdo referidas pelas suas capacidades, que se forem
mobilizadas, as tornam resilientes. Salem et al (2014), refere que as populagdes de
vulnerabilidade acrescida tém um acesso aos cuidados de satide mais condicionado, por
recursos escassos, caracteristicas individuais ou esteredtipos vigentes na sociedade, pelo
que na area de interveng¢do comunitaria ¢ necessario estabelecer uma intervencao
precoce junto destas comunidades para vigilancia do estado de satde/doenga,

reeducagao e encaminhamento adequado.

A nivel de politicas governamentais, tanto as Nag¢des Unidas com a Unido Europeia tém
tentado criar estratégias para a reducao da vulnerabilidade social, combate as desigualdades
e promog¢ao dos Direitos Humanos. Estes aspetos sdo transversais a todos os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, definidos na resolugdo intitulada “Transformar o nosso
mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel” (A/RES/70/1), no dia 25 de
setembro de 2015.

A nivel de compromisso regional, a Estratégia Europa 2030, pretende a reducdo do risco
de pobreza, das desigualdades e exclusdo social como focos essenciais para a promocao da
coesdo socioeconodmica de toda a EU e para a prossecu¢do de um crescimento inclusivo e

equitativo, com principal foco nos grupos mais vulneraveis (Comissao Europeia, 2019).

Em Portugal, a persecucdo do ODS 10 — Reduzir as Desigualdades foi considerado de
cariz prioritdrio, com o estabelecimento de politicas assentes no principio da coesdo
econodmica, social e territorial associado ao principio normativo da equidade ou igualdade de
oportunidades (Ministério dos Negocios Estrangeiros, 2017). A Estratégia Portugal 2030,
aprovada na reunido do Concelho de Ministros de 29 de outubro de 2020, assente nos
pressupostos europeus, que consubstancia a visdo do atual governo para a proxima década e

que serve de referencial para diversos instrumentos de politica nacional e local, preconiza na
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sua Agenda 1 “As Pessoas Primeiro: um melhor equilibrio demogrdfico, maior inclusdo,
menos desigualdade” o combate a pobreza e a exclusdo social com foco particular nos grupos
mais vulneraveis; reduzir as desigualdades no acesso a bens e servigos de primeira
necessidade, como a saude e a educagao, em prol do combate ao empobrecimento e na defesa

da dignidade humana (Ministério do Planeamento, 2020).

A nivel local, mais concretamente na AML, a Estratégia Regional de Lisboa 2030,
postula que, apesar da implementagdo de politicas especificas promotoras de
desenvolvimento social e de mitigacdo da exclusdo social, continua-se a verificar a
prevaléncia destas problematicas com forte expressdo territorial, pelo que o dominio 3
“Coesdo Social e Sustentabilidade Demogrdfica” objetiva garantir a igualdade de acesso aos
cuidados de saude, fomentar a resiliéncia dos sistemas de saude e promover cuidados de

satide centrados na familia, nas comunidades e de proximidade (Carvalho e Almeida, 2020).

J& era reconhecido na Declaragao de Adelaide (1998), assinada na Segunda Conferéncia
Internacional Sobre Promocgdo de Satde, que “fer boa saude” corresponde a ganhos de
qualidade de vida, aumenta a produtividade laboral, potencia a capacidade de aprendizagem,
fortalece familias e comunidades, incentiva habitats e ambientes sustentaveis, amplia os
niveis de seguranga, assim como contribui para a inclusdo social e redu¢do da pobreza.
Assim, promover a igualdade de acesso aos servigos de saude, particularmente quanto aos
cuidados de saude priméarios, ¢ um aspeto vital de equidade em saude, e tal fato deveria estar
vigente nas politicas publicas saudaveis que reconhecem como peculiar a cultura de povos

indigenas, minorias €tnicas e imigrantes.

A Constituicao da Republica Portuguesa (CRP), consagra a universalidade e a igualdade
de todos os cidaddos perante os direitos e deveres nela descritos. No n® 2 do artigo 13° da
CRP “Ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito
ou isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raga, lingua, territorio de
origem, religido, convicgoes politicas ou ideologicas, instrug¢do, situagdo economica,
condigdo social ou orientagdo sexual” (Didrio da Republica n.° 86/1976, Série 1 de 1976-
04-10). E importante ainda referir que nos termos do n°l do artigo 15° da CRP “Os
estrangeiros e os apatridas que se encontrem ou residam em Portugal gozam dos direitos e

estdo sujeitos aos deveres do cidadao portugués”.

A presenca de desigualdades entre as diferentes comunidades e as suas condi¢des de

vida, podem interferir no estado de saude da populagdo. Neste ambito, existe a necessidade
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de desviar a atencao dos fatores fisiologicos da doenca, e concentrar atengdes também em
todos os outros fatores que condicionam ou potenciam o estado de satde da
pessoa/comunidade (Melo, 2020). Deve considerar-se que a vulnerabilidade a doenga se
associa a situacdes socioecondmicas mais desfavorecidas e que podem refletir piores
condi¢des de trabalho e maior exposicdo a trabalhos de maior risco, exigentes € com
condi¢des precarias, piores condigdes de habitabilidade e pior alimentagdo, praticas que
induzem a fatores de risco de saude (por exemplo comportamentos aditivos,
comportamentos sexuais de risco, entre outros), barreiras linguisticas que levam a
dificuldades de comunicacao e compreensao dos sistemas de satde, determinantes culturais
associados a atitudes, crengas e comportamentos de saude, percecdes ou exposi¢do a

discriminacao e estigmatizacao, entre outros (Oliveira e Gomes, 2018).

Segundo o Regulamento n°® 428/2018, o enfermeiro especialista em sailde comunitaria
responsabiliza-se por identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de
determinada area geografica e assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as
articulagcdes necessarias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos

outros profissionais de satide e parceiros comunitarios.

E importante reforcar que as desigualdades em satde nio existem apenas entre paises ou
entre regides do mesmo pais, ocorrem igualmente no seio de uma comunidade/bairro, onde
se constata que nem todos os residentes apresentam iguais padroes de satide, esperanca de
vida ou iguais condigdes socioecondmicas. Através da intervengao local com recurso a unidade
movel e tendo enfoque na particularidade de cada residente, permite uma maior proximidade

dos cuidados de saude, a populacao residente.

Perante tudo o que foi supramencionado, foi analisado do ponto de vista conceptual,
epidemioldgico e de politicas internacionais, nacionais e locais, as populacdes com

vulnerabilidades acrescidas: a populagdo migrante.

1.2 POPULACAO EM SITUACAO DE MIGRACAO

A Organizagao Internacional para as Migragdes (OIM), em termos conceptuais, define
migrante como qualquer pessoa que se mude através de uma fronteira internacional ou dentro
de um Pais para longe do seu local habitual de residéncia, independentemente (1) do estatuto

legal da pessoa; (2) do movimento ser voluntario ou involuntario; (3) das causas do
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movimento; ou (4) da duracdo da estadia. Mais especificamente podemos referir-nos a
emigrantes ou imigrantes, consoante o0 movimento de fronteira seja de saida ou entrada,
respetivamente, com fixagao por um periodo superior a um ano num local e/ou pais diferente

do seu de origem (Oliveira, 2022).

Relativamente aos movimentos populacionais, a imigragdo ¢ inegavelmente um
fendmeno nacional e internacional e ¢ considerado como um dos grandes desafios da satde
publica a enfrentar pelos governos e pelas sociedades (Oliveira e Gomes, 2018). A presenca
de populacao imigrante induz a que as entidades governamentais tenham uma acentuada
preocupacao na formulacdo de politicas e programas que considerem e acautelem o seu
acesso aos cuidados de satde, com particular atengdo a reducdo das desigualdades a esse

mesmo acesso ¢ a eliminacao de barreiras a tais cuidados.

Em 2019 a OIM, contabilizou 272 milhdes de migrantes internacionais, ou seja, 3,5% da
populacdo global. Uma diferenca de 200 milhdes acima da década de 70, quando o total de
migrantes internacionais eram 2,3% da popula¢ao mundial. Nesta teia de fluxos migratérios
que liga os varios pontos do mundo, existiam cerca de 281 milhdes de pessoas a nivel
mundial em condi¢do de migrante no ano de 2020, correspondendo a 3,6% da populagdo
mundial (OMI, 2022). Segundo Granada (2021), se ndo tivesse ocorrido a pandemia, o
mundo teria mais 2 milhdes de migrantes internacionais. Os nimeros t€ém vindo a aumentar,
o que denota que a mobilidade humana continua a ser basilar para o desenvolvimento social,

demografico e sociocultural das sociedades e em Portugal ndo ¢ excecao.

Portugal ¢ citado pela OIM (2022), por ser o 14° ponto de origem global de migrantes e

o terceiro pais europeu onde as mulheres enfrentam mais desemprego do que homens.

1.2.1 Popula¢io Migrante em Portugal

Em 2021, verificou-se que Portugal teve pelo sexto ano consecutivo um aumento da
populagdo estrangeira residente, com um aumento de 5,6% face a 2020, perfazendo um total
de 698887 cidadaos estrangeiros titulares de autorizagdo de residéncia (SEF, 2021), com
ligeiro predominio de mulheres e com maior peso percentual de populagdo em idade ativa

(76,4%).

Fonte: SEF 2021
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Grifico 1 - Distribuigdo etaria por sexo, da populagdo estrangeira titulares de autorizagdo de residéncia em Portugal,
2021

De acordo com o Relatdrio de Imigragao, Fronteiras e Asilo de 2021 (Estrela, 2021), ¢
importante real¢ar que os grupos de populagdes de imigrantes, sdo muito heterogéneos, uma
vez que incluem trabalhadores, estudantes, ndo ativos, refugiados e apatridas e ainda,
imigrantes em situacao regular e ndo regular, entre outros, possuidores de diferentes estados

de saude e por sua vez, com distintas necessidades de cuidados de saude.

O aumento das populacdes imigrantes nas sociedades de acolhimento, neste caso
Portugal, induz a desafios especificos para a equidade na saude e nos acessos aos cuidados
de saude, sejam esses desafios de génese social ou cultural. Desta forma, assegurar e
promover o acesso ¢ utilizagdo dos imigrantes aos diferentes servicos de saude, constitui um
pré-requisito para a sua efetiva integragao nas sociedades de acolhimento (Oliveira e Gomes,

2018).

De acordo com a Resolug¢do do Conselho de Ministros n.° 141/2019, que aprova o
Plano Nacional de Implementacao do Pacto Global das Migracgdes e de forma a dar resposta
ao objetivo 15 - Providenciar o acesso a servi¢os bdsicos aos migrantes deverdo ser
incorporadas “as necessidades de saude dos migrantes nas politicas e planos de saude
nacionais e locais, garantindo o acesso ndo discriminatorio e procurando reduzir as

barreiras de comunicag¢do” (Resolu¢ao do Conselho de Ministros n.° 141/2019, p.52)

Neste seguimento, surge a nivel de politicas nacionais, delineado pelo Alto Comissariado
das Migracdes (ACM), o Plano Estratégico para as Migragdes 2015-2020, aprovado na
Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 12-B/2015, 20 de mar¢o de 2015, referindo o
acolhimento, integragcdo e capacitacdo dos imigrantes como prioridades do governo em

diversas areas, inclusive na area da saude.
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E de assinalar o relevante papel desenvolvido pelo poder local na implementagio da
Agenda 2030 nos seus territorios, através de um conjunto de iniciativas que, respeitando a
autonomia propria do poder local, contribui decisivamente, pela proximidade e acao

concreta, para a implementagao dos ODS a nivel nacional.

A Estratégia Regional de Lisboa 2030, no dominio 3 j& mencionado apresenta como
prioridade, no subdominio “Atragdo e Inclusdo da Populagcdo Imigrante”, ampliar os niveis
de inclusao social para que os imigrantes sejam parte ativa no desenvolvimento econdémico
e social das comunidades e do pais, através do desenvolvimento de agdes de combate a
exclusdo social e facilitar o acesso das comunidades migrantes aos servigos sociais,
nomeadamente de saude, educagdo e seguranca social. Neste documento vem descrito como
prioritario “aumentar os niveis de tolerdncia e valorizag¢do da diversidade cultural, religiosa

e étnica, promovendo o pluralismo” (Carvalho e Almeida, 2020, pag.89).

O municipio, caracterizado por uma populacdo multicultural, fez com que a Camara
Municipal, consciente dos desafios, para a governagdo local, inerentes a integracdo dos
imigrantes e seus descendentes na comunidade, sustente a sua intervenc¢do através de uma
abordagem integrada das potencialidades e problematicas, envolvendo instituicdes publicas
e privadas, locais e nacionais, possibilitando tanto quanto possivel o envolvimento dos

proprios cidaddos nos processos.

A nivel social promoveu a constituicdo de diversas organizagdes representativas desta
populacdo, dotando-as com o estatuto de parceiros municipais, sendo a intervengdo
dinamizada através do Forum Cidadania (espago de debate e reflexdo conjunta em prol do
desenvolvimento local e sustentavel). Neste sentido, foi elaborado e implementado o Pacto
Territorial para o Didlogo Intercultural do Municipio, que funciona através de uma rede de
parcerias, que vém reforgar a conducao das politicas de integragdo, que pela diversidade de
atores envolvidos com diferentes visdes e dinamicas, potenciam a que as decisoes tomadas
a nivel da governagdo local sejam de encontro com as reais necessidades da populacao
imigrante do municipio. Este Pacto Territorial encontra-se vigente na Rede Social do
Municipio, do qual o ACES AS ¢ parceiro, e que contribui para a defini¢do de estratégias de
acdo no sentido de otimizar recursos de apoio a integracdo de imigrantes, comunidades

culturais e promogao das identidades (CMS, 2008).

Em complementaridade, surge o Plano Municipal para a Integragdo dos Imigrantes no

Municipio 2021/2023 (CMS,2021), como instrumento de relevancia estratégica na inclusdo
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dos imigrantes e através do Diagnostico Social do Municipio, apurou-se que 27,4% da
populagdo estd em risco de pobreza ou exclusdo social, sendo a populacio de paises terceiros
uma das mais vulneraveis, especialmente aquelas que residem nos bairros considerados
criticos: como o Bairro SMP, fundamentalmente com populacao residente proveniente dos
PALOPS (paises africanos de lingua oficial portuguesa). Este Plano Municipal assenta em 4
eixos estratégicos, em que no 2° eixo “Solidariedade e Respostas” se inclui a area da Satide
com o objetivo estratégico de “melhorar as condi¢oes de saude” dos imigrantes através de
estratégias de melhoria das competéncias dos profissionais do SNS, promogao de iniciativas
de aproximacao as comunidades imigrantes e consciencializagdo das mesmas sobre cuidados

a adotar para garantir a saude pessoal e prevenir as doencas (CMS, 2021).

E em resposta a este eixo estratégico, e face ao Plano Local de Saude AS, que norteia
como area prioritaria a equidade e acesso a saude das populagdes migrantes, que o projeto
Satde Sobre Rodas — interven¢do comunitdria nos Bairros, presta cuidados de saude a
populacdo migrante, maioritariamente com proveniéncia dos PALOP e, neste contexto

especifico, com a intervengdo de enfermagem comunitaria, num bairro de génese ilegal.

1.2.2 Determinantes de Saude: sociais e socioeconomicos da populacio migrante

Os determinantes sociais, como a educacao, o trabalho, o rendimento, a habitacdo e o
acesso aos cuidados de saude estdo aliados aos determinantes comportamentais, como a

alimentagdo, o consumo de tabaco e alcool e a inatividade fisica (Marmot, 2010).

Os determinantes socioecondomicos sdo estudados através das desigualdades
socioeconomicas em saude. Esta desigualdade pode ser definida como uma diferenca na
incidéncia, prevaléncia ou mortalidade, entre diferentes grupos sociais. A investigacao nesta
area remonta a década de 70 que ja mostrava que o tipo de trabalho desempenhado
(Leclerc,1884), a educacdo (quanto maior a escolaridade menor a mortalidade entre os
homens, Lahelma, 1990) e as classes sociais onde as desigualdades se aliam as diferengas
de rendimento e de posicao entre classes (Smith,1990) influenciam o estado de satde do
grupo. Marmot (2010), constatou que quanto maior o nivel educacional, menor a
percentagem de dias com doenca e que o desemprego implica uma mortalidade superior a
dos empregados e o rendimento econdmico limita simultaneamente as condigdes

habitacionais e a acessibilidade aos cuidados de saude. Estudos mais recentes permitem
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comparar os efeitos da educagdo sobre o risco de mortalidade com os de outros determinantes
sociais de alto impacto da saude e fatores de risco comportamentais. Segundo Eikemo (2024),
as pessoas que concluiram o ensino primdrio registaram um risco médio de morte 13%
inferior, enquanto as que concluiram o ensino secundario (com 12 anos de escolaridade)
registaram um risco de morte 25% inferior em compara¢do com as que nao concluiram o
ensino secundario. As pessoas com 18 anos de escolaridade registaram uma reducao de 34%
no risco de mortalidade. Assim de acordo com o mesmo autor, a educagao ¢ primordial para
fechar o fosso da mortalidade, pois os resultados do investimento na escolaridade sao
semelhantes aos efeitos protetores de uma boa alimenta¢do e da atividade fisica e aos

maleficios de fatores de risco como o tabaco e o alcool.

Todos estes determinantes que condicionam negativamente o estado de satde e a
qualidade de vida, estdo presentes nas populacdes vulnerdveis, como os migrantes. O
processo de migracao afeta e ¢ afetado pelos determinantes sociais da saude. As condigdes
em que decorre o processo de migragdo, influenciam a situacdo de saude, a saida dos paises
de origem e a chegada aos paises de destino, influenciando o processo de integracdo nas
sociedades. Existem determinadas situacdes em que o processo migratorio pode agravar a
condi¢do de saude dos envolvidos. E o caso das criangas e menores desacompanhados,
mulheres, idosos, pessoas com incapacidade, migrantes em situacao irregular, refugiados,
requerentes de asilo e migrantes sujeitos ao trafico de pessoas (United Nations, 2016) (Cole,

2007).

Gushulak (2017), considera a satde dos migrantes, como uma agenda unificada, que
envolve a saude global e a cobertura universal de satde, os objetivos do desenvolvimento
sustentavel e os determinantes sociais de satide e que devem ser tomadas providéncias para
que se reduza a vulnerabilidade e aumente a resiliéncia das pessoas em situa¢ao de migragao,
promovendo a equidade na saude, através da cobertura universal de saude (CUS), e ampla
participacao dos cuidados de saude primarios (CSP), garantindo que a melhoria da satde das
pessoas em situagao de migracao seja parte integrante da consecu¢ao dos Objetivos para o

Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

O grande objetivo da Cobertura Universal de Saude, ¢ “tornar os servigos de satde
universais, acessiveis a todos” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 35). O acesso a cuidados
de saude pode ser prejudicado, por diferentes barreiras, como a capacidade de orientacao no

sistema de satde, as experiéncias anteriores no sistema, as expetativas existentes face aos
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cuidados, o idioma e barreiras culturais, os recursos financeiros e as crengas associadas a

saude (O’Donnell, et al., 2016).

A OMS (WHO, 2019b), no seu Plano de Acao 2019-2023, relativo a promogao da saude
dos refugiados e migrantes, desenvolve o enquadramento das prioridades e orientagdes para
promover a saude dos refugiados e migrantes. A OMS reconhece como barreiras no acesso
aos cuidados de saude: a nacionalidade e estado legal face a permanéncia no pais, as
diferencas linguisticas e culturais, as barreiras administrativas, a incapacidade de ajuste do
sistema de saude dos diferentes paises e a falta de informacao sobre os servigos de saude

(WHO, 2019b).

Existem doengas que além de serem condicionadas pela composicdo genética do
individuo, sdo igualmente condicionadas pelas atitudes e comportamentos perante a satide e
pelas condic¢des de vida e de trabalho onde se inserem (OMS, 2014). Estes condicionam
alteracdes ao nivel metabdlico, entre elas a hipertensdo arterial, a hiperglicémia, a
hipercolesterolémia e o excesso de peso, que sdo fatores de risco importantes para o enfarte
agudo do miocérdio, o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal entre outros. Se estes fatores metabdlicos coexistirem, vao potenciar os seus efeitos

lesivos, onde a HTA e DM serao doengas mais aprofundadas.

Segundo Dias (2022), os fatores determinantes da alta prevaléncia das doencas cronicas
entre migrantes estdo bem documentados. A literacia em saude ¢ considerada uma
ferramenta potencial para reduzir as desigualdades em saude e melhorar o acesso e a
qualidade dos cuidados de saude por parte dos migrantes, porém pouco se sabe sobre as

necessidades de alfabetizacdo em satde entre esses grupos e como aborda-las.

1.3 DOENCAS CRONICAS

As doengas cronicas sdo a principal causa de morte em todo o mundo, onde a Hipertensao
Arterial (HTA) e a Diabetes Mellitus (DM), t€ém uma elevada prevaléncia global. Segundo
o Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) e a OMS, as estatisticas demonstram
que a sua incidéncia tem vindo a ser crescente, afetando nao s6 os paises desenvolvidos
como os paises em via de desenvolvimento (IHME, 2021).
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As duas doengas sdo determinadas pelo background bioldgico do individuo, pelas
atitudes e pelos comportamentos individuais (OMS,2014). Os determinantes, biologicos e
psicossociais, sao afetados pelo contexto socioecondmico onde a pessoa se encontra inserida

(Marmot, 2010; Wolfe,2012).

Tal como a mortalidade, a morbilidade também esta relacionada com o estatuto
socioeconomico, como os estudos internacionais t€ém demonstrado, onde a HTA e a DM
estdo associadas ao nivel de educacao e de rendimento dos individuos (Rabi,2006). A
associagao entre o estado de saude ¢ o estatuto socioecondmico mais favorecido, leva a uma
maior prote¢do da sua saude, enquanto um estatuto socioecondmico desfavorecido origina
uma desigualdade na prote¢do da saude, constituindo uma iniquidade da mesma
(Braveman,2003). O objetivo ¢ entdo reduzir esta iniquidade, de forma a promogao da saude
e da prevencdo da doenga contribuindo para que as boas praticas sejam observadas

(Broesskamp-Stone, 2011).

A HTA e a DM sao doengas que fazem parte do Sindrome Metaboélico, em conjunto com
a obesidade e dislipidemia. Ambas sdo fatores de risco major para a aterosclerose e suas
complicagdes, destacando-se a doenga isquémica cardiaca e o acidente vascular cerebral

(AVC).

As maiores taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares (DVC) ocorrem nas
regides da Europa Central, Europa Oriental e Asia Central. Embora os ntimeros totais de
mortes tenham aumentado nas ultimas trés décadas (em grande parte devido ao
envelhecimento e crescimento da populagdo) a taxa de mortalidade caiu globalmente de
354,5 mortes por 100.000 pessoas em 1990 para 239,9 mortes por 100.000 pessoas em 2019.
Este declinio foi, no entanto, desigual entre as regides, onde o declinio mais rapido na taxa

de mortalidade foi verificado em paises mais desenvolvidos (IHME,2021)

O ntmero de mortes por DCV em 2019 representou assim 33% de todas as mortes
globais, com a doenca isquémica do coragdo (9,1 milhdes de mortes) e acidente vascular
cerebral (6,6 milhdes de mortes) totalizando 85% de todas as mortes por DCV no mundo

(World Heart Report,2023).

A associacdo entre HTA e DM esta bem documentada, sabendo-se que a hipertensao ¢
comum entre as pessoas com diabetes e que a alteragdo do metabolismo dos carboidratos ¢
mais frequente nas pessoas hipertensas (Yeom, 2016). Para que se possa atuar a todos os

niveis de preven¢do da HTA e da DM, as politicas, programas e projetos devem estar

31



alinhados com as necessidades e realidades locais, para que os determinantes que
condicionam a morbimortalidade possam ser reduzidos. Por isso torna-se essencial saber

quais os determinantes socioeconomicos que afetam a prevaléncia da DM e HTA.

As alteragdes da pressdo arterial sucedem-se por estilos de vida pouco saudaveis, como
a ingestdo de alimentos de elevado teor de sal e gorduras saturadas, consumo elevado de
tabaco e alcool, sedentarismo e deficiente gestao de stress, para além do background genético
(OMS, 2013). Podem ocorrer lesdes ao nivel de todo o sistema cardiovascular,
nomeadamente a nivel cardiaco, cerebral e renal, o que leva a consequéncias como a
insuficiéncia cardiaca, o enfarte agudo do miocérdio, o acidente vascular cerebral e a

insuficiéncia renal.

A HTA ¢ uma das principais doengas a nivel mundial afetando cerca de 22% da
populagdo adulta (WHO, 2018a) e estima-se que existam cerca de 1,13 bilides de pessoas
com hipertensdo (WHO, 2019a). A prevaléncia varia entre as diferentes regides, sendo a

regido africana a que apresenta maior prevaléncia, correspondente a 27%.

Segundo a IHME (2021), em Portugal esta patologia apresenta uma das mais elevadas
prevaléncias da Europa, corroborado pelos dados da OMS (2014). A prevaléncia oscila entre

0s 17% e 50,3% nos homens, € 13,1% e 42,4% nas mulheres.

Cerca de 42,6% da populagdo portuguesa sofre de HTA, resultando na diminui¢dao do
estado de satide e na qualidade de vida, para além de representar elevados custos para o
Servigo Nacional de Saude (Portugal, 2023). Porém dados indicam que Portugal ocupa o 8°

lugar mundial com a maior taxa de tratamento de HTA no sexo feminino (WHO, 2021).

A DM ¢ caracterizada por hiperglicémia persistente e essa hiperglicémia ¢ devida a falta
de insulina ou a resisténcia a essa hormona, isto ¢, existe resisténcia a acdo da insulina
(Azevedo, 2002). Também Lisboa e Duarte (2002) tentaram definir a diabetes, de acordo
com os autores o aspeto que caracteriza a diabetes como sindrome ¢ a existéncia de uma
hiperglicémia cronica, sendo esta responsavel ao longo do tempo, pelo aparecimento das
lesdes dos “oOrgdos alvo”. Esta doenga apresenta variagdes de incidéncia e prevaléncia nas

varias regides do mundo, com um crescimento progressivo em todas elas.

A Internacional Diabetes Federation (IDF, 2021), identifica uma prevaléncia global de
diabetes, nas idades entre 20 e 79 anos, de 9,3%, sendo que 90% dos casos se referem a DM
tipo 2 e, aponta uma projecao desta prevaléncia bruta para 10,2% e 10,9% respetivamente
em 2030 e 2045.
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E responsavel por 6,7 milhdes de mortes, 537 milhdes de adultos vivem com diabetes,
prevendo-se um aumento desse nimero para 784 milhdes de adultos em 2045. A Europa
enfrenta uma previsao de 69 milhdes de adultos com diabetes até o mesmo ano, refletindo
uma taxa de crescimento de 13%. (IDF,2021). Em 2022, a diabetes foi responsavel por 3.718
mortes em Portugal (INE,2022).

Em 2021, em Portugal a prevaléncia estimada da Diabetes na populacdo com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,8 milhdes de individuos) foi de 14,1%, isto €,
cerca de 1,1 milhdes de portugueses neste grupo etario tem Diabetes (Observatorio Nacional

Diabetes, 2023)

Cerca de 42,7% da populacao portuguesa (20-79 anos) tem Diabetes, o que corresponde
a 3.3 milhdes de pessoas, estimando-se a existéncia de 680 novos casos de Diabetes por cada
100 000 habitantes. Em média, na ultima década, foram diagnosticados anualmente 670

novos casos de Diabetes por cada 100 000 residentes em Portugal Continental.

Existe uma diferenga estatisticamente significativa na prevaléncia da Diabetes entre os
homens e as mulheres, 30,4% e 24,3% respetivamente. Verifica-se também a existéncia de
um forte aumento da prevaléncia da Diabetes com a idade, mais de um quarto das pessoas

entre os 60-79 anos tem Diabetes.

Na ultima década tem-se verificado uma diminui¢ao significativa do niimero de anos
potenciais de vida perdida por Diabetes Mellitus em Portugal (-34%). Contudo, em 2020
(0ltimo ano de informagdo disponivel), a Diabetes representou perto de oito anos de vida

perdida por cada 6bito por Diabetes na populagdo com idade inferior a 70 anos.

1.4 LITERACIA EM SAUDE

O conceito de Literacia em Saude (LS) foi utilizado pela primeira vez por Simonds
(1973) com uma abordagem relacionada as questdoes de promog¢do da saude durante uma
conferéncia interdisciplinar, no estado de Nova lorque, onde foi discutido o futuro da
educacdo para a saude, enquanto politica social nos Estados Unidos da América (Morgado,

Loureiro e Botelho, 2021).

Em 1978 a Declaragdo de Alma-Ata, foi um marco importante na organizacdo dos
sistemas de satide com servicos de cuidados de satide primarios de forma a darem resposta

aos problemas da comunidade através da promog¢do, prevengdo, cura e reabilitagdo,
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assumindo a educagdo para a saude um papel determinante no objetivo “Saude para Todos”

(Declaration of Alma-Ata, 1978).

Na década de 90, a OMS, definiu a LS como o conjunto de competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade dos individuos para acederem, a compreensao e ao uso da informacao,

de forma a promover e manter uma boa saide (WHO, 1998).

Em 2005, Kickbusch et al. relaciona a LS, como a capacidade para tomar boas decisdes
no que respeita a saude, com o contexto social dos individuos, onde as decisdes de satde sao
tomadas no dia a dia, em casa, na comunidade, no local de trabalho e entre os decisores
politicos. A LS ¢ entendida por Kickbusch et al. “como uma estratégia de empoderamento
para aumentar o controlo das pessoas sobre a sua saude, a sua capacidade de procurar

informacao e a sua capacidade de assumir responsabilidades.” (Kickbusch et al., 2005, p.8).

A abrangéncia do conceito passou de uma 6tica individual, relacionada com determinada
tarefa ou decisdo, para incluir uma componente individual e social. Evoluiu no sentido de
promover a relacdo entre a capacidade individual de cada um e as exigéncias crescentes em

satide da sociedade atual (Serensen et al., 2012).

Em 2012 Serensen et al. (p.3), nos resultados da revisdo sistematica sobre a definicao de
LS sugere a proposta integradora das diversas defini¢des identificadas na literatura:
“Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation,
and competences to access, understand, appraise, and apply health information in
order to make judgments and take decisions in everyday life concerning healthcare,

disease prevention and health promotion to maintain or improve quality of life
during the life course.”

Parnell et al., num estudo realizado em 2019, da uma nova defini¢ao de literacia de saude
baseada em diversos componentes: os custos e complexidades do sistema; os processos €
resultados mensuraveis; a natureza dindmica da literacia de satide; e a demonstragdo da
relacdo direta de decisdes informadas com as a¢des informadas. Esta autora e os seus
colaboradores tém desenvolvido diversos estudos sobre LS, em particular sobre a relevancia
dos enfermeiros como agentes promotores. Para promover a LS, a autora defende que os
enfermeiros devem estar proximos dos clientes, identificar as pessoas em risco, desenvolver
competéncias de comunicacao e criar um ambiente terap€utico de confianga e sem vergonha.
Parnell et al. (2019, p.322) propdem uma defini¢cdo de LS como:

“Health literacy is a dynamic, collaborative, and mutually beneficial proficiency

incorporating prior health knowledge and experience, individual characteristics,
health status, cultural and linguistic preferences, and cognitive abilities influencing

34



the ability of organizations, caregivers, and health care recipients to access,
understand, and use health information and services to make informed actionable
decisions and enhance health outcomes.”

E assim possivel constatar que o conceito de LS tem evoluido nos tltimos anos, fruto do
investimento da comunidade cientifica em multiplos estudos, quer de avaliagdo da literacia
das populagdes, quer da sua relacdo com a melhoria da qualidade da saude dos individuos.
As politicas e a sociedade em geral, estdo também mais atentas a esta problematica e tem
havido um acréscimo no investimento na promog¢ao da LS e da consciencializagdo da sua
importancia, sendo em Portugal bem evidente no ultimo PNS e nos diversos documentos
técnicos emitidos pela Direcao Geral de Saude (DGS) (Arriaga et al., 2019; Dire¢ao-Geral
da Saude, 2022).

A OMS defende a importancia da LS no contributo para o sucesso dos objetivos
de desenvolvimento sustentavel 2030, considerando que ¢ uma das 4 medidas esséncias que
permitiram aos paises atingir as metas previstas através do desenvolvimento dos

conhecimentos, motivacao e competéncias na tomada de decisdo em saude.

A LS ndo pode ser entendida apenas como um recurso individual na capacidade de decidir
sobre si, mas também de tomada de decisdes em relagdo a familia e a comunidade (WHO,
2021). Os compromissos assumidos pelos diversos paises presentes enfatizaram que a saude
comega em casa, na escola, no trabalho e na comunidade, ou seja nos contextos onde as
pessoas vivem, integrando a sua cultura e os seus interesses. Esta andlise remete para a
necessidade de uma responsabilidade individual, mas também coletiva de fazer escolhas de
saude adequadas, trazendo esta problematica para a agenda politica de cada pais. A LS tem
sido um conceito em evolucao, ultrapassando a simples capacidade de interpretacdo de

informacao de saude.

Num estudo realizado por Serensen et al., em 2015 verificou-se que 47,6% da populagdo
adulta de 8 estados-membros da UE tém um nivel de LS considerado inadequado ou

problematico (Serensen et al., 2015).

Em Portugal a LS ganha cada vez mais realce nos planos nacionais de satide e nos planos
locais. Nos tltimos anos foram realizados trés estudos a nivel nacional com o objetivo de
avaliar a LS da populacdo portuguesa. Em 2014, num estudo da Escola Nacional de Satde
Publica, foi traduzida e aplicada a escala European Health Literacy Survey (HLS-EU), que
permitiu avaliar os niveis de literacia e compara-los com outros paises europeus nos quais

esta mesma escala foi aplicada. Os resultados mostram que em Portugal, cerca de 61% da
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populacdo inquirida apresenta um nivel de literacia geral em satde problematico ou
inadequado, abaixo da média dos 9 paises (49,2%). A dimensdo cuidada de saude ¢ a que
apresenta valores mais preocupantes quando comparado com os restantes paises. Na
dimensdo da promocdo da saitde, 60,2% dos inquiridos apresenta um nivel de LS
problematico ou inadequado, também a baixo da média dos restantes paises (Pedro et al.,

2016).

Foi realizado um segundo Inquérito sobre LS em Portugal 2016, (ILS-PT), promovido
com o apoio da Fundagao Calouste Gulbenkian, que evidéncia que Portugal ¢ o pais que
apresenta menor percentagem de pessoas com um nivel excelente de LS, (8,6%) e com a
média europeia (16,5%). E o segundo pais com maior percentagem de pessoas com nivel
suficiente de Literacia em Satide e apresenta um valor superior de pessoas com um nivel
problemadtico de Literacia em Saude em relagdo a média europeia (35,2%). O estudo ILS-PT
permitiu identificar os grupos muito vulneraveis nos quais 60% das pessoas registam niveis
de literacia “problematico” ou “inadequado” com representacdo maior ou igual a 5% na
amostra. Esses grupos sdo individuos com mais de 66 anos, com baixos niveis de
escolaridade, com baixos rendimentos, com doencas prolongadas, que recorrem aos
cuidados de saude mais de 6 vezes num ano ¢ que percecionam a sua saude como ma

(Espanha et al., 2016).

Os resultados destes estudos, fornecem indicadores para que os profissionais de saude
possam implementar intervengdes em grupos prioritarios, de acordo com as necessidades

individuais e socioeconomicas.

Em 2020 foi realizado o terceiro estudo de avaliacao da versdo portuguesa com recurso
ao questionario de LS (HLS19), decorrente das atividades definidas no Plano de acdo para a
LS. Os resultados sugerem que 7 em cada 10 pessoas apresentam altos niveis de LS. O
indicador de LS relacionada com a promog¢do de saude ultrapassou os niveis obtidos no
indicador de LS geral. Os autores destacam os resultados excelentes na compreensao da
informacao e a LS associada a vacinagdo. Embora refiram que o instrumento de colheita de
dados seja uma nova versdo do utilizado nos estudos anteriores, destacam a evolugdo

favoravel dos niveis de literacia (Arriaga et al., 2021).

Tentando dar destaque e maior importancia a tematica em 2019, a DGS disponibilizou o
Manual de Boas Praticas Literacia em Satude: Capacitacdo dos profissionais de saude que

¢ um passo decisivo para o reconhecimento da literacia em satide no nosso pais (DGS, 2019),
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com o intuito da capacitacdo dos profissionais de satide na melhoria dos niveis de literacia
em saude dando contributos para a promogao da LS ao longo do ciclo de vida, encorajando
os profissionais a empoderarem no utente a capacidade de tomada de decisdo sobre a sua

saude.

Como refere Cristina Vaz de Almeida, uma das impulsionadoras da LS em Portugal, é
importante: “conhecer o objetivo e a escala do impacto da literacia em satde na vida das
pessoas; ser capaz de definir a dire¢ao da mudanca; reconhecer a importancia do didlogo e
de como a comunicagdo e a cultura estdo interligadas; e, finalmente, integrar a dignidade
humana como ponto de partida e de compromisso dos profissionais de saide em garantir o

bem-estar aos doentes e ao publico em geral (Lopes & Almeida, 2019, p.21).

A promogao da LS demanda assim um investimento individual no aumento da educagao
e formacao das criancas e dos adultos e um esforco de transformacao dos sistemas de satde
para dar uma resposta centrada na pessoa, que tenha em considerago as suas necessidades e
o contexto dos determinantes de satide em que esté inserido com o proposito nao so6 de tratar
a doenca, mas acima de tudo promover a saude e o bem estar do individuo ¢ da comunidade

e a equidade e sustentabilidade do sistema (Serensen, 2019).

Na pesquisa nas bases de dados cientificas e na literatura cinzenta € notoria a crescente
importancia da LS e o investimento crescente dos profissionais de saide ndo apenas na
defini¢ao de conceitos e na construgcdo de instrumentos de avaliagdo, mas também na

intervencao. Portugal tem acompanhado esta tendéncia.

A promocao da LS deve ser uma competéncia dos enfermeiros especialistas e estes
devem participar ativamente na investigagdo substantiva sobre a LS, em particular na criagdo
de evidéncia sobre as diferentes estratégias de promocdo da LS (Parnell et al., 2019). A
crescente capacitagdo dos profissionais na area da LS leva ao desenvolvimento de programas
e projetos, implementados a nivel local neste caso na UCC, onde decorreu o projeto de
intervencdo comunitaria de estagio. O projeto foi criado para dar resposta as necessidades
identificadas no Plano Local de Satde do ACES AS que identifica como objetivo a melhoria do
acesso das populagdes mais vulneraveis, assim como melhoria da Literacia e educagdo para a saude, sendo

assim dreas intervencao prioritarias (PLS AL 2017-2020).
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1.4.1 Literacia em Saiude na Populacio Migrante

Aquando da integragdo num novo pais, as pessoas em situacao de migracao experienciam
novos ambientes, novas culturas, sistemas legais diferentes, mas trazem consigo o leque de
experiéncias anteriores (Fernandes, et al., 2009). E de acordo com a evidencia cientifica mais
recente, todos os estudos indicam que a populagdo migrante ¢ um dos grupos com menor

nivel de LS, onde a intervengdo de enfermagem ¢ de extrema relevancia.

A OMS refere ainda que a legalidade de permanéncia num pais, € um dos aspetos mais
determinantes do acesso de migrantes ao servigo de saude, preconizando o apoio a politicas
de prestacdo de servicos de satude, independentes do estatuto juridico dos migrantes (WHO,

2019a).

Em Portugal, a inscri¢do no Servico Nacional de Satde, ¢ feita a nivel dos CSP, e tal
como o ICN refere, os “cuidados de satide primarios permanecem como a mais importante
ferramenta no desenvolvimento da CUS (cobertura universal de saude)” (International
Council of Nurses&Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 37), onde os enfermeiros na
comunidade sd@o um grupo vital para assegurar o acesso a cuidados de satide a este grupo de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, j& que estabelecem muitas vezes, o primeiro
contacto com as pessoas em situacdo de migra¢do. As suas necessidades devem ser
devidamente compreendidas, a nivel do seu estado de saude, dos determinantes sociais da

sua saude e dos seus requisitos de satde (Fernandes, et al., 2009).

Em Portugal, a evidéncia cientifica, relata ainda que os trabalhadores da area da satide
referem que t€ém baixas ou moderadas competéncias para trabalhar com esta populagao,
considerando que o treino especifico € essencial para melhorar o seu desempenho (Dias,
Silva, Cargaleiro, & Martins, 2018). Ao melhorar a interagdo entre os trabalhadores e a
populag¢do migrante, ¢ melhorada a qualidade dos cuidados prestados, onde as estratégias
que promovam o empowerment € a capacitagdo das populacdes em situagdo de migragao,
sejam desenvolvidas, potenciando o acesso € a utilizacdo dos servigos de saude, obtendo
ganhos significativos em satde (Dias, Silva, Cargaleiro, & Martins, 2018). Numa tentativa
de dar resposta as necessidades identificadas, a DGS publicou em 2019, o Plano de Agao
para a Literacia em Satde 2019-2021 que pretende ser uma ferramenta alinhada com os
objetivos de PNS. Tem como objetivo fomentar oportunidades de promog¢dao de
comportamentos saudaveis e de bem-estar, assim como, capacitar para uma utilizacao
correta dos servicos de satde disponiveis para a populacdo (Arriaga et al., 2019). Este plano
define como estratégia a promogao da literacia ao longo do ciclo de vida sendo a populagao
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migrante um grupo vulneravel particularmente importante na promogao da literacia no
ambito do autocuidado, vigilancia e gestdo da doencga e procura de comportamentos de saude

saudaveis.

O EEECSP tem assim um papel importante como dinamizador das medidas
impulsionadoras da promoc¢ao da satde, entre elas a capacitacao da populagdo em termos de
LS. A promogao da LS permitird reduzir a iniquidade, promovendo o acesso equitativo aos

cuidados e o reconhecimento sobre as verdadeiras necessidades de saude de cada um.

Ao nivel do dominio da satde publica e dos cuidados de satde, a LS permite dotar as
pessoas de informagdo e competéncias sobre conteudos relacionados com a satude, ¢ uma
atividade de servigo social e de satde publica, de responsabilidade nacional e que se destina

ao bem-estar da populagao.

De modo a corroborar o referido anteriormente, foi realizada uma scoping review,
partindo de um protocolo scoping PRISMA 2020 (Apéndice VII), que seguiu a metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute. A scoping review foi desenvolvida com o objetivo de
mapear ¢ analisar a evidéncia existente do conhecimento sobre a promogao da literacia em
satide na populacdo migrante. Desde modo, a questdo de investigagcdo formulada, segundo o
acronimo PCC (Populacao, Contexto, Conceito) foi: “Qual ¢ o conhecimento disponivel

sobre a promogao da literacia em satide na populagdo migrante?

Ap0s aplicada a estratégia de pesquisa (operacionalizacdo dos descritores de acordo com
cada base de dados), aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, avaliados os artigos,
retirados os duplicados, e exclusdo pelo titulo e resumo, e posteriormente pela leitura integral

do artigo, foram entdo selecionados 5 artigos para inclusdo na revisao (Apéndice VII).
Como principais resultados obtidos foi possivel destacar:

o as comunidades migrantes tém a tendéncia de apresentar niveis de LS
inadequados, por ndo terem conhecimento dos recursos de informagao e de acesso
aos servigos de saude, bem como dos seus direitos em saude, incluindo as
intervencodes dos profissionais de saide no que concerne a promocao da satude e
prevengdo da doenga (Medina,2022).

o os baixos indices de LS, podem estar diretamente relacionados com fatores como
a idade, os baixos niveis educacionais € com a sua perce¢ao de saude (Medina,

2022) e que origina disparidades na saude e bem-estar (Riza,2021).

39



o existe procura de comportamentos de satide nos migrantes jovens com vista a
melhoria da qualidade de vida, porém, o mesmo ndo ocorre na populagdo
migrante que nao se enquadra nesse padrdo, com niveis de literacia mais baixos,
no que respeita a saude, integracdo social e cidadania. As taxas de LS mais
elevadas correspondem aos migrantes do sexo masculino e/ou com ensino médio.
A identificacdo do papel da mulher migrante como responsavel familiar, ¢
essencial e deve ser valorizado, uma vez que as mulheres podem ser o elo
essencial da divulgag¢dao da informacao e modificacao de habitos junto das suas
familias e comunidades (Medina,2022).

o a populagdo migrante tem as suas proprias crengas e valores sociais, sendo
fundamental o seu reconhecimento na promocdo da LS. Com base no
conhecimento do nivel de LS das popula¢des migrantes, a implementa¢do de
intervengdes educacionais adaptadas culturalmente ao contexto e a experiéncia
de vida das populagdes migrantes, vai permitir uma equidade em satde das
mesmas. E importante entender as necessidades e as prioridades que cada pessoa
atribui a saude, bem como os fatores sociais, culturais, econdomicos, ambientais e
politicos que a determinam (Thomas,2019).

o A migragdo ¢ reconhecida como um determinante de satide e se a dinamica e inter
relacdes de todos os intervenientes ndo forem melhor compreendidas, ¢
improvavel que as metas internacionais, como os ODS e, em particular, a
cobertura universal de saude, sejam alcancadas (Thomas,2019) e uma das
barreiras que dificulta todo este processo estd relacionado com as formas de
comunicag¢do entre os migrantes e os profissionais de satde (Kreps,2008).

O ALS ¢ parte integrante dos cuidados primarios e um determinante critico do bem-
estar dos individuos e comunidades. A LS ¢é reconhecida como um meio

fundamental para a capacitacdao dos pacientes (Fox,2021).

O atual contexto migratorio reflete assim desafios de grande complexidade inerentes a

todos os setores, com destaque significativo nos cuidados de satide primarios.

A literatura recomenda que as intervenc¢des de promocdo de literacia em satide sejam
baseadas em evidéncias. O ESECSP ¢ assim o agente facilitador da mudanga, através do
empoderamento das comunidades migrantes e da promogao da literacia em satide, ajudando

a uma maior capacitacao e consecu¢do do mais alto nivel de saude e bem-estar.
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Os profissionais de saude sdo essenciais na gestdo da informacao e na promogao da LS.
A informagdo oral, escrita, o uso da internet ou de figuras significativas da
comunidade/interpretes sao estratégias das mais usadas e com algum impacto desde que a
informacao seja devidamente adequada ao contexto sociocultural dos seus recetores (Holzel,

et al., 2016) (Lubetkin, et al., 2015).

E fulcral a promogdo da literacia em saude da pessoa em situagdo de migragdo, de forma
assegurar que ninguém ¢ deixado para tras (Ward, Kristiansen, & Sorensen, 2019). Baixos
niveis de literacia em saide conduzem a comportamentos de saude inadequados,
proporcionam baixa adesdo as intervencdes terapéuticas, aumentam as dificuldades de

acesso aos servicos de saude e levam a uma utilizagao inadequada dos cuidados.

Foram identificadas como estratégias na promocao da literacia em satde nos artigos
analisados: utilizagdo da lingua nativa dos participantes; realizacdo de uma revisdo da
literatura cientifica como fonte de informagdo antes do desenvolvimento da intervengao;
identificacdo das necessidades, opinides e crengas; participacdo da populagdo alvo no
desenho do programa; utilizagdo de técnicas de consenso entre a comunidade, os
profissionais ¢ a equipa de pesquisa; realizagdo de sessdes individuais de revisao dos
componentes principais para garantir a sua assimilagdo completa; participacdo de outros
usudrios da mesma cultura e/ou que vivenciaram as mesmas experiéncias; incorporagdo de

material elaborado pelos proprios migrantes.
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2 REFERENCIAL TEORICO DE SUPORTE A PRATICA CLINICA

A Enfermagem Comunitéria, constitui uma area por exceléncia para a prestagdo de
cuidados de Promog¢do da Satde quer a pessoa, a familia e/ou comunidade (Stanhope e
Lancaster, 2011). Esta premissa representa o cerne das intervengdes dos enfermeiros na sua

pratica didria promovendo a satde dos seus clientes.

Durante o processo de aprendizagem houve a necessidade de basear a pratica num
Modelo Tedrico de Enfermagem que servisse de guia na atuacdo e raciocinio. A LS encontra-
se na base da mudanca de comportamento através do empoderamento para tomar decisoes
que promovam a saude ¢ bem-estar, contribuindo para a promog¢ao da saude individual e
comunitaria. Ap6és analise profunda decidiu-se que o Modelo que serviria melhor de linha

orientadora seria 0 Modelo da Promog¢ao da Satide (MPS) de Nola Pender (2002).

Neste contexto, o projeto desenvolvido no estagio, foi suportado pelo referencial tedrico
de promogdo de saude de Nola Pender, modelo este que permite explorar os determinantes
do comportamento individual em relagdo a saude relacionados com as dimensodes externas
ao individuo permitindo compreender os processos complexos que levam a mudanca de

comportamento.

Sendo o0 MPS um modelo multidimensional que integra outras teorias de aprendizagem,
torna-se importante de explanar que este modelo esta fortemente enraizado na teoria
cognitiva social de Bandura, e no seu conceito de autoeficécia, onde o proprio tem a percegao
das suas capacidades na realizacdo de uma acdo. Este conceito de autoeficacia, ajuda no
encorajamento para realizar escolhas de estilos de vida mais saudaveis, porem se o proprio
nao acredita que as suas escolhas influenciam a sua saude, serd pouco provavel que ocorra

uma mudanga de comportamento (Bandura,2008).

Este modelo apresenta quatro conceitos fundamentais: satide, ambiente, pessoa e
enfermagem (Pender et al, 2010), o termo satde, ¢ entendido sobre os aspetos individual,

familiar e comunitario, dando énfase na melhoria do bem-estar e da qualidade de vida, nao
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como auséncia de doencgas; o ambiente resulta da interacdo saudavel entre o
individuo/familia ou comunidade e recursos de saude, sociais € econdmicos; a pessoa ¢é
encarada como tendo potencial para mudar comportamentos e tomar decisdes relacionadas
com a melhoria da sua saude e o conceito de enfermagem prende-se com as intervengoes

promotoras de satude, da autoeficacia e do autocuidado.

A Educacdo para a saude dirigida a grupos na comunidade ¢ uma abordagem
fundamental, na medida em as intervengdes desenvolvidas pelo EEECSP se tornem num
meio eficaz e poderoso para desencadear comportamentos saudéaveis e alteragdes do estilo
de vida, no sentido de melhorar a saude e o bem-estar, tendo em vista o alcance do melhor
nivel de satde de toda a comunidade (OE, 2011). Para realizar agdes de educacio para a
saude, ¢ indispensavel que os enfermeiros conhecam os grupos a quem se dirigem, no
sentido de adequar as estratégias de abordagem, conscientes das limitagdes que advém do
fato de intervir no campo dos comportamentos, dos valores e das crengas. O Modelo de
Promocgao de Saude ¢ fundamentalmente, um modelo de enfermagem, podendo ser usado
para implementar e reavaliar agdes de promocdo de saude, permitindo avaliar o
comportamento que leva a promogao da satde, pelo estudo da inter-relagao de trés pontos
principais: caracteristicas, comportamento especifico e resultado do comportamento e
experiéncias individuais, como se observa na figura com o diagrama adaptado (Victor et al,

2005).

Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promogdo da Saude

1. C isti 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comp

e experiéncias individuais

Pearcebe beneficios
para aglo

Comportamento N . B
antarior || Percobebarreiras | | Exigéncias imediatas
para a aglo ( baixo controle)

Prefaréncias
T { auto controle)

1
Percebe Aulo-gficacia

Ll Sentimertosem | | 4
relagio ao ¥
compartamenio G de

pmma;éo da salde

Compromisso com
Fatores pessoais: um plano de a¢do

Figicos, bickbgicos @ |——pd y 'y
stciocullurais

influéncias
interpessoals
(familia, conjuge,
Nomas, provedores,
modeles)

Situaghes que
influenciam
{opinides,
exigéncias,
estéfica)

Fonte: Traduzido de Health Promotion in Nursing Practice
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3 METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, uma das competéncias especificas da
especialidade de enfermagem comunitaria e de saude publica ¢ estabelecer “com base na
metodologia do planeamento em satde, a avaliacao do estado de saude de uma comunidade”

(Regulamento n.° 428/2018, p.19354).

A atividade de planeamento ¢ fundamental para o envidamento de esfor¢os para a
realizacdo de um projeto de intervengdo comunitaria que envolva profissionais de satde,
stakeholders e a populagdo-alvo, permitindo assim que os enfermeiros identifiquem recursos
e atividades necessarias ao cumprimento dos objetivos, de modo a otimizar as necessidades
dos clientes e as forgas e competéncias dos prestadores de cuidados (Stanhope&Lancaster,
2011). A avaliagdo da comunidade realizada com a comunidade, e ndo sobre ou para a ela,

aumenta a probabilidade de sucesso (Pender et al,2014)

Ao longo deste capitulo serdo descritas, individualmente, as diversas fases de
planeamento desde projeto, tendo sempre em consideragdo que ¢ um processo continuo e

dindmico ao longo do percurso.

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

3.1.1 Contexto do local de Intervencao

O estagio decorreu no periodo de 2 de setembro a 16 de dezembro de 2024 numa UCC
da area metropolitana de Lisboa (AML). Esta UCC insere-se num dos 18 municipios que
integra a Area Metropolitana de Lisboa (AML), estando situada na margem sul do rio Tejo.
O municipio conta com uma 4rea territorial de 95,45Km? e é constituido por 4 freguesias,
nomeadamente: Amora, Corroios, Ferndo Ferro e Unido de freguesias do Seixal, Arrentela
e Aldeia de Paio Pires (CMS, 2021). A populagcdo do Municipio aumentou relativamente a
2011, atualmente contabiliza um total de 166 507 pessoas (FFMS, 2022). Segundo os dados
dos censos de 2021, a populagdo portuguesa diminuiu relativamente a 2011, com excecao
da regido da Area Metropolitana de Lisboa e da Regido do Algarve (FFMS, 2022). A
freguesia do Municipio com maior nimero de habitantes e maior densidade populacional é

a freguesia de Corroios. Em Portugal, a populacdo estrangeira verificada nos Censos de 2021
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foi de 542 165 pessoas, que representa um total de 5,2% da populacdo portuguesa, sendo a
nacionalidade brasileira representada em maior numero. No concelho do Seixal a populagao
migrante contabiliza uma total de 12 455 pessoas, superior ao ano 2011. A maior parte da
populagdo estrangeira deste concelho € ocupada por habitantes de nacionalidade Brasileira

e Cabo-Verdianos (FFMS, 2022).

A taxa de natalidade bruta foi diminuta em relacdo a 2011 a nivel nacional, na Area
Metropolitana de Lisboa e no Seixal (FFMS, 2022). A idade média em Portugal fixa-se nos
45,4 anos. No concelho do Seixal a faixa etdria que se encontra em maior numero ¢ a dos
40-49 anos, sendo concordante em todas as freguesias do municipio (INE, 2022). Da
populacao do concelho do Seixal, com idade superior a 15 anos, cerca de 28,9% tem o ensino

secundario completo e, cerca de 20%, tem o ensino superior completo (FFMS, 2022).

A taxa de analfabetismo na populacdo do Seixal, contabiliza uma taxa de analfabetismo

de 1,71% que representa um total de 2 583 habitantes (FFMS, 2022; INE, 2022).

O Indice de envelhecimento (146,3) e de dependéncia de idosos (33,8) aumentou e o
indice de Dependéncia de jovens (23,1) diminuiu, relativamente a 2011 (FFMS, 2022).
Estima-se que existam 146 idosos por cada 100 jovens (INE, 2022). Nos Censos de 2021,
foram contabilizados 33 255 habitantes em idade escolar, com idade compreendida entre os

0 e os 19 anos (INE, 2022).

O ACES Almada Seixal d4 resposta as necessidades de satide da populagao do concelho
de Almada e do Seixal e tem como missdo “Assegurar a promoc¢ao da satde, a prestacao de
cuidados e a sua continuidade, e a racionalizag¢do da utiliza¢do de recursos, num quadro de
articulacdo entre entidades, através de um processo de melhoria continua, envolvendo o

cidaddo” (SPMS,2023a).

A coordenacdo da UCC ¢ assegurada pela Enfermeira VT que conta com uma equipa
multidisciplinar constituida por 15 enfermeiros, 2 secretérias clinicas, 1 Técnico Superior de
Servico Social e 1 Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica: fisioterapia. A equipa
de enfermagem da UCC ¢ composta por Enfermeiros generalistas (4) e Enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Saude Mental (2), de Reabilitagdo (3), Saude Comunitaria
e Saude Publica (3), de Satide Materna e Obstétrica (2) e Saude Infantil e Pediétrica (2),
dando resposta as freguesias de Amora, Corroios, Ferndao Ferro e a Unido de Freguesias do

Seixal, Arrentela e Aldeia de Paio Pires (SPMS, 2023b). Esta Unidade tem como grande
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objetivo a obtencdo de ganhos em satde sensiveis aos cuidados prestados pelos

colaboradores, tendo varios programas e projetos a decorrer (UCC, 2018).

No PLS AS 2017-2020, foram definidas as 6 areas prioritarias a intervir, nomeadamente:
Doenga Cardiovascular, Doengas Oncolégicas, Doenga Mental, Alimentagdo, Obesidade e
Diabetes, Equidade e Acesso a Saude e, por fim, Cidadania em saude (USPH, 2017). Sendo
os principais problemas de saude: a doenga isquémica cardiaca, doengas cerebrovasculares,
diabetes mellitus, tumor maligno da mama feminina, SIDA/ infe¢do VIH, tuberculose,
pneumonia, tumor maligno do célon e reto, tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmaes,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, tumor maligno do estdbmago e doenga cronica do figado
e cirrose (USPH, 2017). Daqui foram priorizadas as areas a intervir como as doengas
cardiovasculares, doencas oncoldgicas, doenca mental, alimentagdo, obesidade e diabetes,

equidade e acesso em satde e, por ultimo, cidadania em saude (USPH, 2017).

Tendo em mente que o foco principal do PNS 2021-2030 se centra na satide sustentavel
e, em alinhamento com a Agenda 30 para o Desenvolvimento Sustentavel, elege como um
dos principios fundamentais “ndo deixar ninguém para trdas” e o PLS do ACES AS, sempre
em concordancia com o PNS definiu 6 areas de intervencdo prioritaria, em que duas delas
sdo a Equidade e Acesso a Saude e a Cidadania em Saude, identificando a inclusdo das
populagdes vulnerdveis na sua capacitagdo e empoderamento para tomar decisdes

promotoras de saude.

O local de intervencdo do estdgio foi previamente definido pela Enfermeira
Coordenadora da UCC, abordando o Projeto Saude sobre Rodas com intervencao no Bairro
de Santa Marta do Pinhal (BSMP) através de unidade moével, com deslocagdo ao bairro duas
vezes por més. Este projeto de unidade mével tem como éreas prioritarias de intervengao:
promover a vigilancia de Saude ao longo do ciclo de vida; promover o autocuidado e a
corresponsabilizagdo em saude; promover comportamentos de vida saudaveis ao longo do
ciclo de vida e no ambito de saude publica e ambiental; aumentar a literacia em saude e

identificar e encaminhar situag¢des de risco.

O Bairro escolhido para esta intervengdo comunitéria, foi previamente alvo de outro
projeto de intervengdo comunitaria, onde realizaram a caracterizagdo sociodemografica e o
nivel de literacia em saude (Machado,2023). Existiam assim dados passiveis de serem

consultados, permitindo assim o seu enquadramento no presente projeto (Anexo I)
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Para identificar os problemas presentes, no bairro, tornou-se essencial e necessario
realizar reunides com os peritos na area para determinar as necessidades sentidas/reais

perante esta comunidade migrante. Desde modo foram realizadas:

o Reunido com a Enfermeira Coordenadora/Enfermeira Orientadora da UCC, que
definiu este bairro como uma prioridade de intervenc¢do. Pela sua experiéncia e pelos
dados obtidos através do trabalho de projeto de Machado (2023), onde foi aplicado
um questionario para avaliar o QHL considerou fundamental contribuir para a
promocao de comportamentos de saude e de procura de saude sabendo que estas
comunidades migrantes possuem baixos niveis de literacia em saude e sentem pouco
apoio e compreensao de alguns profissionais de saude. Considerou ainda importante
o estabelecimento de parcerias neste contexto de intervengao comunitaria (Apéndice
I)

o Reunido com toda a equipa multidisciplinar do CCSCM, onde foi mencionado a
vulnerabilidade desta comunidade (devido a exclusdo social e a pobreza) o que leva
igualmente a problemas de salubridade no bairro, como o lixo e as fossas expostas a
céu aberto ¢ a necessidade de parcerias, pois todas as areas de intervencao sao
importantes nesta comunidade (Apéndice II)

o Reunido com a Presidente da Associagdo de Moradores do Bairro, com responsavel
do CCSCM, a Enfermeira Orientadora e com a Enfermeira responsavel pela
intervengdo no bairro no dmbito do “Projeto de Saude Sobre Rodas”. Segundo a
Presidente da Associacdo as necessidades sentidas na comunidade passam por:
Vacinagao e vigilancia na area infantil; Sexualidade, nomeadamente as DST’S, (além
da unidade movel, também a Associagdo GAT realizar rastreios - sifilis, hepatite,
HIV); Doengas cronicas (muitos residentes até pela sua raga, sdo hipertensos e
diabéticos, alguns com vigilancia e medicados e outros que recorrem unicamente 4
unidade movel); Saude materna (refere que ja tem uma parceria com uma Enfermeira
Especialista na area para intervir nesta tematica) e a Satde Mental (Apéndice III).
Foi ainda referido por todos os peritos, que os residentes tém dificuldade em
interpretar a informacgao fornecida sobre cuidados de saude e outras informagdes de

forma geral
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3.1.2 Analise, Interpretacio e Discussido dos Resultados

Os dados para a caracterizagao sociodemografica e o nivel de literacia do bairro, tal como
mencionado anteriormente, estavam previamente colhidos e analisados para a realizacdo do

diagnostico de situagdo (Machado, 2023).

Apos a analise dos registos das consultas de enfermagem da UM, constatou-se que: a
populagdo que mais recorre a unidade mdvel, sdo migrantes composto maioritariamente por
individuos santomenses e cabo-verdianos, e que sdo os individuos de género feminino que

mais recorrem.

3.1.3 Populagao-alvo

A Populagdo-alvo correspondeu a todos os residentes do bairro, sendo a amostra deste
estudo todas as pessoas que recorreram a Unidade Movel (UM) no BSMP, maiores de 18

anos.

3.1.4 Instrumentos de recolha de dados

A caracterizagdo sociodemografica e o nivel de literacia do BSMP, foram obtidos por

Machado(2023).

Foi realizada a consulta da base de dados da UCC, tendo como instrumento de recolha
de dados, as folhas de registo dos dias de consulta de enfermagem na UM do BSMP,
referentes ao periodo de janeiro a agosto de 2023, onde foi possivel recolher dados como o
género dos residentes que procuram a UM, e as intervengdes que solicitam: avaliacdo da
tensdo arterial, avaliagdo da glicémia, realizagdo de testes de rastreio das DST's e

distribuicao de contracetivos orais € contracetivos masculinos.

Posteriormente foram obtidos dados nas consultas de enfermagem, realizadas na UM no
periodo de setembro a outubro do mesmo ano, onde através dos registos feitos, foi possivel
identificar-se o género das pessoas que recorrem a UM e os cuidados de satide que mais

procuram.
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De janeiro a agosto de 2023, realizaram-se 11 dias de consultas na unidade movel, de
acordo com a calendarizagdo no total deveria ter havido 17 dias de consultas. Através dos
registos verificou-se que houve a afluéncia de 80 utentes, destes 51 Mulheres (64%) e 29
Homens (36%), como se pode constatar no grafico seguinte.

Fonte: Elaboracao propria

CONSULTAS POR GENERO DE JANEIRO A
AGOSTO DE 2023

36%

B Homens

()
E Mulheres

Griéfico 2 - Consultas por género de janeiro a agosto de 2023
Dos 80 individuos que recorreram a Unidade Moével, foram realizadas avaliagdes de
Tensdo Arterial (60 individuos), avaliagdo de glicémia (4 individuos); rastreio de HIV (2
individuos); procura pelo rastreio de HIV (9) e distribuicdo de ACO (4 mulheres). Sem
registos de distribui¢do de anti contracetivos. Podemos observar assim que em 80 individuos,
a Enfermeira responsavel pelo Bairro, realizou 79 intervengdes de enfermagem na
comunidade.

Fonte: Elaboragao propria

INTERVENCOES EM CONSULTA DE JANEIRO A
AGOSTO DE 2023

W Avaliagdo de Tensdo Arterial
W Avaliagao de Glicémia

M Rastreio de HIV
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W Anticontracetivos
(preservativos)

Grifico 3 - Intervengdes em consulta de janeiro a agosto de 2023

No periodo de setembro a outubro, periodo previamente definido para a observagao
direta e recolha de dados durante as interven¢des na unidade movel, foram realizadas 4
consultas e através da andlise de dados, foi possivel aferir que foram observados 24
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individuos e destes, consultadas 17 Mulheres e 7 Homens, que correspondem respetivamente
a71% e 29%.

Fonte: Elaboragéo propria

CONSULTAS POR GENERO DE
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Grifico 4 - Consultas por género de setembro a outubro de 2023

Em relacdo as intervengdes realizadas, recorreram a Unidade Mdvel 24 individuos ¢ a
estes foram realizadas avaliacdes de TA (18 individuos), avaliacdo de glicémia (12
individuos), rastreio de HIV (0 individuos), procura pelo rastreio de HIV (2) e distribui¢ao
de anti contracetivos (1 individuo) e anti contracetivos (preservativos, correspondem 2). Foi
possivel observar que em 24 individuos, registaram-se 35 intervengdes de enfermagem nesta

comunidade.

Fonte: Elaboragao propria

INTERVENCOES EM CONSULTA DE SETEMBRO A OUTUBRO
DE 2023

W Avaliagdo de Tensao Arterial
W Avaliagdo de Glicémia

M Rastreio de HIV

M Procura pelo rastreio de HIV
B Anticontracetivos orais

M Anticontracetivos (preservativos)

Grifico 5 - Intervengdes em consulta de setembro a outubro de 2023
A comparagdo e analise dos resultados dos dois periodos de consultas, constatou-se que
dos 104 residentes observados na unidade moével, foram as mulheres que mais recorreram a
unidade movel (68) e as intervengdes realizadas em maior numero foram as avaliagdes de

tensdo arterial (78) e da glicémia (16).
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Dos 80 individuos observados no periodo de janeiro a agosto, 60 individuos foram
observados unicamente para avalia¢do da tensdo arterial. Pelos registos nao foi possivel fazer
o levantamento se destes 60 individuos, todos tinham HTA como antecedente pessoal,
procurando assim vigilancia, gestdo medicamentosa ou encaminhamento para médico
assistente perante valores registados que indiquem que ndo estdo corretamente controlados,

ou se procuraram despiste de hipertensdo, por antecedentes familiares.

Porém de setembro a outubro, os 18 individuos a quem foi avaliada a tensao arterial, 10
(56%) tinham HTA como antecedente pessoal. E dos 12 individuos com avaliacdo de
glicémia, 3 (25%) tinham conhecimento da sua doenga cronica, tal como se observa nos

graficos abaixo.

Fonte: Elaboragao propria

Conhecimento prévio da sua doeng¢a cronica:
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Griéfico 6 - Conhecimento prévio da sua doencga créonica HTA

Fonte: Elaboragao propria
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Grifico 7 - Conhecimento prévio da sua doenga cronica DM

3.1.5 Identificacdo de Problemas

Findo o diagndstico de situagdo devem ser enunciados os principais problemas de saude
identificados no Bairro. Apos pesquisa bibliografica exploratoria, nacional e internacional,
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e juntamente com os dados e informacao recolhida para o diagndstico de situagdo, foram

identificados os seguintes problemas da amostra da populagdo migrante:

e Vulnerabilidade da comunidade migrante (P1)

e Baixo nivel de literacia em saude (P2)

e Exposi¢do a questdes ambientais associados ao bairro (P3)

e Sentimentos de pouca compreensao e apoio pelos profissionais de saude (P4)
e Dificuldade em avaliar criticamente a informagao em saude (P5)

e Nao valorizagdo por parte dos residentes da sua doenca cronica: HTA e DM

(P6)

3.2 DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Segundo Imperatori&Geraldes (1993), ¢ nesta fase do planeamento em saude que se faz
a hierarquizacdo dos problemas identificados, definindo o que deve ser resolvido tendo em
considera¢do pelo menos dois dimensdes: o tempo e os recursos. A priorizagdo ¢ na sua
esséncia um processo de tomada de decisdo que nos indica em que dire¢do devemos seguir

(Pineault&Dabeluy,1989).

Das varias técnicas para determinacgdo de prioridade propostas pelos varios autores, foi
utilizada a Grelha de Analise (Anexo I), atribuindo-se sucessivamente uma classificacdao
mais (+) ou menos (-) de forma sequencial, aos critérios acima enunciados. No final obteve-
se o resultado a partir dos valores ja inscritos na propria grelha, correspondendo o valor 1 a
prioridade maxima. Deste modo, foi aplicada a referida grelha para fundamentar a

priorizacao, passiveis de intervengao.

Em relagdo a Importancia do problema, a prioridade foi determinada de acordo com a
sua importancia para os membros da equipa de enfermagem, tendo em conta o contexto de
intervengdo. Para avaliar a relagdo problema/fator de risco, para cada um dos problemas foi
tido em conta a relacdo existente entre o problema identificado e o fator de risco para a
populagdo migrante, sendo considerado prioritario o que mais repercussdes produzia para a
satde da populagdo. No que diz respeito, ao critério de capacidade técnica para resolver o
problema, teve-se em conta onde seria mais importante intervir em termos de melhoria nas

respostas comunitarias, no encaminhamento da populacdo para as unidades de saude,
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trazendo ganhos para a satide da populagdo e da satide publica e nas capacidades técnicas
para resolu¢dao dos problemas. E por fim, para o critério exequibilidade foi ponderado o
periodo de tempo existente para a operacionalizacdo da intervencdo e também as
competéncias profissionais e académicas para intervir em cada um dos problemas
identificados. Foi selecionada a técnica de Grelha de Analise, com os dados que constam no

quadro abaixo.

Fonte: Elaboragéo propria
P1 Vulnerabilidade da comunidade migrante: -
P2 Baixo nivel de literacia em saude: +
1. Importéancia do P3 Exposicdo a questdes ambientais associados ao bairro: -
P4 Sentimentos de pouca compreensio e apoio pelos profissionais de satude: -
problema ; : . p < .
P5 Dificuldade em avaliar criticamente a informa¢ao em satde: -

P6 Nao valorizagdo por parte dos residentes do bairro em relagdo a terem uma doenga
crénica: +

P1 Vulnerabilidade da comunidade migrante: +

P2 Baixo nivel de literacia em satude: +

2. Relaciio P3 Exposico a questdes ambientais associados ao bairro: +
problema/fator de P4 Sentimentos de pouca compreensdo e apoio pelos profissionais de satde: -
risco P5 Dificuldade em avaliar criticamente a informa¢ao em saude: -

P6 Nao valorizagdo por parte dos residentes do bairro em relagdo a terem uma doenga
cronica: +
P1 Vulnerabilidade da comunidade migrante: +
P2 Baixo nivel de literacia em satude: +
3. Capacidade P3 Exposicao a questdes ambientais associados ao bairro: +
P4 Sentimentos de pouca compreensdo e apoio pelos profissionais de saude: +
P5 Dificuldade em avaliar criticamente a informa¢ao em saude: +

técnica de intervir

P6 Nao valorizagdo por parte dos residentes do bairro em relagdo a terem uma doenga
cronica: +

P1 Vulnerabilidade da comunidade migrante: +
P2 Baixo nivel de literacia em satude: +
P3 Exposicao a questdes ambientais associados ao bairro: +
4. Exequibilidade P4 Sentimentos de pouca compreensdo e apoio pelos profissionais de satde +

P5 Dificuldade em avaliar criticamente a informagao em saude: +
P6 Nao valorizagdo por parte dos residentes do bairro em relagdo a terem uma doenga
cronica: +

Quadro 1 - Analise de Grelha dos problemas identificados

Foi de seguida elaborada uma tabela resumo (Tabela 1) para facilitar a interpretagao dos
dados resultantes da aplicagdo da grelha de analise anteriormente apresentada, com a

priorizacgdo efetuada dos problemas diagnosticados.
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Fonte: Elaboragdo propria

P1 -+ ++ 9
P2 +++ + 1
P3 -+ + 4+ 9
P4 -+ + 13
P5 -t 13
P6 ++++ 1

Tabela 1 - Priorizagao dos problemas diagnosticados, de acordo com os critérios definidos para a Grelha de Analise

Desta forma, temos como Prioridade Maxima deste projeto de intervengdo: Problema P2,
que corresponde ao Baixo nivel de literacia em saude ¢ o Problema P6 que corresponde a

nao valorizagao por parte dos residentes da sua doencga cronica: HTA e DM.

ApoOs a analise dos resultados e da aplicacdo dos critérios referidos, foi definido como
Projeto de Intervencdo: Capacitar os Migrantes na prevencdo de doencas crénicas:
Intervencio de Enfermagem Comunitiria intitulado como “Viver com Saber no

Bairro”.

3.2.1 Diagnésticos de Enfermagem

Com base nos problemas identificados, foram entdo definidos diagndsticos de

enfermagem de modo a dar continuidade ao processo de planeamento.

Neste trabalho, foi adotada a nomenclatura da Classificacdo Internacional para Pratica
de Enfermagem (CIPE) na sua versdo 2019, para a defini¢do dos diagnodsticos de

enfermagem, versao traduzida pela Ordem dos Enfermeiros

Tendo como referencial o MPS de Nola Pender, em particular as trés dimensdes que
influenciam a mudanca de comportamentos: caracteristicas e experiéncias prévias,
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar e o
comportamento de promoc¢do da saude desejavel. Desta forma, para Nola Pender, os
individuos/comunidade podem passar a controlar as suas decisdes ao participarem em

processos de aprendizagens que favore¢am mudangas comportamentais. A capacitacdo tem

54



por base a aquisi¢ao de conhecimentos e mudangas de atitudes e competéncias (Pender et al,

2014).

Para servir de suporte para toda a intervengao, os problemas foram elaborados em forma

de diagnosticos de enfermagem, tendo por base o MSP Nola Pender e a CIPE.

Fonte: Elaboragéo propria

MODELO NOLA PENDER

CIPE 2019

Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Conhecimento sobre doenga créonica comprometido nos

residentes migrantes

Cognicdes e afetos especificos
do comportamento que se quer

alcancgar

Conhecimento dos residentes migrantes comprometido sobre a
HTA e DM

Conhecimento comprometido sobre fatores promotores para a

prevencao e/ou controlo da doenga cronica

Comportamento de promogéo da
saude desejavel

Potencial para melhorar o conhecimento sobre a HTA e DM

Potencial para melhorar o conhecimento sobre fatores

promotores para a prevenc¢ao e/ou controlo da doenga cronica

Quadro 2 - Problemas e diagndsticos de Enfermagem

3.3 FIXACAO DE OBJETIVOS

A finalidade deste projeto € a Promocao da Literacia em Satide migrantes residente num

bairro de génese ilegal inserido na AML.

De acordo com o levantamento do registo das consultas da unidade movel, denota-se que

a populagdo residente procura a nossa interven¢ao primordialmente no ambito de doencas

cronicas: Hipertensdao Arterial (HTA) e Diabetes Mellitus (DM).

Desde modo coloca-se para a intervengdo desenvolvida, o Objetivo Geral:

o Contribuir para a promocao da literacia em satide dos migrantes residentes num

bairro génese ilegal, prevenindo os riscos associados as doencgas cronicas (HTA

e DM).
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Para responder ao objetivo geral e garantir que o mesmo ¢ atingido, torna-se fundamental
definir objetivos especificos, que se referem a aspetos mais detalhados daquilo que se

pretende alcangar (Tavares, 1992).
Definem-se assim como Objetivos especificos:

1. Promover estratégias de envolvimento da comunidade na construgdo/promog¢ao
do seu projeto de saude, tendo em conta as suas especificidades culturais;

2. Orientar a populacao migrante residente no bairro para o acesso a informacao
sobre comportamentos de procura da sua saude;

3. Divulgar o projeto de intervencdo comunitaria a equipa da UCC, com o intuito
de envolver e motivar a mesma, para que haja continuidade do projeto, orientado

para comportamentos de procura de saude.

Os objetivos do projeto foram sendo reformulados ao longo de todo o processo de
planeamento, de forma a melhor se adaptarem aos problemas identificados e as intervengdes
necessarias, diferindo dos objetivos definidos na elaboragdo do projeto de intervengdo. De
acordo com os objetivos especificos definidos e estabelecidos, foram enumeradas as

atividades, indicadores e metas em forma no quadro abaixo.
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Fonte: Elaboracéo propria

OBJETIVO
ESPECIFICO

ATIVIDADES

INDICADOR DE ATIVIDADE

METAS

1. Promover estratégias de
envolvimento da comunidade
na constru¢do/promogao do seu
projeto de satde

1.1 Sessoes formativas sobre:
-HTA

- DM

- Promog@o de Comportamento s de
Procura de satde

1.2. Pesquisar ~ /  consultar
bibliografia
1.3 Utilizar suporte informatico

(computador portatil, data show)

Taxa de Intervengdo

Numero de Sessdes realizadas / sessdes planeadas X 100

Realizagdo de 100% de sessoes

2. Orientar para que a populacao
migrante residente no bairro
tenha acesso a informag@o sobre
comportamentos de procura da
sua saude.

2.1 Entrega dos folhetos elaborados
laboragao de folhetos sobre as varias
tematicas abordadas nas sessdes de
promog¢do para a saide e nas
consultas de enfermagem na unidade
movel

2.1Taxa de distribui¢ao de folhetos

Numero de folhetos entregues a populaciio residente do bairro/ nimero de folhetos elaborados X
100

2.1 Que 100% do material informativo, folhetos,
sejam entregues a populacdo, com recurso a
unidade movel, sessdes de promogao para a saude,
através da associa¢do de moradores e pela entrega
nas ruas da comunidade

2.2 Que a populacdo fique satisfeita
com a informagdo fornecidas nas
sessdes de promocdo para a saude
sobre as varias tematicas

2.2. Taxa de satisfa¢ao sobre a formagao
Numero de residentes satisfeitos com formacgido / nimero total de residentes presentes sessio
formacio X 100

2.3 Taxa de conhecimento prévio sobre as tematicas abordadas
Numero de residentes com conhecimento prévio das tematicas / nimero total de residentes
presentes sessdo formagdo X 100

2.4 Taxa de importancia das tematicas
Numero de residentes que consideram importante tematicas abordadas/ nimero total de residentes
presentes na sessiio formacio X 100

2.5. Taxa de inten¢do de mudanga de comportamentos promotores de saide apds a sessao
Numero de residentes que tenham intencdo de mudang¢a de comportamentos / nimero total de
residentes presentes na sessdo formacio X 100

2.2. Que pelo menos 75% dos residentes fiquem
satisfeitos com a sessdo de formagdo

2.3. Que at¢ 30% dos residentes adquiram
conhecimentos sobre as tematicas

24. Que pelo menos 75% dos residentes
considerem importantes as tematicas abordadas.

2.5 Que pelo menos 50% dos residentes presentes
demonstre  inten¢do  de  mudanga  de
comportamentos promotores de saude

3. Divulgar o projeto de
interven¢do  comunitiria  a
equipa da UCC, com o intuito de
envolver e motivar a mesma,
para que haja continuidade do
projeto, orientado para a procura
de vigilancia de saude

3.1 Sessdo de apresentagdo do
projeto de intervengdo com a Equipa
de Enfermagem da UCC

3.1 Taxa de presenca de enfermeiros da UCC

Numero de enfermeiros presentes / nimero total da UCC X 100

3.1 Que pelo menos 90 % da equipa de
enfermagem esteja presente na sessdo de
divulgacdo

Quadro 3 - Objetivos Especificos, Atividades, Indicador de Atividade e Metas de Intervencdo Comunitaria
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3.4 SELECAO DE ESTRATEGIAS

A defini¢do de uma estratégia deve fazer-se de forma suficientemente detalhada para que
os responsaveis pela decisdo a possam apreciar e atender a principios-chave, dos quais se
destacam: os custos, os obstaculos, a pertinéncia, assim como as vantagens € as

condicionantes de cada estratégia pensada (Tavares, 1992).

A OE (2001), defende que os enfermeiros para obterem a exceléncia no exercicio da
profissdo, tém o dever de ajudar as pessoas a atingirem o maximo potencial de saude, sendo
que para isso, devem criar oportunidades para promover estilos de vida saudéaveis e fornecer
informagdo promotora de conhecimentos. Pender (2014) reforca esta ideia, referindo que os

individuos e familias t€ém o direito a informagao e a participarem ativamente na sua saude.

Considerando, o conceito da Educagdo para a satide e tendo em conta que o objetivo
desta intervengdo, visa contribuir para promover o conhecimento das doengas cronicas,
conhecendo os fatores de riscos e contribuir ainda para a mudan¢a de comportamentos ¢
estilos de vida, de modo a capacitar e empoderar a populacdo residente, foi assim

considerada como estratégia de intervengao.

No diagnostico priorizado no projeto de intervengdo, o foco € o conhecimento e o juizo
¢ comprometido. Serdo necessarias intervengdes, de acordo com a CIPE, no ambito do
Ensinar e Informar. Assim a principal intervengdo de enfermagem para dar resposta ao

diagnostico foi ensinar o grupo nas tematicas acima identificadas.

A intervengao Providenciar Material Educativo foi a estratégia utilizada para garantir o
cumprimento do objetivo no sentido de garantir a disponibilidade de material educativo de
suporte para a comunidade, onde a informag¢do e comunicagdo em satde sao utilizados em
diversos contextos, nomeadamente na elaboracdo de mensagens escritas, utilizadas em
atividades de Promocdo para a satide, no sentido da capacitacdo para a mudanga de estilos

de vida saudaveis e adesao comportamental, seja a nivel individual ou comunitario.

A interven¢do Envolver na Tomada de Decisao foi utilizada como estratégia, tanto no
envolvimento de todos os parceiros, bem como numa tentativa de participacdo ativa da
comunidade ao longos das sessdes. De reforgar que a tomada de consciéncia para a
importancia do assunto para um individuo, podera ter implicagdes positivas, nao so na saude

do préprio, como também no seio da sua familia e comunidade.
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Toda a implementacdo do projeto de intervengdo teve assim por base a Estratégia
Educacional: pela Educagdo Interpares através da qual com o apoio da Associagdo de
moradores, os residentes sao convidados a serem eles proprios a transmitir os conhecimentos
adquiridos, com o intuito de ajudar na mudanca de comportamentos entre 0os seus pares ¢
pela Promocao e Educagdo para a Saude sendo esta uma abordagem estratégica dos EECSP,

tendo como alvo dos seus cuidados a pessoa e a comunidade na qual esta se insere.

Segundo a Carta de Ottawa, a Promogao da Saude pode ser definida como o processo de
capacitacdo das pessoas e das comunidades, para que possam assumir o controlo da sua
saude, na perspetiva de a melhorar (OMS, 1986). Deste modo ¢ uma estratégia que, para
além de adaptada a cada pessoa ou grupo populacional, e tendo em conta o contexto social
em que estas se inserem, ¢ impreterivel incluir em todas as politicas. Estes profissionais com
maior proximidade das comunidades e populagdes mais vulneraveis, sao essenciais na
implementagdo de estratégias de promogdo da satde, facilitando uma interven¢ao mais
efetiva e facilitadora, que alcance a procurada e desejavel qualidade de vida (Canhestro,
2018). Os programas e projetos de ambito nacional, demonstram que a LS é uma tematica
reconhecida e preocupante, e que o desenvolvimento de “competéncias de LS capacita os
individuos, as familias e as comunidades para uma participagdo plena nas atividades de
promogao da satide e para praticarem comportamentos de autocuidado para a promogao da
satde e bem-estar” (Canhestro, 2018). Este projeto vai assim de encontro a melhoria da LS

desta comunidade migrante no ambito das doengas cronicas, HTA e DM.

- Estabelecimento de Parcerias em Saude, ¢ crucial o envolvimento dos agentes
comunitarios para o desenrolar das atividades planeadas. O desenvolvimento de parcerias ¢
assim um processo informado, flexivel e negociado (Stanhope&Lancaster, 1999), que
oferece beneficios a todos os niveis, devendo ser considerada desde o inicio do processo de
Planeamento em Satde. Tendo em conta a natureza dos cuidados prestados pelos EEECSP,
espera-se que estes trabalhem em equipa e em parceria com entidades e institui¢des, em
Projetos de Intervengdo Comunitaria dirigidos as populagdes em situagdo de
vulnerabilidade, de forma a conseguir responder aos desafios que se colocam a saude das
pessoas (OE, 2015). No projeto realizado, foram desenvolvidas parcerias internas:
Enfermeira Coordenadora e Orientadora UCC; Enfermeira Especialista responsavel pelo
projeto do Bairro; Nutricionista da URAP da TM (Apéndice V). Foram ainda estabelecidas
parcerias externas: Centro Comunitario da SCM j4a parceiro da UCC, refor¢ando assim esta

ligacdo; com a Associagdo de Moradores do Bairro através da sua presidente; CMS; Grupo
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Ativista Tratamento (GAT) (Apéndice VI) e Empresa de Producido produtos horticolas
“Fernando Ricardo” (Apéndice VII).

3.4.1 Recursos
Para facilitar a analise, foi elaborado um quadro com os recursos utilizados para a

realizacdo deste projeto.

Fonte: Elaboracdo propria

para a Satde

projeto no bairro
- Associagdo de Moradores

- Equipa CCSCM

- Redes sociais: pagina do Facebook

da Associagdo Raizes”

RECURSOS
ATIVIDADES
HUMANOS MATERIAIS FINANCEIROS
- Enfermeira Mestranda
- Computador, pen drive telemovel,
- Enfermeira Orientadora
Convocatoria para a . papel
- Enfermeira Responsavel ) - Internet
Sessdo de Promocio - Impressora/tinteiro

- Impressao a cores

Elaboracio de

- Computador, pen drive, telemodvel,

Intervencio: Sessdo
de Promoc¢io Saude
sobre Doencgas

Cronicas: HTA DM

- Enfermeira Orientadora
- Residentes migrantes

- CCSCM

- GAT

-CMS

- Computador/ pen drive

- Retroprojetor

- Folhetos educativos

- Cabaz alimentos saudaveis

- Questionario (papel)

papel - Internet
Material informativo . L
- Enfermeira Mestranda - Impressora/tinteiro - Impressdo a cores/ preto
de suporte
- Programas: Corel Draw e e branco
PowerPoint
- Enfermeira Mestranda - Sala Multiusos CCSCM - Impressao material

- Aquisigdo de alguns
produtos para elaboragao
do cabaz

- Deslocagdo viatura

propria

Quadro 4 - Recursos Utilizados na Implementagdo do Projeto
Assim, no contexto comunitario, a mobilizacio e cooperagdo dos diferentes
profissionais, sejam eles enfermeiros ou de outras areas do saber, potencia a partilha de
conhecimentos, informagdes e praticas, estimulando o desenvolvimento de sinergias
positivas. E fundamental que se fortalecam os elos de ligagio com outras organizagdes e
pessoas 0 mais precocemente possivel, preferencialmente no inicio do processo de
planeamento, a fim de identificar necessidades, estabelecer prioridades e planear

intervengdes orientadas objetivamente para a promoc¢ao da saude (Pender et al., 2014).

3.5 ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS
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De forma a dar resposta a intervencao de enfermagem comunitaria planeada foi tido em
considerag¢do: Plano Nacional de Saude 2021-2030; Plano Estratégico para as Migracdes
(2015-2020); Plano de Agao para a Literacia em Satde 2019-2021; Plano de A¢ao Nacional
para a Atividade Fisica (PANAF) e Programas de Saude Prioritarios (Diabetes, Doencgas
cérebro-cardiovasculares, Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentagdo Saudavel

(PNPAS), Atividade Fisica e Controlo do Tabagismo.

3.6 PREPARACAO DA EXECUCAO

A preparagdo operacional consiste no planeamento operacional da execugdo do projeto,
sendo este descrito por Tavares (1990), como o conjunto de atividades que contribuem para
a concretizagdo de um programa, ocorrendo num periodo bem limitado de tempo. Assim,
nesta fase foram estabelecidas as atividades necessdrias a execucdo das estratégias

escolhidas, focadas no Modelo de Nola Pender, de forma a atingir os objetivos definidos.

Durante o planeamento do projeto e de acordo com o protocolo da scoping review da JBI
(Anexo IV) foi realizada uma scoping review como suporte a importancia sobre a literacia
em saude nas populacdes migrantes e permitiu identificar barreiras e estratégias de
intervengdo na promog¢do da literacia em doengas cronicas na comunidade migrante,

planeando assim cada intervengdo com base na evidéncia cientifica (Apéndice VI).

Segundo Imperatori&Geraldes (1993), a descricio detalhada das atividades a
desenvolver vai contribuir para o alcangar dos resultados pretendidos, permitindo estabelecer
uma calendariza¢do da execucdo de atividades do projeto. Desta forma, foi elaborado um

cronograma GRANT de acordo com o mesmo autor (Apéndice VII).

Para cada uma das duas sessOes foi elaborada a respetiva convocatoria (Apéndice VIII),
a realizacdo do plano de sessdo das duas sessdes (Apéndice IX), uma apresentacdo com
diapositivos de suporte a sessdo (Apéndice X), elaborado material educativo de suporte
(folhetos previamente validados pelos peritos do Programa, posteriormente validado por 3
residentes do bairro que recorreram a unidade moével e submetido novamente a validacao
dos peritos), distribuido nos dias de consulta da unidade moével no ambito do “Satde sobre
Rodas” , através dos stakeholders do bairro e pela comunidade e seus estabelecimentos e no
decurso das sessoes (Apéndice XI). Foi ainda aplicado um questionario de avaliacao de
satisfacao da intervencao e avaliagdo de conhecimentos de ambas as sessdes (Apéndice XII

e Apéndice XII).
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Foi elaborado um plano de sessao informativa a equipa da UCC com o intuito de divulgar

o projeto desenvolvido, envolvendo assim os profissionais da equipa, de forma a permitir a

continuidade do mesmo. Foi realizada uma apresentagao de diapositivos de suporte a sessao

na sala de reunides da UCC com a presenca de todos os enfermeiros da equipa (Apéndice

XIV e Apéndice XV).

3.7 AVALIACAO DO PROJETO

A tltima etapa do planeamento ¢ a avaliacdo, que vai permitir avaliar a eficacia do plano

estabelecido ¢ compreender a adequagdo entre os objetivos e as estratégias. “Avaliar

J4

€

sempre comparar algo com um padrao ou modelo e implica uma finalidade operativa que ¢

corrigir” (Imperatori e Giraldes, 1993).

Fonte: Elaboragao propria

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Promover estratégias de envolvimento da comunidade na construcio/promocio do seu projeto de saude

OBJETIVO OPERACIONAL

INDICADOR DE RESULTADO

RESULTADO

Realizagdo de 2 sessoes de
educacdo para a satide

Numero de Sessdes promogao para a saude
realizadas / sessOes planeadas X 100

2/2 X 100 =100%

Realizagdo de 4 reunides com
peritos e parceiros

Numero de reunides realizadas / reunides
planeadas X 100

7/4 X 100 =175%

Estabelecimento de 3 parcerias

Numero de parcerias realizadas / nlimero
de parcerias planeadas X 100

6/3 X 100 =200%

Quadro 5 - Objetivo Especifico 1 - Objetivo Operacional, Indicador de Resultado e Resultado

Fonte: Elaborago propria

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Orientar para que a popula¢io migrante no bairro tenha acesso a informacao sobre comportamentos de
saude associados as doencas cronicas (HTA e DM)
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OBJETIVO OPERACIONAL INDICADOR DE RESULTADO RESULTADO

Que 100% do material educativo
sobre as varias tematicas,
impresso, seja  entregue a
populagdo, com recurso a
unidade movel, sessdes de
promogdo para a saude, através
da associacdo de moradores e
pela entrega aos residentes pelo
bairro

Que pelo menos 75% dos | Nimero de residentes satisfeitos com
residentes fiquem satisfeitos com | formacdo / niimero total de residentes
as sessoes de formagao presentes sessdo formagao X 100

Numero cartazes e folhetos entregues a
populagédo residente do bairro / nimero | 500/500 X 100 =100%
de cartazes e folhetos realizados X 100

45 /47 x 100% = 96%

Numero de residentes com
conhecimento prévio das tematicas / | 31/47 X 100% = 66%
nimero total de residentes presentes
sessdo formagdo X 100

Que at¢ 30% dos residentes
tenham conhecimentos prévios
das tematicas nas duas sessoes

Numero de residentes que consideraram
importante a tematica abordada/ nimero | 37/47 X 100% = 79%
total de residentes presentes na sessdo
formagdo X 100
Que pelo menos 50% dos | Numero de residentes que tenham
residentes presentes demonstre | intengdo de mudanga de
intengdo de mudanga de | comportamentos / numero total de
comportamentos promotores de | residentes presentes na sessdo formagéo
saude X 100

Quadro 6 - Objetivo Especifico 2 - Objetivo Operacional, Indicador de Resultado e Resultado

Que pelo menos 75% dos
residentes considere importante
uma das tematicas abordadas.

31/47 X100% = 66%

Fonte: Elaboragao propria
OBJETIVO ESPECIFICO 3

Divulgar o projeto de intervenciio comunitaria a equipa da UCC, com o intuito de envolver a mesma, para
que haja continuidade do projeto, orientado para a procura de vigilancia de saude

OBJETIVO OPERACIONAL INDICADOR DE RESULTADO RESULTADO

Que pelo menos 90 % da equipade | Numero de enfermeiros presentes/

enfermagem esteja presente na | numero total da UCC X 100

sessdo de divulgacdo
Quadro 7 - Objetivo Especifico 3 - Objetivo Operacional, Indicador de Resultado e Resultado

15/15 X 100 = 100%

Desta forma, perante os resultados da avaliacdo realizada apds a implementacao do
projeto, € possivel aferir que os objetivos propostos foram alcangados com sucesso, uma vez

que as metas foram todas atingidas, inclusive algumas até superaram o expectavel.

Tendo em conta o contexto de intervencdo, sem um grupo definido para aplicar as
intervencgoes planeadas, e sem a certeza se haveria algum participante nas duas sessoes, 0
feedback do Responsavel pelo CCSCM foi extremamente positivo, pois nunca tiveram em
qualquer sessdo elaboradas por eles, a participagdo de mais de 10 residentes. Revelando
assim uma elevada adesdo da comunidade residente, onde as estratégias utilizadas foram
sem duvida uma mais valia para o sucedido (na primeira sessao com a divulgagao do sorteio

de um cabaz de alimentos saudédveis, onde pelo envolvimento de dois dos parceiros
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envolvidos no projeto, foi possivel sortear ainda mais 5 cabazes e contou com a presenca de

20 participantes) (Apéndice XVI).

Na segunda sessdao, houve além da parceria do CCSCM, o envolvimento de outro
parceiro a CMS e a Associacdo GAT, com quem foi realizada em conjunto a sessao (nesta
iniciativa no contexto do GAT ter um financiamento comunitario, foi decidido a confegao
de um almogo na comunidade, com a presenga de 27 participantes) (Apéndice XVII). Esta
iniciativa do GAT ird contar ainda com outra intervencao sobre a saude da mulher, mas

programada ja fora do periodo do estagio.

Desta parceria com o GAT, foi estabelecido que a partir de janeiro de 2024 iriam estar
presentes uma vez por més juntamente com a unidade movel da UCC para um trabalho em
conjunto, algo muito importante que foi alcancado e que fard diferenca na comunidade

migrante do bairro.

Nas comunidades, ha a necessidade de estabelecer parcerias comunitarias, com o intuito
de atingir objetivos, no &mbito da promogao para a saide o que ficou aqui bem explanado

com os resultados obtidos.

Para a populacdo do Bairro, os contributos prendem-se com a capacitacdo e
empoderamento dos seus residentes através da adocao de estilos de vida mais saudaveis e
focando para a preven¢do primordial dos fatores, atitudes e comportamentos de risco face as
doencgas cronicas. Neste sentido considera-se que foi atingido o proposito da intervengao
comunitéria no bairro, tendo como foco a promog¢ao da literacia em satide na prevengao dos

riscos associados as doencgas cronicas dos migrante, a HTA e DM (Apéndice XIX).

Com a convicgdo que o objetivo deste projeto foi cumprido na integra, € esperado que
este relatorio final consiga refletir toda a riqueza das atividades desenvolvidas e experiéncias
vividas no local de estagio, representando de modo fiavel e atual a informagdo recolhida
junto da populacdo do bairro, o alvo de intervencao de todo o processo de investigagdo, €

que demonstre com clareza o resultado deste estagio.

Quanto a atuagdo dos varios niveis de prevencao, foi uma meta concretizada, pois a
informagdo disponibilizada e transmitida & populacdo migrante residente no bairro,
promoveu a sua capacitagdo, de forma a atingir melhores niveis de satde, prevenindo
problemas e identificacao/tratamento precoce dos mesmos, minimizando a incapacidade.

Considera-se que a formagdo permitirda aos migrantes tomar decisdes fundamentadas
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relacionadas com a saude de forma fundamentada. Toda a interven¢do comunitaria atuou

aos trés niveis de prevengdo, primaria, secundaria e terciaria.

Foram desenvolvidas varias atividades no sentido de aumentar os conhecimentos
relacionados com a vigilancia de satide e a promog¢ao de comportamentos de satde da
populagdo migrante, nomeadamente no ambito das doencas cronicas HTA ¢ DM. Todo o
material educativo realizado, apresentacdo de diapositivos sobre as tematicas abordadas,
assim como os folhetos, foram deixados na UCC em formato digital, para continuarem a ser

um recurso disponivel.

No entanto, pelo tempo de implementagao do projeto e do estagio, ndo foi possivel medir
o impacto das intervengdes realizadas, mas acreditamos que posam existir ganhos em saude

nesse sentido.

Na continuidade do projeto e como indicador de impacto, foi sugerido a equipa da UCC
em especial a Enfermeira Coordenadora e a Enfermeira responsavel pelo projeto no bairro,
que no final do ano de 2024 se registe um aumento de 40% das consultas realizadas na

unidade moével, tendo em conta que em 2033 foram realizadas 11 consultas.

Fonte: Elaboragao propria
ATIVIDADES METAS INDICADOR DE EXECUCAO

Reavaliacdo apos 12 meses do | Que haja um aumento de | Nimero de consultas enfermagem na
numero de consultas de enfermagem | 10% de niimero de consultas | unidade mével no ano de 2023 / Numero de
existentes de modo a manter os | de enfermagem na unidade | consultas de enfermagem na unidade movel
conhecimentos das tematicas | movel no ano de 2024 X 100%

abordadas: Literacia em Doengas
Croénicas: Capacitar os migrantes para

a prevencdo dos riscos

Quadro 8 - Indicador de Impacto

3.8 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Em contexto comunitério, sendo o enfermeiro responsavel pela promog¢ao da satde e
pelas respostas as necessidades, este deve de conhecer as necessidades da populacdo e
comunidade, procurando solu¢des para os problemas encontrados e elaborar

programas/projetos, de modo a dar resposta a essa necessidades e problemas.

Neste sentido, o recurso ao método de planeamento em saude proposto por

Imperatori&Giraldes (1993) para a elaboracdo deste projeto, assim como a pesquisa de
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evidéncia cientifica que o baseou, vieram trazer um incentivo deveras positivo para a pratica

clinica.

Em todas as fases do processo do planeamento em saude, torna-se essencial a sua
fundamentagdo e suporte através de decisdes em modelos tedricos, como por exemplo o
Modelo Promogao de Satde Nola Pender. Toda a intervencdo ¢ baseada na evidencia
cientifica disponivel para assim identificar problemas e interveng¢des a desenvolver. S6 assim
se podem implementar as melhores estratégias, onde destacam o envolvimento com os
parceiros, uma vez que sem eles a interven¢ao comunitaria nao seria possivel, assim como

as estratégias educacionais, que contribuiram para a mudanga de comportamentos.

Constatou-se que a tematica da populacdo migrante em Portugal é reduzida, tal como o

estudo da literacia em saude destas popula¢des mais vulneraveis.

Através de uma avaliacdo e controlo do projeto, pode- se comparar o estado inicial e final
da populagao alvo, antes e apds a implementagdo de um projeto, relacionando as atividades
realizadas com os recursos despendidos e adequando a pertinéncia dos objetivos
estabelecidos com as necessidades identificadas. Para Pender (2014) esta etapa ¢ essencial,
pois permite aos enfermeiros aperfeigoar o programa, decidir sobre as atividades de
promogao de saude a selecionar e ensaiar se os resultados positivos de uma nova intervengao

se 1rdo traduzir na pratica
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4 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA DE ENFERMAGEM SAUDE COMUNITARIA E
DE SAUDE PUBLICA E DE MESTRE

Este relatério permitiu resumir e espelhar parte de todo um percurso de atividades
desenvolvidas durante o periodo de estagio, de forma a ser possivel o desenvolvimento das
competéncias de intervengdo em enfermagem comunitaria. Este foi também um processo

continuo de desenvolvimento pessoal e profissional.

O percurso académico desenvolvido, contribuiu para a aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias comuns de enfermeiro especialista, sendo que a Ordem dos Enfermeiros (OE,
2007, p.10) define Especialista como “ o Enfermeiro com um conhecimento aprofundados
num dominio de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de satide, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um

campo de intervengao especializado”

Este percurso permitiu adquirir e desenvolver competéncias ao nivel cognitivo e
emocional, integrando ndo s6 os conhecimentos e competéncias previas da pratica
profissional, bem como aquisicdo de novos conhecimentos cientificos e experiéncias da

pratica clinica no decorrer deste estagio.

A elaboracdo e utilizagdo de ferramentas para a recolha de dados e analises dos
resultados, permitiu a melhoria das competéncias técnico-instrumentais. E tendo sido este
um percurso sempre ajustado ao longo de todo o estagio, houve igualmente o
desenvolvimento de competéncias critico-reflexivas sob uma andlise profunda entre
contetdos mencionados, a pratica clinica e as necessidades identificadas para que a mesma

pratica clinica fosse baseada na mais recente evidéncia cientifica.

A OE, através do Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro de 2019, refere que o dominio

das competéncias comuns do enfermeiro especialista, centram-se na esfera da

67



responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade, na gestao dos
cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Durante todo o percurso de
construgdo e desenvolvimento da interven¢ao comunitaria, os aspetos éticos e legais foram
sempre respeitados, tendo sempre em conta a responsabilidade profissional associada a
profissao de enfermagem. O enfermeiro deve reger-se pela conduta propria do regulamento
da profissdo de enfermagem, cumprindo todos os pressupostos legais inerentes a sociedade
em que estd inserido. O desenvolvimento desta intervengdo comunitaria, pressupds que
fossem respeitados os principios da autonomia e autodeterminagao da pessoa, escolhendo se
pretenderiam ou ndo participar, e reforcando que a sua ndo participagdo ndo interferiria com
os cuidados prestados, assim como a manuten¢do do anonimato dos dados recolhidos,
garantindo também a privacidade da pessoa envolvida. Todos estes pressupostos, valorizam
o valor da pessoa, o respeito pelos direitos humanos, preservando a dignidade e a integridade

de cada um.

Ao nivel do desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi possivel desenvolver o
autoconhecimento e assertividade, baseando sempre a pratica clinica na evidencia cientifica.
Ao valorizar a importancia do grupo, desta comunidade, aumentou a relacdo de confianca
da relacdo terapéutica, entre o enfermeiro ¢ a comunidade/populacdo em situagdo de

migragao.

Foi ainda possivel assumir um papel dinamizador em varias agdes a decorrer no dmbito
de alguns programas prioritarios definidos pela UC, mesmo que ndo diretamente
relacionadas com o projeto desenvolvido. Participamos em todas as formagdes do servico da
UCC ao longo do periodo de estdgio, nomeadamente no plano de a¢do semanal do programa
da ECCI, assim como, nas reunides com a equipa multidisciplinar, dos cuidados de saude
primarios e hospitalares, na drea da Satde Mental, Programa GRHU no Hospital da érea,

que decorre uma vez por més.

No ambito do Programa Cuidador Informal, assistimos a primeira reunido de criacao de
um grupo multidisciplinar, composto por enfermeiros, assistentes sociais e técnicas da
seguranca social numa USF, para visitas domiciliarias e apoio ao cuidador. No dmbito do
Programa de Saude Escolar participamos numa sessao de educag@o para a satde para turmas
do 9° ano de escolaridade sobre a teméatica da sexualidade, acompanhando assim a dinamica
de satde escolar. Em relagdo ao Projeto Gira Lua — As faces da Lua, foi possivel através da
unidade movel fazer a vigilancia de satde de profissionais do sexo e fornecer métodos anti

contracetivos.
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No programa de preparacdo para o Nascimento/Parentalidade, curso a decorrer online
(via Teams), pude participar em duas das sessdes realizadas. Participei ainda no ambito da
Vacinagao, levantamento de necessidades por parte das ERPI e administra¢dao de vacinas da

Gripe e COVID 19.

Todas as atividades paralelas ao projeto, possibilitaram a compreensdo da intervencao
do Enfermeiro em contextos distintos e contribuiram para a aquisicdo de conhecimentos e

competéncias nesta area de especialidade.

Além das competéncias comuns do enfermeiro especialista, a Ordem dos Enfermeiros,
através do Regulamento n.® 128/2011 de 18 de fevereiro define quatro competéncias do

ESSCSP que passam a ser enumeradas para que seja visivel o trabalho desenvolvido:

a) “Estabelece com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do

estado de saude de uma comunidade”

Esta competéncia foi obtida através do desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitéria - Capacitar os Migrantes para a Preven¢do de Doengas Cronicas: Intervengao
de Enfermagem Comunitiria com base na metodologia de Planeamento em Saude onde

foram descritas todas as fases em capitulo anterior.

b) “Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades”

Em todo o projeto foi possivel constatar que a capacitacdo ou empoderamento de grupos
e comunidades foi o proposito de todo o trabalho. Esta competéncia foi assim adquirida ao
longo do processo de intervencao do projeto, através das consultas na unidade moével e pelas
sessoes de promogao para a satde desenvolvidas, com o intuito de promover o conhecimento

e a procura de comportamentos saudaveis.

¢) “Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de dambito comunitario e na

consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude”

O projeto desenvolvido e a gestdo do mesmo s6 foram exequiveis passando por todas as
etapas de organizacdo de um projeto, sempre alinhado com os Programas da UCC,
nomeadamente, no projeto Satide sobre Rodas: Intervencdao Comunitaria com recurso a

unidade movel e o PNS e PLS ACES AS.

d) “Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemogrdfico”
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A caracterizagdo da populacdo permitiu desenvolver competéncias para a realizacdo ou
cooperacdo na vigilancia epidemioldgica, uma vez que obrigou ao uso ¢ manipulagdo do
sistema informatico do SPSS da IBM, e ao acréscimo de aptiddes para uso de técnicas de
calculo e estatistica, para melhor interpretar as medidas epidemioldgicas envolvidas, e as
recolhidas nas fontes primdrias de informacdo como o INE, OCDE ou no OMI. A
identificacdo de um problema de satde publica, que interfere com o bem-estar da populagao,
¢ essencial para que posteriormente a intervencao seja delineada para promover a reducao
da expressividade desse problema. Aqui, procurou-se contribuir para a redugdo de eventuais
custos associados a problemas de saude, identificados mais tardiamente, ou contribuir para
a potenciacao de cuidados promotores de satide, a uma populagao com baixos indices de LS,

que a evidéncia retrata como uma populagdo com piores resultados de saude (Medina,2022).

Ao enfermeiro especialista, cabe ainda ser dinamizador de projetos de melhoria continua
da qualidade, e esta intervengao teve como objetivo major o de contribuir para a capacitagdo
da populacdo em situacdo de migracdo, para que este se tornasse mais autdbnomo na gestao
da informacao sobre cuidados de satude, diferenciando os cuidados de saude primarios dos
cuidados hospitalares e sabendo como adotar comportamentos de promogao de satude face

as suas doengas cronicas.

Foram igualmente desenvolvidas um conjunto de competéncias que conferem
transparéncia e reconhecimento internacional para a obtencao do grau de Mestre. O grau de
Mestre definido no Decreto-Lei n.° 65/218, pressupde o conhecimento e capacidade de
compreensdo a um nivel que se sustente nos conhecimentos adquiridos no 1° ciclo e os
desenvolva e aprofunde, criando uma oportunidade para desenvolver e aplicar os
conhecimentos adquiridos em contexto de investigacdo. O estudo de um problema de saude,
que partiu da aplicagdo da metodologia do Planeamento em Saude, do diagnostico de
situagdo de saude da populacdo em situagdo de migracdo da UCC, implicou um grande
investimento pessoal na aquisi¢cdo de novas habilidades, para recolher e interpretar dados e
através da realizacdo de uma scoping review . “Qual o conhecimento sobre a promog¢do da
literacia em saude na popula¢do migrante?”, alicercar a intervencao, de acordo com a
evidéncia cientifica, s6 fundamenta e d4 maior credibilidade a interven¢@o programada. A
participag@o na investigacdo, e o contributo para reduzir uma lacuna do conhecimento que
esta patente na literatura, passou a ser uma finalidade também deste trabalho, pois a
evidéncia existente ¢ escassa, na area da promog¢ao da LS da populacdo em situacdao de

migragao.
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De referir a realizacdo e apresentacdo do poster intitulado “Fontes de informagdo sobre
sexualidade a que recorrem os adolescentes: a scoping review” no VI Semindrio
Internacional do Mestrado em Enfermagem Conhecimento Especializado de Enfermagem
para a Fraternidade Social, com coautoria com Ana Filipa, Barbara Cardoso ¢ Professora
Doutora Candida Ferrito (Anexo V), trabalho este desenvolvido na parte curricular deste

curso.

Ainda a oportunidade de participar no Webinar “(RE)Pensar a Enfermagem

Comunitaria no Hospital” (Anexo VI).

Todo este processo teve de ser fundamentado em estudo autébnomo. Em termos
curriculares, foram-nos revelados os caminhos a percorrer, mas a gestdo da forma de os
percorrer coube a cada um de nos. Este trabalho € o resultado desse percurso, dessa gestdo e

do investimento pessoal desenvolvido
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio consistiu na descricdo do trabalho realizado ao longo do terceiro
semestre do 16° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitéria e Saude Publica,
numa UCC da AML, demonstrando a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias comuns
de Enfermeiro Especialista, de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Satde Publica,

tal como as competéncias conferentes ao grau de Mestre.

O estdgio provou ser muito importante para o desenvolvimento das competéncias
referidas. Segundo a OE, no Regulamento n.® 428/2018, de 16 de julho, o Enfermeiro
Especialista deve intervir na comunidade, sendo esta o alvo dos seus cuidados e tem que
estar apto a diagnosticar, planear e intervir, dando resposta as necessidades da comunidade,

Sempre num processo €m constante mudan(;a.

As intervencdes levadas a cabo, no ambito da Metodologia do PS, permitiram dar
resposta aos programas de saide comunitaria, nomeadamente o PNS e PLS ACES AS
através das areas Prioritarias previamente definidas, conforme preconiza o regulamento das
competéncias do Enfermeiro Comunitario. A implementagdo do projeto focou-se numa
vertente de extrema importancia: a promog¢ao de conhecimentos para a gestdo das doengas
cronicas, contribuindo assim para a literacia em satde. O contexto de estagio pelo tipo de
grupo-alvo a intervir, foi desafiante, mas enriquecedor na aquisi¢do e consolidacdo de
conhecimentos e competéncias nesta area de intervengdo: populagdes vulneraveis

(migrantes).

O Modelo de Enfermagem que sustentou o projeto, foi igualmente um ponto fulcral para
que os objetivos estipulados para o estadgio e para o projeto fossem alcangados. No estagio
foram assim identificados como foco de mudanca a falta de conhecimentos em saude,

nomeadamente no ambito das doencas cronicas HTA e DM.

A promogao da Literacia em satude, além de capacitar individuos/comunidades alvo da

intervencao de enfermagem, permite assim contribuir para que os residentes migrantes
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sujeitos as intervencdes adotem comportamentos e estilos de vida saudéveis, de forma a

tomar decisOes informadas e conscientes relativas a sua saude.

Podemos aferir que para a pratica clinica ¢ assim fundamental, valorizar a importancia
da promog¢do de literacia em satde para a capacitacdo da tomada de decisdo e que o
planeamento em saude, o envolvimento de parceiros e a fomentacdo de uma relagdo de
confianga e compromisso permitem uma efetiva intervencao de enfermagem com alteragao

de comportamentos face a sua saude.

Apb6s uma retrospe¢do do trabalho desenvolvido considera-se que o mesmo foi
enriquecedor e produtivo, tendo sido alcancados os objetivos propostos para a sua

elaboragao.

A pertinéncia deste relatorio prende-se com o finalizar da etapa formativa e obtencao do
titulo de enfermeiro especialista e grau de Mestre, mas, acima de tudo, com a andlise e

reflexdo de todo o processo de planeamento em saude realizado.
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APENDICE I - MEMORANDO REUNIAO ENFERMEIRA
ORIENTADORA/COORDENADA DA UCC
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MEMORANDO 1 Levantamento de areas prioritarias a intervir no
Bairro Zanta Marta do Pinhal

Loesl de Reunigo: UCCHR

Data: 20109 /2023 Hora de Inicic: 10h  Hora d2 Fire 11h00

Farticipantes:

Enfermeira Especialista Orientadora & Coordenadora da L.IEC_

Mestranda: Sandra Pedrosa

Sintesp da Reunido:

- Tomar conhecimento sobre o Diagndstios Social j& realizado no Baimo Santa Marta do Finhal, com oz dados
disponiveis na UCE;

- Importancia da reuniso com todas os parceinos deste projeto | reunido com 3 eguipa mullidisciphnar do centro
comunitario da SCH presents no bairro; reuni3o com a Presidents de Ass:-:ia_l;én de Moradores do Bairma de Santa
Marta do Finhal & reunido com a Camara Municipal do Seixal);

- Dwefinir eaategia & seguir, ssbendo que houve uma intervengio comunitaia recente no baimo abordande dois
problemas idenfificados : quasties ambieniais & o constrangimento de acesso a saude;

- Em paralelo com & intervencio comunitina & seguir, acompanhar os restsnies programas a decomer na UCG
Seixal

- Pels sua experincia no contecdto especifico, toma-se sempre fundamental promover compartamentos de salds e
de procurs de salde ssbendo que possusm baikos niveis de litzracis em salds.

- De acordo com snalise do PMS, PLS A5, Regulaments da UCC [l = o= seus Programas, 3 mestranda
identificou que a5 eeae, prRMitANzs, « alimentagao, obesidads e diabstes e as doengas gemehrocardiovarulaes 5o

UM preccupacan pars 8 comunidade & spresentam riscos nestes dois contextos.

Mestranda

(Sandra Pedrosa)
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APENDICE II - MEMORANDO REUNIAO EQUIPA CCSCME
ENFERMEIRA RESPONSAVEL PELO PROJETO SAUDE SOBRE
RODAS NO BSMP
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MEMORANDO 2 Levantamento de areas pricritarias a intervir no
Bairra Santa Marta do Pinhal

Local de Reunido: CENTRC COMUNITARIO DA SCM DO BAIRRO S5ANTA MARTA DO PINHAL

Data: 22109 /2023 Hora de Inicic: 10h Hora de Firc 12h00

Participantes:

Enfermeira Especializts U || | | GGG

Mestranda: Sandra Pedrosa

Resppnsausl Centro Camunha'rb:-
Assisients Sudal:-

Educadora Iinfancia: [N

Sintesg da Reunido:

- Tomar conhecimenio sobre a constituizlo da equipa do centro gapuRitate do Baimo de Sants Marts do Finhal: 1
tecnico socisl ([sporsayel), 2 assistentes socizis, 1 educadora de infincia. 4 awdliarss de educaco infantl, 1
animador sociocultural 2 1 assistents técnica;

- O cenfro comunitano esta presente no Baimo desde 2001;

- ME0 esquecer (o gue é dificil pois constata-se 3 chegada 2o bairro), que o mesmo ndo & um bairo social e
ENconira-se num terrend privado, porem coma nao € possivel haver construgao, os habitantes squi permanscem;

- Fomecidas informaghes gersis sobre @ comunidade: a maioria dos habitantes dests comunidade chegaram
afravés de um protocolo de Sadde (gue segundo os mesmos, n3o esta 3 funcionsr cometaments, tem um
responsavel mas que nae da gualquer orientagie, por vezes nem sabem a que hospital & suposto deslocarem-se),
enfram no pals para fériss & scabam por ficar de forma irregular ou 530 |3 descendentes dos residentes; ndo
existam angolanos a residir no baima.

- A 5CM atraves deste centro gapwRitade, procuram uma verdadeira integracio desta populagdo no nosso pais;

- Assistentes sociais tem um papel fundarnental para tentar que o= residentes estsjam no pais de forms legal e que
passam obter apoios de acordo com a5 swss caréncias, alpumas familias & conseguiram ter direito ao RSl e em
termos de salde, esf3o em estreita relagdo com & Enfermeirs Rosa do Centro de Sadde de Corroios, para
articulacdo de consultss e obteng3o do numero de utente do SMS (agui @ Enfermeirs Inés Duars que € a
asponsavel pelo programa deste beira, tem igualmente umn papsd de extrama importncia);

- Mencionado que existz uma boa ariculacso & resposta com o programa VWia Verde | que funciona para quem nao
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tem medico de familia atribuido)

- Dentro das condigbes conhecidas dentro contesto, existe mais “fledbilidsde”™ em relagdo 3 exposicio das greipgas,

avariadss 5i11.|a_|:=':'|e5 MMEs e casas mais graves, fazem a aniwla_ﬁ-:n com a3 CPCJ;

- A educadora gere uma creche com criangas dos 3 305 5 anos, com o apoio d2 4 awdliares & funcionam dz 2* 3 6
feira.

- Az oriangas com § anos entram na escola & t2m depois no centro comunitario um animador gue proporciona

diversas atividades no Ambito artisfico e a pratica de desporios (de forma gratuita);

- A dificuldade na habitagie, que s= verfica igualments a0 nivel nacional, agui também se traduz numa maior
exposicdn 3 dversos riscas, pais além de slugarem bamacas, j@ existem pessoas alugar quanios = St colchtes
{segundo informacdo do responsavel do centro comunitario, refere que o Conselho do Seial € o 2* concelho onde
o5 precos da hab'nal;éu aurnentaram exponencialments);

- Mo lewantamento realizado mais recente, habitarm no bairmo 778 pessoas;

- Integraram o Projeto Raizes, no dmbito do Programa do Bairre Sawdavel, & com a parceria da UCT e Associacdo
de moradores implementaram rastreios, sessdes de educsgdo, agdo de limpeza so baimo e esi@o sempre

disponiveis para desenvolver apdes jurtaments com os profissionais de salds & o5 mestrandos:;

- Pela experiéncia desta equiga multidisciginar no contesio especifico, toma-se evidenie a vulnerabilidade desta
comunidade devido & pobreza e exclusdo social & & sempre importamte realizar ntervengoes de modo a promover
comportamentes de salde e de procura de salde, reforgande que pela sua experigncia profissional, 550 pessoas

com pauce conheciments sobre a salde, ou s2fa, com um baixo nivel de literacia em sadde.

- O bairre foi descrito comio uma “Teia de Problemas”, onde existe rezlmente urna baixs literacia em salde, que
devs ser continuamente promovida e rabslhada araves de todas as intervenpies possiveis com oz parceiros, pois
pode alcangar alguma mudanga de comportsmento face 3 sadde, pois nestes contextos os habitantes nao
demonstram muita preocupacdo com esta tematica;

- De acordo com analizz do FMS, PLS A5, Regulaments da UCCHM = o= seus Programas, & mestranda
identificou que 35 3Reg6 DRAMANES : slimentsgin, obesidads e disbetes e as doengas gapehrocArdiovarulses sdo
M3 PreDcUpScan pars a comunidade e spresentam riscos para & sadde;

- Referido que a deslocagdo da unidade mdvel ao bsiro, dentro do Projeio Sadde sobre Rodas, veio diminuir
alguns riscos de salde dos habitantes, estando ilegasis no pais & por vezes sem saberem como sceder 30 SHS,
procuram & unidade movel para realizar a vigilancia de alpumas doencas cronicas, rasireios que permitem a

identificagio de outros problemas de saide desconhecidos até a0 momenbs;

- Referem gue no baima alguns habitantes apresentamn problemas de sadde mental, consumo de aloool = cutros
tipos de consumas;

Mestranda
{Sandra Pedross)
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APENDICE III - MEMORANDO DE REUNIAO COM
NUTRICIONISTA DA URAP TM
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MEMORANDC Congultoria com uma Equipa de Mutrigdo ACES

Dadad 23 M1 2023 Hara de Inicia: 14k Haoa de Fimd 15030

Participantes:

Enfermaira Especialista Orientadoras & Coordenadara s LG _

Blestrands Sancdrs Pedosa

Eintess da Reuni®o:

1. Ervia prévio alraves de amal de loda o material infformalive alaborads pela mestranda para as sesades da
prarmocio A & saide sobre 3 Alimentacia Sauddee na HTA & DM am lormato PPT & folbeio alaborada,

2, Debatidas presencalments algumas ideiss & carigidos alguns conosiles mais especifices dentra da drea de
rultrigio

-Faram sugeridas allerssies na farma come alguma infarmacka astas axpoats @ gopipglisg com imagens cada
redeicio que devem ingerir

3. Mo mesmo dia, faram enviados as relenas irdermativos cam as alieragtes sugeridas, tendo Hdo a validache

pelos panibas

Mlestrands

|Zandes Poedrosas)
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APENDICE IV - MEMORANDO DE REUNIAO COM GAT E CMS
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MEMORAMDO REUNI30 com 0 GAT, CM3 8 UCC _

Lacal de Reunidia: UGG _
D 13011 72023 Hora de Iricice 18030 Mo da Fim: 1560

Participantss:

Enfermeira Especialista Oriendadors @ Coordenadan oa LF:':_E Mestrands: Sandra Pedrosa

o I

SCH: Técnico Mo | Responsdyel pele Certro Camunizana

car:

Tdplcos da ReunlEo:
1. fssociachs GAT, alraves de inds elernerios, abordou uma das suss dreas de inlervenclo @ Capacilar #

Mieata fmbita, & apds um projeo oam finandarmenio “FAMI, quer implemeantar mlersencho na dres da Migraciao e
Salde sessies modelo informal com avaliacio sobre & lieracia em sadde. Trababam também cam pancesins
camo HE0 e a Associacio Renovar & Mourria

2. Arweds da CMS com o Gabinete Saode Ssuddeal strreds do projeta de Baimos Ssuddesis oam meourss 8
unickscde mdvel que == deslocarmn 305 bairras, oue ja realizada em parceria corm a LS G Sajxal,

3. Este projelo ira realmar-se duas fases de intervenco dislintas, @ eshwa estabelecido pela GAT. AS iemalicas
asgas foram abardadas nesta reuride e definidas: & pimera tera lugar no dia 16 de Derembeo nas instalacbes
cedidias pela Centro Comuniténia do Bairo Santa Marta do Finkal, pois serd esbe bairo o alva de imereencio; a
sagurds ird decorner a 13 de janero de 2004 & rd debrogar-se sobre a “Saide da Muber (abordando femas coma
plansamento familar, mulilacio genital femining, VG e DG4S estas duas ulimas com ekrvado mdmeno de VG e

reirdecies no conoelho do Seial, segunda dades recalbidas)

4. Terd gues ter um nomers minima de 25 pessnas com cribénes estabelacidos © em processe de regulanzacka ou ja
legais mo paks. Mo ertanta todes oS inenressadas podem eshr presentes na sessho.
5. Fica a masimnda com g mico da sessdo de promecka sobre a2 Deencas erdnicas nda irarsmisshoes: HTA &

O [rmuitos resdentes pel sua pré disposichio gerdtica de soordo com a raca, 18m uma maior prevakincia de

hiperersos @ disbédoos), sequidamente o GAT i falar sobre o HIV.

8. CME fica encaregue de slaborar um KIT para a sessha | ooma uma pasta, caneta.. |

97



8O atraves do Centro Comunitano dsponibilos o espaca @ bebdas @ cafe) o GAT Tinanoa a squsicso de
procduias pars se realisar um almoco-convivia antes da seseio. Os esdendes o3 participar ativameantes, pois =5
abes & confecionar a refeicha.

i. Fioou estabelecida a parpera para em oonjunio oom o prajeto e intersencdo no bairma, realicanem uma ves por
s corn @ unicade mdesl, outros rastreios que a U0C ndo passui.

Sintess da ReuniBo:

Eslabalecmmenis de uma parcens com o GAT no baime sania sasa do pmbal, com inbervencio mensal em

canjunda com & consulls de enfermapen fa urdasce mdel

Besirarda

[Sandra Padrosa)

98



APENDICE V - PEDIDO PARCERIAS
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Re: Cartaz Divulgagao Sessao Promogao
Salde

Enviado: terca-feira, 28 de novembro de 2023,
11:39

Bom dia, Sandra
Podem contar com 0 nosso 8p oo,

Com os nossos melhores cumprimentos,
Sandra Maria Antunes Pedrosa <

= gscreveu no dia terca,
Z2B/11/2023 a(s) 11:11:

Bom dia,

Segue o cartaz de divulgacéo da sessioa
promover no dia 9 de dezembro de 2023

Ma préxima consulta da unidade movel no
Bairro, levarei exemplares para distribuir
também.

Grata pela vossa parceria.

Cumprimentos.

Sandra Pedrosa

Enviado de

LUl

BAHL CALe
MHIEEL
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Re: Cartaz Divulgagdo Sessdo Promogao
Saude

Enviado: ter;a-feira, 28 de novembro de 202 3,
14:03

Boa tarde Sandra,

Podem contar com o nosso apoio e a devida
divulgacao.

Com os melhores cumprimentos,
A Direcao.
Irina Lopes

Associagio Ralzes do Bairro de Santa Marta

Sandra Maria Antunes Pedrosa <
= gsCreveu no dia terca,
28M11/2023 als) 11:11:
Bom dia,

Segue o cartaz de divulgacao da sessio a
promover no dia 9 de dezembro de 2023

Maproxima consulta da unidade movel no
Bairro, levarei exemplares para distribuir
tambem.

Grata pela vossa parceria.

Cumprimentos.

Sandra Pedrosa
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Fwd: Pedide de Parceria com Prajeto Mestrade UCP

Sandra Maria Antunes Pedrosa <s-smpedrosa@uocp.pt>
wiby, PEMIDO0E 1237
ParecSandra Pedeoka @ sancdiemazed nosa i hotmma | coms

B 1 s (24 KB

Fernandn Ricands Fatunn jpg

Erviada de Outlook gars & ndeoid
De:

En

Par.

Assunto: Re Pedido de Parceria com Projeto Mestrado P

Boa Tarde,

Tamaos muito gosts em participar no seu projetae.

Estamos & sua disposicao, poderd recolher 0s nossos pradutos Horticolas na sede da nossa
Ermpresa

Afentamarte

Fermando Ricandio

Rua dos Combatentes, 1

Bempoasta - Bucelas

Tl D14BL1837 91601 TE22

Frrrraande Ty
Produtor de Produtos Horticolas
HF 5716

MMansagem de Sandra baria Antunes Pedrosa <ssmpedrosa@ucp,pt-
Data: Tha, T Dec 2023 15:56:09 « 0000
De: Sandra Marla Antunes Pednosa =5-smpednosg i, pl>
Agsunto: Pedido de Parceria com Projete Mestrada UCPF

Para: fernandoluisricardod@ sapo gt

Bxa tarde,

O meu nome & Sandra Pedrosa, sou Enfermeira no CHEM e a freguentar o Mestrado de
Erfermagem de Sadbde Cormunitdria e Sadde Pdablica na Universidade Catdlica Poruguesa,

Estou a intervir num bairro de ganesa ilegal na AML com uma populagio predominantemanta dos
PRLO™: & no decorrer de duas sessdes de promogdo para a sadde sobre doengas ordnicas

Hipertensio Arterial @ Disbetes [ doengas muito presentes no bains) irei sorbear um cabaz de
prxdutos alimentares saudiveis

Godtaria de saber & podia contar ©om a vwossa parceria neste projeto.
As sessies wao ter ugar a 9 ¢ a 16 de decembre de 2023

Grata desde ja pela atengio dispensacla
Sandra Pedrosa
434539789
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FW: FW: C3 - Workshop| Acesso & sadde

Enwiado; terga-feara, 5de denambro de 20023, 10902

MAmmunbo: Be- FWE G2 - Workshop] Soessa & ssade
Ol collegas,

Esperaque esisjam berm

Ha seguirmenio da reuniSo pariilho o doourmerma
cam um draft daprogesma pam vossa revisia,
b oorma 8 S slivkdedes que devermos realizar sis
o dia do evenia.

Favar adiciansr possives pan o &m Talla au

retific ar algo que nio eskEfa de acarda oom o
plano de ieshalho

A e LT,

HI

C ooed &n ado

M ragho & Saide

enorese) no dis sects, 1007 1/2023 a) 11168
Baoin cis,

Confisma a presenga daoGAT na eurEda

B TR T

Ciaay 'y maror | Migmghs & Saide

Expaéna que e lgarm bam,

Ho saguimen o da reuniio parilho o docurnenia
eam um draftdo progeama pam v revisia,
bem comaas alividades que devemos realizar e
o dia do evenio.

Favar adicionar possheas panios em falla au
relificar slgo quenio esiga de acordocom o
planade b akha

Alen lamente,

Migragso @ Sade

Baim dia,
Configmg a presenca do GAT na muriia

A tarmeee,

v | Mg ¢80 & Salde

> EnpEvEl 1O
i quinta, 911/2023 &s) 16:12:

==

Ha sequénci da nossa artioulacia,

pro pomas & data de 13 de noven beo peles
18, nos Servipos Cenrais da (OM Seial, para
a realizaniio da reuniSio de preparaciia do

Workshop

A data foi confirmada com o Centro

Al i &0 LSS0 5 10 S por parie
JEE

Fropomas que o GAT comdde o HEOL

da L¥

Obvrigada & cumpamentos,
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scrmweu na
£ quseits, 5 11 2029 s} 16-12=

Boa tande Willian,

Ma ssquinoi da noses articulsoin,
propomas & dats de 13 de novamben pelss
18h, mas Sarvigos Camraie ds O Sl paes

A, data folconfrmada com o Cemino
Cormunitdno & 0 uaniamo S respo St por pare

da MG dao Seinal

Fropomaos queo GAT comdde o HEOL

Dirigada & cumphimentas,

Enwviadac segundiadeing, & ot novembr ode TE3

TESS

Paric &nabela Soares « CM. Saal; Gab Seial

GAT

Capacitacdo Bairro Santa Marta de Corroios

Grupo de Trabalho
Entidade Nome Email + Telefane
I
ucc Sandra Pedrosa 5 smpedrosa@ucp.pt
X
| sessdo — Acesso a saude 16/12/2023
Bairro de Santa Marta - SCMC
Hordrio Programa  Atividade Responsavel
12:30-14:30 Almogo Almogo feito pela comunidade _—_
e
14-30-15:30 Dc.enﬁs [ 1 - Apresentagio UCC sobre doengas erdnicas 1 - Enfermeira Sandra Pedrosa
onicas [mestranda)
1 - Apresentacio HGO (VIH & Hepatite)
15:30— 15:45 Intzrvalo Lanche feito pela comunidade
15:45-17:30 Acessoa 1- Apresentagio e dinamizago sobre as
salde barreiras e direita no acesso 3 sadde
1 - Apresentagio UCC - promogdn da 1= Enfermei
intervengda Unidade Maovel como promatar
de acesso aos cuidados de waide
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APENDICE VI - SCOPING REVIEW
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SCOPING REVIEW_PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

Resumo

Objetivo: Mapear o conhecimento sobre a promogao da literacia em satde na populagao

migrante.

Metodologia: Scoping review, de acordo com as recomendagdes de Joanna Briggs Institute
(JBI), realizada através de pesquisa nas bases de dados cientificas CINAHL, PubMed® e
Scopus, entre 10 a 23 de outubro de 2023. Os resultados obtidos na pesquisa sdo
apresentados através do fluxograma PRISMA-ScR. A extragdo de dados ¢ apresentada no
formato de tabela. Resultados: Foram identificados 97 artigos cientificos publicados entre
janeiro de 2013 a outubro de 2023, sendo que a amostra final foi constituida por 5 artigos.
Como principais resultados evidencia-se que a compreensdo dos valores, das crengas e das
necessidades de literacia em saude dos migrantes torna-se primordial para a otimizagao das

oportunidades que permitam alcangar a equidade em saude.

Conclusio: A literacia em saude ¢ um determinante em saude crucial para o empoderamento
da populacdao migrante, porém verifica-se que este grupo vulneravel possui um nivel baixo
de literacia em saude. Para a sua promog¢do, € necessaria entdo uma intervencao educativa,

integrativa e multissetorial. Descritores: promocao, literacia em satde, migrante

Introducio

Nos tltimos anos tem-se verificado um aumento do fluxo migratorio em diversos paises.
Em 2019 estimava-se um nimero de cerca de 244 milhdes de migrantes a nivel mundial
(IOM, 2018). Em Portugal, em 2021, o nimero de populagao estrangeira com estatuto legal
de residente alcangou as 698.536 pessoas (FFMS, 2021).

Foram realizados estudos em contexto europeu que revelaram niveis baixos de literacia em
saude na populacdo migrante (Ward, Kristiansen, & Serensen, 2019) (Ackermann Rau,
Sakarya, & Abel, 2014). Em Portugal, a semelhancga de outros paises, existe pouca evidéncia
sobre literacia em saude na populagdo migrante e os profissionais de satide referem baixas
ou moderadas competéncias para trabalhar com a populacdo migrante (Dias, Gama,

Cargaleiro, & Martins, 2012).
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A Literacia em Saude ¢ fulcral para a capacitacdo do individuo e das comunidades, sendo
um determinante critico da saide e um pilar fundamental na promog¢ao da satde e no bem-

estar dos individuos, comunidades e sistemas de saude (WHO, 2017).

Perante esta conjuntura, pretende- se assim mapear o conhecimento sobre a promogao da

literacia em satide na populagdo migrante.

O acrénimo PCC da questdo de investigacdo: P(opulagao) migrante C(onceito) promogao

da literacia em satide C(ontexto) qualquer contexto.

Durante a pesquisa nas diversas bases de dados, nao foi encontrada nenhuma scoping review
com a mesma questdo de investigagdo. O presente artigo encontra-se estruturado da seguinte

forma: objetivo, metodologia, resultados e conclusdo.

Objetivo: Mapear o conhecimento sobre a promocgao da literacia em saude na populacio

migrante.

Tipo de Estudo: O estudo de investigagcdo ¢ uma scoping review. Este tipo de estudo ¢ um
método de sintese de conhecimento, que sintetiza a evidéncia disponivel. Tem como
objetivos mapear o conhecimento relativo a determinada area, analisar a magnitude e a
natureza de investigacao de determinada area, identificar as lacunas existentes e divulgar os

resultados de investigagdo (Peters, et al., 2020)

Metodologia: Baseia-se no protocolo de Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020).
Numa primeira etapa, realizou-se uma pesquisa livre em bases de dados cientificas:

CINAHL, PubMed® e Scopus.

Foi realizada a combinagdo de termos livres e termos controlados. Para tal, foram utilizados

termos MeSH, DeCS e CINAHL.

Apos confirmacao dos termos a utilizar como descritores, a pesquisa interligou os termos

elegidos com os operadores booleanos [AND] e[OR].
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CINAHL

PubMed®

Scopus

('TT health literacy OR AB health literacy OR MH health literacy) AND
[TI (Migrant* OR “migrant population*” OR “migrant communit*” OR
Transient*) OR AB (Migrant* OR “migrant population®” OR “migrant
communit*” OR Transient¥*) OR MH (“Transients and Migrants™)]
AND (TI promot* OR AB promot* OR MH "health promotion")

("migrant*"[Title/Abstract] OR "migrant population*"[Title/Abstract]
OR "migrant communit*"[Title/Abstract] OR
"transient*®"[Title/Abstract] OR "Transients and Migrants"[MeSH
Terms]) AND ("health literacy"[Title/Abstract] OR "health

literacy"[MeSH Terms]) AND ("promot*"[Title/Abstract] OR "health
promotion"[MeSH Terms]|)
"health literacy” AND (migrant* OR "migrant population*" OR

"migrant communit*" OR transient*) AND promot*

De modo a mapear o conhecimento disponivel, foi definido limite temporal de 10 anos e

lingua portuguesa ou inglesa.

A pesquisa foi efetuada 10 a 23 de outubro de 2023. Os artigos identificados foram

exportados para o software Zotero, para eliminacao dos duplicados. Apds verificagdo dos

artigos duplicados, que ndo existiram, os artigos foram transferidos para o software Rayyan,

com o intuito de ser realizada uma andlise cega dos artigos, comegando pelo titulo e resumo,

e por ultimo a leitura do texto integral.
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which included searches of databases and registers only.

Figura 2: PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews

Identification of studies via databases and registers

Records removed before
s:mrnhg
— t[hq:icn e ]au records removed
Databases (n=3) i
. Records marked as ineligible
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Recorde removed for other
reasons (n=0)
¥
Records screenad » | Records excluded™
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v
Reports sought for retrieva »| Reports not retrieved
{nt?] {I'I=ﬂ’
L
Reports assessed for eligibility .
n=7 4
(n=7) Reponts excluded
No free full text (n=2)

Studies included in review
(n=9§

109



Os dados extraidos de cada um dos artigos contém informagao relativa ao titulo do artigo, autor, pais e ano, objetivo do estudo, metodologia e

conclusodes do estudo e sdo apresentados em forma de tabela.

Titulo Autor Pais/Ano Objetivo do Estudo Metodologia Conclusdes do Estudo
Caracterizar o nivel de literacia em satde
Patricia da populagdo da populagdo em situagdo Na populagdo migrante ¢ significativamente
Medina, Ana migrante, que frequenta uma unidade de frequente apresentarem niveis de LS problematicos e
Catarina cuidados de satde primarios da regido de inadequados. Deste modo, melhorar a literacia em
1. Health Literacy and Migrant Maia, Portugal/ Lisboa, identificar 4reas prioritarias de Estudo Transversal saude entre os migrantes ¢ fundamental para reduzir
Communitiesin Primary Health Care Andreia 2022 intervengdo comunitaria que venham a ser com 27 migrantes as desigualdades em saude, para alcangar melhores
Costa foco de intervengdo e contribuir para o resultados de saude e contribuir para a prote¢do desta
aumento dos niveis de literacia em satide populagdo vulneravel e defesa dos seus direitos
nesta humanos.
populacdo.
De modo a promover a equidade ¢ a melhorar o
2. Migrant Communities Descrever o protocolo de umprojeto acesso ¢ qualidade dos cuidados de satde, a
at the Center in Co-design of Health para a co- criagdo de solucdes que promogdo da LS ¢é considerada uma ferramenta
Literacy-BasedInnovative Solutions Elena Riza Grécia/ ot1m12er~n a hteframa em s~a1'1de,' a ' poderqsa. Refor(;q as capamda(}es das
for Non- communicable Discases promog@o qa saude e acoesdo social Estudo Imsto com comunidades migrantes, atrayes , do
Prevention and Risk Reduction: 2021 em apoio & prevengio de doencas 384 migrantes en}poderamento, para promover a literacia em
Application of the OPtimisingHEalth ndo t{ansrplss1ve1s entre  as saude, apresentando potencial para solugdes
Literacy and Access (Ophelia) Process pqpulag:oesmlgrantes em Portugal, congruentes com a cultura e contexto. O processo
utilizandoo processo Ophelia. Ophelia permite desenvolver uma abordagem
adaptada as necessidades de literacia em saude.
Este estudo demonstra que intervengdes
Samara Fox direcionadas podem melhorar a literacig em saude,
. > . comportamentos e resultados clinicos numa
Erik Kramer, C i i i ; Reviséo variedade de problemas de saude de populagdes
) Pooja arapterlzar a literatura ex1.stente através de Sistematica 23 ! prob ud populags
3. Refugee and Migrant Health Acrawal ensaios clinicos randomizados (RCT’s), RCT’ migrantes. Além disso, esta revisdo demonstra que
Literacy Interventions in High-Income Aniamale,li EUA/2021 avaliando a eficcia das intervengdes de *5635 a literatura neste campo de estudo ¢ altamente
Countries: A Systematic Review Anivizhai literacia em saude para refugiados e migrantes (n heterogénea em termos de populagdes e topicos de
n em paises com alto PIB per capita. participantes) literacia em saude estudados, desenho do estudo,

métricas e metodologias. Evidencia que mais
pesquisas sdo necessarias no que concerne a
populagdo migrante.
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Existem modelos e abordagens de literacia em

Felicity saide que orientam para intervengdes mais
Thomas, Identificar os fatores que sustentam e avancam Revisi ajustadas as necessidades, valores, crengas ¢
Elaine Chase, na compreensdo da (%iteracia em satde : da | @ et”?” circunstancias de vida dos migrantes. E fulcral ter
4. Health education andmigration Peter Australia /2019 | comp Sistematica em consideragdo as experiéncias decurso de vida
migragao num contexto global . .
Aggleton A 13 artigos das comunidades migrantes, bem como a ampla
contemporaneo. g . . .
gama de fatores sociais, culturais, econémicos,
ambientais e politicosque determinam a sua saude.
As populagdes imigrantes sdo vulneraveis a
graves disparidades de saude, apresentam Os imigrantes tém muitas vezes dificuldades
problemas de saude significativamente significativas de literacia linguistica e de satide, que sdo
elevados, com taxas mais elevadas de ainda mais exacerbadas por barreiras culturais e
morbilidade e mortalidade, do que outros desafios econdmicos para aceder e dar sentido a
Gary L. individuos da sociedade. Os imigrantes sofrem informagdo de saide relevante.
; ; Kreps, Lisa : . . L
5. Meeting the Health literacyneeds of Spa’rks EUA/2008 desproporcionalmente de problemas Revisio Sistematica | ESte artigo examinou os desafios da comunicagdo de
immigrant populations P cardiacos, cancro, diabetes, acidentes

vasculares cerebrais, VIH/SIDA e muitas
outras doengas graves. Estes riscos para a
saide exigem uma comunicagdo eficaz em
matéria de satde para ajudar os imigrantes
reconhecem, respondem
eficazmente a potenciais problemas de saude.

minimizam ¢

informagdes relevantes sobre os riscos para a saude das
populacdes  imigrantes vulnerdveis e  sugeriu
estratégias de comunicagio especificas para alcangar e
influenciar eficazmente estes grupos de pessoas para
reduzir as disparidades de saude e promover a saude

publica.
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Conclusao

O atual contexto migratorio reflete desafios de grande complexidadeinerentes a todos os
setores, com destaque significativo nos cuidados de satide primarios. As comunidades
migrantes tendem a apresentar niveis deliteracia em saude inadequados, por ndo terem
conhecimento dos recursos de informagao e de acesso aos servigos de saude, bem como dos
seus direitos em saude, incluindo as intervengdes dos profissionais de saude no que concerne

apromocao da saude e prevengao da doenga.

Baixos niveis de literacia em saude conduzem a comportamentos de saude inadequados,
proporcionam baixaadesao as intervengdes terapéuticas, aumentam as dificuldades de acesso

aosservigos de saude.

Migrantes jovens procuram uma melhoria da qualidade de vida. Porém na populagdo
migrante fora desta faixa etéria, estes apresentam niveis de literacia mais baixos, no que
respeita a saude, integragdo social e cidadania. Os migrantes do sexo masculino e/ou com
ensino médio apresentam taxas de literacia em satde mais elevadas sdo. As mulheres t€ém
um papel fulcral pois sdo lideres familiares no processo de satide e doenga, o que deve ser
valorizado e aproveitado, pois funcionam como elo de ligagdo na divulgacao de informacgao
de saude e modificacdo de habitos relacionados com a gestao da saude das suas familias e

comunidades.

E necessario reconhecer que a populacdo migrante tem as suas proprias crengas e valores
sociais, e compreender os seus valores, expectativas, necessidades e as prioridades que cada
pessoa atribui a satide, bem como os fatores sociais, culturais, econdmicos, ambientais e

politicos que a determinam.

Apos analise dos artigos selecionados, foram identificadas algumas estratégias para a
promogao da literacia em saude como: utilizacdo da lingua nativa dos participantes;
identificacdo das necessidades, opinides e crengas; participacdo da populagdo alvo no
desenho do programa; utilizacdo de técnicas de consenso entre a comunidade, os
profissionais e a equipa de pesquisa; realizagao de sessoes individuais para garantir aquisi¢cao

de conhecimentos;

O ESSCSP ¢ o agente facilitador da mudanga, através do empoderamento das comunidades
migrantes e da promocgao da literacia em satide, fomentando uma maior capacitacao face as

tomadas de decisdo sobre a sua saude.
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PLANEAMENTO
EM SAUDE

ATIVIDADES

SETEMBRO
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DEZEMBRO |

Pesquisa Bibliografica

Integracio na Equipa da UCC

Definicao da
populacgio alvo

Identificacao dos

Problemas
Analise de dados
previamente cedidos
pela UCC
DIAGNOSTICO Recolha de dados e
. analises através
DE SITUACAO registos da UCC
Analise de dados
recolhidos por
observacao
DEFINICAO DE
PRIORIDADES
FIXACAO DE
OBJETIVOS
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A DIFERENCA ENTRE O SEU BEM-ESTAR E A SUA DOENGCA

Local: Centro Comunitario Santa Marta do Pinhal
Data: 9 de dezembro de 2023 as 15h
Com a Enfermeira: Sandra Pedro=za, Me=stranda UCP
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Data: 16 de dezembro de 2023 as 15h
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PLANO DE SESSA0D

Vamos Falar da Hipertensdo Arterial e a Diabetes?

Destinatarios: Populacso residente no bairro de genese ilegal
num concelho da AML

Duragao da agao: 50 minutas

Horario: 8 de derembro de 2023 85 15h

Loeal: Cenfro Comunitario da SCM da AWML

Formador: Sandra Pedrosa

- Contribuir para & capacitacdo da populacao residentz no bairo
relacionada com o5 riscos para a salde associados & HTA e
DOk

-Explicar o papel do enfermeirc na intervencac comunitans e
relacionar com os objefives da sessSo de promocsc para a
saude em causa (conceito e incidéncia da HTA e DM, causas,
fatores de risco, sintomas e complicacoes;

-Conhecer comportamenios de salde dos residectes face as
doencas cronicas (HTA e DM)

- Sensibilizar os residentes para aquisicao de habitos de vida
sgudaveis e sustentaveis;

- Promover a literacia em salde na populacdo residente no
bairro.

- Explanacso da ternatica HTA & DM,

-Esclareciments dos cuidados gersis sobre os temas acima
mencicnados: causas, fatores de risco

- Instruir o= residentes do bairro sobre os cuidedos a ter com &
sus doenca cronics;

- Instruir scbre asbmentscdo saudawel & athvidade fisics,
importantes para a prevencao e controlo da doenca cronica;

- Avaliacio da sessdo.

-Métodos  afirmativos  (técnica  expositiva, demonstrative e
interstiva) & meétodos ativos (show me e caminhada) e teach
back

Computador; Ben: Projetor de multimedia; material informativo
elaborado.
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PLANO DE SESSAO

DOENCAS CRONICAS
Vamos Falar da Hipertensao Arterial e a Diabetas?
E do HIV?

Destinatanos: Populacao residents no baimo de genese legal
num concelho da AWML

Duragao da agao: 50 minutos

Horario: 16 de dezembro de 2022 35 15h

Local: Centro Comunitanio da SCM da AML

Formador: Sandra Pedrosa = GAT

- Contribur para a capacitscao da p|:||:da|;:z||:| residente no baimo
relacionada com o= rscos pars a saude associados 3 HTA e
DK,

-cxplicar o papel do enfermers na misndencao comunitans e
relacionar com os objefivos da sessaoc de promoc3o pera @
saude em c3usa (conceity 2 incidénca da HTA 2 DM, csusas,
fatores de risco, sintomas & complicaches;

-Conhecer comportamentos de sauds dos residentes face as
doencas cronicas (HTA e DM)

- Senzibilizar o5 residentes para aquisicao de habitos de vida
saudaveis = sustentaveis;

- Promover 3 literacia em salde na populac3o residents no
bairro.

- Explanacao da tematica HTA & CWL
-Esclarecimento dos cuidados gersis sobre os temas acima
mencionados: causas, fabores de risco
- Instruir os residenies do bsirmo sobre os cuidados 3 ter com a
sua doenca cronica,
- Instruir  sobre almta;a} saudsvel & atividade fisica,
mp:rlant&apaaaermmm;memnﬂthdaduem;au‘urﬁa:

- Avaliarao da sessao.

Metodos  sfirmafivos  (f2chica exposiiva, demonstrativa e
mterativa) & metodos atwos (show me e caminhada) 2 faach
Sapk.

Computador, Bar; Projetor de rulimedia; material informativo
elaborado.
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RESUMO NA DIABETES.... b

1. Doenga cronic, ce
A

e pela falts s Insuling ou pls sus
necasedia para lavar @ glicote &

o corpo

2. A8 pass0at olabeticas tém com Taquénci teniko artril

& coleslerl lovados, qus fambém  macessitam ds

fratamento. d

3.0 dizbélico deve 81 sempre cultadoso com & dos s

medicamentas, frtar bem fodas ae infsgdes suae
alimentar-4g com requéncia

4 Do tratsmento da clabetss fazem pare ndo s0 o8
medicsmantos mas fambém o exerciclo fslco 8 8
aimentagio

5. Nivels slavatios ds glicose no sangus 0 longo dos anos

provocam Isades nos olhos, rine, vaxoe, Coraglo & no
satama nervaso - mplcagées cronicas d dlabstzs

FACTORES QUE INFLUENCIAM HTA:

Consumo de Sal
Obesitade SINTOMAS DE ALERTA:
Sedentrismo Dor de cabega )
Tonturss ]
Coritzs com gordura Enjoo
Dorro peitn
Consumo excessivo de 2lcoal e
Tabzpimo Fabitzgbes
Derame oculsr
Stess

Antecendzntes Familiares

CLCL

NN

DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL

N i

EnP Expedalisty Dranlatoa v

Looo g Estgr UCC SEL L

SINTOMAS

(Os sintomas mais frequentemente associados a diabetes sio:
v froguoee. LT Tutad werga St o
2\ O £
{ v ‘J ! -
W ==
~ |
B SINTOMAS DE DIABETES

day

@ vy (W

[y g

Forl famiairericon

Liswst b Vikbaaetra

HIPERTENSAO ARTERIAL

£ uma dosnga que provoca com que haja um forga
X053 do Sangue nas paredes das nossas anris.

Come valoras de referineiz:

€ também uma doenga siencioss e pode n3o provocar qualquer
sintoma nos pimeiros anos da doenga!

0 QUE PODE ACONTECER NAHTA

Quando a pressio arterial s2 mantém alta durante muito tempa, pode provocar lesdo de ‘
alguns orgios:

-ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIC (EAM)
- INSUFICIENCIA CARDIACA

-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)
-ANEURISMA

- NSUFICENSIA RENAL
- FERDA GRABUAL DE VISAD

- IMPOTENCIAY DISFUNGAQ SEXUAL

0QUE E ADIABETES?

diabetes & ms s e que e umentros e e g
(3gucar) no sangue.

ina  ua hormana rodizid pel p daa glcase aent
s s par possam podzi ; ids

ESTA EMRISCO DE TER DIABETES?

Temmais d 45 anas,

‘Tem pes0 a mais & aumento da medidz da cintura;

Come de foma enad: sats refeighes, faz umasimentagio base de s,
gorduras & doces;

Naofaz exerico fsics;

Temum famifar com Diabetes Melitss;

Tem hipertzns3 aneril elou colestercl ah...... S ESTAEMRISCO!

COMPLICAGOES DA DIABETES

AGUDAS CRONICAS

Guando & glcémlz & multo ssvads

(Hipargiicemia}, podem axiti sintomas Epicos: « \isio

urinar em grande quantidade & mais vezes.

sede consianl ¢ lensa « sistemanervoso
sansagin e boca sece ;
pedacipesa + doencas cardiovasculares
facigs .

cich 1o oo * fins

visdo turva . imesﬁnDS
@uando & gllcamlz & mals balka Hipoghcamia), o frwd

podm exat sintomas bpcos: bexiga

forme canstante e 4 do sadar + aterosclerose

remores efou suores ins

sy e agueza + alteracdes de sensibifidade
dares da cabga 7 2

st + feridas nos pés

neveana

modiicagies de camparamento

COMO VIGIAR A SUA TENSAO ARTERIAL?

1" PASSO: tar um zpareho de presso aneral para
‘avaliar a tensho anerial, ou em casa ou através da
unidade mével.

2° PASSO: estarvaimo & sertzdo

Al 3 presso aneral apds § minutos de dzscans,

num ambiente calmo. Deve estar na posigio sentads,

‘o a5 costas apoiadas & 0 brago 2o nivel do coragio.

3 PASSO: regisar os vl & comparar com 05
valores nomas

Registe as mediches efectuadas, bem como 0 dia e
hora. Se & sua pressio anerizl estiver alta. deve
procurar ajuda de um medico & mostar os ragistos.

TRATAMENTO

A hiperiensio Areral & uma doenga
crénica, mas pode ser confrolada: -i‘

- Exercicio fisico

-Perda de peso

-Defar d fumar Tabsgismo sofx.
- Reduzir o stress.

- Alimentagdo saudvel

-Medicagdo, em utmo caso.

TIPOS DE DIABETES

e s i mas & mes Frequente (O ]

chamada

Diabetes Melitus Tino 2

Dizhetes Tipo 1 B’
‘Tem inicio na infincia ou 3 adolescAncia, mas pade oCoITer noutras idadss o

Gcore pela fat e nsuina no orgaismo, st o ibetes rio et relcionads 8
diretamente com habitos de vida ou de glimentacaa, como acontece na Diabetes fipo 2. As 5
pessoas com DM negesstam de terapeutica cam insuling para toda 2 vida.

Diabetes Tipo 2
Esk i el

i dades s avancads:
[R—" 30 03 s de pari 20 doins
im0, U aimentagon it ¥
ito. No entanto, pode vir a ser medicagao:
‘comprimidos, insuling, ou ambos.

A Disbees Tipo 2 e sintomas mengs eidntes quea Dt T 1 ¢ pode paseer
fopere i E frequente exsirem outr: famila com
abetes.

TRATAMENTO NA DIABETES....

Alimentacdo saudavel e equiibrada
Atvidade fisica reqular
Terapéutica

monttorizacdo e auto vigilincia
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ALIMENTAGAO NAHTA

ALIMENTAGAO NA HTA ‘

&l

Temparos industriais, refeicfes pré confeccionadaz,

enlatados e como molhos ketchup, mostarda e

+ caldos concentrados

Fritos & gorduras

Alcool ¢ refrigerantes e outras bebidas aqucaradas

+ Produtos industrializados, como conservas

- Queipe lete gorde

+ Peixes secos e salgados

Cames da salsicharia e charcutaria

- Controlar o peso

- Reduzir o consuma de sal (méximo de 5
gramas por dia)

- Combater o sedentarismo, através de uma ativicade
fisica reguiar

- Evitar 2 ingestio de bebidas aledalicas
- Evitar cansuma de café pura {maxima 3 chavenas per dia

- Mo fumar

8
EXEMPLO DE UMA ALIMENTAGAO ADEQUAD ‘

Poquang AIMOGD:iouets + 1 g intagral cam markige megre € sem sl

Meio da Manha: {peca de fruta + 2 bolachas sem sal

pp— e e s + 1 pea e
fruta
Melo da Tt i g + 1

esemsal

JAntar sopa ce egumes, peie relhaco com belala cozida + 1 pega de ity

ouchi

camomika ou cidrers

TABAGISMO

ALIMENTAGAO NA HTA ‘ ALIMENTAGAO NA HTA ‘

COives, BEpinales)
~ Preert poroures vepetais, como o azeite
Pretet ventos feseos  azidas & grenadas
- Prederr produlos Intagrala camo pao, Ceruels, focos de svele, Masss,
sz

- Consuir actinos magros. como ueio bianco & esc
~Tempersr com 858, coaniros, cabolg, oréqacs, cominhos, imdo &
aha

~ Preterr slmentos ricos em potasslo, oomo faién, gréa, endings,
DS, BOaCTE, Kl & colves

Salada de massa, feijdo e brocolos

WOREDENTE R

MODO CE PREPRRAGAQ

apos 0 st

DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL

GRATA PELA ATENGAO DISPENSADA

Enfermeira Sandra Pedrosa - Mestranda

APOs 12 HORAS

PGS 3 AN 5 MESES
» Commas

ENEFICIOS DE PARAR DE FUMAR

[
= o e e s artr s e v ot

renpas o 8 seniie e evergia & ceciacia
e O i 38 40 O o B BRTUA

CESSACAO
TABAGICA

bty e DIABETES
. 8 s st Tl 838 Soeia
apes 1 4 5 harss :
o, e oeric. conm
- UABETES, AUMENTANDS
artis s ano Yo p——
= e s TR T par Co Be At 00 DA DORNGA. sama 0%
[ ——————————

CURANTE ESTH PROCESSO

ALIMENTAGAO SAUDAVEL
NA DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL

0 QUE E UMAALIMENTAGAO SAUDAVEL? ‘

£ urs almentign i, complea 8 vanada
fundamantal para o crascimento & hom
frcionamerin chorganam, 3 el fsco sentl

Aot s um smano e e a
aacolher @ 3 cambinar of difarentes alimentos,
fomecanda o3 nutriantas nacassanos para uma
AmBntacan s

U bt sauddval 6 mato impartarts 1a
pravengo 69 Diabates & da Hiperiarsdo Araral
HIA], bem camn na prevangan da outras doangas

‘Sale Publica Sand'a Pedrosa
Local o Eptagor UCC SEIXAL
Enf Especiatats rendos Vera Tego

RAO MEDITERRANICO

) padri alimentar mediteranico & um plano
alerta st g 19 vt rund)
0 D5 Q8 DANRGM O mar MAdteTanaD.

Tam Gomo rincas e

- luec) s g s, o, s poucn
e (o A g, ), g .
0, evlhs) s s g, v semenes
-2t uTs vt el e gori

~ PR consumiy com fraquéncia

- s s, consucs i s oderada

- COVGUTD 6 CMA5 VTS pOueD s

Ests sazaclado & um seflo d vids mals sudsval,
2 malor qualldade de vida ¢ longevidads,
Tk LEelco8 VR

8 v doenga

s refighes devem oonterprocuios
s, Faseos @ da dpocs.

.+ Devem ser simples (sopas, cozides,
ansopacos, caderadas) em famila,
mantendo as tradigoes.

canen,

Fer v, s o i, st s o e e
et

A 2 A o cata kgD, vAandl CRr o
2

PREFERR
dnertrecs e
g e, lgumineas (i, jiogrhas), e, e,
v pin bta coc
peo, i rfareiapene e o Sesuge, cavls, sl

e

e, M0 e L g, g, QUi Mg, o e

g

fta, % pogas por di, ez c oz com casca sampre que
i

lopes o g g, e, salaados oo sl

prosertos nas ofagres S
0T e ¢ o g At

Sudiien

Frasirer et
Tt e o o

Bt g it 16, mbodada
Rediro sl

feas s efipies - Pratar atichc fsca g
- Corer devag, g bom s simenias

- il o consumo da acicar, mal, compalas, boks, puding,
Gousi & CN0C0Ate

-Reduzlr o eansumo de sl {ullzar erves aramiticas
& BEpECAras)

~Eviar 000nsuma da carmes vermenas, charculans, salgadcs,
ilos

-Eviar refigarantas, outras bebidas sglcarads @ babidas.
scadicas
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ALIMENTAGAO SAUDAVEL
NA DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL

GRATA FELA ATENGAD DISPEN SADAI

ATIVIDADE FISICA

___TODO O MOVIMENTO CONTA___

ATIVIDADE FiSICA EXERCICIO FiSICO

AQUER MOVNENTO DO qUALQUER ACKD PLANEADA QUE|
Bl K N e
LIWBAR A EASA, DANCAR ﬂwwr&J&T:tM.ans .

A‘ﬂ\.ﬁl |

SEDEHTARISMO £ A FALTA GU ALISENE| A BE ATIVIDABES FiSICAS

DE ACORDO COM A OMS, 4 ATIVIDADE FISICA E ESSENCIAL NA PREVENCAO £
DOENGAS CRONICAS (COMO A HIPERTENSAD ARTERIAL £ DIABE TES M

4A5 MILHOES DE MORTES POR AN FODIAM SER EVITADAS SE 4 POF!
FISICAMENTE ATIVA,

IMPORTAN A ATIVIDADE rédhiz:
sintomas

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA

% S @

Principais s

beneficios ; i
— ——
Fraenass § s s
E Ty i
et S g et wama g
- P O @ODEEr

PARA A ATIVIDADE NUNCA ESQUECER:

 HIDRATAR, AGLA £ FUNDAMENTAL ® s

* COMER ATE 2H ANTES DO EXERCICID

* USAR ROUPAE CALCADD ADEQUADD

+ SEATIVIDADE AD ARLIVRE NO VERAD, TO DAS AS
HAD ESQUECER O PROTETOR SOLAR,
CHAPEU E 0cULOS - ATIVIDADES

= INICIAR ATIVIDADE DE FORMA ADatielt 100 el # 4| dia £ CO NTAM
GRADUAL 30 35 N RTINS

» ESTAR ATENTO AQ NOSSO
CORACAQ, VER SE PULSACAQ ESTA fo et A
ACELERADA -

» SE SENTIR DOR, PARAR
IMEDIATAMENTE [—

5 6
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MENSAGENS PRINCIPAIS
1. ATIVIDADE FisICA £ BOA PARA © CORAGAD, CORPO E MENTE I

» 1. QUALQUER QUANTIDADE DE ATIVIDADE FISICA E MELHOR DO Q!Jt.
NEMHUMA |

» 3, TODA AATIVIDADE FISICA CONTA
b+ 4, 0 FORTALECIMENTO MUSCULAR BEMEFICIA TODAS AS PESSOAS
» 5, DEMASIADO SEDENTARISMO PODE SER PREJUDICIAL A SAUDE

= &, TODASAS PESSOAS PODEM BENEFICIAR COM O AUMENTO DA
ATIVIDADE FISICA E REDUCAD DO COMPORTAMENTO SEDENTAR

AATIVIDADE FISICA NAO MUDA SO O SEU |
CORPO.

MUDA A SUA MENTE, ASUA ATITUDEEO
SEU HUMOR

PRATIQUE ESSA IDEIA!

GRATA PELAATENCAQ DISPENSATAE
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APENDICE XI - MATERIAL EDUCATIVO: FOLHETOS DAS
TEMATICAS
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A HIPERTENSAO TEM CURA?

Ahiperensio & una dosnga ardnica &, por i, va
o i prara o a 8 vida.
Moentanis, & posshvel controlar a hipedensiocoma
adapgio de um asilo de vida sauddvel & com o usa
adequads de medicamenios.

COMO PODE PREVENIR A HTAE
0S SEUS MALEFiCIOS?

Dirninuir o consurma de sal

Dista rica em oo, vegeliis & com baixo leor &m
garduras

Cansurma maderade dedieod

Deiar defumar

Praficarexerci cofisise

Redugiode pass

Curmprir a matieaca de farma reqular

Se leu alé aqui e estis com vontade demudara

Sika formia dé comer & viver.. Arisque..

TRANSFORME-SE NUMA
PESS0A SAUDAVEL!

HIPERTENSAO
ARTERIAL

OQUEEA
HIPERTENSAO ARTERIAL?

O nasso coragio bombeia o sangue pam lado o copa
arawds das aridrins. A Pressio Arterial (PA) & a forga
camgue o sangue dreuka paa intedor das adérias.

A Hipenensio Arterial (HTA)surge quandoa prasioda
sangue e loma muils s, ficando adima dos vabres
nommajs!

A HTA & uma doenga silenciosa e pode ndo
provocar qualquer sintoma nos primeinos anos de
doencal Os sintom as surgem quando ha
complicagies, por mau confrolo ou muilo tempo
de evolugSo.

SINTOMAS DE ALERTA

Sersaghode (dladear

Pakpitaghes
Derramea o

O QUE PODE ACONTECER?

Quandoa pressioariedal se manidm siaduranie mulla
ftermnpa, pade pravocar lesfio de dguns argos!

Enfarie Aguda do Miocirdio
Irnd cidne ia

Ireu

COMO VIGIAR?

Adnica forma de saber se lam pressio arenal aka &
avalia-i regulanmenie.

1"PASS0: ter um medidor de pressio arberial
Avdiar a lensfio arerial, ou e casa ou slmvds da
uridade dval. .

2°PAS S0 estarcalmeo & sentado

Awalie a pressio arferial apds 5 minulos de descanse,
nun ambiente camo. Deve et na posicho sentada,
eomaseosias apoiadase o brags ao nivel do comgia.

3° PASS0: registar o= valores & comparar com os
val ores nomais

Regatle as medoies decluadas, bam como o dia e a
hora. Se a sua pessio aredal esfver alta, deve
pocurar ajuda deurm médics & mosirar os regisios.

COMO FAZER O REGISTO?

PA Sisidlica
P "

- e

Se a PA esliver dla, deve lare una nova medicio
dentra de dguns minios.

0 exereido, o Bbaco, o cal ou ker a bexiga cheia
padem aunentar a PA fdeve evithdos nos 30 minulos
antes da medicia).

% | @
g | e

A avaliagio da PA deve ser faita pelo menos dumnie
34 dias, pr i 7 dias s, am
2 periados do dia:de manhd e  tarde

QUE FACTORES INFLUENCIAM HTA?

Consuma de sal
Obesidade
Sederaisma

Camidas gordurasas
Abuso fe Akool
Tabagisma.
Arflecedenies Familiams
Stress
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CUSTOS COM A DIABETES

= Indiretos paraa sociedade - Faltas aotrabalho.

= Intangiveis - Psicossociais, strass, dor e
ansiedade.

= Financeiros - Pessoas com Diabetes e suas
familias.

= Diretos para o sistema de Satde - Cuidados nos
sarvigos de saude, ajudas técnicas,
medicamentos, tiras-teste, saringas, agulhas,
lancetas.

RESPONSAEILIDADES E
DIABETES

Familiares

A RESPONSABILIDADE E DE TODOS!

Se leu até aqui e estd com vontade de mudar a
sua forma de comer & viver.. Arrisque. .

TRANSFORME-SE NUMA
PESSOA SAUDAVEL!

14 de novembro
Dia Mundial da Diabetes

O QUE SABE SOBRE DIABETES?
ESTA EM RISCO DE TER DIABETES?

SE:

Termmais de 45anos;

« Tam pesoa maise aumentoda medida da cintura;

« Come de forma emada: salta refeigies, faz uma
alimantagdo abase de fritos, gorduras e docas;

« Mo faz exercicio fisico;

» Tamum familiar com DiabatesMallitus;

Temn hipartensSo artarial e/ou colesterol alio.

M.... ESTA EM RISCO DE SER DIABETICO

O QUE E A DIABETES MELLITUS?

A Diabetes & uma doanga cronica, que faz aumantar os
niveisde glicosa (agucar) nosangua.

A Diabetes & uma doanga cranica, que faz aumentar os
niveisde glicosa (agucar) nosangue.

A insulina & uma hormona produzida pelo pancreas a
ajuda a glicose a entrar nas células para que estas
possam produzir a enargia necessdaria paraavida.

nén ;.-ém .,...:.,, ¢
~ o - u

\i SINTOMAS DE DIABETES

& (v (W

Lot b st g Eamenn i
Forse: e siscrme o

" et e

COMO TRATAR A DIABETES?

Alimentagio saudavel
& equilibrada s

Actividade fisica
regular

Terapéutica
Farmacaolagica

MonitorizagSo
Autovigilancia

DIABETES TIPO 1

As pessoas com Diabetes tipo 1 precisam de insulina
para sobrevivar, porque o seu pancreas ndo produz
qualquer insulina.

Ainsulina pode ser administrada com saringa, canata ou
bomba perfusora.

8
+* -
+
- L
L3
+ +

DIABETES TIPO 2

Uma alimentagdo equilibrada e exercicio fisico
podem n3o ser suficientas.

v Pode ter que tomar
comprimidos gua aluam no
pancreas, estimulando a

0 produgdo de insulina, ou que

b melhoram a resposta das
células a insulina, entre outros
mecanismos, ou pode

ris necessitarmesmodainsulina.

=

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

A glimentagio recomendada para o diabétioo & a forma
certa de comer & deveria ser adotsda por indas as
|pESE0ES, COm ou sem disbetes!

ATIVIDADE FiSICA NA DIABETES

= Aumenta a sensibilidade & insulina.

« Melhora o control oglicémico.
«Regula o apefite.

+ Minimiza fatore s de risco cardiova scul ares.
= Aumenta a capacidade asrdbica.

Faga o teste de glicémia antes de comegaro
exercicio. Se o valor for inferior a 100 mg/dl
deve comer alguma coisa.

130



CUIDADOS AO PE DIABETICO

= Examine os pés diariamente para ver se ndo ha
bolhas, cortes, pale seca ouvarmalhidSo.

= Lave com sabdo neutro e Agua moma, todos os
dias.

= Enxugue bam, mesmaantre os dedos.

« Mao coloqueos pésde‘malho”, poisressecam.

= Uisacramea para hidratar, mas ndoentreos dados.

= Corle as unhas, ndorentesa em linha reta.

= UUse meias de algodSo, sem costura e sem
elastico.

= Usesapais confortiveis, maciose sem costuras.

= M&o andedescalgo, nemuse salio altoou sapatos
apartados.

= Antes de se calgarvejase ndo ha nadadentro que
possamagoaropé.

= Mo cortar calos, ou tirar cuticulas.

COMPLICAGCOES ORAIS

A pessoas com diabetes Bm maior rsco de
apresantar inflamagies nas gengivas (periodontita).
Para prevenir & importanteé manter uma boa higiena
oral e vigildncia adequada com o médico dantista.

RESPONSAEILIDADES E DIABETES

Pessoas com Diabates

ARESPONSABILIDADE E DE TODOS!

5e leu até aqui e estd com vontade de mudar a
sua forma de comer & viver... Arrisque...

TRANSFORME-SE NUMA
PESSOA SAUDAVEL!

14 de novembro
Dia Mundial da Diabetes

TENHO DIABETES
QUE IMPLICAGOES TEM?

HIPOGLICEMIA E HIPERGLICEMIA:
O QUE SAO?

Uma significa que os niveis de agicar no sangua estio
muilo baixos e a outra que estio muito alevados. Mas
t&m algo em comum : 580 ambas prejudiciais a saddea.

Ma hipoglicemiaosniveis de aglcar nosangue descam
abaixo do limite inferior nommal (7080 mgidl). Os
sintomas mais comuns s3o0: fraqueza, sensagdo de
fome, palpitacbes, suores fios, tremores,

tonturas, entre outros.

Na hiperglicemia os niveis de agicar

astio muito elavados & os sinlbbmas

mais comuns: cansago, sensagio de
boca seca, wrhnar frequentements e
muita guartidade, & sempre com 8
sensagiode fome.

COMPLIGAGOES DA DIABETES

A disbates & uma doenca cronica do metabalismo que
tem implicagbes em warios omaos do nosso corpo. As
complicagies da diabetes evoluem de forma i

DOENGCA CARDIOVASCULAR

As doengas ligadas ao coragio e vasos sanguineos s30
a principal causa de morte

implicada na diabetes

(ex. Insuficiéncia cardiaca,

Angina de Peito, Enfarte do

Miocardio, Acidenta Vascular

Cerabral. Fonin: Fraspics.

NEFROPATIA DIABETICA

Os rins #Bm a funglo de purificar o sangue. Com a
evolugiodadiabeles pode surgira nefropatia diabética.
0= paquenos vasos dos rins s3o lesados e o rim toma-se
menoseaficiente até chagar ainsuficién cia renal cranica.
E importante fazerexames laborais ao sanguee a urina
regularmente para avaliaro funcionamanto dorm.

RETINOPATIA DIABETICA

A diabetes pode afetar os vasos sanguineos dos alhos
levando a uma condigio chamada refinopatia diabética.

&, garalmenta, relacionam-se com o mau confrolo & por
loras de glicémia si i levados.

E possivel reduzir a incidéncia destas complicagies

através de uma vigilincia periédica e de um controlo

rigoroso da glicémia, da tensdo arterial @ das g

|par fivaé func fazarur
Mas pessoas com diabetes tipo 1, este rastreio dave ser
efetuado 5 anos apds o diagndstico. Mas pessoas com
diabates tipo 2, deve ser efeclado logo apis o
diagndstico.

Nas i com di o rastreio deve ser

nosangue.

frimestral.

DISFUNGAO SEXUAL

A disfungio erdtil define-se como a incapacidade
constante o recorante de obter ou manter uma aregio
permitindo a atividade saxual durante pelo manos 3
masas. Nas mulheres podara resultar num défice de
lubrificagaavaginal.

Trata-se deuma complicagdo comum em doantes com

diabetes. CQuanto mais cedo esk complicagio for
diagnosticada melhores serdo osresultados.

PE DIABETICO

As leses nos pés podam ocorrer tanto pala diminuicio
ou parda da sansibilidade provocada pela neuropatia
diabética (alteragbes dos nervos), como pela
atrosclerose (acumulacio de gorduras nos vasos
sanguineosque leva & diminuigio do aporte de
axigénioacs tecidos, 0s pésficam mais frigeis e dmais
dificil cicatrizar as feridas.

0 pé diabético & uma das
complicagies mais frequenies da
Diabetes. Em Porlugal, esta & a

*,.5 complicagio mais frequente
- associada as amputagbes mais
traumaticas.

131



J

- Evitar o consumos de aglcar, mal, compata.
bolos, pudins, doces & chocolate.

- Reduzir o consuma da sal (utiliza
arométicas e espaciarias).

- Evitar o consumo de carnes
charcutaria, salgados, fritos.

- Evitar refriggrantes, outras bebidas .aolm
bahidas alcodlicas.

[ -em—

ALIMENTAGAO NA HTA

- Controlar o peso.

- Reduzir o consumo de sal (mékimo de 5
gramas por dia).

- Combater o sedentarismo, através da
uma afividade fisica regular

- Evitar a ingestio de bebidas alcodlicas.

- Evitar consumo de café pura (maxima 3
chavenas por dia.

Fon: Tapl
- Mag fumar,

- Ingerir fruta eveptdn\regetasda folha verde

+ Sal

+ Temperos industriais, refeigies pré
confaccionadas, enlatados e como malhas
ketchup, mostarda e caldos concentrados.

+ Alcodl e refrigaranies e outras bebidas

ALIMENTAGAO SAUDAVEL
NA DIABETES E
HIPERTENSAQ ARTERIAL

, COmo car
+ Quijo & leite gorda.

+ Carnes da salsicharia & charcutaria.
+ Peixes sacos a salgados.

EXEMPLO DE UMA
ALIMENTAGAO SAUDAVEL

EETT T o + 1 pio ntegrl com

manteiga magra & sem sal.

(LR EN T EUL R 1paca da fruta + 2 balachas sem sal.

Wmd& legumes, peru grelhado com salada
alface e tomate + 1 pega de fruta.

L ERET -] 1copo de leite magro ou meio gorda +
1 tarrada com manteiga magra e sam sal.

[EEII™E sopa de legumes, peixe grelhado com balata
cazida + 1 peca de fruta.

Alimentagao
primeiro passo para uma vida saudavel

O QUE E UMA
ALIMENTAGAO SAUDAVEL?

E uma alimentagio equiibrada, complets e variada,
fundamental para o @ bom funci o
do organismo, a nivelfisicoe mental.

A roda dos alimentos & um instrumento que ajuda a
escolher @ a combinar os diferentes alimentos,
fornacendo os nutientes necessaros para uma
alimentaciosauddvel.

Uma slimantagio saudavel & muito importante na

prevengio da Diabetes e da Hipertensao Arterial (HTA),
bem como na prevengao de outras doangas cranicas

Miex da manhd e da Grde
st o e e . g e b K
[

4R e R

[y S

iy
[a——
S.¥ 0o

ST s

kbt & bt

na O cancno.

- Fraccionaraalimentagio.

- Tomarsempra opequano almogo.

- Comer fruta, horticolas e alimentos ricos em fibras 4s
refeiches.

P pe——" mu.-_.—..m-
mrain, e e i pp—
i R E————

+ As refeighes devem conter produtos locais, frescos &

daépoca.
+Devem ser simples (sopas, cozidos, ansopados,

- Comerdevagar, mastigando bemn os alimentos.

- Beberagua nominimo 1,5Lackongododia. L yem familia, tradigd:

- Reduzirosal.

- Reduzir o consumode bebidas alcoalicas. ﬁLlMENTAQAD NA
DIABETES

PADRAO MEDITERRANICO

. Fazer vanias refeigbes por dia, no estanda mais de

O padrao ali mac & um plana que 3 horas sam comar!
saudavel, baseado na diversidade, ofundo dos paises - Adaquar as qmrmmesemmm evitando
quebanham o mar mediterranea. comer muito de casa vez.

PREFERIR:
- alimantos ricos am fibra.

Te ipai isticas:
- elevado consumo de fruta, hodicolas, careais pouco
refinados (como pao, frigo, amoz), leguminosas (feijdo,
grao, envilhas) e ainda nozes,

e é umna forte princi gordura.

P ia

q

Eﬂwgmm&m:mmMn
maior de vida e k
[ e o

doencas.

lo de wvarias
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MENSAGENS PRINCIPAIS

wAtividade fisica & boa para o coragio, compo &

mente

«Oualquer quantidade de afividada fisica & melhar
doquenenhuma

«Toda aatividade fisica conta

«0 fortalecimento muscular baneficia fodas as
pessoas

«D i ismo pode ser prejudicial para
a saide

«Todas as pessoas podem beneficiar com o
aumento de atividade fisica e redugdo do
compaortamento sedentanio.

A ATIVIDADE FiSICA NAO MUDA SO

O SEU CORPO.

MUDA A SUA MENTE, A SUA
ATITUDE E O SEU HUMOR

PRATIQUE ESSAIDEIA!

ATIVIDADE FiSICA

Todo o movimento conta

ATIVIDADE FiSICA

Qualqu imarto da corpag gastode
energia: conduzir, impar a casa, dangar...

N a

EXERCICIO FisSICO

Qualquer agio planeada gque utiliza modalidades
desnarti .

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA

B

Principais p——.
peneficios

]

b e
ity

IMPORTANCIA DA
ATIVIDADE FiSICA

Reduzamortalidade

Reduzahipertensio, diabetes tipo2e
alguns tipos cancro

Reduzsintornas de ansiedad e e depr

Melhora amemaria e a qualidade do sono

Reduzagordura corporal

Ajuda aprevenirquedas

PARA A ATIVIDADE
NUNCA ESQUECER

«Hidratar, &gua é fundamental
«Comer até 2 horas antes do exercicio

«lUsar roupae calgadoadequada

Acumule 150 minutos de
atividade fisica moderada
ao longo da semana

IDEIAS PARA
SER MAIS ATIVO

« Diesloque-se mais apé

=Sa atividade ao arlivre no verdo, n& [
salar, chapéu e doulos

«lniciar atividade de forma gradual

«Estar atento an nosso coragio , ver se pulsagio esta
acalarada

+Incentive a sua familia & amigos a caminharem
consigo

+Descubrad que possateri

#Usar um reldgio ou telemdvel que conle os seus
passos
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APENDICE XII - QUESTIONARIO DE SATISFACAO
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Questionario de Satisfacdo aos Formandos
Avaliacdo da Formacdo e do Formador

A suz opinido € muito Otil e importante, expresse-a respondendo a este questiondrio,
contribuindo para a melhoria desta formacio e de formagfes futuras.

Preencha o questionario utilizando a seguinte escala:
1 - Discordo totalmente
2 =Discordo

3 - Concordo

4 = Concordo Totalmente

Formacde Viver com Saber no Bairro : Promog o salde sobre Doengas Cronicas - HTA e DM

Data: 9/12/2023

1. Conteddos da formacio e métodos utllzados:

a) Osconteddos abord ados foram importantes e Gtets.

b} Compreendios temas abordados.

¢} Os conteddos s3o0 dtels para procura de comportamentos de
salide sauddvels.

d} Os métodos utilizados foram os adequados.

2. Formmadora:

a) Dominlo e clareza na apresentagdo dos contedd os.

b} Soube motivaros particpantes.

€} Interagdo com os participantes

d} Pontualidade
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B sua opinido & moite 0l & mportante, expresse-a respondendo @ este guestiondria,

Questionario de Satisfagdo aos Formandos

Avaliac3o da Formagio e do Formador

wantribuindo para a melharia desta farmagio @ de formacdes futuras.

Preencha o guestiondrio utilizando a seguinte escaly:

1 - Discordo totalmente

2 — Discordo

3 - Concordo

4 — Concordo Totalmente

Formagdo: Viver com Saber no Bairro : Promaogio sadde sobre Doengas Cronicas - HTA e Dk

Data: 16/12/ 2023

1 Contegdos da formagio e métodos wilizados:

@l O ponteodes abordados horam importantas e bais.
bl Compreendi os temas sbordadas
g} O conteodos sho ofeis para procura de comportamentos de
saude saudineis.
dl Qs métodos utilizados faram os adequsdos.,
& Formadorac
a4y  Daminio e clareza ma apresentsgdo dos comeidos.
Bl Soube mofivar os participantes.
ch  Imteragda com os participantes
dl  Pantualidade
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3. Owganizacio da form agbo:

1|23 )|4
a) Duragdo da formacgio.
b} Hordno da Formacio.
¢} Matenal de apoio.
4. Avallagho global da formagio:
1|23 )4

a) A formaglo correspondeu 3 sua perspetiva.

b} Aformagio permitiu-lhe adguinr novos conhec mentos.

¢} Considera gue os objetivos foram cumpridos

d} Considera esta formacio uma maks-valla paraa sua sadde

5. Sugestbesforiticas:

Grata pela vossa atencho e tempos dispensados!
Aluna do Mestrado de Enfermagem de Satde Comunitdria e Sadde Pilblica
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APENDICE XIII - QUESTIONARIO SOBRE TEMATICAS
ABORDADAS
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Questiondrio de Satisfacdo dos Temas Abordados

A fua opinids & muito Ot & importante, axpresse-a respondendo a edte guestiondria,
contribuindo para a melhoria da formacio de maodo a ajudar a comunidade da forma mais

adeguada.

Preencha o questiondrio, assinalando com X" a sua resposta.
Formagdo: Viver com Saher no Bairro - Promagdo sadde sobre Doengas Cranicas - HTA & DM
Seus fatores de risco @ comportamentos promatares de mudanga

Data:9/12/20213

L Detodos os sssurbos mercionados, qual considerow mais mportartes:

1. Conceito de HTA

2. Conceito de DR

3, Fatores de rison da HTA @ DM

A=

. Almentaghs Sauddvel na HTA @ DR

5. Arividade Fisics

2 De todos os amsurbos mendonados, qual considerau o menos importante:

1. Comceita de HTA

2. Conceita de D

3. Fatores die rsoo dia HTA & Dig

4 Alimentagio Saudivel na HTA & DM

5. Atividade Fisica

1. Dos assuntos abordados, qual considera que j§ tinha conhetimentos prévios sobre o assunto:

1. Comceita de HTA

2. Conceita de D

3. Fatares de ric da HTA & DM

4 Alimentagio Saudivel na HTA & DM

5.Atividade Fisica
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Questionario de Satisfacdo dos Temas Abordados

& sua opinidc & muoito Ol & importante, @axpresse-a respondendo a aste guoestiondria,
contribuindo pars & melhoria da formagio de mado a ajudar @ comunidade da forma mais

adeguada.

Preencha o questiondrio, assinalando com “X" a sua resposta.
Formagda: Viver com Saber no Bairro : Promagdo sadde sobre Doengas Cronicas - HTA e Dk
Seus fatares de risco @ comportamentos promatores de mudanga

Data: 167122023

1 De todos os assuntos menconados, qual considerow mais importants:

1. Coneeito de HTA

2. Conceito de D

3. Fatoras de rison da HT& & DR

4, Alimentacio Sauddvel na HTA &« DR

5. Atividade Fisica

2 De todos ot sssurrbos mencionados, gual considerau o menos importante:

1. Caonceita de HTA

2.Canceita de DM
3. Fatores de risco da HTA = D

A.Alimentagio Saudivel na HTA e Did

5. Atividade Fisica

1. Dos assuntos abordados, qual considera que ja tinha conhedimentos prévios sobre o assurtoc

1. Caonceita de HTA

2. Coamceitn de DIk

3. Fatares de risco da HTA & D

A.Alimentagio Saudivel na HTA e Did

5. Atividade Fisica
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4. Dos assuntos abordados, qual considera que aprendeu mais:

1. Camceita de HTA
2 Canceta de D
3. Fatares die rico da HTA @ D

4. Alimentagio Saudivel na HTA = D

5. Atividade Fidca

5 Do assuntos sbordados sobre a procura de mudanga de comportamentos para medhorar o sua
sade, gual considera gue apas & sessda vai aderir:

LAlimentagio Saudivel na HTA = D

2. Atividade Fidica

G Supestbescriticas:

Grata pela vossa atenciio ¢ tempos dispensados!
fduna do Mestrado de Enfermagem de Sadde Comunitina e Sadde Piblica
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APENDICE XIV — PLANO SESSAO DIVULGACAO PROJETO A
EQUIPA DA UCC
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oy CATOHLICA

L R L

Identificagdo Agdo

Objefive Geral

Objetivos
Especificos

Conteudos a
desenvolver

Recursos

FLANO DE SESSA0

DIVULGAGAC DO PROJETO INTERVENGAD
COMUNITARIA

Dastinatarios: Equipa de Enfermagem da UCGC -
Duragdo da agdo: 30 minutes

Horario: 15 de janeire de 2024 as 13k
Local: u::.n::—
Formador: Sandra Pedrosa

- Contribuir para a capacitagdo da populagao residente no bairro
relacionada corn os riscos para & salde associados & HTA e
D

- Reforgar o papel do enfermeiro na intervencas comunitaria na
promogac para & salde na tematica sbordada (conceitn e
incidéncia da HTA e DM, causas, fatores de risco, sintomas e
complicagbes;

-Explanar o5 comporiamentas de salde dos residentes face as
doengas cronicas (HTA = DM)

- Sensibilizar os profissionais para a importdncia do projete no
bairro

- Promaver a continuidade do projets para avaliagdo do indicadeor
de impacto.

- Demonstrar ¢ trabalho dessnvolvido no dmbite do Projeto de
Intervencio comunitaria, Projeto Salde sobre Rodas no BSME:
Litzracia em Coengas Cronicas — Capacitar oz migrantes para a
prevencao dos riscos

-Metodos  afirmafivos  (¥écnica  exposifiva, demonstrativa e
interativa)

Computader; Peq. Projetor de multimédia; material informativo
elaborada.
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APEN~DICE XV - APRES]:ZNTACAO DIAPOSITIVOS DE SUPORTE A
SESSAO DE DIVULGACAO DO PROJETO A UCC
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VIVER COM SABER NO BAIRRO'

Promogo da Literacia em Saide de uma comunidade migrante,
no émbito da prevengdo de riscos associzdos 35 doencas
ertnicas: HTA & DM, num concelho da AML
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Enfermeia Sarcka Prskom
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APENDICE XVI — CABAZ ALIMENTAR SORTEADO E OUTROS
REGISTOS DAS SESSOES
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APENDICE XVII - GRAFICOS DE AVALIACAO DOS
QUESTIONARIOS
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Avaliacao global da formagao 09.12.2023
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g 9 9
6 5
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||
1 2 3 4

m A formagao correspondeu a sua perspectiva

m A formagao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos

m Considera que os objetivos foram cumpridos

m Considera esta formagdo uma mais valia para a sua saude

Questionario Satisfagdao Temas
Abordados 09.12.2023

ATIVIDADE FISICA g gmmm—i

ALIMENTACAO SAUDAVEL NA.. i) @ gu

FACTORES RISCO DA HTA E DM =g g

16
14
12
10

o N O

CONCEITODM mim2ugum
CONCEITO HTA mSm2ugum—

0 10 20 30 40

m Assunto Considerado mais Importante
m Assunto Considerado menos Importante
m Conhecimento prévio dos temas

B Tema que sente que aprendeu mais

Mudanga Comportamento de procura de
saude que considera aderir 09.12.2023

15

Mudanga comportamento de procura de saude que considera aderir

mALIMENTACAO SAUDAVEL NAHTAE DM  mATIVIDADE FISICA

50
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ALIMENTAGAO SAUDAVEL NA HTA..
FACTORES RISCO DA HTA E DM
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Avaliacado global da formagao 16.12.2023
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m A formacao correspondeu a sua perspectiva
m A formacao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos
m Considera que os objetivos foram cumpridos

m Considera esta formagao uma mais valia para a sua saude

Questionario Satisfagcao Temas
Abordados 16.12.2023

ATIVIDADE FISICA

CONCEITO DM
CONCEITO HTA

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

m Assunto Considerado mais Importante
m Assunto Considerado menos Importante
m Conhecimento prévio dos temas

B Tema que sente que aprendeu mais

Mudanca Comportamento de
procura de saude que considera
aderir 16.12.2023

5

Mudanga comportamento de procura de saude que considera aderir

= ALIMENTACAO SAUDAVEL NA HTA E DM u ATIVIDADE FISICA
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ANEXOS
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ANEXO I - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E HLQ DO
BAIRRO BSMP
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Numa primeira fase, foi pretendida a caracterizagao sociodemografica da comunidade do

bairro, cujos resultados estavam ja disponiveis para consulta (Machado,2023) e que passam

a ser enunciados:

Genero

m Feminino = Masculino

Nacionalidade

7,90% 2%

S

m Caboverdiano m Santomense

= Portugués m Qutra

Faixa Etaria

-

= 18-24
= 25-64

Tempo em Portugal

4%

m<lano m1-5anos

= 6-9 anos m >9 anos
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Tempo de residéncia
no Bairro

|

m <lano m 1-5anos
® 6-9 anos ®>9 anos = Regular = Irregular = Em Processo
Escolaridade NUmero de Divisdes
2% Habitacao

.

m Nenhum m 12 Ciclo

m 22 e 32 Ciclo = Secundario

m E. Superior mla2 w334 m5a36 m>6

Estatuto de Migragao
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Humidade Arejamento

6.90%

H Sem arejamento
| Parcialmente argjado

m Sem Humidade = Com Humidade = Com arejamento
Eliminagdo de Lixos Presenca de Roedores
2,10%

m Lixeiras m Contentor Publico = Sim = Nao
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Infrastruturas
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Como Avalia....

O seu estado de Salde . 60

CondigOes de Seguranga e conforto na

Habitacdo I 5,44
CondigGes de Seguranga e conforto no
Bairro I 6,75
0 2 4 6 8
Média

Doencas Cronicas

= Sim = Nao

10
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DOENCAS CRONICAS PRESENTES NO BAIRRO

030%

025%
020%
015%
010%
005%
= >

Hipertensao
Arterial

Diabetes Mellitus

Questionario HLQ (Versao Portuguesa)

Asma Outros

Foi aplicado um questionario na sua versdo portuguesa do HLQ (Machado,2023), pois

sendo um instrumento de elevada validade, fiabilidade e aceitabilidade, foi entdo aplicado

para a caracterizag@o o nivel de literacia em satde da comunidade migrante em estudo, com

os respetivos resultados de acordo com as escalas definidas para cada secg¢ao.

m 1 Sentir-se compreendido e apoiado pelos
profissionais de satide

= J Ter informacdo suficiente para gerir a saude

= 3 Gerir ativamente a satide
4 Ter suporte social para a satde

m 5 Avaliar criticamente a informacdo em satide

= 6 Reladonar-se ativamente com os
profissionais de satde

m 7 Navegar no sistema de satide

m 8 Encontrar boa informacao em saude

m 9 Compreender suficientemente bem a
informacdo em salde para saber o que fazer

HLQ

-
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Podemos daqui concluir que o “sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de
saude” e “o avaliar criticamente a informagdo em saude” foram as duas dimensdes que

tiveram menor concordancia e desta forma, sdo necessidades identificadas.
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ANEXO II - GRELHA DE ANALISE DE DETERMINACAO DE
PRIORIDADES
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Adaptado do livro “Métodos e Técnicas de Planeamento em Saude”, Antonio Tavares



ANEXO III - CRITERIOS CLASSICOS DE SELECAO DE
PRIORIDADES: A MAGNITUDE, A TRANSCENDENCIA E A
VULNERABILIDADE

164



MAGNITUDE

TRANSCENDENCIA

VULNERABILIDADE

- De 0% a 50% =0

-De 50% a 65% =1

-De 65% a 75% =2

-Acimade 75% =3

- A intervengao no problema
ndo influencia a melhoria dos

outros problemas = 0

- A intervengao no problema
influencia pouco a melhoria

dos outros problemas = 1

- A interven¢ao no problema
influencia a melhoria dos

outros problemas = 2

- A interven¢ao no problema
influencia muito a melhoria

dos outros problemas = 3

- A resolugao do problema
ndo depende da nossa

intervengao = 0

- A resolugao do problema
depende pouco da nossa

intervengdo = 1

- A resolugdo do problema
depende da nossa intervengao

=2

- A resolugdo do problema
depende muito da nossa

intervencao =3
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ANEXO IV — PROTOCOLO DA SCOPING REVIEW
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PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisdes sistemdaticas que incluam buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes

Estudos prévios

Identificagdo dos estudos atraves de bases de dados e registos

Identificagdo de estudos atraves de outros métodos

Estudos incluidos nums
verséo prévia da revisdo

(=)

Publicagdes de estudas
incluidos na versdo
prévia da revisdo [n = )

Identificagio

Registos identificados através
de*:
Bases de dados (n=)
Registos (n=)

Repistos removidos antes da

triagem: . . . .
Duplicadas {n =) Registos !:Ientrﬁc_adns Em:
N . Websites (n=)
N Assinalados como nao

Crganizagies (n =)
Busca por citagdo (n=}
et

elegiveis pelas ferramentas
automatizadas

(n=)

Outras razdes (n=)

Triagem

k4

Registos em triagem
n=}

Registos

r

n=)

Fublicagiies pesquisadas para

Fublicacfies pesquisadas para

Publicagdes retiradas se manteram

Fublicagdes retiradas

¥

n=)

n=]

se manterem

o l

n=1

Publicagies avaliadas para
elegibilidade

(n=)

N A Fublicacdies avaliadas para L .
— Publlcagnes excluidas: elegibilidade > F'ubllca?oes excluidas:

R92§01(n=] =] Razgn1(n=]

Razédo 2 (n=) - Razdo2in=)

Razfo3in=) Razio3in=)

e, et

Total de estudos incluidos na
revisdo

n=)

Total de publicages incluidas
(n=1

*Se possivel, refira o nbmera de documentes identificados por cada base de dados ou protocolo procurado (em vez de
assinalar 50 o nimera totzl de todas as bases de dados/protocolos registados).

**Ei foram util: ferramentas sutomatizadas, indique quantos documeantos foram excluidos por méo humana 2 quantos
foram idos através das fer sutomatizad:

Traduzido por: Verénica Abreu®, Scnia Gongalves-Lopes®, José Luis Sousa* e Verdnics Oliveira/ *ESS Jean Piage! - Vils Nova de Gais - Porfugal

de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et sl. The PRISMA 2020 st

2021:372:n71. doi: 10.11236/bmj.n71

ideli tematic reviews. BMJ

t: an updated for reporting

Para mais informagdes, visite hitp-/iwww. prisma-statemant arm/
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ANEXO V — CERTIF ICACAO, PARTICIPACAO E APRESENTACAO
POSTER VI SEMINARIO MESTRADO ENFERMAGEM

CONHECIMENTO ESPECIALIZADO DE ENFERMAGEM PARA A
FRATERNIDADE SOCIAL
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CATOLICA
ESCOLADE ENFERMAGEM

LISR0Y

:

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Sandra Maria Antunes Pedrosa - estudante n.2 192022073, esteve presente no VI Semindrio

Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 24 de novembro de 2023, Auditdrio 2, Campus da Palma de Cima,

organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023,
A Diretora

Escola de Enfermage boa), UCP

) Ga )i ned
Amélia s Figueireda,#f;, MEd, AN

Professora Associada

Fabma de Cima » | 649023 Lishoa » Fortugal

CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LSl

PROGRAMA
EM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Moderagor: Vanessa Cardoso Siva 13:15 = Almogo

Susana Simdo dos Santos

“Prevenira infecio em Estruturas. de Sadde Piblica * 14:30 = ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTILE PEDIATRICA
Catarina Belo Moderador: loana Cerejo

d sano das criangas: Interveng3o de Comunitiria.® Ana Marta Pinta
Bruno Alves “0 Abandana das € dangas no Haspital”
“Capacitaco dos culdadores informals para a prevengdo da infeclo ferida dningica: Intervencia de Marisa Abrantes
Enfermagem de Satide Comunitiria.” “Fratemidade Socal € a Abordagem do 3 Cranca em dade
Escolar.”
10:30 - SESSAO DE ABERTURA Rafaela Silva
“Ateragfes Climdticas e a sua Repercussio no Desenvahvimenta Infantil*
11:00 - INTERVALO
1530 N net” = eggy L. Chinn

11:30 = ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESSOA EM Moderador: David de Sousa Loura
SITUAGAO CRITICA

Moderador: Vasco Soares da Velgs

Constan¢a de Almeida Carvalho 16:15 - Entrega dos Prémios

durante o Clinica dos Pares

Sénla Morgado 1700 = MOMENTO MUSICAL

“A Experiénclas de quem vive o processo de transplantagio pulmanar®

Rafael Nunes

“A Doac3o de Orglas e Teckdos na Perspetiva do Enfermeira Espedialista: Promogio de uma Cultura
para a Fratemidade Soclal.”

12:30 - CONFERENCIA INAUGURAL
Prof. Doutor Femando Ferreira Pinto, vice-Reitor da Universidade Catdlica Portuguesa

Faima de Cima # 1649-023 Lishoa # Fortugal

Y
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CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

L

CERTIFICADO

Certifica-se que Barbara Cardoso, apresemtou o Poster n.® 32 com o
tema “Fontes de informagdo sobre sexualidade a que recorrem os adolescentes:
a scoping review”, em coautoria com Ana Filipa Pinho; Sandra Pedrosa; Candida
Ferrito no VI Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no
dia 24 de novembm de 2023, Auditdrio 2, Compus da Palma de Cima, organizado
pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catolica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023,

A
Escal
Armel

Professora Associada

Falma da Cima & 148003 Labos  Fortugal
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ANEXO VI - CERTIFICADO DE PARTIQIPACAO WEBINAR (RE)
PENSAR A ENFERMAGEM COMUNITARIA NO HOSPITAL
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CENTRO HOSPITALAR ;g

UNIVERSITARIO oS FIT AL @ Hoepita

LISBOA NORTE. EPE SANT&MM{M Pulido'v:

CENTRO DE FORMACAO

CENTRO HOAMTALAR UNIVERSITARIO LISEOA NORTE. EPE

Areditado pela AC55 processo deg rengwagho n.® 015/ 19-10-2000 ¢ desacho minstensl de 26-01-2001
Ertatade equprads & certificada pela DGERT, de soordo com & rtigo 4% da Portaria n? B51/2010 de 5-09-2010
Ertidade pels SG5 Cumpnndo oF regEstos da Noma NP P50 21001 : 2000

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que, Sandra Maria Antunes Pedrosa, participou no dia 6 de

Dezembro de 2023 com a duragdo total de 2 horas no Webinar

(Re)Pensar a Enfermagem Comunitdria no Hospital

Lisboa, em 08 de janeiro de 2004

O Responsavel pela Entidade Formadora

bt (e
r 7

Alexandra Costa
Diretora do Centro die Formaglo do CHULN

Mod 087/007/CR-CHULE
.ét.\'.F'ml'u-mrEglle'u Mameia das Linhas g Tones, 117
1688-035 LISBOA 1769-001 LIEBOA
Tol: 217 805 108 - Fax: 217 805 603 Tl 217 548 000
ww'w Chin pil v chin gl
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