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RESUMO 

 

Introdução: A promoção da literacia em saúde da população em situação de 

migração, na comunidade, é um eixo fundamental para a promoção da equidade, e 

eventual redução da desigualdade no acesso aos cuidados de saúde. Existe 

vulnerabilidade acrescida resultante dos efeitos do processo migratório e dos 

determinantes sociais da saúde. A capacitação desta população, através de 

estratégias adequadas ao seu nível de literacia em saúde, é fundamental, sendo a 

intervenção comunitária um eixo estratégico essencial, e o papel do enfermeiro 

especialista em enfermagem comunitária fundamental. 

 

Objetivo: O objetivo consistiu em caracterizar o nível de literacia em saúde da 

população em situação de migração, frequentadora de uma Unidade de Cuidados de 

Saúde Personalizados da região de Lisboa, no sentido de identificar áreas prioritárias 

de intervenção comunitária e contribuir para o aumento da literacia em saúde da 

população. 

 

Metodologia: Este projeto foi fundamentado numa scoping review, de acordo com a 

metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Seguiu-se a metodologia do 

planeamento em saúde; o diagnóstico de situação foi efetuado através da aplicação 

do Inquérito sobre Literacia em Saúde (ILS-PT) a uma amostra da população em 

situação de migração, constituída por 27 participantes. Os dados colhidos foram 

trabalhados através do sistema informático IBM SPSS Statistics 25. De acordo com a 

informação obtida, foram calculados os índices de literacia em saúde.  

 

Resultados: A amostra era constituída maioritariamente por mulheres (85,2% versus 

14,8% de homens), com o predomínio da faixa etária dos 25-34 anos. O índice de 

literacia em saúde da amostra revelou-se inadequado (21,23 pontos). A análise dos 

sub-índices do ILS-PT, instigou a fomentar as estratégias de intervenção do 

aconselhamento e empoderamento, potenciando o acesso a informação relacionada 

com os cuidados de saúde (75% revelaram dificuldade) e com a promoção da saúde 

(80% revelaram dificuldade). Foi desenvolvida a sensibilização dos enfermeiros da 

unidade de saúde, valorizando a importância do papel do enfermeiro com dinamizador 

da informação em saúde, junto da população em situação de migração. Foram 

construídos Manuais de Acolhimento, na versão para o profissional de saúde e na 



 

 

versão do utente em situação de migração, que disponibilizam informação essencial 

ao acolhimento à unidade e ao funcionamento dos cuidados de saúde em Portugal. 

 

Conclusões: A avaliação da intervenção comunitária desenvolvida, através da 

análise de indicadores de processo construídos, que foram todos eles superados, 

permitiu percecionar que esta intervenção foi eficaz, atingindo o seu objetivo geral, o 

de contribuir para a capacitação desta população.   

 

Palavras Chave 

Enfermagem comunitária; literacia em saúde; migrantes; promoção da saúde. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Promoting health literacy of the population in a migration situation in the 

community, is a fundamental axis for the promotion of equity, and a potential factor for 

reduction of inequality in access to health care. There is an increased vulnerability 

resulting from the effects of the migration process and the social determinants of 

health. The empowerment of this population, through strategies appropriate to their 

level of health literacy, is critical, and the community intervention being an essential 

strategic axis, and the role of nurses specialized in community nursing fundamental.  

 

Goal: The objective was to characterize the level of health literacy of the population in 

a migration situation, that uses the health services of a personalized health care unit 

in the Lisbon region, identifying priority areas of Community intervention and contribute 

to increase the health literacy of this population. 

 

Methodology: This project was reasoned on a scoping review, according to the 

methodology proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI). The Health Methodology 

was used; the diagnosis was made through the application of a data collection 

instrument called Health Literacy Survey (ILS-PT), to a sample of the migrant 

population, consisting of 27 participants. The collected data were worked through the 

IBM SPSS Statistics 25 computer system. According to the information obtained, 

health literacy indices were calculated. 

 

Results: The sample consisted mostly in women (85,2% versus 14,8% of men), with 

the predominance of the 25-34 age group. The health literacy index of the sample was 

proved inadequate (21,23 points). The analysis of the sub-indices of the ILS-PT, 

encouraged to foster the intervention strategies of counseling and empowerment, 

enhancing access to health care-related information (75% revealed difficulty) and with 

health promotion information (80% revealed difficulty). The awareness of nurses from 

the health unit was developed, valuing the importance of the role of nurses with the 

boosting of health information, among the population in a migration situation. Host 

Manuals were built, one version for the health professionals and another one for the 

population in a migration process, containing essential information connected to the 

process of accessing the health unit and connected to the information about the 

National Health System of Portugal. 



 

 

 

Conclusions: The evaluation of the community intervention designed, through the 

analysis of process indicators that were developed, which were all overcome, allowed 

us to perceive that this intervention was effective, achieving its general objective, to 

contribute to the empowerment of this population. 
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Community nursing; health literacy; migrants; health promotion. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Este documento surge como elemento de avaliação da Unidade Curricular de 

Estágio com Relatório, do 10º Curso de Mestrado em Enfermagem, na Área de 

Especialização de Enfermagem Comunitária. O estágio decorreu de 23 de setembro 

de 2019 a 7 de fevereiro de 2020, na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 

(UCSP) de Moscavide, do Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) de Loures 

Odivelas. O projeto de intervenção comunitária desenhado, no semestre anterior, e 

aplicado neste semestre teve como objetivo principal, contribuir para o aumento da 

literacia em saúde da população em situação de migração, da UCSP Moscavide. 

 A população em situação de migração representa um grupo que contribui para o 

desenvolvimento económico e social do país, e que pode contribuir para a resolução 

do problema da renovação de gerações e do envelhecimento populacional do nosso 

país, mas que na fase de transição e integração na sociedade portuguesa tem uma 

vulnerabilidade acrescida. Trabalhando junto da comunidade, pretendeu-se contribuir 

para a redução dessa vulnerabilidade, através da promoção da sua literacia em saúde 

(LS). A promoção da LS, alinhada com os objetivos do desenvolvimento sustentável, 

permite a capacitação dos cidadãos e a promoção da equidade no acesso aos 

cuidados de saúde, tal como descrito pelo Plano Nacional de Saúde (PNS) (Direção-

Geral da Saúde, 2015), reduzindo a sua vulnerabilidade característica associada ao 

processo migratório. A intervenção desenhada teve e tem como objetivo não deixar 

ninguém para trás (United Nations, 2015), de forma a reduzir as desigualdades em 

saúde eventualmente existentes. 

 A metodologia aplicada centrou-se na metodologia do Planeamento em Saúde, 

através da execução de um Projeto de Intervenção Comunitária, cumprindo o 

preconizado pelo Regulamento de Competências Especificas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária (EEEC) (Regulamento n.º 428/2018, 2018). 

Esta metodologia reflete-se na melhor forma do EEEC, preparar a sua intervenção, 

de forma a contribuir para a resolução de problemas de saúde identificados na sua 

população alvo, colaborando no “processo de capacitação de grupos e comunidades” 

(Regulamento n.º428/2018, 2018, p. 19354). O Plano Estratégico para as Migrações 

(2015), estruturado pelo Governo de Portugal, decreta que sejam estruturadas 

medidas de integração dos migrantes em Portugal. O acesso aos cuidados de saúde 

e os bons resultados em saúde têm sido encarados como “indicadores fundamentais 

de inclusão social” (Fonseca & Silva, 2010, p. 28). Os estudos sobre o estado de 
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saúde, os seus fatores determinantes e a respetiva utilização dos serviços de saúde 

das populações migrantes podem contribuir para o desenho de programas e 

prestação de cuidados (Dias, Paixão, Branco, & Falcão, 2008). A análise dos dados 

obtidos com o diagnóstico de situação, teve relevância para a população em estudo, 

na unidade em questão, sendo que permitiu que estratégias adequadas fossem 

usadas para promover o acesso à informação em saúde desta população. 

 Estruturalmente este relatório, estará dividido em 5 capítulos, iniciando-se pela 

caracterização do local de estágio e pela caracterização da pertinência do tema da 

literacia em saúde da população em situação de migração; em seguida serão 

explanadas as conclusões da revisão scoping, que de certa forma fundamentam este 

projeto; no terceiro capitulo, serão descritas as etapas desenvolvidas do Planeamento 

em Saúde; finalmente serão tecidas as considerações finais sobre a aquisição de 

competências, de EEEC e do grau de mestre, assim como algumas considerações 

sobre o projeto em si. No último capítulo, estarão as referências bibliográficas, sendo 

que foram usadas as normas da American Psychological Association (APA) para o 

desenvolvimento das mesmas assim como das citações ao longo do trabalho. 
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1. PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA 

 

1.1. Caracterização do Local de Estágio 

 

 O estágio foi desenvolvido na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 

(UCSP) de Moscavide, do Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) Loures 

Odivelas, pertencente à Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo 

(ARS LVT). Tem na sua constituição uma Unidade de Apoio à Gestão (UAG), uma 

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), 2 Unidades de Cuidados na 

Comunidade (UCC) e várias Unidades de Saúde Familiar (USF)/UCSP (Unidade de 

Apoio à Gestão ACES Loures Odivelas, 2012). A UCSP Moscavide, está localizada 

na União de Freguesias de Moscavide e Portela, no concelho de Loures, tendo cerca 

de 5500 utentes inscritos sem médico de família, com número de utente. A UCSP 

Moscavide, dá ainda resposta assistencial aos utentes com inscrição esporádica e em 

situação irregular em termos de estatuto legal de permanência no país (sem título de 

residência válido), da zona de Sacavém, Camarate, Moscavide, Apelação, Fetais, São 

João da Talha, Bobadela e Santa Iria.  

 A UCSP funciona de segunda a sexta feira, das 8h-17h. Os cuidados de 

enfermagem são assegurados por quatro enfermeiras (uma enfermeira especialista 

em saúde comunitária, uma enfermeira especialista em saúde mental e psiquiátrica, 

uma especialista em saúde infantil e pediátrica e uma enfermeira generalista) e um 

enfermeiro chefe EEEC. Tanto o serviço de vacinação como a sala de tratamentos, 

funcionam diariamente sem interrupção de funcionamento durante o período de 

atividade da UCSP. Funcionam ainda de acordo com o agendamento programado, as 

consultas médicas e de enfermagem de saúde infantil, saúde materna e planeamento 

familiar, assim como a saúde de adultos com consulta programada e consulta do dia.  

 O ACES Loures Odivelas, juntamente com os outros parceiros, assumiu o 

compromisso de desenvolver “ações de Promoção da Saúde, mobilizando as 

comunidades, aumentado a sua literacia em saúde e disseminando estilos de vida 

saudável” (Grupo Técnico do Plano Local de Saúde Extensão a 2020, 2017).  As 

intervenções delineadas durante este estágio, tiveram como prumo orientador o 

compromisso assumido pelo próprio ACES, estimular as intervenções promotoras da 

literacia em saúde, neste caso num grupo específico da população do ACES, que 

pelas suas características assume maior grau de vulnerabilidade – a população em 

situação de migração. 
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1.2. População em Situação de Migração 

 

 A globalização permitiu a expansão do fenómeno da migração, fenómeno este 

que é potenciado por diferentes fatores, como a desigualdade e a precariedade das 

condições de vida. A International Organization for Migration (IOM) estima que existam 

cerca de 244 milhões de migrantes no mundo  (International Organization for 

Migration, 2018). O IOM (2019), define migrante como qualquer pessoa que se 

movimente ou tenha movimentado através de uma fronteira internacional afastada do 

seu local de residência habitual, independentemente do seu estatuto jurídico, da 

voluntariedade do movimento, das causas do movimento ou da duração da estadia. 

 De acordo com os dados mais recentes divulgados no Relatório de Imigração, 

Fronteiras e Asilo (RIFA) do Serviço de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), em 2018 

existiu pelo terceiro ano consecutivo, um incremento da população estrangeira 

residente em Portugal, com um aumento de 13,9% face aos dados de 2017, 

perfazendo um total de 480300 cidadãos estrangeiros (valor mais elevado registado 

pelo SEF) (Serviço de Estrangeiros e Fronteiras, 2019, p. 15). A atribuição de novos 

títulos de residência perfez um total de 93154 novos residentes, o que pode evidenciar 

o número de pessoas em situação de migração que aguardavam o seu processo de 

regularização, e, por conseguinte, se enquadravam na situação de irregularidade face 

ao seu estatuto de permanência no país. O RIFA de 2018, descreve que os migrantes 

oriundos do Brasil, continuam a ser a comunidade estrangeira residente mais 

representativa em Portugal, com 105423 cidadãos (21,9%), representando um 

aumento de 23,4% em relação a 2017 (Serviço de Estrangeiros e Fronteiras, 2019). 

Por ordem de percentagem de população migrante residente, segue-se a população 

oriunda de Cabo Verde (7,2%), da Roménia (6,4%), da Ucrânia (6,1%), do Reino 

Unido (5,5%), da China (5,3%), da França (4,1%), da Itália (3,9%), de Angola (3,8%) 

e da Guiné Bissau (3,4%). As restantes nacionalidades perfazem um total de 32,3%. 

A população em idade ativa é maioritariamente representada pelo grupo etário dos 

25-44 anos de idade (208730). A distribuição geográfica tem a sua maior 

concentração em distritos do litoral, como Lisboa, Faro e Setúbal (perfazendo 68,9% 

da população migrante residente). Relativamente às comunidades em crescimento, a 

nacionalidade bengali (165,1%), brasileira (142,7%), nepalesa (141,2%), indiana 

(127,3%) e venezuelana (83,2%), são as comunidades extracomunitárias com maior 

crescimento. Já relativamente às comunidades europeias, destacam-se as 

comunidades italiana (32,7%), britânica (32,5%) e alemã (29,1%). 
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 O processo de migração afeta e é afetado pelos determinantes sociais da saúde, 

e as condições em que decorre o processo de migração, influenciam a situação de 

saúde, à saída dos países de origem e à chegada aos países de destino, influenciando 

o processo de integração nas sociedades. Apesar de todas as condicionantes, está 

descrito na literatura o “efeito do imigrante saudável” (Kennedy, Kidd, McDonald, & 

Biddle, 2015), que evidencia que o imigrante tem muitas vezes um estado de saúde 

melhor que a população do país de destino. Existem determinadas situações em que 

o processo migratório pode agravar a condição de saúde dos envolvidos. É o caso 

das crianças e menores desacompanhados, mulheres, idosos, pessoas com 

incapacidade, migrantes em situação irregular, refugiados, requerentes de asilo e 

migrantes sujeitos ao tráfico de pessoas (United Nations, 2016) (Cole, 2007). 

 Gushulak (2017), considera a saúde dos migrantes, como uma agenda unificada, 

que envolve a saúde global e a cobertura universal de saúde, os objetivos do 

desenvolvimento sustentável e os determinantes sociais de saúde. As fases da 

migração são todas consideradas relevantes e não apenas a fase da chegada. 

Gushulak (2017), descreve que devem ser tomadas providências para que se reduza 

a vulnerabilidade e aumente a resiliência das pessoas em situação de migração, 

promovendo a equidade na saúde, através da cobertura universal de saúde (CUS), e 

ampla participação dos cuidados de saúde primários (CSP), garantindo que a melhoria 

da saúde das pessoas em situação de migração seja parte integrante da consecução 

dos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentável (ODS). O grande objetivo da 

Cobertura Universal de Saúde, é “tornar os serviços de saúde universais, acessíveis 

a todos” (International Council of Nurses&Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 35). O 

acesso a cuidados de saúde pode ser prejudicado, por diferentes barreiras, como a 

capacidade de orientação no sistema de saúde, as experiências anteriores no 

sistema, as expetativas existentes face aos cuidados, o idioma e as barreiras 

culturais, os recursos financeiros e as crenças associadas à saúde (O’Donnell, et al., 

2016). A Organização Mundial de Saúde (OMS) (World Health Organization, 2019b), 

no seu Plano de Ação 2019-2023, relativo à promoção da saúde dos refugiados e 

migrantes, desenvolve o enquadramento das prioridades e orientações para promover 

a saúde dos refugiados e migrantes. A OMS reconhece como barreiras no acesso aos 

cuidados de saúde: a nacionalidade e estado legal face à permanência no país, 

as diferenças linguísticas e culturais, as barreiras administrativas, a 

incapacidade de ajuste do sistema de saúde dos diferentes países e a falta de 

informação sobre os serviços de saúde (World Health Organization, 2019b). 
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 Em Portugal, a evidência científica, relata que os trabalhadores da área da saúde 

referem que têm baixas ou moderadas competências para trabalhar com esta 

população, considerando que o treino específico é essencial para melhorar o seu 

desempenho (Dias, Gama, Cargaleiro, & Martins, 2012). Ao melhorar a interação entre 

os trabalhadores e a população migrante, é melhorada a qualidade dos cuidados 

prestados, sendo que, é essencial que estratégias que promovam o empowerment, e 

a capacitação das populações em situação de migração, sejam desenvolvidas, 

potenciando o acesso e a utilização dos serviços de saúde, obtendo ganhos 

significativos em saúde (Dias, Silva, Cargaleiro, & Martins, 2011). 

 Em Portugal, a inscrição no Serviço Nacional de Saúde, é feita a nível dos CSP, 

e tal como o ICN refere, os “cuidados de saúde primários permanecem como a mais 

importante ferramenta no desenvolvimento da CUS (cobertura universal de saúde)” 

(International Council of Nurses&Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 37). Os 

enfermeiros na comunidade são um grupo profissional essencial para assegurar o 

acesso a cuidados de saúde a este grupo de pessoas em situação de vulnerabilidade, 

já que estabelecem muitas vezes, o primeiro contato com as pessoas em situação de 

migração. As necessidades devem ser devidamente compreendidas, a nível do seu 

estado de saúde, dos determinantes sociais da sua saúde e dos seus requisitos de 

saúde (Fernandes, et al., 2009). Aquando da integração num novo país, as pessoas 

em situação de migração experienciam novos ambientes, novas culturas, sistemas 

legais diferentes, mas trazem consigo o leque de experiências anteriores (Fernandes, 

et al., 2009). A OMS refere ainda que a legalidade de permanência num país, é um 

dos aspetos mais determinantes do acesso de migrantes ao serviço de saúde, 

recomendando que cada migrante tenha acesso total e ininterrupto a um ambiente 

recetivo e quando necessário a cuidados de saúde de elevada qualidade, sem 

discriminação, preconizando o apoio a políticas de prestação de serviços de saúde, 

independentes do estatuto jurídico dos migrantes (World Health Organization, 2019a). 

 O papel desenvolvido pelo EEEC na comunidade é essencial, para que sejam 

prestados cuidados culturalmente dignos, tendo em conta a cultura da pessoa e da 

sua comunidade, as suas experiências, e as suas necessidades. O EEEC terá um 

papel importante como dinamizador das medidas impulsionadoras da promoção da 

saúde, entre elas a capacitação da população em termos de LS. A promoção da LS 

permitirá reduzir a iniquidade, promovendo o acesso equitativo aos cuidados e o 

reconhecimento sobre as verdadeiras necessidades de saúde de cada um. 
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1.2.1. Saúde da População em situação de Migração em Portugal 

 Portugal tem cerca de 10% de pessoas residentes nascidas noutro país (Oliveira 

& Gomes, 2018a). A Entidade Reguladora da Saúde (ERS), num estudo publicado em 

2015, citando a OMS, explicita os princípios fundamentais que a saúde pública deverá 

considerar para a promoção da saúde dos migrantes e da população do país de 

acolhimento (Entidade Reguladora da Saúde, 2015), entre eles: 

▪ Evitar disparidades entre migrantes e não migrantes quanto ao estado de 

saúde e acesso aos cuidados de saúde; 

▪ Garantir o direito à proteção da saúde dos migrantes, reduzindo a discriminação 

e as barreiras que possam prejudicar o acesso à saúde por estes; 

▪ Potenciar a minimização dos efeitos negativos do processo migratório, 

reduzindo a vulnerabilidade e riscos de saúde dos migrantes; 

 Estes princípios fundamentais visam garantir a equidade no acesso à saúde, e 

a redução da vulnerabilidade da população em questão, sendo a promoção da LS um 

caminho a percorrer.  

 Em Portugal, não existe ainda informação sistematizada sobre o estado de 

saúde dos migrantes e o grau de utilização dos serviços de saúde pelos mesmos, 

limitando a capacidade de melhor responder às suas necessidades de saúde (Padilla, 

Portugal, Ingleby, Freitas, & Lebas, 2009) (Oliveira & Gomes, 2018a). Além dos 

poucos dados de registo e vigilância sobre a saúde dos migrantes em Portugal, deve 

ter-se em conta que não existem dados exatos sobre o número de imigrantes 

residentes, uma vez que o número de imigrantes indocumentados e em situação 

irregular é desconhecido, fator que pode ser potenciado pela relutância em fornecer 

informação sobre a sua condição de legalidade de estadia no país (Nielsen, Krasnik, 

& Rosano, 2009)(Rechel, et al., 2011). Outra agravante à limitação de dados 

existentes, é a de a maioria dos inquéritos realizados para avaliar as necessidades, 

perceções ou dados das populações em situação de migração, ser feita na língua 

oficial do país de acolhimento, fazendo com que as taxas de resposta reduzam, 

consequência das dificuldades de compreensão e da falta de confiança desta 

população em reportar informação pessoal (Nielsen, Krasnik, & Rosano, 2009). 

 O acesso aos cuidados de saúde e o grau de utilização dos serviços de 

promoção da saúde ou prevenção da doença das populações em situação de 

migração são particularidades fundamentais que podem contribuir para a melhoria do 

estado de saúde destas populações. Como tal, o enquadramento legal que dita o 

acesso dos migrantes aos cuidados de saúde, impacta no estado de saúde das 
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populações migrantes, sendo que existem fatores que promovem e outros que inibem 

a utilização dos serviços do Serviço Nacional de Saúde (SNS). 

 Os diferentes fatores que interferem no estado de saúde da população em 

situação de migração, parecem variar com o tempo de estadia/permanência no país 

de acolhimento, assim como a perceção de saúde declarada por estas pessoas, uma 

vez que com o passar do tempo no país de acolhimento, são acumuladas diferentes 

experiências de contato com o sistema de saúde (Oliveira & Gomes, 2018a). A 

vulnerabilidade à doença das populações em situação de migração, varia de acordo 

com diferentes fatores, tais como: aqueles que fazem variar o próprio percurso 

migratório, a situação socioeconómica mais desfavorecida potenciada pela 

precariedade fomentada pela situação de desemprego à chegada, as piores 

condições de habitabilidade, pior nutrição, dificuldades linguísticas, dificuldades na 

compreensão dos sistemas de saúde do país de acolhimento, determinantes culturais 

associados aos comportamentos em saúde, a discriminação entre outros (Oliveira & 

Gomes, 2018a). 

 O MIPEX (Migrant Integration Policy Index), é uma ferramenta que avalia as 

políticas desenvolvidas pelos países, que permite avaliar e comparar as medidas que 

os governos dos diferentes países estão a desenvolver para promover a integração 

dos migrantes. O MIPEX de 2015, avaliou as respostas dos serviços de saúde às 

necessidades das populações migrantes, a partir de quatro dimensões (Huddleston, 

Bilgili, Joki, & Vankova, 2015): direito formal de acesso aos serviços de saúde 

equiparado ao acesso dos nacionais; existência e estimulação de politicas que 

assistam os imigrantes no acesso aos seus direitos na saúde; capacidade de resposta 

dos serviços à demanda da procura por parte dos imigrantes aos serviços de saúde, 

analisando a capacidade de adaptação às necessidades de procura; mecanismos de 

mudança desenvolvidos que reflitam o investimento do estado membro em promover 

a integração de migrantes na saúde. Portugal, perfez 43 pontos no MIPEX de 2015, 

equivalendo à 22ª posição das 38 posições possíveis (Huddleston, Bilgili, Joki, & 

Vankova, 2015), no que diz respeito às políticas de saúde. As conclusões deste índex, 

recomendam ao nosso país que “os serviços de saúde melhorem as suas valências e 

aprofundem o acesso dos migrantes” (Oliveira & Gomes, 2018a, p. 37). Devendo 

melhorar os seus serviços de saúde em termos das competências culturais, sensíveis 

à diversidade. Foi identificada ainda a falta de formação sistemática sobre a 

integração dos migrantes nos cursos da saúde e a inexistência de registos e recolha 

de dados com fins estatísticos sobre as populações migrantes. 
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 Todas estas conclusões e recomendações, apoiam a necessidade de 

aprofundamento das estratégias promotoras da capacitação do cidadão em situação 

de migração, colocando-o no centro do processo de cuidados, respeitando as suas 

necessidades. Mais uma vez, a literacia em saúde é uma dessas estratégias e o 

EEEC, um dos elementos mais ativos na promoção da saúde da comunidade, e que 

está melhor preparado para elaborar o diagnóstico de saúde, identificando as suas 

necessidades de saúde, concebendo e implementando projetos de intervenção 

comunitária, que permitam melhorar o acesso à saúde e a cuidados envolvidos na 

promoção da saúde de grupos com maior vulnerabilidade, como os migrantes e a 

população em situação de migração (Regulamento n.º 348/2015, 2015). 

 

1.2.2. Determinantes Sociais de Saúde da População em situação de Migração 

 Os determinantes sociais de saúde são uma das principais causas das 

disparidades e desigualdades em saúde. Estas iniquidades “são causadas pelas 

condições sociais em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e 

envelhecem.” (World Health Organization, 2011, p. 1). Estas iniquidades podem 

influenciar a forma como acedem e usam os serviços de saúde. 

 O alojamento é um indicador relevante para o estado de saúde das pessoas em 

situação de migração, e pela dificuldade inerente à aquisição/aluguer de habitação 

desta população, existe uma maior tendência para o aumento da taxa de 

sobrelotação da habitação neste grupo. O EUROSTAT, afirma que em alguns dos 

países da comunidade europeia, existe maior risco de os cidadãos nascidos fora dos 

países europeus viverem em alojamentos sobrelotados, do que os cidadãos nacionais 

(EUROSTAT, 2017, p. 42), sendo Portugal um desses países. 

 A exposição à pobreza ou à privação sócio material, têm repercussões no acesso 

aos serviços de saúde, resultando em piores dados relativos à saúde da população 

em situação de migração (Machado, et al., 2006).  

 A Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE) 

(2017), relata que os baixos índices de literacia em saúde, são considerados 

como uma barreira ao acesso nos cuidados de saúde, assim como as taxas 

cobradas, a falta de domínio da língua, o desconhecimento dos direitos na área da 

saúde. Tal como refere Newman (2014), o “healthy immigrant effect”, tende a 

desaparecer com o passar do tempo e de residência no país de acolhimento. Os 

dados da OCDE sobre a integração dos imigrantes, relativos a 2018 (OCDE, 2018), 

reportam que em Portugal, a percentagem de imigrantes que tendem a autoapreciar 
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a sua saúde como boa, é maior do que a percentagem de nacionais (52% versus 

47%). Oliveira e Gomes (2018b), usam os dados obtidos por inquéritos nacionais 

(Inquérito às Condições de Vida e Rendimento – ICOR; Inquérito Nacional de Saúde 

– INS 2005/2005 e 2014), para sistematizar informação importante sobre os 

indicadores de saúde dos imigrantes em Portugal, desagregando-os por país de 

naturalidade, reconhecendo que estes inquéritos são aplicados a amostras que 

podem não ser representativas da população imigrante em Portugal, e que não 

desagregam os imigrantes por estatuto de legalidade no país (o que pode interferir 

com o seu acesso aos cuidados de saúde). O acréscimo de vulnerabilidade social 

já descrita, associada à exclusão social, sobrelotação de alojamento, desemprego ou 

precariedade de emprego, refletem-se nos fatores de risco para a saúde, como os 

hábitos alimentares desadequados, o consumo de tabaco e drogas ilícitas ou a falta 

de exercício físico, e nos fatores promotores da saúde, como a ausência da 

vigilância regular de saúde ou pelo não cumprimento da vacinação de acordo com o 

Plano Nacional de Vacinação. A influência dos determinantes sociais da saúde gera 

uma recorrência de dois cenários de saúde, por parte da população em situação de 

migração: não aceder aos serviços de saúde mais adequados e de forma atempada 

ou o uso aumentado e inadequado dos serviços de urgência e hospitalares, sendo 

menosprezado o devido acompanhamento regular da saúde (Dias, et al., 2018). 

 

1.2.3.  Caracterização da População Alvo  

 A população migrante que recorre à UCSP Moscavide, é oriunda das freguesias 

de Moscavide, Portela, Sacavém, Camarate, Fetais, São João da Talha, Santa 

Iria, Unhos, Apelação e Prior Velho. Segundo o INE (Instituto Nacional de 

Estatística, 2019a), a população estrangeira com estatuto legal de residente no 

concelho de Loures é de 16605 pessoas, registando-se o aumento relativo a 2017 

(14387) e a 2016 (14901). A população que aguarda a regularização da sua situação 

de residência/permanência e a que ainda não iniciou esse processo, não é possível 

de contabilizar, sabendo-se que todos os dias tem acréscimo. Segundo o INE (2012), 

no concelho de Loures, as freguesias da Apelação, Camarate, Moscavide e Sacavém, 

têm a maior concentração de população estrangeira. 

 O Perfil de Saúde do Concelho de Loures (Antunes C. , et al., 2018), permite 

tecer algumas conclusões sobre a caracterização da população alvo, envolvida neste 

trabalho, ainda que não seja especifica da população em situação de migração. A 

união de freguesias da Apelação, Unhos e Camarate (maior número de famílias com 
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jovens menores de 15 anos, em idade reprodutiva) e a freguesia de Sacavém, 

possuem mais população jovem do que população sénior. Relativamente ao nível de 

instrução da população residente no concelho de Loures, o grau mais elevado de 

instrução da maioria (53,4%), é o ensino básico, enquanto 17,6% sabe ler e escrever, 

mas não completou qualquer nível de escolaridade. No concelho de Loures, de acordo 

com o mesmo relatório, mantêm-se as taxas elevadas de abandono escolar, em todos 

os níveis de ensino, não estando especificada a causa para este abandono. A taxa de 

retenção e desistência no ensino básico no concelho (12,1%), é ainda elevada face à 

taxa nacional (7,8%). O índice de sobrelotação das residências no concelho de Loures 

ronda os 15%, mas nas freguesias de Camarate, Unhos e Apelação ronda os 22% 

(zona onde reside a maior parte da população em situação de migração que recorre 

à unidade).  

 No concelho de Loures, a taxa bruta de natalidade (10,7‰), supera a da região 

metropolitana de Lisboa (10,4 ‰) e a de Portugal Continental (8,5‰) (Instituto 

Nacional de Estatística, 2019b). Assim como a taxa de fecundidade geral, que no 

concelho de Loures é de 47,4‰, em relação aos 38,1‰ de Portugal Continental 

(Instituto Nacional de Estatística, 2019c). O concelho de Loures tem ainda uma 

percentagem de mulheres em idade fértil (42,7%), superior à percentagem de Portugal 

Continental (41,9%) (Instituto Nacional de Estatística, 2019d). Por sua vez, a taxa de 

mortalidade infantil quinquenal (2014-2018) do concelho (4‰) supera a taxa de 

Portugal Continental (3‰) (Instituto Nacional de Estatística, 2019e), podendo este 

dado evidenciar, que apesar de em Portugal existir uma rede de cuidados de saúde, 

que permitem maior acompanhamento e vigilância durante a gravidez, existem ainda 

fatores sociais múltiplos que podem condicionar os dados epidemiológicos em 

questão, e ainda mais na população em situação de migração do concelho, que 

enfrentam mais barreiras no acesso aos cuidados de saúde, que são potenciadas pelo 

seu baixo nível de literacia em saúde.  

 A maior parte dos dados estatísticos acima referidos são relativos à população 

em geral, e não especificamente para a população em situação de migração do 

concelho de Loures. O Observatório das Migrações (OM) recorre a várias fontes 

estatísticas que estão disponíveis em Portugal, recolhendo a informação que está 

desagregada por nacionalidade/naturalidade. No Relatório Estatístico Anual 2018 – 

Indicadores de Integração de Migrantes, do OM (Oliveira & Gomes, 2018b, p. 65), os 

estrangeiros residentes em Portugal, no município de Loures representam 3,5% do 

total de estrangeiros residentes no país. O mesmo relatório aponta ainda para a 
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“feminização da imigração” (2018b, p. 67), verificando-se uma mudança de paradigma 

de imigração no feminino, relativizando a imigração feminina através do 

reagrupamento familiar e aumentando o número de pedidos de entrada por mulheres 

independentes, que decidem imigrar por vontade própria e de forma autónoma. Este 

fenómeno contribuiu para o aumento de mulheres em idade jovem e ativa, bem como 

o aumento de nascimentos em Portugal, sendo que em 2017, as mulheres 

estrangeiras em Portugal, possibilitaram o nascimento de 9,7% do total de 

nascimentos de mães residentes em Portugal, realçando a importância da população 

imigrante na pirâmide etária portuguesa. Relativamente aos dados do concelho, existe 

um estudo sobre a integração de migrantes no concelho de Loures, que descreve que 

a população migrante no concelho é maioritariamente oriunda dos Países Africanos 

de Língua Oficial Portuguesa (PALOP) (em 85% dos casos) (Silva, 2010). 

 Os dados sumarizados e extrapolados para a população alvo de intervenção 

neste estágio, permitiram estabelecer conclusões essenciais que foram fundamentais 

para a estruturação do processo de intervenção do planeamento em saúde. Uma 

população maioritariamente jovem, em idade fértil, que tendencialmente recorrerá à 

unidade, para uso dos programas de promoção da saúde, como o planeamento e a 

vigilância da gravidez de baixo risco, a vigilância da saúde infantil e juvenil e a 

vacinação. A avaliação das necessidades a nível da LS deste grupo, permitiu concluir 

ser uma área deficitária de conhecimentos e assim prioritária a intervir. Cidadãos 

capacitados, através da informação, são cidadãos que conseguirão decidir de forma 

mais informada, aumentando a sua capacidade de agir de forma independente e 

reduzindo as consequências na sua saúde associadas aos baixos índices de LS. 

 

1.3. Literacia em Saúde: um Determinante Social de Saúde 

 

 As diferentes conferências internacionais da OMS, sobre a promoção da saúde, 

tendem a focar-se num ponto essencial – o de reduzir ou eliminar as diferenças 

evitáveis e injustas entre os povos, no que concerne à saúde. Em Alma-Ata, a OMS 

declarou que a desigualdade existente entre os povos, em termos do estado de saúde, 

dentro e fora dos países, é política, social e economicamente inaceitável, devendo 

tornar-se esta desigualdade, um ponto essencial a ser trabalhado pelos países 

(Organização Mundial da Saúde&UNICEF, 1979). A promoção da saúde foi definida 

como o processo que visa aumentar a capacidade das pessoas e das comunidades, 

para que possam potenciar o controle sobre a sua saúde, com o objetivo de a 
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melhorarem (Organização Mundial da Saúde, 1986). A equidade entre os povos, é 

essencial para que se possam reduzir as eventuais desigualdades existentes a nível 

do acesso aos cuidados de saúde, que potenciam a não concretização do potencial 

de saúde das comunidades. O bem-estar das comunidades e o estado de saúde, é 

influenciado pelos determinantes sociais de saúde (DSS), que podem influenciar de 

forma negativa a saúde, e que por essa razão, são responsáveis por desigualdades e 

iniquidades (Solar, 2010). Whitehead e Dahlgren (2006), consideram que as 

iniquidades em saúde, são as diferenças sistemáticas em saúde, entre comunidades 

diferentes, dentro do mesmo país que podem ser consideradas injustas. O esforço 

das instâncias internacionais, tem sido o de promover a equidade social, sendo que 

os estados membros da OMS devem estar determinados a “promover a equidade 

social e em saúde através de ações sobre os determinantes sociais da saúde e do 

bem-estar” (World Health Organization, 2011, p. 1). 

 Em Portugal, o PNS ainda em vigor, descreve que o respeito pela equidade, 

deve implicar a ausência de diferenças evitáveis e injustas, devendo existir 

oportunidades iguais para cada cidadão atingir o seu potencial de saúde (Direção-

Geral da Saúde, 2015). As políticas de saúde no nosso país, estão alinhadas com as 

políticas da Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentável, nas quais estão 

identificados os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS ou SGD’s – 

Sustainable Development Goals) que têm como finalidade “assegurar que todos os 

seres humanos possam desempenhar o seu potencial de saúde com dignidade e 

equidade num ambiente saudável” (United Nations, 2015, p. 5), com a promessa de 

que “no one will be left behind” (p. 6). Se o objetivo é assegurar que todos consigam 

atingir o seu potencial de saúde, também os grupos com maior vulnerabilidade, como 

os migrantes e os refugiados, devem ter essa possibilidade. As Nações Unidas e todos 

os estados que se comprometeram com a Agenda 2030, reconhecem o contributo 

positivo dos migrantes para o crescimento e desenvolvimento sustentável dos países, 

e para isso reconhecem ainda que os países de origem, trânsito e destino devem 

oferecer respostas coerentes e compreensivas, para assegurar a migração em 

condições de segurança com o total respeito pelos direitos humanos (United Nations, 

2015). 

A LS foi descrita como sendo um pilar essencial da promoção da saúde e como 

estratégia para o empoderamento das pessoas e das comunidades (World Health 

Organization, 2017), de forma a atingir os ODS. Exige-se uma mudança de 

paradigma, do sistema centrado na doença para o sistema centrado na pessoa e no 
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desenvolvimento das suas capacidades como forma de promover a sua saúde. Desta 

forma, os membros comprometeram-se a reconhecer a literacia em saúde como um 

determinante crítico da saúde e a investir no seu desenvolvimento, permitindo ao 

cidadão aumentar o controlo sobre a sua saúde, através de escolhas saudáveis 

(World Health Organization, 2017). Paralelamente, ao reconhecimento da LS como 

determinante social da saúde essencial a ser promovido, em Astana, reafirmou-se o 

compromisso com os princípios de Alma-Ata e com os SGD’s, com o objetivo de atingir 

a Universal Health Coverage (UHC) reforçando mais uma vez a importância dos 

cuidados na comunidade e dos cuidados de saúde primários (World Health 

Organization, 2018). A UHC só pode ser atingida se todas as pessoas tiverem acesso 

equitativo a cuidados de saúde efetivos de qualidade, considerando mais uma vez que 

as disparidades em saúde são inaceitáveis. 

A promoção da literacia em saúde, passa por fornecer informação fiável às 

comunidades, apoiando as pessoas na aquisição de conhecimentos, competências e 

recursos que elas precisem para cuidar da sua saúde ou daqueles de quem cuidam 

(World Health Organization, 2018). O EEEC, pode e deve ser um elemento essencial 

dinamizador dos recursos existentes, facilitador das aquisições necessárias para a 

promoção da autonomia da comunidade, e do seu bem-estar. 

 

1.3.1. Literacia em Saúde: a definição do conceito 

 Inicialmente o conceito de LS foi definido pela OMS, como o conjunto de 

“competências cognitivas e sociais que determinam a motivação e a habilidade dos 

indivíduos de acederem, compreenderem e usarem a informação de forma a promover 

e manter a boa saúde” (World Health Organization, 1998, p. 10). A LS implica um nível 

de conhecimentos, competências pessoais e confiança que instiguem as 

comunidades a tomar decisões, para melhorarem a sua saúde, através da mudança 

de comportamentos e estilos de vida. É um conceito complexo, em que se pretende 

que o acesso das comunidades à informação em saúde melhore, melhorando também 

a capacidade do uso dessa informação de forma eficaz, permitindo o empoderamento 

das pessoas (Nutbeam, 2000). Nutbeam (2000), classificou a LS em diferentes níveis 

(Apêndice I), refletindo diferentes níveis de conhecimento e competências que 

progressivamente potenciam maior autonomia e empoderamento nas decisões que 

estão relacionadas com a saúde (Nutbeam, 2009). Potenciar a LS, é muito mais do 

que transmitir informação, é “ajudar as pessoas a desenvolver confiança para agir 

com esse conhecimento (…) promovendo maior independência e empoderamento 
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entre os indivíduos e comunidades com as quais trabalhamos” (Nutbeam, 2000, p. 

267). Kickbusch, Wait e Maag, definiram literacia em saúde como: 

a capacidade para tomar decisões fundamentadas, no decurso da vida do dia-a-dia, 

em casa, na comunidade, no local de trabalho, na utilização de serviços de saúde, no 

mercado e no contexto politico (…), uma estratégia de capacitação para aumentar o 

controlo das pessoas sobre a sua saúde, a capacidade para procurar informação e 

para assumir as responsabilidades. (Kickbusch, Wait, & Maag, 2005, p. 8) 

 

Descrevem a LS, como um conceito ativo e dinâmico, em que as sociedades e 

respetivas necessidades mudam, e a informação é variada e cresce de forma 

exponencial, obrigando a pessoa a gerir o processo de troca de informação com o seu 

ambiente, potenciando a sua autonomia e reduzindo a sua dependência do sistema 

(Kickbusch, Wait, & Maag, 2005). Mais uma vez, a LS é mais do que transmitir 

informação, mas sim facilitar o acesso à informação adequada às necessidades das 

comunidades, de diferentes formas, para que ocorra a mudança de comportamentos, 

para aqueles que sejam comportamentos promotores de saúde. A LS é um 

determinante crítico (Kickbusch, Wait, & Maag, 2005), porque se torna uma 

habilidade essencial para os indivíduos, pois ajuda-os a procurar e a usar a 

informação, assumindo o controlo sobre a sua saúde; é um imperativo de saúde 

pública, pois a sua promoção, potencia a saúde da população em geral; é um 

constituinte essencial do capital social, pois quando se encontra em níveis reduzidos, 

a LS pode ser um adjudicador de iniquidades em saúde; assim como se pode 

considerar essencial na economia, pois os custos económicos associados aos seus 

baixos índices são muito elevados. 

 

1.3.2. Modelo Conceptual Integrado da Literacia em Saúde 

 Sorenson et al. (2012), procuraram definir um modelo conceptual de LS, 

descrevendo a LS como um conceito multidimensional: 

a literacia em saúde está relacionada com a literacia e implica o conhecimento, a 

motivação e as competências da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar a 

informação em saúde de forma a efetuar julgamentos e a tomar decisões no dia-a-dia 

relativas aos cuidados de saúde, prevenção da doença e promoção da saúde de forma 

a manter ou melhorar a qualidade de vida durante o curso da vida (Sørensen, et al., 

2012, p. 3). 

 

O modelo (Apêndice II) combina as dimensões da LS, os fatores que nela têm 

impacto e os percursos associados aos resultados em saúde obtidos. O processo da 
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promoção da LS, requer quatro tipos de competências chave (Sørensen, et al., 2012): 

aceder: que se refere a capacidade de procurar, encontrar e obter informação sobre 

saúde; compreender: referindo-se à capacidade de compreender a informação em 

saúde que foi procurada; avaliar: competência referente à capacidade de interpretar, 

filtrar, julgar e avaliar a informação em saúde, que foi acedida; aplicar: capacidade de 

comunicar e usar a informação para efetivar decisões com o objetivo de manter ou 

melhorar a saúde. Cada uma destas competências, compreende uma dimensão da 

LS, que requer competências cognitivas e está também dependente da informação 

obtida. Ou seja, o processo de obter e aceder à informação em saúde, está 

dependente da capacidade de compreensão, do timing e da relevância da informação; 

já a compreensão da informação, está dependente das expetativas que a pessoa 

possui face a essa informação, da utilidade percebida e da individualização dos 

resultados obtidos; o processamento e a avaliação da informação está dependente da 

complexidade da mesma, do uso de jargão e da não compreensão da totalidade da 

informação recebida. Este processo complexo de aceder, compreender, avaliar e 

aplicar a informação em saúde gera novo conhecimento e novas competências, que 

permitem à pessoa navegar nos três domínios do complexo mundo da saúde 

(promoção da saúde, prevenção da doença e cuidados de saúde) com maior 

capacidade, mais empoderada a decidir. Para isso as pessoas e comunidades usam 

as suas competências em LS, de acordo com as necessidades e problemas que vão 

surgindo, ultrapassando os obstáculos que surgem relativos às barreiras pessoais, 

estruturais, sociais e económicas à saúde. As exigências dos contextos variam ao 

longo do tempo, e as competências dos grupos e comunidades também, de acordo 

com a experiência dos processos vividos anteriormente e com as competências em 

LS adquiridas, tornando o processo de navegação no sistema de saúde mais fácil. O 

dinamismo do processo é ainda influenciado pelos determinantes situacionais em que 

ocorre o processo e pelos determinantes ambientais. A combinação dos três domínios 

de cuidados e das quatro dimensões referentes ao processamento da informação em 

saúde, permite, tal como Sorensen et al. (2012) explicam, gerar uma matriz com as 

12 dimensões da literacia em saúde (tabela 1 no Apêndice II). 

 

1.3.3.  Avaliação do Nível de Literacia em Saúde: Instrumentos 

 Foi desenvolvido um instrumento que permitiu a avaliação do nível da LS da 

população em oito países europeus (Áustria, Bulgária, Alemanha, Grécia, Irlanda, 

Holanda, Polónia e Espanha), o HLS-EU-Q (European Health Literacy Survey 
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Questionnaire) (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) (Sørensen, et al., 2013). O 

instrumento em questão, foi desenvolvido tendo por base o modelo conceptual da LS 

(Sørensen, et al., 2012). O questionário é operacionalizado através de 47 questões, 

em que as respostas variam numa escala (muito fácil, fácil, difícil e muito difícil), que 

mede o grau de dificuldade percecionado na realização de algumas tarefas de saúde 

(Sørensen, et al., 2013), dificuldade esta sentida no acesso, compreensão, apreciação 

e aplicação da informação na realização de tarefas que impliquem a tomada de 

decisão na navegabilidade do sistema de saúde, para a prevenção da doença ou para 

a promoção da saúde.  

 O Inquérito sobre Literacia em Saúde realizado em Portugal (ILS-PT), foi 

desenvolvido e aplicado em 2014, cumprindo a metodologia proposta pelo HLS-EU, 

para que fosse possível efetuar comparações válidas com os resultados obtidos 

noutros países europeus (Espanha, Ávila, & Mendes, 2016). Contribuiu para o 

aumento do conhecimento sobre o nível de LS em Portugal, identificando os 

problemas relacionados com a LS, procurando projetar intervenções futuras que a 

pudessem promover (Espanha & Ávila, 2016). O desenvolvimento do ILS-PT, traduziu 

e validou as 47 questões do HLS-EU, e foram construídos outros módulos 

(Tecnologias da Informação e Comunicação e Saúde, Literacia, perceções da saúde 

individual e familiar, práticas e atitudes no âmbito da LS e caracterização 

sociodemográfica alargada). O ILS-PT, permite a construção de quatro índices de LS 

(Índice Geral, Cuidados de Saúde, Prevenção da Doença e Promoção da Saúde) que 

possibilitam classificar a pessoa/grupo em quatro níveis de LS (excelente, suficiente, 

problemático e inadequado). Os principais resultados revelaram para a população 

portuguesa: Índice Geral de LS – 49% dos inquiridos, nível de literacia inadequado/ 

problemático; Índice de Literacia no âmbito dos cuidados de saúde – 45,4% dos 

inquiridos, nível de literacia limitada; Índice de Literacia no âmbito da prevenção da 

doença – 45,5% dos inquiridos, nível de literacia limitada; Índice de Literacia no âmbito 

da promoção da saúde – 51,5% dos inquiridos, nível de literacia limitada (Espanha, 

Ávila, & Mendes, 2016). A LS parece desempenhar um papel fundamental, “na 

manutenção ou melhoria da condição de saúde”, sendo que “pode ser um elemento 

preditor pouco explorado de desigualdades em saúde” (Pedro, Amaral, & Escoval, 

2016). Tendencialmente, as pessoas pertencentes aos grupos mais vulneráveis 

(como os migrantes), são menos capacitados para o processo de escolha no vasto 

mundo da saúde e por isso sofrem mais consequências com as decisões mal-

informadas. 
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1.3.4. Consequências dos Baixos Índices de Literacia em Saúde 

 Os baixos índices de LS relacionam-se com as consequências negativas na 

saúde das pessoas, grupos e comunidades, contribuindo para a existência de 

desigualdades em saúde (Kickbusch, Wait, & Maag, 2005), sendo estes índices mais 

prevalentes em grupos específicos, considerados de risco e estão associados a 

padrões singulares de uso dos recursos de saúde (DeWalt, Berkman, Sheridan, Lohr, 

& Pignone, 2004). As pessoas com baixos índices de LS, tendem a recorrer com maior 

frequência aos serviços de urgência, a sofrer com maior recorrência hospitalizações, 

não cumprindo as recomendações terapêuticas efetuadas, não usando os serviços de 

prevenção de doença, acrescendo com isto os custos associados às despesas com a 

saúde (Kickbusch, Wait, & Maag, 2005). De acordo com Berkman, Sheridan, 

Donahue, Halpern & Crotty (2011) as consequências dos baixos índices de LS podem 

ser várias: um maior número de hospitalizações; uma maior frequência no uso de 

cuidados de urgência; uma menor adesão ao rastreio mamográfico e à vacinação 

contra a gripe; uma menor capacidade de cumprir recomendações sobre toma da 

medicação; e a menor capacidade de interpretar rótulos e informação sobre saúde. 

As consequências são para os indivíduos, para o sistema de saúde, e para a 

sociedade em geral, sendo que a Europa gasta milhões no setor da saúde quando 

poderia usar esse dinheiro a melhorar os índices gerais de LS (Kickbusch, Wait, & 

Maag, 2005). Existe uma relação bem definida de causalidade entre o baixo nível de 

LS e o estado de saúde de uma comunidade. Assim sendo, níveis baixos de LS 

correspondem a piores índices de saúde, em que pode existir: maior dificuldade em 

compreender informação escrita e oral transmitida pelos profissionais de saúde; maior 

dificuldade em navegar no sistema de saúde e obter os cuidados e serviços 

necessários; dificuldade em realizar procedimentos necessários e a seguir indicações 

prescritas (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016).  

 

1.4. Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Comunitária 

 

A população em situação de migração, é um grupo naturalmente mais 

vulnerável, quer pelo acréscimo de risco associado ao próprio processo de migração 

e condições em que este ocorre, quer pelas condicionantes situacionais de integração 

no país de acolhimento, sendo o acesso aos cuidados de saúde e à informação em 

saúde, fatores determinantes para a melhoria do seu estado de saúde. 
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A baixa LS e a fraca autonomia do cidadão para com os serviços de saúde, são 

identificadas como “ameaças à equidade e acesso aos cuidados de saúde” pelo PNS 

2012-2016 (Direção-Geral da Saúde, 2013, p. 69), e este propõe que sejam realizadas 

ações de promoção da literacia, focadas nas medidas de promoção da saúde e 

prevenção da doença. Ações que devem ser desenvolvidas pelos profissionais de 

saúde, cujas competências lhes permitam desenvolver estas ações (Direção-

Geral da Saúde, 2015). Com vista à persecução deste propósito do PNS, foi produzido 

o Plano de Ação para a Literacia em Saúde 2019-2021 (Direção-Geral da Saúde, 

2019a, p. 8), que “pretende, mantendo a pessoa no centro da intervenção, melhorar 

continuadamente, conscientemente e com sustentabilidade o nível de Literacia em 

Saúde da população residente em Portugal”. O EEEC, tem competências para intervir 

junto das comunidades em situação de migração e procurar contribuir para a redução 

das consequências dos baixos índices de LS, promovendo a autonomia das mesmas, 

através da sua capacitação. 

 

1.5. Referencial Teórico de Suporte à Prática Clínica 

  

 A enfermagem como ciência, não prescinde de referenciais teóricos que 

orientem a prática clínica. Seguir a orientação de uma determinada teoria atribui 

significado à ação, desenvolve conhecimento, permitindo melhorar a prática, 

explicando e antevendo os fenómenos que podem ocorrer (Tomey & Alligood, 2004).  

  

1.5.1. Madeleine Leininger: Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidar Cultural 

 Leininger foi uma das fundadoras da enfermagem transcultural, e definiu-a 

como uma área da enfermagem que se centra no estudo comparativo de culturas, na 

análise dos diferentes conceitos de cuidar, crenças de saúde e padrão de 

conhecimento, com o objetivo de fornecer cuidados culturalmente adequados numa 

enfermagem universal (Leininger M. , 1995). Nós vivemos num mundo multicultural, 

onde existe a necessidade imperiosa de respeitar a pessoa pela sua individualidade, 

respeitando a sua cultura, como fator indissociável da sua personalidade. Para que 

cuidados de qualidade sejam prestados, devemos saber os aspetos do cuidar cultural 

que possam condicionar, influenciar ou modificar o comportamento humano, de uma 

pessoa inserida numa determinada cultura, meio ou sociedade. Leininger (1995; 2002) 

descreve cultura como o modo de vida das pessoas que influencia as suas ações. 

Afirma que os enfermeiros devem procurar conhecer e documentar o mundo da 
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pessoa/comunidade alvo de cuidados, incentivar a sua participação ativa no cuidado, 

de forma a desenvolver cuidados culturalmente congruentes. O objetivo desta teoria 

é fornecer um cuidar culturalmente coerente e responsável, que seja adequado de 

forma razoável às necessidades de cultura, valores, crenças e realidade do modelo 

de vida da pessoa (Tomey & Alligood, 2004). Não é possível dissociar a riqueza 

cultural de uma comunidade, relacionada com o meio onde as pessoas estão 

inseridas, dos cuidados de enfermagem de qualidade, que têm em conta essa vasta 

riqueza que influencia o modo da comunidade vivencia a sua saúde ou doença.  

 Leininger criou o Modelo Sunrise (Anexo IX), para descrever as componentes 

essenciais que interferem e influenciam o cuidar cultural. O modelo simboliza o nascer 

do sol que representa o cuidar. O propósito é descobrir, documentar, conhecer e 

explicar a interdependência entre o cuidado e a cultura, e quais as diferenças e as 

semelhanças entre culturas (Leininger & McFarland, 2006). A sua teoria tem como 

princípios fundamentais: a cultura do cuidar tem características que são especificas 

de cada cultura, mas também pressupostos que são partilhados por todas as culturas 

e com atributos universais; os padrões de cuidados são influenciados pelos fatores 

estruturais sociais e ambientais, a linguagem, o cuidar genérico e o cuidar especifico 

da enfermagem; os fatores que interferem na saúde podem advir do contexto popular 

(folk) ou do contexto profissional (etic), e é preciso conjugar os dois para prestar um 

cuidado culturalmente congruente (Leininger & McFarland, 2006). 

 Segundo a teoria de Leininger, o enfermeiro pode cuidar usando três modos de 

ação, nos diferentes settings de cuidados (Sagar, 2012), que requerem julgamento 

clínico e pensamento crítico por parte do enfermeiro, para implementar e avaliar 

cuidados culturalmente congruentes. A preservação/manutenção do cuidar cultural, 

incentiva a manutenção de cuidados que são benéficos e preservam o bem-estar da 

pessoa e ou comunidade; a negociação/acomodação ocorre quando o enfermeiro 

adapta e negoceia com a pessoa ou com o grupo quais os cuidados a promover, de 

forma a motivar o cuidado cultural, para promover a saúde, prevenir a doença ou gerir 

a doença ou a morte; a remodelação ou reestruturação do cuidado cultural, em que 

o enfermeiro e a pessoa ou o grupo, determinam em cooperação, quais as mudanças 

a efetuar no plano de cuidados para obter melhores resultados para a saúde (Sagar, 

2012) (Tomey & Alligood, 2004). Esta teoria pode ser essencial para a transformação 

do paradigma unicultural para o multicultural, assegurando cuidados culturalmente 

competentes, através da persecução da qualidade e equidade dentro das 

organizações de saúde (Sagar, 2012). 
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2. REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

 

 A análise da evidência que já existe, o que melhor foi executado e que benefícios 

trouxe, é um passo fundamental da aplicação de metodologias que possam contribuir 

para os ganhos em saúde e para a capacitação da população em situação de 

migração, através da promoção da sua LS. O desenvolvimento de revisões da 

literatura, de investigação da evidência existente de forma autónoma, deve ser uma 

competência do enfermeiro especialista. Uma Revisão Sistemática da Literatura (RSL) 

pode fundamentar uma intervenção específica que se deseje efetivar, e por sua vez, 

a scoping review pode ser usada para “mapear os conceitos fundamentais que 

sustentem uma determinada área de pesquisa assim como para clarificar definições 

e ou os limites concetuais de um determinado tópico” (The Joanna Briggs Institute, 

2015, p. 6). 

 

2.1. Revisão Scoping (Scoping Review) 

 

 Foi desenvolvida uma scoping review, partindo de um protocolo scoping 

(Apêndice IV), que seguiu a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) 

(The Joanna Briggs Institute, 2015). A scoping review desenvolvida teve como objetivo 

mapear e analisar a evidência existente sobre as estratégias promotoras da LS da 

população em situação de migração e formas de avaliação do seu nível de LS. Assim 

sendo, a questão de investigação formulada foi: De que forma pode ser promovida ou 

avaliada a literacia em saúde, da população em situação de migração? 

 Após aplicada a estratégia de pesquisa (operacionalização dos descritores que 

variaram de acordo com cada base de dados), aplicados os critérios de inclusão e 

exclusão, avaliados os artigos, retirados os duplicados, foram selecionados 20 artigos 

para inclusão na revisão. 

 

2.1.1. Principais resultados obtidos 

 A literatura acentuou de forma transversal que a literacia em saúde, e as 

intervenções desenhadas para promover a literacia dos migrantes, são de extrema 

importância nos diferentes contextos, mas a evidência face às intervenções 

promotoras é escassa, e a familiaridade dos enfermeiros com o tema é ainda menor 

(Fernandez-Gutierrez, Bas-Sarmiento, Albar-Marin, Paloma-Castro, & Romero-

Sanchez, 2018). Foram identificados fatores que eventualmente podem estar 
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relacionados com os baixos índices de LS, como a idade, baixos níveis educacionais 

e perceção de saúde como má (Wångdahl, Lytsy, Mårtensson, & Westerling, 2014). A 

incorreta perceção do nível de LS da população em situação de migração, pode induzir 

os profissionais de saúde em erro e a não validar a informação transmitida, mesmo 

quando os recetores da mesma assumem como tendo compreendido a mensagem. 

Por essa razão a informação deve ser sempre validada, por quem a transmite e por 

quem a recebe, sendo que a informação escrita é essencial para a aumentar a 

retenção da informação transmitida verbalmente (Moore & Cordero, 2019). 

 A identificação do papel da mulher migrante como responsável familiar, é 

essencial e deve ser valorizado, uma vez que as mulheres podem ser o elo essencial 

da divulgação da informação e modificação de hábitos junto das suas famílias e 

comunidades, assim como o seu papel de maior vulnerabilidade, face a questões 

como a vigilância de saúde reprodutiva e materna, ou das crianças (Gele, Pettersen, 

Torheim, & Kumar, 2016). O material culturalmente adequado quando usado face a 

uma tradução simples, traz mais benefícios de uso, benefícios esses que se diluem 

com o tempo de permanência no país (Hölzel, et al., 2016). 

 Os profissionais de saúde são essenciais na gestão da informação e na 

promoção da LS. A informação oral, escrita (disponível em diferentes línguas), o uso 

da internet ou de figuras significativas da comunidade/interpretes são estratégias das 

mais usadas e com algum impacto desde que a informação seja devidamente 

adequada ao contexto sociocultural dos seus recetores (Hölzel, et al., 2016) (Lubetkin, 

et al., 2015), assim como o treino de sensibilidade cultural dos profissionais de saúde 

e o uso de profissionais, como os enfermeiros, que sejam figuras de referência na 

assistência à orientação no sistema de saúde (King-Shier, Lau, Fung, LeBlanc, & 

Johal, 2018) (Straiton & Myhreb, 2017) (Schmidt, Fargnoli, Epiney, & Irion, 2018). 

 É essencial a promoção da literacia em saúde da pessoa em situação de 

migração, de forma a assegurar que ninguém é deixado para trás (Ward, Kristiansen, 

& Sorensen, 2019). 
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3. METODOLOGIA – PLANEAMENTO EM SAÚDE 

 

 A metodologia do planeamento em saúde, é a metodologia que deve ser 

desenvolvida e aplicada pelo EEEC, tendo em conta o referencial relativo ao 

desenvolvimento de competências, estabelecido no Regulamento n.º 428/2018, da 

Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.º 428/2018, 2018). Esta metodologia permite 

efetuar a avaliação do estado de saúde de uma comunidade, contribuindo para o 

processo de capacitação da mesma (Regulamento n.º 428/2018, 2018). O 

planeamento em saúde é a ferramenta que permite a racionalização na aplicação dos 

recursos de saúde, que são quase sempre escassos independentemente do contexto 

(Giraldes, 1990). O processo de planeamento é essencial a qualquer intervenção, e 

em sociedades como a nossa com constantes desafios orçamentais, é primordial que 

se promova o correto e atempado planeamento para promover intervenções com 

sustentabilidade. Na saúde, este é um processo que se caracteriza por ser voltado 

para o futuro, em permanente ajuste e desenvolvimento, contínuo e dinâmico, sendo 

um processo “cíclico, em espiral” (Tavares, 1990, p. 29). 

 Imperatori e Giraldes (1993, p. 29), descrevem e dividem o processo do 

planeamento em saúde em várias etapas, que podem ser restruturadas 

independentemente da fase que decorre, quando assim é determinado pela sua 

avaliação. De acordo com estes autores, as etapas do processo de planeamento 

em saúde são: o diagnóstico de situação, a determinação de prioridades, a fixação 

de objetivos, a seleção de estratégias, a elaboração de projetos, a preparação da 

execução (culminando aqui a fase de elaboração do plano), seguido da execução e 

finalmente a avaliação. A necessidade do planeamento em saúde acentua-se pela 

necessidade da identificação dos problemas de saúde e respetivas necessidades a 

serem trabalhadas e pela priorização que deve obrigatoriamente ser feita para que a 

intervenção possa vir a ser eficaz (Imperatori & Giraldes, 1993) (Tavares, 1990). 

 Os projetos de intervenção comunitária inserem-se a nível operacional na 

tipologia de planeamento em saúde definida por Tavares (1990). Nos projetos são 

definidos objetivos operacionais, sendo a implementação e execução a curto prazo 

através do estabelecimento de estratégias. Este Projeto de Intervenção Comunitária 

foi concebido em junho de 2019, e executada a sua implementação de 23 de setembro 

de 2019 a 7 de fevereiro de 2020, de acordo com o cronograma de atividades definido 

(Apêndice V). Para isso, cumpriram-se um determinado número de procedimentos 

éticos.  
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3.1. Procedimentos Éticos Desenvolvidos 

 

 Desde a conceção teórica do projeto até à sua aplicação durante o estágio, foram 

respeitados os princípios éticos fundamentais que devem reger os procedimentos, 

decisões e ações no campo dos cuidados de saúde (Koerich, Machado, & Costa, 

2005), tais como o principio da beneficência, não maleficência, autonomia e 

justiça/equidade. O cumprimento dos princípios deontológicos da profissão de 

enfermagem, assume-se como o fio de prumo orientador da ação do enfermeiro na 

sua prática profissional, conduta esta regulamentada e inserida no código jurídico 

nacional (Ordem dos Enfermeiros, 2015). As competências comuns do enfermeiro 

especialista, no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, descrevem 

que o enfermeiro deve desempenhar uma prática profissional, de acordo com os 

princípios éticos e legais e de acordo com a sua deontologia profissional, garantindo 

uma prática de cuidados que respeite os direitos das pessoas e a exequibilidade das 

suas responsabilidades profissionais (Regulamento n.º 140/2019, 2019). Na 

programação desta intervenção comunitária, foi assegurado o direito de acesso à 

informação das pessoas envolvidas, respeitando a confidencialidade dos dados 

recolhidos e trabalhados, e assegurando o respeito pela autodeterminação da pessoa 

e o seu direito à escolha, devidamente informada, de querer ou não participar no 

trabalho desenvolvido. De forma atempada e de acordo com as orientações dos 

regentes da unidade curricular, foi submetido por email no dia 23/04/2019 (Anexo I), 

à Comissão de Ética para a Saúde (CES) da ARS LVT, um processo a solicitar a 

autorização para a implementação do projeto de intervenção comunitária. Inerentes 

ao processo referido, estiveram as autorizações da Diretora Executiva do ACES 

(Anexo II), do responsável da unidade de saúde (Anexo III), bem como do 

Responsável pelo Acesso à Informação do ACES que foram solicitadas e deferidas 

(Anexo IV). A 25/05/2019, foi rececionada a resposta da CES com um parecer 

favorável condicionado (Anexo V), enumerando questões a esclarecer, para que o 

projeto cumprisse critérios de idoneidade. A resposta ao parecer condicionado foi 

remetida à CES a 03/06/2019 (Anexo V) e obtido o parecer definitivo favorável a 

5/7/2019 (Anexo VI). Além do processo remetido à CES, foram solicitadas as 

autorizações para uso do instrumento de colheita de dados selecionado (Anexo VII - 

Autorização para Uso do ILS-PT, da Dra. Rita Espanha e do HLS-EU, Prof. Kristine 

Sorensen). Dando cumprimento a todas as recomendações sobre o respeito da 

autodeterminação da pessoa e o seu direito à decisão, foi desenvolvido o 
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Consentimento Informado e a respetiva Folha de Informação a ser entregue aos 

participantes (Anexo VII). Os dados que foram tratados, foram armazenados numa 

base de dados de acesso restrito à mestranda, protegida por palavra-passe, sendo 

que se prevê o armazenamento dos dados até à publicação do relatório, sendo que a 

partir desse momento os dados serão inutilizados. Cumpridas as recomendações 

éticas prévias ao desenvolvimento da intervenção, iniciou-se a primeira etapa do 

planeamento em saúde, o diagnóstico de situação. 

 

3.2. Diagnóstico de Situação 

 

 O diagnóstico de situação de saúde de uma população ou comunidade, deve ser 

suficientemente alargado, de forma a que permita identificar os problemas de saúde 

dessa população, suficientemente aprofundado procurando explicar as causas desses 

problemas, e principalmente claro e sucinto, para que possa ser compreendido por 

todos (Imperatori & Giraldes, 1993). Este deverá “corresponder às necessidades de 

saúde da população” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 45). Esta etapa do planeamento 

em saúde, deve cumprir determinados requisitos (Imperatori & Giraldes, 1993) 

(Tavares, 1990), tais como: ter uma descrição preferencialmente quantitativa da 

situação, a avaliação da sua implementação (se é ou não satisfatória) e a definição 

dos principais problemas. 

 

3.2.1. Local de Intervenção 

 O ACES em que decorreu este estágio, assumiu como medida organizativa e de 

gestão de recursos, centralizar a maior parte da inscrição de utentes em situação de 

migração, cujo estado de permanência e/ou legalidade no país não permitam a 

atribuição de número de utente, na UCSP Moscavide. Uma vez que os profissionais 

de saúde desta unidade, identificaram como problema, o baixo grau de informação 

em saúde, que a população em situação em migração detinha, foi esta a unidade 

selecionada para a intervenção. O grau de desinformação sobre recursos de saúde e 

consecutivamente o uso desadequado dos serviços de saúde, condiciona o grau de 

bem-estar e satisfação de bem-estar deste grupo populacional. 

  

3.2.2. População Alvo, Amostra e Critérios de Inclusão 

 Fortin (1999), define população alvo como a população que se quer estudar, 

selecionada porque cumpre determinados critérios de seleção, em que todos os seus 
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elementos partilham características comuns. A população alvo definida foi a 

população frequentadora da UCSP Moscavide, em situação de migração, maior de 18 

anos. Já amostra, é definida por Fortin (1999), como o conjunto de pessoas da 

população alvo, que são convidadas a participar num estudo. A amostra, foi 

constituída por 27 pessoas, definida por conveniência, convidando os participantes 

que frequentaram a unidade de saúde no período de 30/09/2019 a 16/10/2019, e que 

cumpriram os seguintes critérios de inclusão:  

• maiores de 18 anos;  

• que estivessem em situação de migração/migrantes;  

• tivessem compreensão verbal da língua portuguesa;  

• tivessem aceitado participar, após explicação do conteúdo da folha de informação 

ao utente, e assinatura do seu consentimento informado, livre e esclarecido. 

 Foi garantida a não repetição da participação (uma vez que os questionários 

foram anónimos), através da confirmação da não existência de registo administrativo 

de contato duplicado durante o período de colheita de dados. Aos participantes com 

maior dificuldade de interpretação do instrumento de colheita de dados, da explicação 

do projeto ou da informação relativa ao seu consentimento informado, foi oferecido o 

eventual recurso à linha telefónica de tradução do Alto Comissariado para as 

Migrações, sendo que foi recusado por todos essa possibilidade. A todas as pessoas 

que participaram, foi demonstrada a disponibilidade para ler e explicar as questões 

formuladas no ILS-PT, e foi disponibilizada assistência para o preenchimento do 

questionário. 

  

3.2.3. Instrumento de Recolha de Dados 

 O instrumento de recolha de dados permite a colheita de informação de forma 

sistemática junto dos participantes de um estudo (Fortin, 1999). Tal como foi 

previamente falado, o instrumento de colheita de dados selecionado foi o ILS-PT 

(Apêndice VII), da autoria da Prof.ª Dra. Rita Espanha e sua equipa. Os pedidos de 

uso foram formulados aos autores e aceites para efeitos do presente trabalho. O 

objetivo principal do questionário é o de contribuir para o aumento de conhecimento 

sobre o nível de literacia em saúde de um grupo específico, identificando os eventuais 

problemas na promoção da LS desse grupo e orientar a intervenção para a sua 

melhoria (Espanha, Avila, & Mendes, 2016). O ILS-PT é constituído por vários 

módulos. O módulo 1 (Espanha, Ávila, & Mendes, 2016), diz respeito à tradução do 

HLS-EU (Sørensen, et al., 2013); é constituído por 47 questões, compreendendo 
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quatro índices, que para o seu cálculo é necessária a atribuição a cada item uma 

determinada classificação, com base na dificuldade de desempenhar uma 

determinada tarefa relacionada com a saúde (1 – muito difícil; 2 – difícil; 3 – fácil; 4 – 

muito fácil). Foi calculado o índice geral de literacia em saúde (que compreende os 47 

itens) – GEN-HL (General Health Literacy Index), e três outros índices:  o índice 

relativo aos cuidados de saúde (HC-HL – Health Care Literacy Index), com 16 itens, o 

índice relativo à prevenção da doença (DP-HL – Disease Prevention Literacy Index), 

com 16 itens e o índice relativo à promoção da saúde (HP-HL – Health Promotion 

Literacy Index), com 15 itens (HLS-EU CONSORTIUM, 2012). Os índices foram 

calculados, através de uma métrica que varia de 0 a 50, em que 0 representa o mínimo 

de LS e 50 o máximo possível. Os índices foram calculados de acordo com a seguinte 

fórmula (HLS-EU CONSORTIUM, 2012, p. 22): Índice = (média-1) x (50/3). Em que 

a média, se reporta à média dos itens das respostas de cada indivíduo; o valor 1, é o 

valor mínimo possível da média e o valor 3, o valor máximo da média na escala de 

dificuldade de resposta às questões colocadas. Pode visualizar-se em apêndice, a 

distribuição dos itens do HLS, integrados nos diferentes índices calculados (Apêndice 

VIII). O documento orientador do desenvolvimento do HLS, refere ainda, que para 

serem consideradas válidos os questionários, pelo menos 80% dos itens têm de ser 

respondidos. No caso da amostra em questão, os 27 questionários são válidos, pois 

todos têm 100% de resposta nos itens do HLS. Os quatro índices desenvolvidos 

(GEN-HL, HP-HL, DP-HL e HP-HL), caracterizam o nível de LS, de acordo com a 

pontuação obtida, sendo que: de 0 a 25 pontos, corresponde uma LS num nível 

inadequado; de 26 a 33 pontos, corresponde LS num nível problemático; de 34 a 42 

pontos, corresponde uma LS num nível suficiente; e finalmente, de 43 a 50 pontos, 

corresponde uma LS num nível excelente. Os restantes módulos caracterizam 

determinados aspetos que se podem relacionar com a problemática da LS: TIC e 

Saúde, literacia geral, perceções de saúde individual e familiar, práticas e atitudes no 

âmbito da LS e caracterização sociodemográfica. 

 

3.2.4. Análise, Interpretação e Discussão dos Principais Resultados 

 O tratamento e análise dos dados, foi feito através do software estatístico IBM 

SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences), sendo construída a 

caracterização da amostra em termos sociodemográficos e depois caracterizadas as 

diferentes dimensões da LS, de acordo com as respostas obtidas no ILS-PT 

(Espanha, Ávila, & Mendes, 2016). A amostra era constituída por 23 mulheres 
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(85,2%) e 4 homens (14,8%), o que correspondeu à proporção semelhante à da 

população que usa os serviços da UCSP (ver caracterização da amostra em Apêndice 

VI). A idade média dos participantes era de 31,6 anos, sendo a idade mínima 19 e a 

máxima 52 anos, sendo predominante a faixa etária entre os 25 e os 34 anos de idade 

(n=15). Relativamente à naturalidade, as nacionalidades mais representadas são a 

brasileira com 22,2%, a são tomense com 18,5%, a angolana com 18,5% e a 

guineense com 14,8%. Os dados trabalhados traduziram que a língua mais falada em 

casa, pelos participantes é o português (48%), seguida do crioulo (22,2%) e do 

fula/fulani (14,8%). Relativamente à atividade profissional, 70,4% dos participantes 

eram ativos profissionalmente e 29,6%, não ativos (o que incluiu os participantes sem 

atividade profissional, os desempregados, os estudantes ou os reformados). Em 

termos de escolaridade, predominam os graus até ao 2º ciclo (37%) e o ensino 

secundário (33,3%), estando em minoria o grau representado pelo ensino superior 

(18,5%). Já relativamente aos rendimentos, 88,8% dos participantes, têm rendimentos 

no seu agregado familiar, que perfazem valores iguais ou inferiores a 1000€. No item 

sobre a perceção do estado de saúde, a análise dos dados estatísticos da amostra, 

descreve que os participantes têm tendência a percecionar o seu estado de saúde 

como “bom”. Os participantes descreveram a sua saúde como “excelente”, “muito boa” 

e “boa” em 63% dos casos, 33,3% dos casos como razoável e apenas 3,7% dos casos 

como má. A análise efetuada, permitiu referir que a amostra em média, tem um nível 

de literacia em saúde geral inadequado (21,23 pontos). Sendo que a distribuição dos 

elementos da amostra, neste índice, faz-se da seguinte forma: 85,2% num nível 

inadequado, 11,1% num nível problemático e apenas 3,7% num nível suficiente. Os 

dados estatísticos trabalhados confirmam que esta população em situação de 

migração, tem baixos índices de LS, sendo que todos os sub-índices do HLS/ILS (HC-

HL, DP-HL, HP-HL) se situam no nível problemático. 

 

3.2.5. Identificação dos Problemas de Saúde inerentes ao Diagnóstico de Situação 

 O grau de dificuldade com que os participantes classificaram cada atividade 

relacionada com a saúde (itens do módulo 1 do ILS-PT), permitiu posteriormente 

calcular os índices de LS. Cada item que foi classificado como “difícil” ou “muito difícil”, 

pelos participantes nas questões do ILS-PT, é um item que foi considerado uma área 

a trabalhar. Numa primeira análise, verificou-se a existência de mais de 20 problemas. 

Em reunião com a equipa de enfermagem da unidade, com o enfermeiro coordenador 

e orientador clínico especialista em enfermagem comunitária, decidiu-se que tendo 
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em conta os recursos disponíveis, principalmente o tempo programado para a 

intervenção, teria de ser feita uma primeira triagem dos problemas existentes. 

Inicialmente consideraram-se problemas passíveis de intervenção, os itens cujas 

respostas foram categorizadas como “difícil + muito difícil” (do módulo 1 do ILS-PT), 

numa percentagem superior a 50%. Ou seja, todos as respostas aos itens do módulo 

1, que perfizeram 50% ou mais, na categoria “difícil + muito difícil”, foram considerados 

problemas a priorizar (os problemas com maior dimensão percentual – ver tabela 1). 

 Os problemas resultantes, enquadram-se nas 12 diferentes dimensões (ver 

tabela 1 Apêndice III) da LS reportadas e descritas pelo HLS e no modelo concetual 

integrado da LS (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) (Sørensen, et al., 2013). Sendo 

assim, os problemas estão relacionados com a capacidade de aceder, compreender, 

avaliar e usar a informação, nos diferentes domínios dos cuidados de saúde, da 

prevenção da doença e da promoção da saúde. Calculou-se então em termos 

percentuais, o peso que esses itens tinham em cada uma das 12 diferentes dimensões 

da LS segundo o modelo concetual da LS (Sørensen, et al., 2013). Das 12 dimensões 

em que se podiam concentrar os problemas, apenas 3 apresentaram todas as 

respostas acima de 50% nas categorias “fácil” ou “muito fácil”, resultando em 9 

dimensões com respostas classificadas com grau de dificuldade mais elevado e por 

isso eventuais problemas a priorizar. Foram identificados os seguintes problemas na 

amostra da população em situação de migração da UCSP Moscavide: P1 –75% 

revelou dificuldade em encontrar informação relacionada com os cuidados de saúde; 

P2 – 50% mostrou dificuldade em compreender a informação relacionada com os 

cuidados de saúde; P3 – 50% demonstrou dificuldade em avaliar a informação 

relacionada com os cuidados de saúde; P4 – 50% revelou dificuldade em encontrar 

informação relacionada com a prevenção da doença; P5 – 60% demonstrou 

dificuldade em avaliar a informação relacionada com a prevenção da doença; P6 – 

80% revelou dificuldade em encontrar informação relacionada com a promoção da 

saúde; P7 – 25% mostrou dificuldade em compreender a informação relacionada com 

a promoção da saúde; P8 – 100% demonstrou dificuldade em avaliar a informação 

relacionada com a promoção da saúde; P9 – 100% referiu ter dificuldade em formar 

uma decisão informada sobre a sua saúde.  

 Finalizada a enumeração dos problemas identificados, iniciou-se a fase seguinte 

do planeamento em saúde, centrada essencialmente na gestão de recursos (tempo 

disponível e os recursos existentes) e na eficácia da intervenção. 
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Tabela n.º 1 - Distribuição das respostas do módulo 1 pela matriz das sub-dimensões da LS baseadas 
no Modelo Concetual Integrado da LS (Sorensen et. al, 2012) (Sørensen, et al., 2013) (HLS-EU 
CONSORTIUM, 2012) 

Considerando a seguinte escala, na qual 1 significa muito difícil e 4 muito fácil, diria que 
é para si cada uma das seguintes situações 

Muito 
difícil 

+  
difícil 

Fácil 
+ 

muito 
fácil 

Domínios 
da LS 

Sub-
dimensões 

da LS 
% 

% 

Encontrar informação sobre os sintomas de doenças que o preocupam? 59,3% 40,7% 

G
E

N
-H

L
 

H
C

-H
L
 

HC-FHI 75% 
Encontrar informação sobre tratamentos de doenças que o preocupam? 63,0% 37,0% 

Saber o que fazer em caso de emergência médica? 51,9% 48,1% 

Saber onde encontrar ajuda profissional quando está doente? 11,1% 88,9% 

Compreender o que o seu médico lhe diz? 44,4% 55,6% 

HC-UHI 50% 

Compreender os folhetos que vêm com os seus medicamentos? 85,2% 14,8% 

Perceber o que fazer numa emergência médica? 59,3% 40,7% 

Compreender as instruções do seu médico ou farmacêutico sobre a toma de um 
medicamento que lhe foi receitado? 

14,8% 85,2% 

Avaliar como é que a informação dada pelo seu médico se aplica à sua condição 
clínica? 

44,4% 55,6% 

HC-JHI 50% 
Avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes opções de tratamento? 88,9% 11,1% 

Avaliar a necessidade de uma segunda opinião médica? 96,3% 3,7% 

Avaliar se a informação sobre doenças divulgadas nos meios de comunicação é de 
confiança? 

33,3% 66,7% 

Usar a informação do seu médico para decidir sobre a sua doença? 29,6% 70,4% 

HC-AHI 0% 
Seguir as instruções sobre a medicação prescrita? 7,4% 92,6% 

Chamar uma ambulância em caso de emergência? 44,4% 55,6% 

Seguir as indicações do seu médico ou farmacêutico? 7,4% 92,6% 

Encontrar informação sobre como gerir comportamentos pouco saudáveis, como fumar, 
falta de atividade física e excesso de álcool? 

18,5% 81,5% 

D
P

-H
L
 

DP-FHI 50% 
Encontrar informação sobre como gerir problemas de saúde mental como stress ou 

depressão? 
96,3% 3,7% 

Encontrar informação sobre vacinas e os exames médicos que deve fazer? 88,9% 11,1% 

Encontrar informação sobre a forma de evitar ou controlar situações como o excesso 
de peso, tensão alta e colesterol elevado? 

11,1% 88,9% 

Compreender as recomendações de saúde relativas a comportamentos como fumar, 
falta de atividade física e excesso de álcool? 

7,4% 92,6% 

DP-UHI 0% 
Compreender porque precisa de ser vacinado? 18,5% 81,5% 

Compreender porque precisa de fazer exames médicos de rotina? 37,0% 63,0% 

D
P

-H
L
 

Avaliar em que medida são fiáveis as recomendações de saúde sobre tabagismo, falta 
de atividade física e excesso de álcool? 

11,1% 88,9% 

DP-JHI 60% 

Avaliar quando deve ir ao médico para fazer um check-up ou um exame geral de 
saúde? 

81,5% 18,5% 

Avaliar quais as vacinas de que pode necessitar? 92,6% 7,4% 

Avaliar os exames médicos de rotina que precisa fazer? 88,9% 11,1% 

Avaliar se a informação transmitida nos meios de comunicação sobre os riscos de 
saúde é de confiança? 

18,5% 81,5% 

Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe? 40,7% 59,3% 

DP-AHI 0% 
Decidir como proteger-se de doenças com base nos conselhos da família e amigos? 7,4% 92,6% 

Decidir como proteger-se de doenças com base em informação transmitida pelos meios 
de comunicação? 

11,1% 88,9% 

Encontrar informação sobre comportamentos saudáveis, como exercício físico, 
alimentação saudável e nutrição? 

0,0% 100,0% 

H
P

-H
L
 

HP-FHI 80% 

Encontrar informação sobre atividades benéficas para o seu bem-estar mental? 92,6% 7,4% 

Encontrar informação sobre como é que a zona onde vive pode ser mais amiga da 
saúde? (reduzir a poluição sonora, a poluição, criar espaços verdes e de lazer) 

96,3% 3,7% 

Encontrar informação sobre mudanças nas políticas que possam influenciar as 
questões de saúde? (legislação, mudanças no governo, restruturação do serviço de 

saúde) 
96,3% 3,7% 

Encontrar informação sobre formas de promover a sua saúde no trabalho? 92,6% 7,4% 

Compreender os conselhos sobre saúde dados pela sua família e amigos? 3,7% 96,3% 

HP-UHI 25% 

Compreender a informação apresentada nas embalagens alimentares? 40,7% 59,3% 

Compreender a informação transmitida pelos meios de comunicação para se tornar 
mais saudável? 

0,0% 100,0% 

Compreender informação sobre como manter a sua mente saudável? 92,6% 7,4% 

Avaliar a forma como o local onde vive afeta a sua saúde e bem-estar? 88,9% 11,1% 

HP-JHI 
100
% 

Avaliar como as condições da sua habitação o ajudam a manter-se saudável? 66,7% 33,3% 

Avaliar quais os comportamentos diários que estão relacionados com a sua saúde? 63,0% 37,0% 

Tomar decisões que melhorem a sua saúde? 63,0% 37,0% 

HP-AHI 
100
% 

Frequentar um ginásio ou uma modalidade desportiva, se o desejar? 81,5% 18,5% 

Alterar as condições de vida que afetem a sua saúde e bem-estar? 92,6% 7,4% 

Participar em ações que melhorem a saúde e o bem-estar na sua comunidade? 92,6% 7,4% 
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Legenda da Tabela n.º 1: 

 Itens relacionados com os cuidados de saúde (HC-

HL) 

 Itens relacionados com o a prevenção de doenças 

(DP-HL) 

 Itens relacionados com a promoção da saúde (HP-

HL) 

 Itens com representação acima de 50% nas 

categorias “muito difícil” e “difícil” 

 Itens com representação acima de 50% nas 

categorias “fácil” e “muito fácil” 

  

  

  

HC-FHI Health care finding health information 

HC-UHI Health care understanding health information 

HC-JHI Health care judging health information 

HC-AHI Health care applying health information 

DP-FHI Disease prevention finding health information 

DP-UHI Disease prevention understanding health 

information 

DP -JHI Disease prevention judging health information 

DP-AHI Disease prevention applying health information 

HP-FHI Health promotion finding health information 

HP-UHI Health promotion understanding health information 

HP-JHI Health promotion judging health information 

HP-AHI Health promotion applying health information 

3.3. Determinação das Prioridades 

 

 A determinação de prioridades é a segunda etapa do planeamento em saúde, 

que visa a otimização dos recursos, para que os problemas mais prioritários possam 

sofrer de uma intervenção programada e adequada às necessidades efetivas da 

população. Para que a determinação de prioridades possa ocorrer, devem ser 

definidos critérios, sendo comparados os problemas entre si e de acordo com os 

critérios definidos, atribuída importância aos mesmos. 

 Consoante a técnica ou o método escolhido para a priorização dos problemas, 

podem já estar ou não definidos critérios para a determinação de prioridades (Tavares, 

1990). A técnica selecionada para a determinação das prioridades neste caso, foi a 

Grelha de Análise. Neste caso, já estão definidos os critérios para a determinação 

das prioridades, sendo eles (Tavares, 1990, p. 88): 

• Importância do problema; 

• Relação entre o problema e o fator de risco; 

• Capacidade técnica de resolver o problema; 

• Exequibilidade do projeto ou da intervenção. 

 

 A determinação da prioridade dos problemas a intervir, faz-se utilizando uma 

grelha de análise, em que é usada uma classificação “+” (mais) ou “-“ (menos), de 

uma forma sequencial aos critérios anteriormente explicitados. O resultado do grau de 

prioridade obtém-se pelos valores inseridos na grelha, correspondendo o “1” à 

prioridade máxima. 
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Tabela n.º 2 - Classificação dos problemas encontrados com a aplicação do ILS-PT, de acordo com os critérios 
definidos para a Grelha de Análise 

Critérios P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 
Problemas1 

 mais importantes 

Importância do problema + + - + + + - + - P1; P2; P4; P5; P6; P8 

Relação entre o problema e o fator 
de risco 

+ - - - - + - - - P1; P6 

Capacidade técnica para resolver 
o problema 

+ + - + - + + - - 
P1; P2; 
P4; P6; 

P7; 

Exequibilidade do projeto + + + - + - + - - P1; P2; P4; P5; P6; P7 

 

 De acordo com a aplicação de critérios definidos para a priorização através da 

grelha de análise, a imagem seguinte demonstra a ordem da prioridade atribuída a 

cada problema. Sendo que mais uma vez, foram considerados os recursos 

disponíveis, entre eles o tempo programado para a intervenção e as características 

da população alvo e as suas necessidades (identificadas pelos enfermeiros da 

unidade). Assim decidiu-se intervir em dois problemas – P1 e P6 (ver Figura 1). 

P1 – 75% revela dificuldade em encontrar informação relacionada com os cuidados 

de saúde;  

P6 – 80% revela dificuldade em encontrar informação relacionada com a promoção 

da saúde; 

 

Figura n.º 1 - Grelha de Análise para determinação de prioridades – adaptado de Tavares (1990, p. 
89) citando Pineault e Daveluy (1986) 

 

 
1 P (x) – problema número (x) 
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 Tendo em conta que os problemas a intervir foram definidos, foram estabelecidos 

os diagnósticos de enfermagem. 

 

3.3.1. Diagnósticos de Enfermagem, de acordo com a linguagem CIPE 

 Neste trabalho, foi adotada a nomenclatura da Classificação Internacional para 

Prática de Enfermagem (CIPE) – versão 2015, para a definição dos diagnósticos de 

enfermagem, versão traduzida pela Ordem dos Enfermeiros, do documento original 

do ICN (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Assim sendo, o diagnóstico de enfermagem 

é um “rótulo atribuído por um enfermeiro à decisão sobre um fenómeno que constitui 

o foco das intervenções de enfermagem”  (Ordem dos Enfermeiros, 2016, p. 17). 

Sendo que o fenómeno, é a característica de saúde que é relevante para a prática. A 

intervenção de enfermagem, é a ação desenvolvida para dar resposta ao 

diagnóstico de enfermagem definido, procurando atingir um fim, um resultado, através 

de uma ação do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2016). 

 Tendo em conta os problemas encontrados, definiram-se os seguintes 

diagnósticos de enfermagem: 

• Conhecimento sobre a saúde comprometido da comunidade em situação 

de migração, relacionado com dificuldade em encontrar informação associada 

aos cuidados de saúde; 

• Conhecimento sobre a saúde comprometido da comunidade em situação 

de migração, relacionado com dificuldade em encontrar informação associada 

à promoção da saúde; 

 

3.4. Fixação de Objetivos 

 

 Imperatori e Giraldes (1993, p. 79) definem objetivo como “o enunciado de um 

resultado desejável e tecnicamente exequível de evolução de um problema”. Na 

formulação dos objetivos, pretende-se ilustrar como se deseja “apreciar o grau de 

sucesso” do projeto (Tavares, 1990, p. 115).  

Estruturalmente no seu processo de formulação, os objetivos devem possuir 

determinadas características (Tavares, 1990): devem ser pertinentes (sendo 

adequados à situação avaliada), precisos (explicitando o percurso a efetuar, e o 

estado pretendido com a intervenção), realizáveis e mensuráveis (permitindo a sua 

respetiva avaliação). Assim, existem elementos essenciais que devem constar nos 

objetivos: a natureza da situação que se pretende atingir, os seus critérios de 
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sucesso ou fracasso, a população alvo e o timming de aplicação para atingir o 

respetivo objetivo (Tavares, 1990). Os objetivos devem ser desenvolvidos e 

organizados de forma sequencial e interdependente, resultando em objetivos gerais e 

objetivos específicos. O objetivo geral pretende transmitir o que se pretende atingir 

com a intervenção programada, mas de uma forma muito genérica; já os objetivos 

específicos contribuem para que o objetivo geral formulado seja atingido. Por sua vez, 

os objetivos específicos, geram os objetivos operacionais ou metas, que se traduzem 

nas atividades a desenvolver. Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p. 76), há quatro 

fases, que devem ser percorridas para que a etapa da fixação dos objetivos seja 

desenvolvida: devem ser selecionados os indicadores dos problemas identificados 

como prioritários; devem ser fixados os objetivos a atingir; e construídos os objetivos 

operacionais ou metas.  

Para a intervenção desenvolvida, definiu-se como objetivo geral: contribuir 

para o aumento da literacia em saúde da população em situação de migração, da 

UCSP Moscavide, de setembro de 2019 a janeiro de 2020. Definiram-se como 

objetivos específicos: 

 Objetivo específico n.º 1 - Contribuir para o aumento de conhecimentos da 

população em situação de migração da UCSP Moscavide sobre o acesso ao SNS; 

 Objetivo específico n.º 2 - Contribuir para o aumento de conhecimentos da 

população em situação de migração da UCSP Moscavide sobre a navegabilidade no 

SNS; 

 Objetivo específico n.º 3 - Contribuir para que a população em situação de 

migração, frequentadora da UCSP Moscavide, tenha acesso a informação em saúde 

sobre comportamentos promotores da sua saúde; 

 

 Tendo em conta os objetivos específicos formulados, definiram-se os seguintes 

objetivos operacionais ou metas, que para Imperatori e Giraldes (1993), explicitam 

o enunciado do resultado que é expectável atingir pelas atividades programadas: 

Objetivo específico n. º1: 

• Que pelo menos 75% das pessoas em situação de migração, frequentadoras das 

consultas de enfermagem, da UCSP Moscavide, no mês de dezembro, acedam ao 

material de apoio ao projeto de intervenção comunitária. 

• Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide, 

acedam material de apoio ao projeto de intervenção comunitária. 
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• Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide, 

acedam ao convite, confirmando a sua presença, para a sessão de divulgação 

sobre o Manual de Acolhimento à População em Situação de Migração. 

• Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide, 

aceitem colaborar na divulgação do Manual de Acolhimento junto da população 

em situação de migração, frequentadora das consultas de enfermagem da UCSP 

Moscavide, durante o mês de dezembro. 

• Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, estejam satisfeitos com a 

sessão de divulgação sobre o Manual de Acolhimento à População em Situação 

de Migração; 

• Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, frequentadores das 

consultas de enfermagem da UCSP Moscavide durante o mês de dezembro de 

2019, recebam o Manual de Acolhimento à População em Situação de Migração. 

 

Objetivo específico n. º2: 

• Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, frequentadores da 

UCSP Moscavide, que retornem às consultas de enfermagem em janeiro de 2020, 

reconheçam a utilidade do Manual de Acolhimento à População em Situação de 

Migração, fornecido durante o mês de dezembro de 2019; 

• Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, frequentadores da 

consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que tenham recebido o Manual de 

Acolhimento em dezembro de 2019 e retornem em janeiro de 2020 à unidade, 

saibam enumerar quais os documentos necessários à sua inscrição no SNS; 

• Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, frequentadores da 

consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que tenham recebido o Manual de 

Acolhimento em dezembro de 2019 e retornem em janeiro de 2020 à unidade, 

saibam identificar duas situações em que os cuidados de saúde primários são 

opção de primeira linha. 

 

Objetivo específico n. º3: 

• Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, frequentadores da 

consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que tenham recebido o Manual de 

Acolhimento em dezembro de 2019 e retornem em janeiro de 2020 à unidade, 

saibam identificar a gratuitidade do acesso às vacinas do PNV para todas as 

pessoas presentes em Portugal; 
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• Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, frequentadores da 

consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que tenham recebido o Manual de 

Acolhimento em dezembro de 2019 e retornem em janeiro de 2020 à unidade, 

saibam enumerar três programas de vigilância e promoção da saúde disponíveis 

na unidade. 

 

3.4.1. Formulação dos Indicadores de Avaliação 

 A escolha e desenvolvimento dos indicadores relativos aos problemas de saúde, 

devem demonstrar a verdadeira dimensão de um problema. Imperatori e Giraldes 

(1993, p.77), definem indicador como “a relação entre uma situação específica 

(actividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma população em risco”. Os 

indicadores a serem desenvolvidos, no âmbito da metodologia do planeamento em 

saúde, podem ser de dois tipos (Tavares, 1990, p. 120): os indicadores de resultado 

ou impacto, e os indicadores de atividade ou execução. Os indicadores de 

resultado quantificam os problemas prioritários definido a sofrer da intervenção. Os 

indicadores de atividade quantificam as atividades desenvolvidas, para que sejam 

efetivas as metas definidas de forma a concretizar os objetivos. Idealmente, o que se 

pretende com a formulação do indicador, é que este “meça convenientemente aquilo 

que na realidade se quer medir” (Tavares, 1990, p. 121).  

 Nesta intervenção, tendo em conta a população alvo escolhida, a amostra 

trabalhada e as suas características, não seria exequível, ponderar avaliar o impacto 

da intervenção no tempo programado, pois a população migrante, no seu processo de 

integração na sociedade, muda de local de residência e de trabalho com  frequência, 

fruto do seu esforço para se adequar aos determinantes sociais que influenciam o seu 

processo de integração. O ILS/HLS avaliam o grau de dificuldade em desempenhar 

determinadas atividades de saúde, permitindo refletir sobre as competências na área 

da saúde a desenvolver e as desenvolvidas. O tempo de intervenção, não permitiu a 

avaliação da mudança de comportamentos ou o desenvolvimento de competências, 

na população em situação de migração. A contribuição para a capacitação desta 

população, focou-se no fomento da ativação (Hibbard & Gilburt, 2014) (Direção-Geral 

da Saúde, 2019b). A reaplicação do questionário usado como instrumento de colheita 

de dados, não seria possível de garantir nas mesmas condições e aos mesmos 

elementos da amostra. Com esta intervenção comunitária, focou-se o bem-estar geral 

do grupo, e os benefícios que a intervenção terá para o grupo e para os que na mesma 

situação se encontram e encontrarão no futuro próximo, de forma a melhorar a sua 
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autonomia na gestão da saúde e doença, no sistema de saúde português e 

especialmente na unidade em que a intervenção foi desenhada. Os indicadores de 

avaliação desenvolvidos estão expressos no planeamento operacional (Apêndice IX). 

 

3.5. Seleção de Estratégias 

  

 Nesta fase do planeamento em saúde, procuram-se alternativas para que os 

objetivos propostos fossem atingidos e os problemas identificados reduzidos ou 

eliminados. Imperatori e Giraldes (1993), descrevem esta fase, como sendo a fase em 

que novas formas de atuação são propostas, através de técnicas especificas, para 

que haja uma inflexão na tendência dos problemas. Tal como Tavares (1990, p. 147) 

refere é necessária “criatividade”, para ultrapassar os problemas identificados. 

 Lalonde (1974), criou um modelo segundo o qual o nível de saúde de uma 

comunidade é determinado pela interação de quatro variáveis, os determinantes 

básicos da saúde. Estas quatro variáveis são: a biologia humana (condição genética), 

o meio envolvente (físico, químico, biológico e sociocultural), o estilo de vida 

(comportamentos ligados à saúde) e o sistema de saúde (cobertura e acessibilidade). 

Ora, a informação relativa ao acesso e cobertura disponibilizada pelo nosso SNS, é 

de extrema importância e deve ser disponibilizada e divulgada de diferentes formas à 

população em situação de migração. O desconhecimento torna estas pessoas mais 

vulneráveis e numa posição passiva face à sua situação de saúde, não lhes permitindo 

intervir atempadamente antes do desenvolvimento de complicações de saúde, nem 

intervir no âmbito da promoção da sua saúde. Tal como Carvalho e Carvalho (2006) 

referem, a enfermagem comunitária é um serviço que está centrado nos grupos e nas 

comunidades, que respeita e encoraja a independência e o direito próprio para a 

tomada de decisão, procurando ajudar a desenvolver capacidades para o 

desempenho adequado das suas funções.  

 O enfermeiro que trabalha com a comunidade é um “agente facilitador da 

mudança que se pretende efectuar” (Correia, Dias, Coelho, Page, & Vitorino, 2001, 

p. 78). Segundo a Ordem dos Enfermeiros, O EEEC, “contribui para o processo de 

capacitação de grupos e de comunidades” (Regulamento n.º 428/2018, 2018, p. 

19354), concebendo estratégias tendo em conta os recursos disponíveis e as 

características socioculturais da comunidade que pretende intervir. Ao mobilizar os 

seus conhecimentos valoriza as necessidades especificas da sua população alvo de 

intervenção, quer sejam elas étnicas, linguísticas, culturais ou económicas, usando os 
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seus conhecimentos das ciências da comunicação e educação, para que ocorra o 

processo de capacitação das comunidades (Regulamento n.º 428/2018, 2018), 

fomentando o uso de modelos conceptuais para a promoção e educação para a 

saúde, da população alvo da sua intervenção. Assim sendo, as estratégias escolhidas 

para este projeto, foram o aconselhamento, empoderamento e capacitação da 

população em situação de migração, e a sensibilização dos profissionais de saúde, 

mais especificamente os enfermeiros da UCSP Moscavide.  

 Para que haja mudança efetiva de comportamentos, os profissionais de saúde, 

e neste caso os enfermeiros, devem conhecer e respeitar as características da 

comunidade onde pretendem intervir, criando um espaço em que lhes seja possível 

expor as suas dúvidas e preocupações, aceitando incondicionalmente o que lhe é dito, 

sem juízos de valor associados (Direção-Geral da Saúde, 2019b). A teoria da 

diversidade cultural de Leininger, descreve que os enfermeiros devem promover o 

conhecimento do mundo complexo da comunidade com a qual vai trabalhar e que vai 

ser alvo dos seus cuidados. Este investimento do profissional de enfermagem trará 

uma maior participação ativa da comunidade, e os cuidados prestados serão 

culturalmente congruentes. O cuidar cultural coerente e responsável que seja 

adequado às necessidades da comunidade, respeitando os seus valores culturais, e 

as suas crenças é o objetivo da teoria da diversidade cultural (Tomey & Alligood, 

2004). Pretende-se que ocorra a ativação desta comunidade, e que esta perceba a 

sua necessidade de informação de saúde, acedendo e gerindo a mesma, de forma a 

tomar decisões que influenciem e potenciem o seu estado de saúde e bem estar 

(Direção-Geral da Saúde, 2019b) (Hibbard & Gilburt, 2014). Pretende-se que com a 

ativação da comunidade, se consiga que os seus membros abandonem o papel 

passivo e de meros recetores de cuidados (nível 1), e que progridam na sua 

independência, procurando saber o seu estado de saúde e aceder a novas 

recomendações de saúde (nível 2), iniciem a ação promotora de saúde (nível 3) e que 

a mantenham essa ação mesmo quando sujeitos a situações de stress (nível 4) 

(Hibbard & Gilburt, 2014). No tempo de intervenção previsto, não era expetável que 

se conseguisse que os níveis da ativação fossem atingidos na totalidade, mas o nível 

2 ou eventualmente o nível 3 foram uma ambição de concretização. Uma comunidade 

com um bom índice de LS, sabe como garantir a sua autonomia, e gerir a procura de 

respostas, colabora com profissionais de saúde, sendo que o seu nível de participação 

das decisões que afetam a sua saúde é tanto maior quanto maior a compreensão dos 

problemas (Loureiro & Miranda, 2018), o seu empoderamento é desenvolvido. As 
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comunidades são incentivadas a ter um maior controlo na sua vida, sendo os serviços 

de saúde responsáveis em parte por essa orientação, demonstrando as diferentes 

opções disponíveis de escolha, de tratamento ou cuidado (Loureiro & Miranda, 2018).  

 Esta intervenção, teve como objetivo major contribuir para a capacitação da 

população em situação de migração, promovendo o seu empoderamento através da 

potenciação do acesso à informação relevante para a sua saúde, orientando e 

aconselhando o tipo de informação disponibilizada de acordo com as necessidades 

demonstradas pela aplicação do instrumento de colheita de dados. Na revisão da 

literatura, a população em situação de migração, quando questionada sobre as 

categorias de informação que pretendem ver aprofundadas, nas ações promotoras da 

sua LS, identificam a proficiência linguística e o funcionamento do sistema de 

saúde, como as principais áreas a serem desenvolvidas (Bas-Sarmiento, Fernández-

Gutiérrez, Albar-Marín, & García-Ramírez, 2015), referindo que deve ser tido em conta 

a sua diversidade cultural, nacionalidade, tempo de residência no país e status 

socioeconómico. A colheita de dados efetuada, também demonstrou a mesma 

necessidade por parte da população alvo da intervenção. A literatura reporta que o 

material informativo desenvolvido deve ser fácil de compreender (adequado aos 

índices de LS), disponível em várias línguas; reporta ainda que os profissionais devem 

ter formação em treino de competências culturais facilitadoras da integração, e que 

deve ser promovida a provisão de enfermeiros que funcionem como figuras de 

referência à orientação no sistema de saúde, para que LS da população em situação 

de migração seja fomentada (Schmidt, Fargnoli, Epiney, & Irion, 2018). O treino em 

competências culturais seria um processo moroso, e dispendioso, para o qual não 

existiam recursos nesta intervenção, mas a sensibilização dos profissionais de 

enfermagem, como figuras essenciais de referência à orientação no sistema de saúde 

é fazível e essencial para iniciar o processo de promoção da LS desta comunidade. 

Incentivar os profissionais de enfermagem a divulgarem a informação impressa, de 

acordo com as necessidades identificadas, como a informação sobre os cuidados de 

saúde e sobre a promoção da sua saúde, informação essa culturalmente competente 

e family-friendly (Brownell, Moon, & Basham, 2012). A informação fornecida, deve ser 

validada, e por isso as atividades desenvolvidas nesta intervenção, pressupuseram a 

partilha de informação escrita e validada oralmente através da avaliação da 

intervenção (Moore & Cordero, 2019). As estratégias, tiveram como objetivo promover 

a entrada num sistema de saúde que é complexo, e que assim se tornaria mais 

acessível, assim como os serviços nele disponíveis. É impreterível que a saúde e a 
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LS, sejam temas transversais na definição de políticas de saúde, procurando reduzir 

as desigualdades através de medidas pragmáticas e significativas para a população 

em situação de migração, no âmbito dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável. 

A LS, torna assim o cidadão o centro do processo (Rowlands, Dodson, Leung, & Levin-

Zamir, 2017). 

 

3.6. Planeamento e Execução Operacional 

 

 A preparação operacional consiste no planeamento operacional da execução do 

projeto, sendo este descrito por Tavares (1990) como o conjunto de atividades que 

contribuem para a concretização de um programa, ocorrendo num período bem 

limitado de tempo. As atividades definidas para dar resposta aos problemas 

identificados, foram estruturadas de acordo com os objetivos operacionais 

estabelecidos, promovendo a gestão eficaz dos recursos. De acordo com Tavares 

(1990, p. 169), cada atividade a ser desenvolvida deve ser descrita e caracterizada de 

acordo com os seguintes parâmetros: o que deve ser feito; quem deve fazer; quando 

deve ser feito; onde e como deve ser feito; avaliação da atividade; identificando se 

possível o objetivo que se pretende atingir; e o custo eventual da atividade. 

 Considerando o referencial teórico de suporte à intervenção escolhido, a 

avaliação dos índices de LS, e as estratégias definidas de acordo com os objetivos 

operacionais, selecionaram-se as seguintes atividades: 

1. Elaboração de material de apoio ao projeto de intervenção comunitária.  

• Elaboração do Manual de Acolhimento à População em Situação de 

Migração da UCSP Moscavide - versão do profissional. 

• Elaboração do Manual de Acolhimento à População em Situação de 

Migração – versão do utente. 

• Elaboração de um poster alusivo ao conteúdo do Manual de Acolhimento à 

População em Situação de Migração na UCSP Moscavide. 

2. Sessão de Divulgação do Manual de Acolhimento à População em Situação de 

Migração para os profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide. 

3. Solicitação da colaboração dos profissionais de enfermagem, na divulgação do 

Manual de Acolhimento à População em Situação de Migração. 

4. Avaliação da satisfação dos profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide 

com a sessão de divulgação do Manual de Acolhimento à População em Situação 

de Migração. 
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5. Distribuição do Manual de Acolhimento à População em Situação de Migração aos 

utentes frequentadores das consultas de enfermagem da UCSP Moscavide; 

6. Realização de consultas de enfermagem, de acordo com as necessidades dos 

utentes, em que seja validada a informação contida no Manual de Acolhimento à 

População em Situação de Migração. 

 

 As atividades programadas/desenvolvidas estão descritas em Apêndice, com os 

parâmetros considerados como essenciais para a sua caracterização (Apêndice IX). 

 

3.7. Avaliação 

 

 Apesar de ser a etapa final do planeamento em saúde, a avaliação deve fazer 

parte de todas as etapas do planeamento, só assim, este se torna num processo 

dinâmico e ativo, em constante atualização de acordo com as avaliações realizadas.  

 Imperatori e Giraldes (1993) descrevem que avaliar consiste em comparar algo 

com um padrão, tendo como finalidade corrigir ou melhorar o que foi desenvolvido. A 

função principal da avaliação é a de determinar o grau de sucesso com que um 

determinado objetivo é atingido, tendo em conta os critérios definidos (Tavares, 1990), 

sendo critério, aquele que corresponde ao indicador e é observável.  

 Os instrumentos de medida surgem através dos indicadores formulados, e 

estes são essenciais para medir o grau de sucesso de um projeto. Os objetivos 

operacionais desenvolvidos contribuíram para a persecução dos objetivos 

específicos, que por sua vez, contribuíram para o objetivo geral construído para esta 

intervenção comunitária. As metas projetadas foram todas atingidas e superadas, o 

que se pode traduzir no grau de sucesso conseguido (Apêndice IX).  

 Envolveram-se os profissionais de enfermagem na intervenção desenhada, e 

todos eles foram convidados a participar no projeto, depois de uma ação de 

sensibilização para o potencial do trabalho do enfermeiro na comunidade, como 

elemento essencial à promoção da LS da população em situação de migração. Todos 

os enfermeiros presentes na sessão (100%) se revelaram satisfeitos ou muito 

satisfeitos com a ação (100%) e todos eles aceitaram divulgar o Manual de 

Acolhimento nas suas consultas de enfermagem (100%). 

 A contribuição dos profissionais de enfermagem, permitiu que a entrega do 

Manual fosse feita a mais pessoas que dele poderiam eventualmente precisar para 

melhorarem a sua integração no sistema de saúde português e essencialmente na 
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UCSP Moscavide, sendo que a meta era de 75% das pessoas frequentadoras da 

consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, receberem o Manual durante o mês 

de dezembro e conseguiu-se superar essa meta, sendo que 82,72% das pessoas o 

receberam (91 das 110 presentes em consulta de enfermagem, que compreendessem 

a língua portuguesa). Destas 91 pessoas, a quem foi entregue o Manual, 42 

regressaram às consultas de enfermagem em janeiro de 2020. Destas 42 pessoas, 

esperava-se que pelo menos que 75%: 

• reconhecessem a utilidade do Manual, sendo que 37 pessoas assim o fizeram 

(88,09%); 

• soubessem enumerar quais os documentos necessários à inscrição no SNS, 

sendo que 35 pessoas assim o souberam (83,33%); 

• soubesse identificar duas situações em que os cuidados de saúde primários são 

opção de primeira linha para recurso a cuidados de saúde, sendo que 34 pessoas 

assim o souberam (80,9%); 

• identificassem a gratuitidade do acesso às vacinas para todas as pessoas 

presentes em Portugal, e 40 pessoas assim identificaram (95,2%); 

• enumerassem três programas de vigilância e promoção da saúde disponíveis na 

unidade, e 39 assim enumeraram (92,8%). 

  

 Com esta intervenção, tendo em conta a sua avaliação, conseguiu-se contribuir 

para a capacitação da população em situação de migração, da UCSP Moscavide, 

através da promoção da sua literacia em saúde. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

4.1. Aquisição e Desenvolvimento de Competências e sua Análise 

 

 No início deste longo processo académico, e numa fase em que já existia mais 

foco na preparação da vertente clínica, foi-nos solicitado pelo regente da unidade 

curricular de Opção II, que nos classificássemos em termos de nível de competência 

em cuidados de saúde primários (Benner, 2001). No momento, classifiquei-me como 

competente na área. Todo o percurso desenvolvido permitiu, na minha perspetiva, 

prosseguir no nível de proficiência. Dreyfus e Dreyfus (1977), citados por Benner 

(2001, p. 59) dizem que “enquanto o aprendiz de piloto, o estudante de línguas, o 

jogador de xadrez ou o condutor seguem as regras, as suas competências estagnam 

e ficam medíocres. Mas com o domínio da atividade vem a transformação da 

competência”. O domínio da atividade só pode ser desenvolvido pela sua execução 

continuada. E aplicação do processo de planeamento em saúde, no contexto de 

cuidados de saúde primários, foi o que permitiu desenvolver as competências 

adquiridas, ao longo de todo o processo de crescimento pessoal e profissional 

desenvolvido. 

 O relatório de estágio, permitiu concentrar e resumir todo o percurso das 

atividades desenvolvidas durante o período de estágio, de forma a que se  

conseguisse atingir a finalidade proposta, a de desenvolver competências de 

intervenção em enfermagem comunitária, utilizando estratégias mais adequadas à 

diversidade dos contextos, visando a capacitação de grupos e comunidades2. Durante 

este estágio, preconizou-se que fosse aplicado o projeto de intervenção comunitária 

desenvolvido previamente. O percurso académico desenvolvido, contribuiu para a 

aquisição e desenvolvimento de competências comuns de enfermeiro 

especialista, sendo enfermeiro especialista, “aquele a que se reconhece competência 

científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” 

(Regulamento n.º 140/2019, 2019), na sua área respetiva de especialidade. O 

desenvolvimento de competências aqui descrito, contribuiu para que a capacidade 

para educação dos pares e dos clientes fosse desenvolvida, e fosse potenciada a 

capacidade de orientação, aconselhamento e liderança. A investigação desenrolada 

com a replicação da aplicação de um instrumento de colheita de dados, permitiu 

 
2 Unidade Curricular de Estágio com Relatório (Documento Orientador). Prof. Fátima Moreira. ESEL, 2019 
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efetuar uma análise e tecer conclusões, produzindo evidência que pode e deve ser 

disseminada (Regulamento n.º 140/2019, 2019). O domínio das competências 

comuns do enfermeiro especialista, centram-se na esfera da responsabilidade 

profissional, ética e legal (A), na melhoria contínua da qualidade (B), na gestão dos 

cuidados (C) e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D). Durante todo 

o percurso de construção e desenvolvimento da intervenção comunitária, as máximas 

éticas e legais foram sempre respeitadas, tendo sempre em conta a responsabilidade 

profissional associada à profissão de enfermagem. O enfermeiro deve reger-se pela 

conduta própria do regulamento da profissão de enfermagem, e cumprir todos os 

pressupostos legais inerentes à sociedade em que está inserido. O desenvolvimento 

desta intervenção comunitária, pressupôs que fossem pedidas as autorizações aos 

autores dos instrumentos de colheita de dados usados, quer do traduzido para 

português, quer do instrumento original, valorizando o respeito pelo trabalho 

desenvolvido por outros. Foi desenvolvido o documento de consentimento informado, 

de acordo com a Convenção de Oviedo, respeitando os princípios da autonomia e 

autodeterminação da pessoa, escolhendo se pretenderia ou não participar, e 

reforçando que a sua não participação não interferiria com os cuidados prestados, 

assim como a manutenção da anonimização dos dados colhidos, garantindo 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 enfermeiro especialista, cabe ainda ser dinamizador de projetos de 

melhoria contínua da qualidade, e esta intervenção teve como objetivo major, 

contribuir para a capacitação da população em situação de migração, melhorando a 

qualidade dos cuidados prestados e garantindo um ambiente mais seguro e de acordo 

com as necessidades demonstradas pelas pessoas e de acordo com os seus índices 

de LS. No âmbito da gestão dos cuidados, esta intervenção possibilitou reconhecer a 

dimensão da importância da gestão dos cuidados e dos elementos que compõe uma 

equipa de saúde, neste caso uma equipa de enfermagem. Se a equipa não trabalhar 

para o mesmo fim, dificilmente se consegue obter resultados. Foi de extrema 

importância para mim perceber, que uma equipa devidamente informada dos 

benefícios da sua própria intervenção, reconhece valor no seu desempenho e por isso 

se sente mais motivada a desenvolver a sua prática profissional, de forma a melhorar 

os cuidados prestados ao grupo. A UCSP Moscavide, é um contexto muito específico, 

que pode não existir em todas as unidades de cuidados de saúde primários. Um 

contexto rico pela sua diversidade cultural, que obriga o profissional de enfermagem 
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a ajustar os seus recursos, adaptando e gerindo o esforço da equipa, à necessidade 

de cuidados e cuidados de qualidade demonstrados pelo grupo da população em 

situação de migração. O desenvolvimento de competências no domínio das 

aprendizagens profissionais foi uma etapa muito característica, pois não reconhecia a 

importância da assertividade como pessoa e profissional de enfermagem, poderia ter 

no desenvolvimento de qualquer prática de cuidados, principalmente a um grupo. Ao 

valorizar a importância do grupo, desta comunidade, aumentou a relação de confiança 

entre as duas extremidades da relação terapêutica, o enfermeiro e a comunidade. 

Toda a intervenção se baseou na evidência científica disponível, sendo que a revisão 

scoping, foi fundamental para perceber que tipo de intervenções poderiam ser usadas 

e poderiam produzir algum grau de eficácia. Alicerçar a intervenção, de acordo com a 

evidencia, só fundamenta e dá maior credibilidade à intervenção programada. A 

participação na investigação, e o contributo para reduzir uma lacuna do conhecimento 

que está patente na literatura, passou a ser uma finalidade também deste trabalho, 

pois a evidência existente é escassa, na área da promoção da LS da população em 

situação de migração. 

 Além das competências comuns do enfermeiro especialista, a Ordem dos 

Enfermeiros, define ainda as competências especificas do EEEC, que são as 

competências desenvolvidas de acordo com as necessidades das pessoas, grupos e 

comunidades, no campo especifico da enfermagem comunitária, que fazem com que 

o EEEC demonstre um grau elevado de adequação dos cuidados a essas mesmas 

necessidades (Regulamento n.º 140/2019, 2019). O EEEC desenvolve a sua atividade 

através da metodologia do Planeamento em Saúde (Regulamento n.º 428/2018, 

2018), e por isso esta intervenção foi desenhada de acordo com os princípios 

orientadores do planeamento em saúde e das suas etapas. A avaliação do estado 

de saúde da população em situação de migração, mais especificamente da 

população em situação de migração da UCSP Moscavide, foi uma etapa fundamental, 

para delinear o percurso a desenvolver com a intervenção. Para isso foi aplicado um 

instrumento de colheita de dados específico, que avaliou o grau de LS, para depois 

de acordo com isso, ser delineada toda a intervenção. Definiu-se a caracterização de 

saúde da população alvo e da amostra, transpondo os indicadores de saúde 

essenciais à compreensão dos seus determinantes sociais de saúde. O objetivo major 

foi o de contribuir para a capacitação da população em situação de migração, 

promovendo a ativação do grupo (Direção-Geral da Saúde, 2019b) (Hibbard & Gilburt, 

2014), para que este se tornasse mais autónomo na gestão da informação sobre 
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cuidados de saúde, diferenciando os cuidados de saúde primários dos cuidados 

hospitalares e sabendo como iniciar o acesso aos cuidados de saúde, num sistema 

de saúde complexo como o português. Com o desenvolvimento desta intervenção, 

procurou-se cumprir os princípios e valores do PNS (Direção-Geral da Saúde, 

2015), tal como a redução das desigualdades em saúde, que potenciam as 

iniquidades entre os povos, que são injustas e devem ser evitadas (Whitehead & 

Dahlgren, 2006), promovendo a equidade e a justiça social. Facilitar o processo de 

integração da população em situação de migração, no sistema complexo de saúde 

português, contribuiu para reduzir as eventuais desigualdades que este grupo teria no 

acesso à saúde quando comparado com a população portuguesa, ou com a 

população em situação de migração, há mais tempo em Portugal. Ao mesmo tempo 

que se procurou reduzir as desigualdades, também se procurou com este trabalho 

responder àquilo que a evidência em Portugal retrata, como a falta de competências 

para trabalhar com a população em situação de migração (Dias, Silva, Cargaleiro, & 

Martins, 2011), demonstrando que assim é possível, melhorando as competências, e 

que com isso pode haver uma redução de custos associada aos problemas de saúde 

prevenidos ou manejados numa fase mais precoce, demonstrando quão essenciais 

são os profissionais de saúde para reduzir as consequências associadas aos baixos 

índices de LS. A caracterização da população permitiu de certa forma desenvolver 

competências para a realização ou cooperação na vigilância epidemiológica, uma 

vez que obrigou ao uso e manipulação do sistema informático do SPSS da IBM, e ao 

acréscimo de aptidões para uso de técnicas de cálculo e estatística, para melhor 

interpretar as medidas epidemiológicas envolvidas, e as recolhidas nas fontes 

primárias de informação como o INE, OCDE ou no OM. A identificação de um 

problema de saúde publica, que interfere com o bem-estar da população, é essencial 

para que posteriormente a intervenção seja delineada para promover a redução da 

expressividade desse problema. Aqui procurou-se contribuir para a redução de 

eventuais custos associados a problemas de saúde, identificados mais tardiamente, 

ou contribuir para a potenciação de cuidados promotores de saúde, a uma população 

com baixos índices de LS, que a evidência retrata como uma população com piores 

resultados de saúde (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & Crotty, 2011). 

 Além das competências comuns do enfermeiro especialista e as competências 

específicas do EEEC, a obtenção do grau de mestre acarreta o domínio de um 

conjunto de competências, relativas ao 2º ciclo de estudos, de acordo com os 

Descritores de Dublin, que conferem transparência e reconhecimento internacional 
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ao grau obtido, e descrevem competências genéricas desenvolvidas através de 

aprendizagens comuns a todos os titulares do grau de mestre (Bologna Working 

Group, 2005). O grau de mestre pressupõe que o mestrando demonstre 

conhecimento e capacidade de compreensão a um nível que se sustente nos 

conhecimentos adquiridos no 1º ciclo e os desenvolva e aprofunde, criando uma 

oportunidade para desenvolver e aplicar os conhecimentos adquiridos em 

contexto de investigação. Ora o desenvolvimento desta intervenção comunitária, 

exigiu que os conhecimentos adquiridos na licenciatura fossem aprofundados, 

demonstrando maior capacidade de gestão de problemas de saúde, de um grupo, 

gestão essa centrada no levantamento das necessidades de saúde, devidamente 

caracterizados pela aplicação de um instrumento de colheita de dados, replicando a 

sua utilização, cumprindo indicações expressas dos seus autores, de forma a dar 

credibilidade à informação recolhida. O estudo de um problema de saúde, que partiu 

da aplicação da metodologia do Planeamento em Saúde, do diagnóstico de situação 

de saúde da população em situação de migração da UCSP Moscavide, implicou um 

grande investimento pessoal, na aquisição de novas habilidades, para recolher e 

interpretar dados, que traduziram novos diagnósticos de enfermagem, e novas áreas 

a trabalhar na intervenção comunitária. Do mestrando, espera-se ainda que consiga 

integrar o novo conhecimento e que consiga lidar com a sua complexidade, 

formulando juízos, que em parte consigam conter a reflexão sobre a 

responsabilidade social e ética. A intervenção desenvolvida pretendeu contribuir 

para a redução das eventuais iniquidades geradas pelo próprio processo de 

integração desta população na sociedade portuguesa, em que a sua vulnerabilidade 

é acrescida pela maior suscetibilidade aos DSS. A literacia em saúde, é um DSS, e 

esta intervenção procurou contribuir para a capacitação da população em situação de 

migração, através do fomento deste DSS. A responsabilidade ética e social do 

enfermeiro, a minha responsabilidade ética e social, obrigou-me a procurar uma 

eventual contribuição para a redução da desigualdade existente, e assim contribuir 

para a solução do problema encontrado, através da aplicação dos conhecimentos 

adquiridos ao longo deste percurso académico, refletindo o meu julgamento pessoal 

e profissional necessário à gestão do problema. A capacidade de comunicação foi 

extensamente trabalhada, sendo que no decorrer de todo o percurso académico; 

foram apresentados publicamente perante os pares e perante os professores, os 

diferentes trabalhos sujeitos a avaliação, trabalhando a comunicação como 

ferramenta, e melhorando-a, promovendo uma comunicação clara e inequívoca. 
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Prevê-se ainda, a apresentação no VI Congresso de Investigação em Enfermagem 

Ibero-americano e de Países de Língua Portuguesa (a realizar em Coimbra em maio 

de 2020), de duas comunicações livres, relativas a abstracts, já submetidos e aceites 

na fase peer review. Um relativo à revisão scoping efetuada para fundamentar esta 

intervenção comunitária (Apêndice IV) e outro relativo ao projeto de intervenção 

comunitária em si. Finalmente, os Descritores de Dublin para o 2º ciclo, preveem que 

os mestrandos, adquiram competências de aprendizagem, que lhes permitam 

continuar a estudar de forma autónoma e gerida por eles mesmos. Todo este 

processo teve de ser fundamentado nesse estudo autónomo. Em termos curriculares, 

foram-nos revelados os caminhos a percorrer, mas a gestão da forma de os percorrer 

coube a cada um de nós. Este trabalho é o produto desse percurso, dessa gestão e 

do investimento pessoal desenvolvido. 

 

4.2. Reflexão sobre o Projeto de Intervenção Comunitária 

 

 Tal como Purnell e Paulanka (2010) referem, qualquer pessoa, seja ele migrante 

ou visitante de um país, tem o direito de esperar que o sistema de saúde desse país, 

e assim os próprios profissionais que dele fazem parte, respeitem as suas crenças, 

valores e praticas de cuidados de saúde. O desconhecimento do enfermeiro das 

capacidades de cada pessoa e das suas competências, neste caso no ambiente de 

cuidados de saúde, na promoção da saúde ou na prevenção da doença, podem tornar-

se uma ameaça à qualidade de cuidados a serem prestados. Os cuidados devem ser 

adaptados e culturalmente sensíveis, de forma a respeitar as opções de saúde da 

comunidade, e da cultura que a orienta. A cultura, para Langdon e Wiik  (2010), pode 

ser definida como a combinação dos elementos que medeiam ou qualificam qualquer 

atividade física ou mental, que não seja determinada pela biologia, e que sejam 

partilhados por diferentes membros de um grupo. A visão etnocêntrica das diferentes 

culturas, e dos diferentes grupos populacionais deve ser combatida. A gestão de uma 

intervenção comunitária, que refletisse as necessidades de uma comunidade, de um 

grupo populacional, foi uma das finalidades deste trabalho. A promoção da literacia 

em saúde, através das atividades programadas, foi a forma encontrada de contribuir 

para facilitação do processo de integração da população em situação de migração na 

sociedade portuguesa. A imigração, pode contribuir para a inversão do perfil 

demográfico que Portugal agora apresenta, com um envelhecimento progressivo da 

população, sendo a integração na sociedade um processo essencial, evitando que os 
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imigrantes sejam um dos grupos mais vulneráveis dos países europeus (Lopes, 

Santos, Matos, & Ribeiro, 2009). Muitos dos imigrantes adultos não têm acesso à 

informação em saúde apropriada, e frequentemente se deparam com dificuldades em 

gerir assuntos nas áreas da literacia em saúde, das competências culturais 

desenquadradas e nas capacidades de gestão e compreensão dos sistemas de saúde 

altamente complexos (Soto-Mas, Schmitt, Jacobson, & Myers, 2018). Ter evidência 

disponível sobre a intervenção dos enfermeiros na comunidade, que considerem 

diferentes níveis de literacia em saúde das populações alvo, permitirá que as 

intervenções sejam personalizadas, e que sejam prestados cuidados mais eficientes 

a cada comunidade, e com maior qualidade. É essencial fomentar e fortalecer a 

pesquisa sobre LS no âmbito da enfermagem, uma vez que os enfermeiros são 

agentes fundamentais na promoção da saúde e na educação para a saúde 

(Fernandez-Gutierrez, Bas-Sarmiento, Albar-Marin, Paloma-Castro, & Romero-

Sanchez, 2018). 

 A participação comunitária é uma estratégia fundamental, motivada pelo 

empoderamento e aconselhamento da população alvo, de forma a motivar a mudança 

de comportamento e de paradigma, do grupo passivo para o grupo ativo e responsável 

pelas decisões que interferem no seu estado de saúde. O percurso foi longo, e 

gradual, e ao mesmo tempo que o projeto ganhava consistência, maior teve de ser o 

investimento para que todo o percurso fizesse sentido. Foram diversos os entraves 

que foram sendo encontrados, desde a conceção do projeto, e gradualmente 

ultrapassados. A inexperiência em refletir por escrito, e projetar a curto prazo o 

desenho de uma intervenção comunitária começou por ser o primeiro grande 

obstáculo a ultrapassar. O desenvolvimento de um projeto, enquanto se adquiria 

conhecimentos sobre o Planeamento em Saúde, foi desafiante. Depois, lidar com os 

procedimentos burocráticos, legais e éticos, tais como a autorização da CES da 

ARSLVT, adiou o início da intervenção programada, mais especificamente o 

diagnóstico de situação, para o final do mês de setembro/mês de outubro, e 

consecutivamente encurtou os timings previstos para cada etapa do Planeamento em 

Saúde, obrigando ao ajuste dos conteúdos e das atividades a desenvolver. Uma das 

outras limitações foi a do uso de um instrumento validado para a população 

portuguesa, aplicado a um grupo populacional estrangeiro, migrante. A intervenção 

inicial pressupunha adequar a intervenção a um grupo mais vasto, com maior 

dificuldade na gestão da informação e circulação no sistema de saúde português, que 

era potenciada pelas diferenças linguísticas. De acordo com as indicações 
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estabelecidas, aplicou-se o ILS-PT a população migrante com compreensão verbal da 

língua portuguesa, mas também pode ter toldado a resposta a algumas das questões 

do questionário por parte dos participantes. O tempo de aplicação de cada 

questionário, de forma a que todos os participantes pudessem compreender as 

questões que lhes foram colocadas, foi aumentado exponencialmente dos 20/30 

minutos preconizados, para cerca de 60/70 minutos. A análise dos dados recolhidos, 

com um programa informático, para o qual não tinha qualquer preparação, foi outro 

obstáculo. A não reavaliação do índice de LS após a execução das atividades 

programadas, e por consequência a não avaliação da intervenção por indicadores de 

resultado, sobre a melhoria dos índices de LS, pode representar outra nuance a ser 

considerada. Mas, o tempo preconizado para a intervenção, revelava-se escasso para 

que a mudança de comportamento ocorresse. E por isso, a intervenção focou-se na 

contribuição para a ativação da população em situação de migração da USCP de 

Moscavide, fazendo com que este grupo de motivasse a aceder e a gerir informação 

necessária para tomar decisões relacionadas com a sua saúde (Direção-Geral da 

Saúde, 2019b). Esta intervenção procurou respeitar as recomendações existentes 

para a promoção da LS (Direção-Geral da Saúde, 2019b) (Minnesota Health Literacy 

Action Plan Steering Committee, 2016) (Schaeffer, Herrelmann, Bauer, & Kolpatzik, 

2018). Procurou-se desenvolver materiais que usassem linguagem simples, e que 

fornecessem informação de saúde, sobre o acesso aos cuidados de saúde e 

comportamentos promotores da saúde; no processo de desenvolvimento dos 

materiais, estes foram testados em termos de compreensão e legibilidade, junto da 

população em situação de migração. Objetivou-se potenciar o acesso à informação 

em saúde, através do desenvolvimento de Manuais de Acolhimento, que 

sumarizassem a informação essencial para o acesso aos cuidados de saúde na UCSP 

Moscavide. Utilizaram-se métodos comprovados de verificação da compreensão da 

informação transmitida, tal como a literatura recomenda, como o teach back, de 

maneira a que se verificasse a informação transmitida. E procurou-se ainda 

sensibilizar os profissionais de enfermagem, para a importância da sua ação como 

elementos orientadores no sistema de saúde, como forma de promover a LS da 

população. 

 A intervenção desenhada cumpriu as metas operacionais delineadas, e superou-

as, pelo que se considera a intervenção como um sucesso, em termos dos objetivos 

definidos, assim como, se considera bastante positivo todo o percurso de 

desenvolvimento de competências. 
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ANEXO IX – MODELO SUNRISE DE LEININGER 

TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE CULTURAL 
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Fonte: (McFarland & Alamah, 2015, p. 25)  
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APÊNDICE I – NÍVEIS DE LITERACIA EM SAÚDE (NUTBEAM, 2000) 
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Níveis de Literacia em Saúde de acordo com Nutbeam (2000) 

 

A literacia em saúde funcional refere-se às competências básicas como ler ou 

escrever, competências essas que são necessárias à vivência do dia-a-dia. A 

intervenção situa-se ao nível do ensino tradicional da educação para a saúde, 

baseada na comunicação de factos sobre a saúde, riscos e de como usar o sistema 

de saúde. Tem como meta aumentar o conhecimento sobre riscos para a saúde e 

serviços de saúde, e implica a aceitação das recomendações feitas por outros, 

resultando num benefício pessoal, mas raramente num comunitário. O processo é 

caracterizado por não ser bidirecional, não interativo entre os intervenientes, e por isso 

não potencia a autonomia da pessoa. 

A literacia em saúde interativa procura obter os ganhos conseguidos com o 

processo educativo habitual, ou seja, o desenvolvimento de competências cognitivas 

pessoais e de literacia. Procura melhorar as capacidades individuais para assim agir 

de forma independente, procura aumentar a motivação pessoal e a autoconfiança 

para que as pessoas possam agir de acordo com as recomendações fornecidas. 

A literacia em saúde crítica, reflete os resultados obtidos com o desenvolvimento de 

competências e conhecimento, tanto a nível individual como a nível comunitário. Aqui 

as intervenções educativas, são centradas na comunicação de formas para modificar 

os fatores determinantes da saúde, sociais, económicos, ambientes e políticos, e por 

isso tem um eixo de ação mais comunitário. Aqui as competências cognitivas e de 

literacia desenvolvidas, permitem a análise critica da informação e com essa análise 

ganhar maior controlo sobre os eventos de vida. 
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Figura 1 – Níveis de Literacia em Saúde de acordo com Nutbeam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: https://academic.oup.com/heapro/article/15/3/259/551108 (Nutbeam, Health literacy as a public 

health goal: a challenge for contemporary health education and communication strategies into the 21st 

century, 2000, p. 266) 
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APÊNDICE II – MODELO CONCEPTUAL INTEGRADO DE LS 

(SØRENSEN, ET AL., 2012) 
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Modelo Conceptual Integrado de LS (Sørensen, et al., 2012, p. 9)3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 
3 Tradução para a língua portuguesa do conteúdo e modelo presente no artigo original da mestranda; 

Conhecimento 

Competência 

Motivação 
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APÊNDICE III – MATRIZ DAS 4 DIMENSÕES DA LITERACIA EM 

SAÚDE APLICADAS NOS 3 DOMÍNIOS DA SAÚDE (SØRENSEN, ET 

AL., 2012) 
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Tabela n.º 1 - Matriz das sub-dimensões da LS baseadas no Modelo Concetual Integrado da LS  

(Sorensen et. al, 2012) (Sørensen, et al., 2013) (HLS-EU CONSORTIUM, 2012)4 

Literacia em saúde 
Aceder/obter informação 
relevante para a saúde 

Compreender a informação 
relevante para a saúde 

Apreciar/julgar/avaliar a 
informação relevante para a 

saúde 

Aplicar/utilizar a informação 
relevante para a saúde 

Cuidados de saúde 
HC-HL 

1.  
2. 1.Capacidade de aceder a 

informação relacionada com 
problemas médicos ou clínicos 

HC-FHI 

 
2.Capacidade de compreender 
a informação médica e o seu 
significado 

HC-UHI 

 
3.Capacidade de interpretar e de 
avaliar a informação médica 

HC-JHI 

 
4.Capacidade de tomar decisões 
informadas sobre questões médicas 

HC-AHI 

Prevenção da doença 
DP-HL 

 
5.Capacidade de aceder a 
informação sobre fatores de 
risco 

DP-FHI 

 
6.Capacidade de compreender 

informação sobre fatores de 
risco e do seu significado DP-

UHI 
 

 
7.Capacidade de interpretar e 
avaliar informação relacionada com 
fatores de risco 

DP-JHI 

 
8.Capacidade de julgar a relevância 
das informações sobre fatores de 
risco 

DP-AHI 

Promoção da saúde 
HP-HL 

9.Capacidade de atualização 
sobre temas de saúde 

HC-FHI 

10.Capacidade de compreender 
a informação relacionada com a 
saúde e do seu significado 

HP-UHI 

11.Capacidade de interpretar e 
avaliar informação sobre questões 
relacionadas com a saúde 

HP-JHI 

12.Capacidade de formar uma 
opinião consciente sobre questões 
de saúde 

HP-AHI 

Legenda da tabela n. º1: 

1 HC-FHI Health care finding health information 

2 HC-UHI Health care understanding health information 

3 HC-JHI Health care judging health information 

4 HC-AHI Health care applying health information 

5 DP-FHI Disease prevention finding health information 

6 DP-UHI Disease prevention understanding health information 

7 DP -JHI Disease prevention judging health information 

8 DP-AHI Disease prevention applying health information 

9 HP-FHI Health promotion finding health information 

10 HP-UHI Health promotion understanding health information 

11 HP-JHI Health promotion judging health information 

12 HP-AHI Health promotion applying health information 

 
4 Tradução para língua portuguesa do conteúdo presente no artigo original pela mestranda; 
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Título: 

Literacia em Saúde e a promoção do acesso à informação da população em situação de 

migração: um protocolo de revisão scoping. 

 

Autora 
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Curso de Mestrado em Enfermagem, Área de Especialização em Enfermagem Comunitária, 

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. 

 

Objetivo e Questão de Investigação 

 

O objetivo deste protocolo de revisão sistemática da literatura, será mapear e analisar a 

evidência existente sobre as estratégias promotoras da literacia em saúde da população em 

situação de migração, através da promoção do acesso à informação em saúde e formas de 

avaliação da sua literacia. 

 

 De acordo com o objetivo acima definido, esta revisão da literatura tem como questão de 

investigação: 

 

De que forma pode ser promovida ou avaliada a literacia em saúde, da população em situação 

de migração? 

  

Background 

 A migração é um fenómeno comum em todos os países do mundo. O movimento 

populacional entre países está cada vez mais facilitado pela acessibilidade que a rede de 

transportes oferece. É um fenómeno mundial, e associado a este fenómeno temos uma 

população com costumes diferentes a procurar integrar-se em sociedades com perspetivas, 

dinâmicas e ritmos muito diferentes. A vulnerabilidade destes grupos, torna-os mais suscetíveis 

de desenvolver complicações de saúde.  

Para prevenir estas complicações, é essencial que os cuidados de saúde estejam 

preparados para prestar cuidados eficientes e de acordo com as suas necessidades, culturalmente 
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competentes, promovendo princípios fundamentais como a equidade e a igualdade, 

principalmente no acesso à informação e cuidados de saúde. 

 Diferentes estudos têm demonstrado que um nível inadequado de literacia em saúde pode 

ter consequências nos resultados em saúde e na utilização dos serviços de saúde, tendo como 

resultado os gastos acrescidos. 

Em 1998, a Organização Mundial da Saúde, definiu literacia em saúde como “o conjunto de 

competências cognitivas e sociais e a capacidade dos indivíduos para acederem, 

compreenderem e utilizarem a informação, de forma a promover e manter uma boa saúde” 

(World Health Organization (WHO), 1998).  

 Sorensen et al. (2012, p. 3), descrevem literacia em saúde através de uma definição que 

engloba conceitos de outros autores, e é nessa definição que sustentamos o nosso conceito para 

este protocolo de revisão sistemática da literatura: 

a literacia em saúde está relacionada com a literacia e implica o conhecimento, a 

motivação e as competências da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar a 

informação em saúde, de forma a fazer julgamentos e a tomar decisões na vida diária 

relacionadas com os sistemas de saúde, a prevenção da doença e a promoção da saúde 

de forma a melhorar ou promover a qualidade de vida durante o seu curso de vida. 

 

A literacia em saúde parece desempenhar um papel fundamental, “na manutenção ou 

melhoria da condição de saúde”, sendo que “pode ser um elemento preditor pouco explorado 

de desigualdades em saúde” (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016). 

A baixa literacia em saúde e a fraca autonomia do cidadão para com os serviços de 

saúde, são identificadas como “ameaças à equidade e acesso aos cuidados de saúde” pelo PNS 

2012-2016 (Direção-Geral da Saúde, 2013, p. 69). O PNS propõe ainda que: sejam realizadas 

ações de promoção da literacia, que sejam focadas nas medidas de promoção da saúde e 

prevenção da doença; devendo ser ainda desenvolvidas pelos profissionais de saúde, 

competências que permitam desenvolver estas ações, para que sejam desenvolvidos programas 

de educação para a saúde e de autogestão da doença (Direção-Geral da Saúde, 2015). 

 O Plano de Ação para a Literacia em Saúde 2019-2021 (Direção-Geral da Saúde, 2019), 

“pretende, mantendo a pessoa no centro da intervenção, melhorar continuadamente, 

conscientemente e com sustentabilidade o nível de Literacia em Saúde da população residente 

em Portugal”, e em consonância com isso, devem ser estruturadas intervenções que promovam 

a mudança efetiva de comportamentos. 

O ILS-PT (Espanha, Avila, & Mendes, Literacia em saúde em Portugal, 2016), o 

Inquérito sobre literacia em saúde realizado em Portugal, contruído de acordo com o HLS-EU 
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( HLS-EU Consortium, 2012) conclui que, a nível do Índice Geral de Literacia, Portugal se 

caracteriza por ter 11% dos inquiridos com nível de literacia inadequado e 38% com nível de 

literacia problemático. A nível do Índice de Literacia no âmbito dos cuidados de saúde e 

prevenção da doença, Portugal apresenta 45,5% dos participantes com nível inadequado ou 

problemático. No âmbito da promoção da saúde, Portugal apresenta 51,1%% dos questionados 

com limitações (nível problemático ou inadequado). 

A capacitação do cidadão através da literacia em saúde, ajuda ainda a ultrapassar a 

iniquidade na saúde. Tendencialmente, as pessoas pertencentes aos grupos mais vulneráveis 

(como os idosos, os menos instruídos ou os socialmente excluídos), são menos capacitados para 

o processo de escolha no vasto mundo da saúde e por isso sofrem mais consequências com as 

decisões mal informadas. Na literatura está bem evidenciado, que os baixos níveis de literacia 

em saúde contribuem para as desigualdades em saúde, sendo esta uma relação recíproca 

(Kickbusch, Wait, & Maag, 2005). 

Os problemas de saúde das pessoas em situação de migração, são similares aos 

problemas de saúde da restante população, apesar de existirem com maior prevalência.  

A necessidade de providenciar cuidados adequados e culturalmente competentes, às 

populações vulneráveis de migrantes, é um grande desafio às políticas de saúde, assim como o 

acesso aos cuidados de saúde (Fernandes A. , et al., 2009). 

O IOM (2019), define migrante como qualquer pessoa que se movimente ou tenha 

movimentado através de uma fronteira internacional afastada do seu local de residência 

habitual, independentemente do seu estatuto jurídico, da voluntariedade do movimento, das 

causas do movimento ou da duração da estadia.  

Segundo a OMS (World Health Organization (WHO), s.d.), os problemas mais 

frequentes dos recém-chegados migrantes são entre outros a doença gastrointestinal, eventos 

cardiovasculares, complicações relacionadas com a gravidez ou parto, diabetes e hipertensão. 

As mulheres migrantes enfrentam ainda desafios específicos particularmente na saúde materno 

infantil, na saúde sexual e reprodutiva e na violência.  

A exposição de migrantes aos riscos associados aos movimentos populacionais como as 

desordens psicológicas, problemas de saúde reprodutivos, maior elevada mortalidade neonatal, 

distúrbios nutricionais, abuso de drogas e alcoolismo, aumentam a sua vulnerabilidade às 

doenças. A vulnerabilidade acrescida está relacionada com fatores como a interrupção de 

cuidados de saúde, seja pela falta de acesso ou por barreiras nos cuidados de saúde (World 

Health Organization (WHO), s.d.).  

A legalidade de permanência num país, é o aspeto mais determinante do acesso de 

migrantes ao serviço de saúde num país (World Health Organization (WHO), s.d.). A OMS 
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recomenda que, cada migrante tenha acesso total e ininterrupto a um ambiente recetivo e 

quando necessário a cuidados de saúde de elevada qualidade, sem discriminação baseada no 

género, idade, religião, nacionalidade ou raça, preconizando o apoio a políticas de prestação de 

serviços de saúde, independentemente do estatuto jurídico dos migrantes.  

 O mapeamento da evidência sobre estratégias promotoras da literacia em saúde da 

população em situação de migração, promovendo o acesso à informação em saúde, é essencial 

para que novas intervenções promotoras da literacia em saúde sejam projetadas, de forma 

consistente, e que com as mesmas se consiga produzir resultados em saúde. 

 

Keywords/Palavras chave 

 Emigrants; health information; health literacy; immigrants; promoting strategies; 

 

Critérios de Inclusão 

 

Participantes 

Esta revisão scoping considerará todos os artigos cujos participantes sejam adultos com 

mais de 18 anos, que estejam em situação de migração (emigração, imigração ou em situação 

irregular, face ao seu estatuto legal de residência), sem patologia identificada/aparentemente 

saudáveis. 

Serão excluídos artigos que concomitantemente ao tema da literacia em saúde, associem 

varáveis como patologias específicas em estudo. 

 

Conceitos 

Esta revisão scoping incluirá artigos que abordem a avaliação do nível de literacia da 

população em situação de migração, e ainda os que abordem de que forma esse nível pode ou 

não influenciar o acesso à informação em saúde. Incluirá ainda artigos que abordem o tema de 

literacia em saúde em geral na população migrante. Os conceitos como conhecimento em saúde 

e informação em saúde, serão abrangidos pela pesquisa, desde que estes se relacionem com 

comportamentos de aprendizagem promotores da capacitação da pessoa, no processo de saúde. 

 

Contexto 

O protocolo de revisão scoping considerará estudos conduzidos em qualquer setting. 

 

Tipos de Estudos 
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Este protocolo de revisão scoping considerará os estudos quantitativos, qualitativos e as 

revisões sistemáticas da literatura. Os estudos quantitativos incluem qualquer estudo 

experimental, quase-experimental ou observacional (estudos descritivos, estudos de coorte, 

estudos de caso, e estudos transversais). Os estudos qualitativos incluem todos os desenhos 

como os fenomenológicos, grounded theory e etnografias, mas não são limitados a estes. 

 Serão considerados apenas textos integrais e livres do acesso por pagamento (pelo limiar 

de tempo disponível para a revisão sistemática, e pela ausência de financiamento), que estejam 

escritos em inglês, português e espanhol.  

Serão incluídos os artigos publicados de 2011 em diante, tendo como referência a Conferência 

Mundial dos Determinantes Sociais da Saúde, no Rio, em 2011. Nesta Conferência, ficou 

definido a extrema importância em garantir que a iniquidade em saúde seja reduzida ao mínimo, 

por todos os estados presentes, garantindo a intervenção nos determinantes sociais da saúde, 

sendo a literacia e a literacia em saúde alguns deles. 

 

Metodologia 

O protocolo de revisão scoping descrito, será realizado de acordo com a metodologia do 

Joanna Briggs Institute para protocolos de revisões scoping (JBI, 2015). 

 

Estratégia de Pesquisa  

A estratégia de pesquisa terá como finalidade localizar estudos publicados nas 

plataformas MEDLINE® Complete e CINAHL® Complete que respondam à questão de 

investigação proposta. Será feita uma estratégia de pesquisa em três fases neste protocolo. 

Numa primeira fase, será realizada uma pesquisa limitada de forma a que possam ser 

analisados alguns dos componentes dos artigos relacionados com a temática, nos sites e bases 

diversas de informação de forma a recolher informação relativamente à “literatura cinzenta”. 

As palavras contidas no texto dos títulos e nos resumos destes artigos selecionados na primeira 

fase, bem como os termos indexados utilizados ou palavras chave, numa segunda fase, serão 

usados para construir a estratégia de pesquisa completa, de acordo com a base de dados utilizada 

(Anexo I). Numa terceira fase, a bibliografia dos artigos, será revista, de forma a identificar 

eventuais estudos adicionais. 

As bases de dados utilizadas para efetuar a pesquisa com os descritores serão a 

MEDLINE® Complete e CINAHL® Complete, acedidas através da EBSCO® Host. Apenas os 

textos publicados em português, espanhol e inglês serão considerados para a inclusão neste 

protocolo de revisão scoping.   
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Será ainda aplicado o limitador de idade, sendo incluídos os artigos cujos participantes 

sejam adultos (a partir dos 18 anos), sendo que de acordo com cada base, terão de ser aplicados 

limitadores específicos (Anexo 1). 

Os descritores utilizados estarão em língua inglesa, de acordo com a base de dados em 

uso e conforme o PCC, e estão enumerados na tabela seguinte (Tabela 1). Os descritores serão 

operacionalizados através das expressões boleanas OR e AND, sendo que quando semelhantes 

ou sinónimos com a expressão OR, e quando se pretende a conjugação entre termos com a 

expressão AND (Anexo I). 

 

 Descritores CINAHL Medline 

P
ar

ti
ci

p
an

te
s 

P
o

p
u

la
çã

o
 

em
 

si
tu

aç
ão

 d
e 

m
ig

ra
çã

o
 

(MH "Emigration and 

Immigration") 

"migrant*" 

(MH "Immigrants") 

(MH "Immigrants, Illegal") 

(MH "Emigration and Immigration") 

"migrant*" 

(MH "Emigrants and Immigrants") 

(MH "Undocumented Immigrants") 

C
o

n
ce

it
o

s 

In
fo

rm
aç

ão
 e

m
 s

aú
d

e 

L
it

er
ac

ia
 e

m
 s

aú
d

e 

E
st

ra
té

g
ia

s 
p

ro
m

o
to

ra
s 

(MH "Health Education") 

(MH "Health Literacy") 

(MH "Health Information") 

"intervention" 

“action” 

program* 

“guideline*“ 

“strategie*” 

“protocol*” 

(MH "Health Education") 

(MH "Health Literacy") 

"health information" 

“intervention” 

“action” 

“program*” 

“guideline*” 

“strategie*” 

“protocol*” 

Tabela 1 – Termos de pesquisa para as diferentes bases de dados 

 

CINAHL: 

• (MH "Emigration and Immigration") OR "migrant*" OR (MH "Immigrants") OR (MH 

"Immigrants, Illegal")  

• AND [(MH "Health Education") OR (MH "Health Literacy") OR (MH "Health 

Information")]  

• AND ["intervention" OR “action” OR program* OR “guideline*“OR “strategie*” OR 

“protocol*”] 

• Limitadores/restringir: full text;  

• Data de publicação: 2011/01/01-2019/12/31;  

• language: spanish/english;  

• subjectAge: aged 80&over; aged:65+ years; middle aged: 45-64 years; adult: 19-44 
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years; all adult; 

 

 

MEDLINE: 

• (MH "Emigration and Immigration") OR "migrant*" OR (MH "Emigrants and 

Immigrants") OR (MH "Undocumented Immigrants")  

• AND [(MH "Health Education") OR (MH "Health Literacy") OR "health information"]  

• AND [“intervention” OR “action” OR “program*” OR “guideline*” OR “strategie*” 

OR “protocol*”] 

• Limitadores/restringir: full text;  

• Data de publicação: 2011/01/01-2019/12/31;  

• language: spanish/english;  

• subjectAge: aged, 80 and over; adolescent: 13-18 years; aged: 65+ years; young adult: 

19-24 years; middle aged: 45-64 years; adult: 19-44 years; all adult:19+ years; 

 

 Os artigos serão então avaliados: serão excluídos os duplicados entre as bases de dados, 

posteriormente apreciados em termos de relevância para este protocolo e questão de 

investigação, inicialmente pelo título, depois pelo resumo. Os artigos que cumpram os critérios 

de inclusão/exclusão serão analisados na totalidade e incluídos no protocolo. 

Os resultados da pesquisa, após aplicada a estratégia de pesquisa descrita, serão 

descritos no final do protocolo de pesquisa (Apêndice I), e apresentados através de um diagrama 

PRISMA (Moher, et al., 2015). 

 

Fontes de Informação 

As bases de dados serão acedidas através da internet, pela plataforma agregadora de 

bases de dados, EBSCO Host.  

 

Extração de Dados 

Os dados serão extraídos dos artigos incluídos na revisão scoping, através do uso de 

uma ferramenta de extração desenvolvida pelos autores do protocolo, alinhada com o objetivo 

e questão da revisão scoping, de acordo com a metodologia proposta para as revisões scoping 

da Joanna Briggs Institute (JBI, 2015). Os dados extraídos incluirão informação detalhada 

sobre: os participantes, os conceitos, o contexto, o tipo de metodologia de estudo usada e as 

principais conclusões obtidas com o estudo (que sejam relevantes para o objetivo da revisão). 

Um esboço do instrumento de extração de dados foi desenvolvido e encontra-se em anexo ao 
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documento (Apêndice II). Este instrumento pode ser alterado consoante a necessidade durante 

a extração dos dados.  

 

Apresentação da Informação  

Os resultados serão sintetizados numa tabela (Apêndice III), apresentando a informação 

de forma percetível e ilustrando o objetivo do protocolo da revisão scoping, complementando 

o mesmo com narrativa sempre que necessário. 
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(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) 
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Instrumento de Extração de Dados 

 

Título da Revisão:  Literacia em Saúde: o acesso à informação da população em situação de migração: um 

protocolo de revisão scoping. 

Questão de Investigação: De que forma o acesso à informação em saúde, pela população em situação de 

migração, pode ser influenciada pelo seu nível de literacia em saúde? 

Critérios de Inclusão (PCC):  

Participantes: 

Adultos com mais de 18 anos, sem patologia associada, que estejam em situação de migração (emigração, 

imigração ou em situação irregular, face ao seu estatuto legal de residência), sem patologia 

identificada/aparentemente saudáveis. 

Conceitos: 

Artigos que abordem a avaliação do nível de literacia da população em situação de migração, e ainda os que 

abordem de que forma esse nível pode ou não influenciar o acesso à informação em saúde. Incluirá ainda artigos 

que abordem o tema de literacia em saúde em geral na população migrante. Os conceitos como conhecimento 

em saúde e informação em saúde, serão abrangidos pela pesquisa, desde que estes se relacionem com 

comportamentos de aprendizagem promotores da capacitação da pessoa, no processo de saúde. 

Contexto: Qualquer contexto. 

Detalhes e Características Extraídas do Estudo  

Autor(s)_________________________________________________________________________________ 

Ano de publicação_________________________________________________________________________ 

País de origem____________________________________________________________________________ 

Finalidade/Objetivos_______________________________________________________________________ 

População do estudo e tamanho da amostra_____________________________________________________ 

Tipo de estudo____________________________________________________________________________ 

Contexto________________________________________________________________________________ 

Conclusões significativas obtidas com o estudo__________________________________________________ 

Adaptado de: Methodology for JBI scoping reviews. The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015. 
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Apêndice III – Tabela de Apresentação da Informação 

 



Literacia em Saúde: Capacitação da População em Situação de Migração na Comunidade - Relatório de Estágio 
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Foram analisadas quatro categorias de informação 

fornecida pelos migrantes: a resposta a um problema 

de saúde, acesso ao sistema, conhecimento dos 

recursos sociais e de saúde e as necessidades em 

literacia em saúde. 

As respostas aos problemas de saúde e o percurso de 

acesso aos cuidados de saúde variavam de acordo com 

algumas características sociodemográficas 

(nacionalidade, cultura de origem, tempo de 

residência no país, e status socioeconómico).  

No geral, os migrantes usam em primeira instância os 

serviços de emergência, prejudicando a promoção da 

saúde e a prevenção da doença. As necessidades em 

literacia em saúde identificadas são referentes à 

proficiência linguística e ao funcionamento do 

sistema de saúde. 

A população migrante manifestou a 

necessidade de serem promovidas 

intervenções que melhorem o seu nível de 

literacia em saúde, sendo que estas 

intervenções devem ter em conta a 

diversidade cultural das pessoas envolvidas 

e o seu tempo de integração e estadia no 
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A intervenção guiada pelo modelo transteórico de 

Mudança e o Modelo de crenças em saúde. 

Foi trabalhada a suscetibilidade percebida, os 

benefícios percebidos e (Wångdahl1, Lytsy, 

Mårtensson, & Westerling, 2014) as barreias culturais 

identificadas. 

A taxa de resposta e adesão ao rastreio da mamografia 

foi de 58%. Considerou-se que o conhecimento sobre 

o cancro de mama, a suscetibilidade ao cancro e os 

benefícios relacionados com o cancro aumentou nestas 

mulheres. 

 

A aceitabilidade do programa foi elevada 

por parte das mulheres. 

Implicações para a enfermagem foram 

identificadas, esta intervenção pode ser 

adaptada para outras populações. 
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A maioria dos participantes refugiados tinham um 

nível inadequado ou limitado de literacia em saúde 

funcional e ou genérica. Cerca de 60% destes tinham 

nível inadequado de literacia em saúde funcional e 

27% em literacia em saúde genérica. Nascidos na 

Somália e/ou com baixos níveis educacionais foram 

fatores associados com o risco acrescido de ter 
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com informação culturalmente 

sensível comparado ao material 

usual traduzido. 
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Comparação de resultados de grupo com material 

culturalmente sensível e grupo com material apenas 

traduzido. O grupo de intervenção apresentou 

melhores resultados relativos à utilidade do material 

culturalmente adequado. Esta diferencia entre os 

grupos dilui-se ao longo do tempo pelo efeito de 

imersão na sociedade recetora. 

Material informativo destinado a utentes 

com adaptação cultural traz mais 

benefícios do que a simples tradução. 
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Examinar as causas e as 

consequências do nível 

inadequado em literacia em 

saúde entre os imigrantes 

idosos. 
N

.A
. 

N
.A

. 

As características dos migrantes idosos variam 

segundo a diversidade do seu background, a saúde 

física e mental e o uso de substâncias. A educação e a 

fluência do uso da língua inglesa, o rendimento, níveis 

de pobreza, uso de seguro de saúde, e políticas sociais 

de integração a migrantes são fatores que podem ser 

considerados barreiras ou promotores e foram 

analisados. 

Foi analisada a literatura referente às opções para 

fomentar a literacia em saúde, como fontes de 

informação impressa, fontes de treino para cuidadores 

e apoios religiosos. 

A rede de apoio e o suporte social dos idosos 

migrantes, desempenham um papel preponderante na 

sua saúde e nas suas decisões relacionadas com a 

saúde. As intervenções dirigidas a idosos migrantes 

devem incluir as suas redes de apoio ou cuidadores. 

Todo o background do idoso migrante pode 

desempenhar um papel importante na 

literacia em saúde deste grupo. Não só eles 

enfrentam barreiras no sistema de saúde 

devido ao seu baixo nível de literacia em 

saúde, como estão em risco de não 

conseguir suportar os custos associados ao 

cuidado de saúde e por isso não 

conseguirem aceder ou usufruir de 

cuidados de saúde. Os provedores de 

serviços de literacia em saúde devem 

aplicar a proficiência de currículos 

adaptados, com linguagem compreensível, 

na rede de suporte do idoso e dos seus 

cuidadores. A intervenção deve ser em 

multi-formato (impresso, online), 

culturalmente competente e family-

friendly. 
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Explorar barreiras aos serviços 

de saúde reprodutiva em 

Geneva, descritos por mulheres 

migrantes numa perspetiva 

qualitativa. 
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As barreiras foram classificadas como estruturais ou 

pessoais, com a finalidade de descrever os fatores que 

influenciam a acessibilidade aos serviços de saúde 

reprodutiva vs aqueles que influenciavam a satisfação 

do cliente. 

Os cinco temas chave que surgiram foram: a 

acessibilidade, as barreiras relacionadas com a língua, 

discriminação real ou autopercecionada, falta de 

informação ou vergonha. 

 

Melhorias estruturais que podem ir ao 

encontro das necessidades emergentes da 

população diversa são: provisão de 

material informativo que seja fácil de 

compreender e que esteja disponível em 

múltiplas línguas; provisão de formação 

em treino de competências culturais para 

profissionais de saúde; provisão de 

enfermeiros ou técnicos de serviço social 

para ajudarem a orientar os migrantes nos 

serviços de saúde; a inclusão de 

monitorização e avaliação de programas 

preventivos da descriminação pessoal e 

populacional. 
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Identificar as implicações para a 

pesquisa, teoria e pratica da 

literacia em saúde, face aos 

sistemas globais de saúde e ao 

desenvolvimento de políticas. 
N

.A
. 

N
.A

. 

Cuidados de saúde e acessíveis são de importância crítica para 

a saúde da população e para o desenvolvimento humano. 

Embora tenham sido realizados extensos progressos na saúde e 

desenvolvimento global, existem ainda iniquidades nos e entre 

os países. Lidar com as desigualdades em saúde, implica 

trabalhar com os cidadãos mais vulneráveis, consagrando 

políticas que sejam promotoras das capacidades variáveis dos 

cidadãos. A implementação de políticas sociais e de saúde 

devem promover a entrada num sistema de saúde que é 

complexo, e assim torna-se mais acessível, assim como os 

serviços nele disponíveis, os produtos e as infraestruturas. É 

impreterível que a saúde e a literacia em saúde, sejam temas 

transversais na definição de políticas de saúde, procurando 

reduzir as desigualdades através de medidas pragmáticas e 

significativas para a população, no âmbito dos Objetivos do 

Desenvolvimento Sustentável. A literacia em saúde, torna 

assim o cidadão o centro do processo. 

As capacidades dos países em 

promover a literacia em saúde dos 

cidadãos devem ser fomentadas 

bem como promover sistemas 

acessíveis e promotores de 

equidade. 

Para isso é necessário que a 

pesquisa sobre a literacia em 

saúde, assim como a investigação 

sobre os sistemas de saúde e 

como adaptar os sistemas de 

saúde para que estes sejam 

promotores do bem-estar e 

mitiguem a fragilidade. 
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Informar os profissionais de 

saúde sobre os níveis de literacia 

em saúde dos imigrantes 

oriundos de países de língua 

espanhola ao entrar no país, e de 

que forma esses níveis se 

comparam à perceção da sua 

literacia em saúde. 
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As competências em literacia em saúde são desconhecidas pela 

maior parte dos imigrantes da amostra, e isso pode estar 

relacionado com a idade (jovens, pouco frequentadores do 

sistema de saúde) e pouco acesso aos sistemas de saúde no seu 

país de origem. Compreender o grau de concordância entre a 

perceção da literacia em saúde e o seu nível efetivo, é 

imperativo perante os profissionais de saúde que procuram 

adequar as suas intervenções. Uma perceção de literacia em 

saúde sobrestimada pode ter um impacto negativo no cuidado à 

pessoa, se os profissionais de saúde não procurarem avaliar a 

verdadeira compreensão da mensagem transmitida. Os 

profissionais de saúde devem pedir a validação da informação 

que foi partilhada com os utentes de forma escrita, através da 

formulação de questões que possam ser respondidas oralmente. 

 

 

Os imigrantes envolvidos no 

estudo podem ter compreensão 

limitada da sua literacia em saúde 

e respetivas competências 

associadas.  

Os profissionais de saúde devem 

ter em conta estes níveis de 

literacia em saúde, quando têm 

momentos de interação com os 

utentes. 
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Explorar o efeito 

do currículo de literacia em 

saúde e ESL sobre 

comportamento de saúde dos 

participantes. 
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Estratégias efetivas são necessárias para controlar os fatores de 

risco de doença cardiovascular entre os imigrantes hispânicos. 

Uma grande proporção de eventos cardiovasculares poderia ser 

reduzida ou mesmo prevenida, se a importância do rastreio e 

deteção precoce fosse percecionada. Assim como a importância 

da gestão eficaz da doença. 

Muitos dos imigrantes adultos não têm acesso à informação em 

saúde apropriada, e frequentemente se deparam com 

dificuldades em gerir assuntos nas áreas da literacia em saúde, 

das competências culturais desenquadradas e nas capacidades 

de gestão e compreensão dos sistemas de saúde altamente 

complexos. 

Assim, uma intervenção que simultaneamente seja dirigida à 

prevenção de fenómenos de doença cardiovascular, à literacia 

em saúde e à proficiência na língua materna do país de destino, 

constitui-se como um recurso valioso. 

 

Intervenções que tenham uma 

abordagem multissectorial a nível 

educacional, podem ser mais 

eficazes em termos de literacia 

em saúde e em termos de gestão 

de barreiras comunicacionais 

com imigrantes. 

A intervenção é facilitada se for 

feita na comunidade, junto das 

pessoas e dos seus meios de 

interação. 
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Determinar se o uso do vídeo-

entretenimento projeta maiores 

resultados em termos melhoria 

de conhecimento, atitudes 

positivas e mudança de 

comportamento, que o uso de 

material escrito convencional, 

face ao rastreio colo-uterino nas 

mulheres com origens 

tailandesas. 
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As mulheres imigrantes da Califórnia oriundas do sul 

da Ásia, têm elevados índices de cancro do colo do 

útero, e baixas taxas de adesão ao rastreio do cancro 

colo uterino. 

As estratégias de educação-entretenimento (vídeo) são 

uma estratégia útil, em populações com baixos índices 

de literacia em saúde e meios culturalmente diversos. 

Este estudo procura saber o impacto da promoção de 

informação através do vídeo ou de mensagem 

tradicionalmente escrita, junto das mulheres migrantes 

oriundas da Tailândia. É feita a comparação do efeito 

do vídeo (grupo intervenção) e o material escrito (grupo 

de controlo) e não foram encontradas diferenças 

significativas.  Ambas funcionam como ferramentas 

educacionais, que podem promover o conhecimento. O 

estudo demonstra a necessidade de estratégias 

culturalmente adequadas que sejam destinadas a 

populações com baixos níveis de literacia em saúde em 

contextos culturais diversos. 

Ambas as estratégias educacionais 

aparentam ter o mesmo impacto no aumento 

da adesão ao rastreio colo uterino. 

Ambas as modalidades demonstram que a 

população migrante tem necessidade de 

instrumentos culturalmente adaptados que 

deem respostas às necessidades das 

mulheres. Para isso implica que haja um 

estudo sobre a unicidade cultural dos grupos 

e as suas características para assim adequar e 

personalizar as intervenções desenhadas. 

 

 

 

https://link.springer.com/journal/13187
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Rever a três estudos qualitativos 

para rever as relações entre as 

atitudes mais ou menos 

aculturadas e as variáveis 

sociodemográficas. 
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As minorias étnicas são mais suscetíveis de serem alvo de 

intervenções educacionais em saúde desadequadas e de 

terem dificuldade em aceder a serviços que respondam às 

suas necessidades, resultando em piores resultados em saúde 

do que as pessoas não pertencentes a minorias étnicas, nas 

áreas relativas à saúde sexual e reprodutiva, bem como a 

violência nas relações íntimas. As atitudes dos migrantes em 

saúde, bem como os seus comportamentos variam consoante 

o seu nível de aculturação (processo pelo qual os migrantes 

modificam as suas atitudes e comportamentos estreitando a 

proximidade para as relativas aos locais do país de destino). 

Em todos os domínios avaliados (como sexo, educação 

sexual, procura de ajuda profissional) as atitudes variavam 

entre as mais conservadoras (menos aculturados) e as mais 

liberais (mais aculturados), mas não aparentaram ter relação 

com as variáveis: idade, sexo ou tempo de permanência nos 

Estados Unidos. 

Ao lidar com tópicos relacionados com a saúde não é 

possível inferir eventuais atitudes especificas face à saúde 

associadas ao nível de aculturação das pessoas. 

Para desenvolver intervenções culturalmente competentes é 

necessário avaliar as crenças e as atitudes das pessoas e 

adaptar as mensagens nos contextos específicos.  

A aculturação não varia de acordo com as 

variáveis sociodemográficas, mas de 

acordo com o contexto, bem como as 

características individuais das pessoas. 

Variáveis como crenças pessoais, 

familiares, religiosas, experiências 

pessoais, contato com instituições, 

influencia de pares, motivação para 

entender a cultura e valores do país de 

acolhimento, podem influenciar o processo 

de aculturação. Valores individuais, 

valores da comunidade em que estão 

inseridos e experiências pessoais inferem 

na adesão às informações transmitidas. 

Para desenvolver intervenções 

culturalmente competentes devem serem 

avaliadas as variáveis acima referenciadas. 
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Avaliar o impacto do trabalho 

dos IHA nos migrantes 

recentemente integrados na 

comunidade recetora face ao 

status de saúde auto-reportado 

e a informação de saúde 

recebida; 

Determinar o papel de 

moderadores educacionais e 

analisar os resultados da sua 

aplicação e as implicações na 

promoção da saúde.  
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Foi examinada a intervenção dos “International Health 

Advisors” (IHA), sendo que estes são pessoas com um 

background de migração, que estão ativos em temos de 

emprego, e que se oferecem para fornecer informação de 

saúde aos pares recém-chegados na sua língua materna. 

A proporção de indivíduos que relataram ter recebido 

informações sobre dieta saudável e atividade física foi 

maior no grupo de intervenção do que no grupo de 

controlo. 

A baixa participação social associou-se negativamente às 

necessidades de saúde deterioradas ou inalteradas. 

Não foi encontrada nenhuma associação do efeito do 

status socioeconómico ou do nível educacional. 

A informação de saúde transmitida pelos 

IHA aumentou os níveis de conhecimento 

referido pelos migrantes que foram sujeitos 

à intervenção. 
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Avaliar a literacia em saúde das 

mulheres migrantes Somali em Oslo 
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As mulheres Somali foram entrevistadas em Oslo, usando a 

versão resumo do HLS EU. As respostas revelaram que 71% 

destas mulheres tinham défice de competências para obter, 

compreender e agir sobre informação obtida sobre saúde e 

serviços, e tomar decisões de saúde apropriadas. 

Estar desempregada e menos socialmente integrada foram 

preditores encontrados da baixa literacia em saúde das mulheres 

Somali. Trabalho multidisciplinar com o objetivo de melhorar a 

literacia em saúde e a sensibilização sobre estilos de vida 

saudáveis, permitirá aos migrantes desenvolver o seu potencial 

e desfrutar plenamente das suas vidas. A informação em saúde 

escrita e a e-health, são os meios mais comuns de transmissão 

de informação de saúde ao publico na Noruega, mas estes não 

alcançam as pessoas com literacia em saúde e proficiência na 

língua materna insuficiente. 

80% das culturas do mundo vivem em culturas visuais e orais, 

que aprendem através daquilo que ouvem e veem. 

As baixas competências em literacia em saúde das mulheres 

migrantes pode ter um impacto significativo no seio das suas 

comunidades, pois muitas vezes são as mulheres as mais ativas 

em termos de procura dos serviços de saúde e em redes nas 

comunidades. O planeamento em saúde deve ter em 

consideração a literacia das mulheres migrantes, pois estão em 

áreas de maior desvantagem e com piores resultados em saúde. 

Melhores índices de literacia em 

saúde, aumentarão provavelmente a 

hipótese de melhores resultados em 

saúde para migrantes, procurando 

assim a equidade desejada. 

As políticas e os programas de 

saúde deverão focar e melhorar a 

literacia em saúde das comunidades 

de migrantes. 
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Avaliar a literacia em saúde, a 

informação em saúde procurada 

e a confiança relacionada com a 

informação de saúde 

disponibilizada entre os 

migrantes Haitianos em 

cuidados de saúde primários. 
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A literacia em saúde foi avaliada usando o Brief Health Literacy 

Screen (BHLS). Os resultados diferem de acordo com a idade, 

educação e língua. Participantes com níveis mais baixos de 

literacia em saúde tendem a ter respostas como “muita 

confiança” ou “alguma confiança” nas informações de saúde 

transmitidas por membros da família, por amigos e por algumas 

organizações religiosas. Diferenças na cultura, língua e nível de 

literacia em saúde podem criar barreiras e em última análise 

aumentar as disparidades em relação ao acesso e compreensão 

de documentos escritos sobre saúde. 

 

Construir uma intervenção 

culturalmente adaptada, 

desenhada e apropriada face à 

promoção da saúde requer 

compreender como a população 

migrante acede e transmite 

informações sobre a saúde.  
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Desenvolver a compreensão 

sobre as preferências de 

migrantes oriundos do Sul da 

Ásia e China, sobre onde 

encontrar informação sobre 

saúde e melhores formas de 

como receber informação em 

comparação aos nativos do país. 
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Os grupos étnicos de migrantes sul-asiáticos e chineses 

representam a maior proporção das minorias crescentes no 

Canadá. Os gestores políticos e da saúde devem assegurar que 

estes recebem e acedem a informação em saúde da mesma 

forma que todos os outros. Os participantes foram divididos em 

grupos, com a ajuda de interpretes que falassem além do inglês, 

o Punjabi e Cantonês. As questões focaram-se na forma que os 

participantes preferem ou prefeririam receber informação em 

saúde (quando, onde, como, em que formato, de quem), assim 

como nos facilitadores ou barreiras à compreensão da 

informação em saúde. 

Os participantes responderam que apesar de os médicos serem 

uma fonte primária da informação, eles também usavam 

informação escrita, a comunicação social e a internet para 

procurar informação. As preocupações encontradas 

relacionavam-se com o uso de jargão técnico pelos 

profissionais de saúde, a falta de proficiência no inglês, e a falta 

de informação culturalmente adequada e relevante para os 

participantes. A inclusão de outros membros da família pode 

influenciar o processo comunicacional, de forma benéfica ou 

prejudicial consoante a cultura. 

À medida que os países recebem 

pessoas de outros países com 

culturas diferentes, e diversos, os 

profissionais de saúde devem 

procurar aumentar a sua 

proficiência face à diversidade, e 

em como aceder a estas 

populações e fornecer informação 

culturalmente adequada. 

O background da pessoa 

influencia as estratégias 

comunicacionais a ser usadas 

para promover a literacia das 

pessoas em situação de migração. 

 

 



 

45 
 

Título da Revisão:  Literacia em saúde e a promoção do acesso à informação da população em situação de migração: um protocolo de revisão scoping. 
A

rt
ig

o
 

T
ít

u
lo

 Autores 

(Ano) 

Publicação 

P
a

ís
 

Objetivo 
População 

Amostra 

Tipo 

de 

Estudo 

Resultados Conclusões 

L
ea

rn
in

g
 t

o
 n

a
vi

g
a

te
 t

h
e 

h
ea

lt
h

ca
re

 s
ys

te
m

 i
n

 a
 n

ew
 c

o
u

n
tr

y:
 a

 q
u
a
li

ta
ti

ve
 s

tu
d

y
 

M
el

an
ie

 L
. 

S
tr

ai
to

n
; 

S
o

n
ja

 M
y
h

re
 

S
C

A
N

D
IN

A
V

IA
N

 J
O

U
R

N
A

L
 O

F
 P

R
IM

A
R

Y
 H

E
A

L
T

H
 C

A
R

E
, 

2
0

1
7

 

V
O

L
. 

3
5
, 

N
O

. 
4
, 

3
5

2
–

3
5

9
 

N
o

ru
eg

a 

Compreender os desafios que as 

mulheres migrantes encontram para 

saber navegar no sistema de saúde 

norueguês. 
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Saber navegar no sistema de saúde de um país pode tornar-

se numa barreira aos cuidados de saúde. Compreender mais 

sobre os desafios da navegabilidade dos sistemas de saúde 

aos migrantes, pode ser o primeiro passo para melhorar a 

informação em saúde e o acesso ao cuidado. 

Este estudo descreve os desafios que as mulheres migrantes 

encontraram para navegar no sistema de saúde bem como 

as estratégias que estas usaram para o fazer.  

As mulheres levaram algum tempo para compreender o 

papel do clínico geral, bem como dos cuidados de saúde 

primários; desconheciam o direito a ter um tradutor nas 

consultas.  

Alem do papel essencial desempenhado pelos membros da 

sua família e amigos, as redes sociais, através de redes de 

voluntariado foram essenciais para demonstrar, dar dicas e 

conselhos de como navegar no sistema de saúde norueguês.  

Mesmo quando as mulheres tinham maior disponibilidade 

para aprender, deparavam-se com a falta de informação 

disponível em múltiplas línguas, o que lhes dificultava o 

acesso e a navegabilidade no sistema de saúde. 

 

Fontes informais de acesso a 

informação desempenham um papel 

essencial na aprendizagem sobre os 

sistemas de saúde. As fontes formais 

devem estar disponíveis em diferentes 

formas e línguas, para reduzir a 

iniquidade provocada pelo processo 

de migração. 
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Explorar como as fontes de 

informação em saúde podem 

fundamentar as decisões em 

saúde entre as mulheres 

hispânicas durante os primeiros 

1000 dias de vida dos seus 

filhos. 

Criar material informativo em 

saúde apropriado e identificar 

fontes apropriadas. 
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Os domínios em estudo foram os seguintes: fontes 

interpessoais, media, fontes fidedignas, lidar com informações 

contraditórias e como as informações influenciavam as 

decisões em saúde. 

Depois do processo de análise, as fontes fidedignas de 

informação incluíram os profissionais de saúde, membros da 

família, internet, redes sociais e a televisão. A internet foi um 

meio mais sinalizado, mas algumas mulheres identificaram a 

importância de validar a informação obtida em diferentes sites 

para aumentar a sua credibilidade. As mulheres mostraram 

interesse em receber por parte dos profissionais de saúde 

informação de fontes fidedignas de informação online para 

pesquisa, e para a sensibilização da família mais extensa. 

 

Os fatores culturais incluindo o 

status migratório e a legalidade de 

permanência no país, são fatores 

importantes que influenciam a 

compreensão e uso da informação 

em saúde, influenciando a 

capacidade e competência de 

decisão das mulheres migrantes, 

durante a gravidez ou nos 

primeiros dois anos de vida dos 

seus filhos. 

Os profissionais de saúde devem 

considerar este tempo de gestação 

e crescimento familiar como um 

período de maior procura de 

informação, bem como maior 

disponibilidade de compreensão, 

e de acordo com isso devem 

fornecer informações 

culturalmente adequadas. 
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Descrever a implementação do 

projeto. 

Medir o impacto da intervenção m-

health junto das mulheres migrantes 

no Vietname, através da análise das 

mudanças no comportamento e nas 

práticas relacionadas com a saúde 

sexual e reprodutiva. 
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As mulheres migrantes que entram em novos ambientes são 

frequentemente confrontadas com a perda de direitos ou a 

negligencia dos mesmos ao aceder aos serviços de saúde 

sexual e reprodutiva. 

Para contrariar este facto, foi construída uma intervenção 

móvel durante 12 meses (m-health). A intervenção baseou-

se na prestação de serviços de saúde através do 

aconselhamento às mulheres através de mensagens de texto 

telefónicas, boletins informativos e aconselhamento 

gratuito através de linha telefónica. 

Foram avaliadas as respostas antes e depois da intervenção 

para perceber o impacto da mesma na mudança de 

comportamentos relacionados com a saúde sexual e 

reprodutiva. A maior parte das mulheres não eram casadas 

e tinham menos de 25 anos, e consideraram este serviço 

como muito útil; foi possível estabelecer a evidência de que 

a intervenção aumentou os conhecimentos das mulheres 

sobre saúde sexual e reprodutiva (uso adequado de 

preservativos, identificação de comportamentos de risco 

como sexo desprotegido) e que promover a mudança de 

comportamentos relativos às melhores praticas (aumento 

de vigilância ginecológica regular). 

O estudo demonstrou a viabilidade da 

implementação de uma intervenção 

multifacetada para as mulheres migrantes 

assim como a compreensão bem-sucedida 

e alguns efeitos positivos verificados de 

forma precoce. 

Estas conclusões permitem ser 

extrapoladas para outras populações 

migrantes ou em situação vulnerável. 
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Identificar e analisar se as 

intervenções dirigidas a migrantes 

melhoraram o seu nível de literacia 

funcional, interativa e critica e o 

papel do enfermeiro nestas 

intervenções. 
N

.A
: 

R
ev

is
ão

 S
is

te
m

át
ic
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A literatura mostra um défice de estudos que 

desenvolvam intervenções destinadas à promoção da 

literacia dos migrantes.  

A maior parte dos estudos encontrados demonstra 

melhoria a nível da melhoria da literacia funcional em 

saúde, mas efetiva um défice na melhoria de 

comportamentos. Os resultados indicam ainda que 

devem ser consideradas as opiniões dos migrantes, as 

necessidades e estes devem fazer parte da formulação de 

projetos educativos. 

As intervenções mostraram trazer empoderamento aos 

migrantes, uma vez que melhoraram o acesso aos 

cuidados de saúde, às estratégias de prevenção de doença 

e promoção da saúde. 

A nível organizacional a adaptação cultural dos serviços 

de saúde mostrou um efeito positivo na saúde dos 

migrantes, indiciando a necessidade de as políticas de 

saúde conterem treino em competência cultural para os 

profissionais. 

A nível comunitário é absolutamente necessário 

promover a equidade social, estimulando políticas 

relacionadas com os determinantes sociais de saúde. 

 

Ter evidência disponível sobre a 

intervenção dos enfermeiros que 

considerem diferentes níveis de literacia 

em saúde das populações alvo, permitirá 

que as intervenções sejam 

personalizadas, e que sejam prestados 

cuidados mais eficientes a cada utente. 

É essencial fomentar e fortalecer a 

pesquisa sobre literacia em saúde no 

âmbito da enfermagem, uma vez que os 

enfermeiros são agentes fundamentais na 

promoção da saúde e na educação para a 

saúde. 
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APÊNDICE VI – CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA  

(ANÁLISE ESTATÍSTICA EFETUADA COM SPSS®) 
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1. Caracterização Sociodemográfica da amostra, módulo 5 

 

A amostra era constituída por 27 elementos. Inicialmente era constituída por 30 

elementos, mas foram excluídos 3, por não corresponderem na totalidade aos critérios 

de inclusão (falavam português, mas o grau de compreensão da língua portuguesa 

não lhes permitiu responder às perguntas do questionário de forma a que pudessem 

ser incluídos). 

 A amostra era composta por 85,2% de mulheres e 14,8% de homens, o que 

tendeu a ser correspondente à proporção dos estratos no uso dos serviços de saúde 

da população em situação de migração da UCSP. 

 

Tabela n. º1 - Representação dos participantes por sexo 

Amostra N % 

Válido 

Masculino 4 14,8 

Feminino 23 85,2 

Total 27 100,0 

 

Gráfico n.º 1 – Representação gráfica da distribuição dos elementos da amostra por sexo (%) 

 

 

A idade média dos participantes era de 31,6 anos, sendo a idade mínima 19 e 

a máxima 52 anos, sendo predominante a faixa etária entre os 25 e os 34 anos de 

idade (n=15). 

Tabela n. º2 - Idade média dos participantes, valor máximo e mínimo 

Idade do participante (anos) 

N 
Válido 27 

Omisso 0 

Média 31,63 

Mínimo 19 

Máximo 52 

15%

85%

Sexo dos participantes (%)

Masculino Feminino
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Tabela n. º3 – Idade dos participantes, distribuídos por faixa etária (%) 

 
n % 

Faixa etária 

18-24 anos 3 11,1 

25-34 anos 15 55,6 

35-54 anos 9 33,3 

Total N 27 100,0 

 

Tabela n. º4 – Distribuição dos participantes por sexo e faixa etária 

 

Idade participante 
Total 

18-24 anos 25-34 anos 35-54 anos 

Sexo 
Masculino 0 2 2 4 

Feminino 3 13 7 23 

Total (n) 3 15 9 27 

 

 Relativamente à naturalidade (e como naturalidade, entende-se como o país de 

nascimento, tal como o ILS-PT se refere), a amostra estava dividida conforme 

representado na tabela n. º5. As nacionalidades mais representadas são a brasileira 

com 22,2%, a são tomense com 18,5%, a angolana com 18,5% e a guineense com 

14,8%. 

 

Tabela n. º5 – Distribuição dos participantes por naturalidade 

Qual a sua naturalidade? n % 

Em que país nasceu? 

Angola 5 18,5 

Guiné Bissau 4 14,8 

Cabo Verde 1 3,7 

São Tomé e Príncipe 5 18,5 

Guiné Conacri 1 3,7 

Brasil 6 22,2 

Venezuela 1 3,7 

Roménia 2 7,4 

Serra Leoa 1 3,7 

China 1 3,7 

Total 27 100,0 

 

 Os dados trabalhados traduziram que a língua mais falada em casa, pelos 

participantes é o português (48%), seguida do crioulo (22,2%) e do fula/fulani (14,8%). 
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Tabela n. º6 – Distribuição da amostra face à língua mais falada em casa 

Que língua fala frequentemente em casa? n % 

Língua 

Português 13 48,1 

Crioulo 6 22,2 

Fula/fulani 4 14,8 

Espanhol 1 3,7 

Romeno 2 7,4 

Cantonês 1 3,7 

Total 27 100,0 

 

Relativamente à atividade profissional, 70,4% dos participantes eram ativos 

profissionalmente e 29,6%, não ativos (o que incluiu os participantes sem atividade 

profissional, os desempregados, os estudantes ou os reformados). 

 

Tabela n. º7 – Distribuição da amostra face à atividade profissional 

 n % 

 

Ativo profissionalmente 19 70,4 

Não ativo profissionalmente 8 29,6 

Total 27 100,0 

 

Gráfico n.º 2 – Representação gráfica da distribuição dos elementos da amostra por grau de 

atividade profissional (%) 

 

 

Em termos de escolaridade, predominam os graus até ao 2º ciclo (37%) e o 

ensino secundário (33,3%), estando em minoria, o grau representado pelo ensino 

superior (18,5%). Já relativamente aos rendimentos, 88,8% dos participantes, têm 

rendimentos no seu agregado familiar, que perfazem valores iguais ou inferiores a 

1000€. 
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Tabela n. º8 – Distribuição da amostra face à escolaridade 

 n % 

 

Até Ensino Básico 2º ciclo 10 37,0 

Ensino Básico 3º ciclo 3 11,1 

Ensino Secundário 9 33,3 

Ensino Superior 5 18,5 

Total 27 100,0 

 

Gráfico n.º 3 – Representação gráfica da distribuição dos elementos da amostra por escolaridade (%) 

 

 

Tabela n. º8 – Distribuição da amostra face ao escalão de rendimento 

 n % 

 

Menor ou igual a 500€ 8 29,6 

De 501€ a 1000€ 16 59,3 

De 1001€ a 1500€ 2 7,4 

De 1501€ a 2000€ 1 3,7 

Total 27 100,0 
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Gráfico n.º 4 – Representação gráfica da distribuição dos elementos da amostra por escalão de 

rendimento (%) 
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2. Caracterização da amostra relativamente aos Módulos 2, 3 e 4 do ILS-PT 

 

Relativamente aos hábitos de leitura, escrita e cálculo, a amostra revelou maior 

% representativa nas faixas “nunca” e “menos de 1 vez por semana”, na maior parte 

das práticas questionadas pelo ILS-PT. De forma inversa, expressou maior % nas 

categorias “nem todas as semanas, mas pelo menos 1 vez por mês”, “pelo menos 1 

vez por semana, mas não todos os dias” e “todos os dias”, quando é questionada 

sobre ler/escrever indicações ou instruções, cartas/mensagens de correio eletrónico 

e medir pesos/tamanhos/distâncias e calcular preços/custos. Uma leitura que se fez, 

foi de que de forma transversal, os hábitos de leitura e escrita, relacionados com a 

atividade diária expressaram maior %, enquanto que os hábitos relativos a tarefas 

mais especificas e de maior grau de exigência tiveram menor representatividade. 

Tabela n. º8 – Distribuição da amostra face às práticas de leitura, escrita e cálculo (n e %) 

Práticas de leitura, escrita e de 
cálculo 

nunca 
menos de 1 

vez por 
semana 

nem todas as 
semanas, mas 
pelo menos 1 
vez por mês 

pelo menos1 vez 
por semana, mas 
não todos os dias 

todos os 
dias 

n % n % n % n % n % 

Lê indicações ou instruções? 4 14,8% 11 40,7% 2 7,4% 4 14,8% 6 22,2% 

Lê cartas, circulares, memorandos 
ou mensagens de correio 
eletrónico? 

4 14,8% 11 40,7% 2 7,4% 4 14,8% 6 22,2% 

Lê artigos em jornais, revistas ou 
boletins informativos? 

13 48,1% 5 18,5% 6 22,2% 1 3,7% 2 7,4% 

Lê artigos em jornais profissionais 
ou publicações académicas? 

24 88,9% 2 7,4% 1 3,7% 0 0,0% 0 0,0% 

Lê livros, de ficção ou não-ficção? 14 51,9% 6 22,2% 0 0,0% 4 14,8% 3 11,1% 

Lê manuais ou materiais de 
referência? 

23 85,2% 1 3,7% 1 3,7% 2 7,4% 0 0,0% 

Lê guias de remessa, faturas, 
relatórios bancários ou outros 
documentos de carácter financeiro? 

9 33,3% 10 37,0% 6 22,2% 0 0,0% 2 7,4% 

Lê diagramas, mapas ou 
esquemas? 

23 85,2% 0 0,0% 1 3,7% 0 0,0% 3 11,1% 

Escreve cartas, circulares, 
memorandos ou mensagens de 
correio eletrónico? 

1 3,7% 7 25,9% 5 18,5% 6 22,2% 8 29,6% 

Escreve artigos para jornais, 
revistas ou boletins informativos? 

26 96,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,7% 

Escreve relatórios? 25 92,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,7% 1 3,7% 

Medir ou fazer estimativas de 
tamanhos, pesos, distâncias, etc.? 

13 48,1% 6 22,2% 1 3,7% 1 3,7% 6 22,2% 

Calcular preços, custos ou 
orçamentos? 

12 44,4% 7 25,9% 2 7,4% 0 0,0% 6 22,2% 

Usar ou calcular frações, valores 
decimais ou percentagens? 

17 63,0% 5 18,5% 1 3,7% 2 7,4% 2 7,4% 

Usar uma calculadora – manual ou 
no computador? 

6 22,2% 11 40,7% 4 14,8% 2 7,4% 4 14,8% 

Interpretar diagramas, gráficos ou 
tabelas? 

25 92,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,7% 1 3,7% 



Literacia em Saúde: Capacitação da População em Situação de Migração na Comunidade - Relatório de Estágio 

 

9 

Outra prática abordada pelo ILS-PT, refere-se ao uso do computador e da 

internet, nas atividades diárias dos participantes. A amostra posicionou-se em maior 

representatividade na categoria “todos os dias”, quando é questionada sobre o uso do 

correio eletrónico, o uso da internet para recolha de informação especifica e 

informação relacionada com o trabalho e ainda para efetuar transações bancárias. Em 

larga escala, a amostra confirmou usar a internet para participar em conversas em 

tempo real (81,5%). Já relativamente às categorias com maior expressão em “nunca” 

ou “menos de 1 vez por semana”, temos a utilização de programas de edição de texto 

ou cálculo e a prática de programação informática (96,3%). 

 

Tabela n. º9 – Distribuição da amostra face às práticas de utilização de computador e internet (%) 

Práticas de utilização de computador e internet 
em atividades do dia-a-dia 

nunca 
menos de 1 

vez por 
semana 

nem todas as 
semanas, mas pelo 

menos 1 vez por mês 

pelo menos 1 vez por 
semana, mas não 

todos os dias 

todos os 
dias 

Utiliza o correio eletrónico? 11,1% 7,4% 14,8% 11,1% 55,6% 

Utiliza a internet para recolher informações 
específicas, como moradas, informações sobre 
produtos ou horários de autocarro ou comboio? 

7,4% 11,1% 7,4% 25,9% 48,1% 

Utiliza a internet para compreender melhor 
assuntos relacionados com o seu trabalho? 

29,6% 14,8% 14,8% 11,1% 29,6% 

Efetua transações pela internet, por exemplo, 
aquisição ou venda de produtos ou serviços de 
transações bancárias? 

18,5% 14,8% 11,1% 18,5% 37,0% 

Utiliza software de folhas de cálculo, como o 
Excel? 

70,4% 18,5% 3,7% 3,7% 3,7% 

Utiliza um processador de texto, como o Word? 51,9% 29,6% 11,1% 3,7% 3,7% 

Utiliza uma linguagem de programação, para 
programar ou escrever códigos informáticos? 

96,3% 0,0% 3,7% 0,0% 0,0% 

Participa em conversas em tempo real na internet, 
por exemplo conferências ou grupos de 
conversação? 

11,1% 3,7% 0,0% 3,7% 81,5% 

  

No item relacionado sobre a perceção do estado de saúde e utilização dos 

serviços de saúde, a análise dos dados estatísticos da amostra, é compatível com o 

“o efeito do imigrante saudável” descrito na literatura (Kennedy, Kidd, McDonald, & 

Biddle, 2015), que refere que o imigrante tem tendência a percecionar o seu estado 

de saúde como “bom”. Os participantes descreveram a sua saúde como “excelente”, 

“muito boa” e “boa” em 63% dos casos, 33,3% dos casos como razoável e apenas 

3,7% dos casos como má.  

Quando são questionados sobre o número de dias de incapacidade devido a 

problemas de saúde, nos últimos 12 meses, 55,6% dos participantes responderam 
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que não tiveram ausências, 14,8% posicionaram-se na categoria “até 10 dias” e 29,6% 

admitiram ter “11 ou mais dias” de incapacidade nos últimos 12 meses.  

Relativamente ao contato com os serviços de urgência hospitalar, 85,2% dos 

participantes, admitiu ter estado 3 ou mais vezes em contato com estes serviços nos 

últimos 12 meses, o que mais uma vez é compatível com os achados da literatura, 

que nos indicam, que as pessoas em situação de migração com baixo índice de LS, 

tendem a usar com maior frequência os serviços de urgência (Berkman, Sheridan, 

Donahue, Halpern, & Crotty, 2011) (Ward, Kristiansen, & Sorensen, 2019). 

O serviço de “Saúde 24”, é o que menos vezes foi usado por estes 

participantes, sendo que 92,6% das pessoas nunca contataram com este serviço 

(sendo que no decorrer da aplicação do questionário, estas pessoas que nunca 

usaram o serviço, responderam que desconheciam a sua existência). Por sua vez, os 

cuidados de saúde primários, estão no topo dos serviços usados 3 ou mais vezes nos 

2 anos anteriores, com 92,6%. Sendo que, desta percentagem, 33,3% dos 

participantes recorreu aos CSP, 3 a 5 vezes e 59,3%, recorreu 6 ou mais vezes aos 

CSP. O uso de outros serviços de saúde ou o contato com outros profissionais, é 

quase inexistente, sendo que 81,5% das pessoas questionadas, nunca contataram 

com estes grupos. 
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Tabela n. º10 – Perceção sobre o estado de saúde e utilização dos serviços de saúde nos 
últimos 2 anos, dos participantes (%) 

 Classificação % 

De um modo geral diria que a sua saúde é: 

Excelente 3,7% 

Muito boa 7,4% 

Boa 51,9% 

Razoável 33,3% 

Má 3,7% 
 Total 100,0% 

N.º de dias, nos últimos 12 meses, de incapacidade devido a problemas de saúde: 

Nenhum 55,6% 

até 10 dias 14,8% 

11 ou mais dias 29,6% 
 Total 100,0% 

Nos últimos 2 anos, quantas vezes esteve em contacto com serviços de urgência 
hospitalares: 

Nunca 7,4% 

1-2 vezes 7,4% 

3-5 vezes 81,5% 

6 ou mais vezes 3,7% 
 Total 100,0% 

Nos últimos 2 anos, quantas vezes esteve em contacto com serviço “Saúde 24”: 

Nunca 92,6% 

1-2 vezes 3,7% 

3-5 vezes 3,7% 

6 ou mais vezes 0,0% 
 Total 100,0% 

Nos últimos 2 anos, quantas vezes esteve em contacto com cuidados de saúde 
primários (Centros de Saúde ou USF): 

Nunca 0,0% 

1-2 vezes 7,4% 

3-5 vezes 33,3% 

6 ou mais vezes 59,3% 
 Total 100,0% 

Nos últimos 2 anos, quantas vezes esteve em contacto com outros profissionais 
de saúde (como dentistas, fisioterapeutas, psicólogos): 

Nunca 81,5% 

1-2 vezes 14,8% 

3-5 vezes 0,0% 

6 ou mais vezes 3,7% 
 Total 100,0% 
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3. Análise dos itens do módulo 1 para avaliação da LS 

 

 No âmbito dos itens relacionados com os cuidados de saúde (entre a questão 1 

e a questão 16), mais de 50% dos inquiridos referem ser “muito difícil” ou “difícil”: 

encontrar informação sobre os sintomas de doença que os preocupam (59,3%);  

encontrar informação sobre tratamento de doenças que os preocupam (63%); saber 

o que fazer em caso de emergência médica (51,9%); compreender os folhetos que 

vêm como os medicamentos (85,2%); perceber o que fazer numa emergência médica 

(59,3%); avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes opções de tratamento 

(88,9%); avaliar a necessidade de uma segunda opinião médica (96,3%). 

No mesmo índice relativo aos cuidados de saúde, mais de 50% dos inquiridos, 

consideram ser “fácil” ou “muito fácil”: saber onde encontrar ajuda profissional quando 

está doente (88,9%); compreender o que o seu médico lhe diz (55,6%), se bem que a 

assimetria não é significativa face às categorias opostas (44,4%); compreender as 

instruções do médico/farmacêutico sobre a toma de um medicamento que lhe foi 

receitado (85,2%); avaliar como é que a informação dada pelo seu médico se aplica à 

sua condição clínica (55,6%); avaliar se a informação sobre doenças divulgadas nos 

meios de comunicação é de confiança (66,7%); usar a informação do seu médico para 

decidir sobre a sua doença (70,4%); seguir as instruções sobre a medicação prescrita 

(92,6%); chamar uma ambulância em caso de emergência (55,6%); seguir as 

indicações do seu médico ou farmacêutico (92,6%). 

Quando se analisam os itens que remetem para a prevenção de doenças (da 

questão 17 até à questão 31), mais de 50% dos inquiridos referem ser “muito difícil” 

ou “difícil”: encontrar informação sobre como gerir problemas de saúde mental como 

stress ou depressão (96,3%); encontrar informação sobre vacinas e os exames 

médicos que deve fazer (88,9%); avaliar quando deve ir ao médico para fazer um 

check-up ou um exame geral de saúde (81,5%); avaliar quais as vacinas de que pode 

necessitar (92,6%); avaliar os exames médicos de rotina que precisa fazer (88,9%).  

No mesmo índice relativo à prevenção da doença, mais de 50% dos inquiridos, 

consideram ser “fácil” ou “muito fácil”: encontrar informação sobre como gerir 

comportamentos pouco saudáveis, como fumar, falta de atividade física e excesso de 

álcool (81,5%); encontrar informação sobre a forma de evitar ou controlar situações 

como o excesso de peso, tensão alta e colesterol elevado (88,9%); compreender as 

recomendações de saúde relativas a comportamentos como fumar, falta de atividade 

física e excesso de álcool (92,6%); compreender porque precisa de ser vacinado 
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(81,5%); compreender porque precisa de fazer exames médicos de rotina (63,0%); 

avaliar em que medida são fiáveis as recomendações de saúde sobre tabagismo, falta 

de atividade física e excesso de álcool (88,9%); avaliar se a informação transmitida 

nos meios de comunicação sobre os riscos de saúde é de confiança (81,5%); decidir 

se deve tomar a vacina contra a gripe (59,3%); decidir como proteger-se de doenças 

com base nos conselhos da família e amigos (92,6%); decidir como proteger-se de 

doenças com base em informação transmitida pelos meios de comunicação (88,9%). 

Por fim, no índice relativo à promoção da saúde, quase a totalidade dos itens 

são classificados como “muito difícil” ou “difícil” (acima de 50%): encontrar informação 

sobre atividades benéficas para o seu bem-estar mental (92,6%); encontrar 

informação sobre como é que a zona onde vive pode ser mais amiga da saúde 

(96,3%); encontrar informação sobre mudanças nas políticas que possam influenciar 

as questões de saúde (96,3%); encontrar informação sobre formas de promover a sua 

saúde no trabalho (92,6%); compreender informação sobre como manter a sua mente 

saudável (92,6%); avaliar a forma como o local onde vive afeta a sua saúde e bem-

estar (88,9%); avaliar como as condições da sua habitação o ajudam a manter-se 

saudável (66,7%); avaliar quais os comportamentos diários que estão relacionados 

com a sua saúde (63,0%); tomar decisões que melhorem a sua saúde (63,0%); 

frequentar um ginásio ou uma modalidade desportiva (81,5%); alterar as condições 

de vida que afetem a sua saúde e bem-estar (92,6%); participar em ações que 

melhorem a saúde e o bem-estar na sua comunidade (92,6%). Só os itens: encontrar 

informação sobre comportamentos saudáveis (100%); compreender os conselhos 

sobre saúde dados pela sua família e amigos (96,3%); compreender a informação 

apresentada nas embalagens alimentares (59,3%); e compreender a informação 

transmitida pelos meios de comunicação para se tornar mais saudável (100,0%) são 

classificados como “fácil” ou “muito fácil” (superior a 50%). 
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Tabela n. º1 – Itens HLS para avaliação da LS: percentagens representativas das diferentes categorias 
na amostra (%) 

Considerando a seguinte escala, na qual 1 significa muito 
difícil e 4 muito fácil, diria que é para si cada uma das 
seguintes situações 

1 
muito 
difícil 

2 
difícil 

Muito 
difícil 

+ 
difícil 

3 
fácil 

4 
muito 
fácil 

Fácil 
+ 

muito 
fácil 

% 

Encontrar informação sobre os sintomas de doenças que o 
preocupam? 

3,7% 55,6% 59,3% 37,0% 3,7% 40,7% 

Encontrar informação sobre tratamentos de doenças que o 
preocupam? 

3,7% 59,3% 63,0% 37,0% 0,0% 37,0% 

Saber o que fazer em caso de emergência médica? 14,8% 37,0% 51,9% 33,3% 14,8% 48,1% 

Saber onde encontrar ajuda profissional quando está doente? 0,0% 11,1% 11,1% 85,2% 3,7% 88,9% 

Compreender o que o seu médico lhe diz? 0,0% 44,4% 44,4% 51,9% 3,7% 55,6% 

Compreender os folhetos que vêm com os seus 
medicamentos? 

11,1% 74,1% 85,2% 14,8% 0,0% 14,8% 

Perceber o que fazer numa emergência médica? 11,1% 48,1% 59,3% 29,6% 11,1% 40,7% 

Compreender as instruções do seu médico ou farmacêutico 
sobre a toma de um medicamento que lhe foi receitado? 

0,0% 14,8% 14,8% 77,8% 7,4% 85,2% 

Avaliar como é que a informação dada pelo seu médico se 
aplica à sua condição clínica? 

3,7% 40,7% 44,4% 55,6% 0,0% 55,6% 

Avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes opções de 
tratamento? 

22,2% 66,7% 88,9% 11,1% 0,0% 11,1% 

Avaliar a necessidade de uma segunda opinião médica? 40,7% 55,6% 96,3% 3,7% 0,0% 3,7% 

Avaliar se a informação sobre doenças divulgadas nos meios 
de comunicação é de confiança? 

0,0% 33,3% 33,3% 59,3% 7,4% 66,7% 

Usar a informação do seu médico para decidir sobre a sua 
doença? 

3,7% 25,9% 29,6% 66,7% 3,7% 70,4% 

Seguir as instruções sobre a medicação prescrita? 0,0% 7,4% 7,4% 85,2% 7,4% 92,6% 

Chamar uma ambulância em caso de emergência? 22,2% 22,2% 44,4% 33,3% 22,2% 55,6% 

Seguir as indicações do seu médico ou farmacêutico? 0,0% 7,4% 7,4% 85,2% 7,4% 92,6% 

Encontrar informação sobre como gerir comportamentos 
pouco saudáveis, como fumar, falta de atividade física e 
excesso de álcool? 

7,4% 11,1% 18,5% 63,0% 18,5% 81,5% 

Encontrar informação sobre como gerir problemas de saúde 
mental como stress ou depressão? 

88,9% 7,4% 96,3% 3,7% 0,0% 3,7% 

Encontrar informação sobre vacinas e os exames médicos que 
deve fazer? 

44,4% 44,4% 88,9% 11,1% 0,0% 11,1% 

Encontrar informação sobre a forma de evitar ou controlar 
situações como o excesso de peso, tensão alta e colesterol 
elevado? 

7,4% 3,7% 11,1% 77,8% 11,1% 88,9% 

Compreender as recomendações de saúde relativas a 
comportamentos como fumar, falta de atividade física e 
excesso de álcool? 

0,0% 7,4% 7,4% 81,5% 11,1% 92,6% 

Compreender porque precisa de ser vacinado? 0,0% 18,5% 18,5% 77,8% 3,7% 81,5% 

Compreender porque precisa de fazer exames médicos de 
rotina? 

0,0% 37,0% 37,0% 59,3% 3,7% 63,0% 

Avaliar em que medida são fiáveis as recomendações de 
saúde sobre tabagismo, falta de atividade física e excesso de 
álcool? 

0,0% 11,1% 11,1% 77,8% 11,1% 88,9% 

Avaliar quando deve ir ao médico para fazer um check-up ou 
um exame geral de saúde? 

18,5% 63,0% 81,5% 18,5% 0,0% 18,5% 

Avaliar quais as vacinas de que pode necessitar? 22,2% 70,4% 92,6% 7,4% 0,0% 7,4% 

Avaliar os exames médicos de rotina que precisa fazer? 25,9% 63,0% 88,9% 11,1% 0,0% 11,1% 

Avaliar se a informação transmitida nos meios de 
comunicação sobre os riscos de saúde é de confiança? 

0,0% 18,5% 18,5% 81,5% 0,0% 81,5% 

Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe? 11,1% 29,6% 40,7% 55,6% 3,7% 59,3% 

Decidir como proteger-se de doenças com base nos conselhos 
da família e amigos? 

0,0% 7,4% 7,4% 66,7% 25,9% 92,6% 

Decidir como proteger-se de doenças com base em 
informação transmitida pelos meios de comunicação? 

0,0% 11,1% 11,1% 70,4% 18,5% 88,9% 

Encontrar informação sobre comportamentos saudáveis, 
como exercício físico, alimentação saudável e nutrição? 

0,0% 0,0% 0,0% 77,8% 22,2% 100,0% 

Encontrar informação sobre atividades benéficas para o seu 
bem-estar mental? 

88,9% 3,7% 92,6% 3,7% 3,7% 7,4% 
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Encontrar informação sobre como é que a zona onde vive 
pode ser mais amiga da saúde? (reduzir a poluição sonora, a 
poluição, criar espaços verdes e de lazer) 

88,9% 7,4% 96,3% 3,7% 0,0% 3,7% 

Encontrar informação sobre mudanças nas políticas que 
possam influenciar as questões de saúde? (legislação, 
mudanças no governo, restruturação do serviço de saúde) 

96,3% 0,0% 96,3% 3,7% 0,0% 3,7% 

Encontrar informação sobre formas de promover a sua saúde 
no trabalho? 

88,9% 3,7% 92,6% 7,4% 0,0% 7,4% 

Compreender os conselhos sobre saúde dados pela sua 
família e amigos? 

0,0% 3,7% 3,7% 37,0% 59,3% 96,3% 

Compreender a informação apresentada nas embalagens 
alimentares? 

0,0% 40,7% 40,7% 59,3% 0,0% 59,3% 

Compreender a informação transmitida pelos meios de 
comunicação para se tornar mais saudável? 

0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Compreender informação sobre como manter a sua mente 
saudável? 

85,2% 7,4% 92,6% 7,4% 0,0% 7,4% 

Avaliar a forma como o local onde vive afeta a sua saúde e 
bem-estar? 

77,8% 11,1% 88,9% 11,1% 0,0% 11,1% 

Avaliar como as condições da sua habitação o ajudam a 
manter-se saudável? 

51,9% 14,8% 66,7% 33,3% 0,0% 33,3% 

Avaliar quais os comportamentos diários que estão 
relacionados com a sua saúde? 

40,7% 22,2% 63,0% 37,0% 0,0% 37,0% 

Tomar decisões que melhorem a sua saúde? 37,0% 25,9% 63,0% 37,0% 0,0% 37,0% 

Frequentar um ginásio ou uma modalidade desportiva, se o 
desejar? 

81,5% 0,0% 81,5% 14,8% 3,7% 18,5% 

Alterar as condições de vida que afetem a sua saúde e bem-
estar? 

85,2% 7,4% 92,6% 3,7% 3,7% 7,4% 

Participar em ações que melhorem a saúde e o bem-estar na 
sua comunidade? 

85,2% 7,4% 92,6% 7,4% 0,0% 7,4% 

 

Legenda: 

 Itens relacionados com os cuidados de saúde (HC-HL) 

 Itens relacionados com o a prevenção de doenças (DP-HL) 

 Itens relacionados com a promoção da saúde (HP-HL) 

 Itens com representação acima de 50% nas categorias “muito difícil” e “difícil” 

 Itens com representação acima de 50% nas categorias “fácil” e “muito fácil” 
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3.1. Índice Geral de Literacia em Saúde (GEN-HL) 

 

 A análise efetuada, permitiu referir que a amostra em média, tem um nível de 

literacia em saúde geral inadequado (21,23 pontos). Sendo que a distribuição dos 

elementos da amostra, neste índice, faz-se da seguinte forma: 85,2% num nível 

inadequado, 11,1% num nível problemático e apenas 3,7% num nível suficiente. 

 

Tabela n. º12 – Índice Geral de Literacia em Saúde (GEN_HL) da amostra 

N 
Válido 27 

Omisso 0 

Média 21,2372 
Erro Desvio 5,04699 
Variância 25,472 
Mínimo 13,12 
Máximo 36,17 

 

Tabela n. º13 – Distribuição dos participantes por Nível no Índice 
Geral de Literacia em Saúde (GEN_HL) (%) 

Nível de LS n % 

Válido 

inadequado 23 85,2 

problemático 3 11,1 

suficiente 1 3,7 

Total (N) 27 100,0 

 

Gráfico n.º 4 – Representação gráfica da distribuição dos elementos da amostra por nível de LS, no 

índice GEN-HL (%) 
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3.2. Índice de Cuidados de Saúde (HC-HL) 

 

 Já neste índice, a amostra mantém um nível de literacia em cuidados de saúde 

inadequado (25,26 pontos). A distribuição dos elementos da amostra, neste índice, 

construi-se da seguinte forma: 56% num nível inadequado, 37% num nível 

problemático e 7% num nível suficiente. 

 

Tabela n. º14 – Índice de Literacia nos Cuidados de Saúde (HC_HL) 

N 
Válido 27 

Omisso 0 

Média 25,2675 
Erro Desvio 6,36491 
Variância 40,512 
Mínimo 14,44 
Máximo 38,89 

 

Tabela n. º15 – Distribuição dos participantes por Nível no Índice de 
Literacia de Cuidados de Saúde (HC_HL) (%) 

Nível de LS n % 

Válido 

inadequado 15 55,6 

problemático 10 37,0 

suficiente 2 7,4 

Total (N) 27 100,0 

 

Gráfico n.º 5 – Representação gráfica da distribuição dos elementos da amostra por nível de LS, no 

índice HC-HL (%) 
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3.3. Índice relativo à Prevenção da Doença (DP-HL) 

 

 Neste índice, mais uma vez, a amostra tem um nível de literacia relacionado com 

a prevenção da doença inadequado (25,02 pontos). A distribuição dos elementos da 

amostra, neste índice, construiu-se da seguinte forma: 66,7% num nível inadequado, 

25,9% num nível problemático e 7,4% num nível suficiente. 

 

Tabela n. º16 – Índice de Literacia no âmbito da 
Prevenção da Doença (DP_HL) 

N 
Válido 27 

Omisso 0 

Média 25,0206 
Erro Desvio 4,16163 
Variância 17,319 
Mínimo 17,78 
Máximo 34,44 

 

Tabela n. º17 – Distribuição dos participantes por Nível no Índice 
de Literacia na Prevenção da Doença (DP_HL) (%) 

Nível de LS N % 

Válido 

inadequado 18 66,7 

problemático 7 25,9 

suficiente 2 7,4 

Total (N) 27 100,0 

 

Gráfico n.º 6 – Representação gráfica da distribuição dos elementos da amostra por nível de LS, no 

índice DP-HL (%) 
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3.4. Índice relativo à Promoção da Saúde (HP-HL) 

 

 Neste índice, a amostra tem um nível de literacia relacionado com a prevenção 

da doença inadequado (13,77 pontos). A distribuição dos elementos da amostra, neste 

índice, construiu-se da seguinte forma: 88,9%% num nível inadequado, 7,4% num 

nível problemático e 3,7% num nível suficiente. 

 

Tabela n. º17 – Índice de Literacia no âmbito da 
Promoção da Saúde (HP_HL) 

N 
Válido 27 

Omisso 0 

Média 13,7731 
Erro Desvio 7,02544 
Variância 49,357 
Mínimo 7,29 
Máximo 35,42 

 

Tabela n. º18 – Distribuição dos participantes por Nível no 
Índice de Literacia na Promoção da Saúde (HP_HL) (%) 

Nível de LS N % 

Válido 

inadequado 24 88,9 

problemático 2 7,4 

suficiente 1 3,7 

Total 27 100,0 

 

Gráfico n.º 6 – Representação gráfica da distribuição dos elementos da amostra por nível de LS, no 

índice HP-HL (%) 
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 Tal como a revisão scoping efetuada, os dados estatísticos confirmam que a 

população em situação de migração pertencente à amostra, tem baixos índices de LS, 

sendo que todos os índices do HLS/ILS se situam no nível problemático. 

 

Tabela n. º18 – Índices de Literacia em Saúde, média e desvio padrão. Resultados da 
amostra comparados com os do ILS-PT 2014 

  Média 
Desvio 
padrão 

Média 
ILS-PT 

Desvio 
padrão 

Índice Geral de Literacia em Saúde (GEN_HL) 21,24 5,05 33,00 7,00 

Índice de Literacia em Cuidados de Saúde (HC_HL) 25,27 6,36 33,40 7,60 

Índice de Literacia na Prevenção da Doença (DP_HL) 25,02 4,16 33,30 7,40 

Índice de Literacia na Promoção da Saúde (HP_HL) 13,77 7,03 32,10 7,80 

 

Gráfico n.º 7 – Representação gráfica dos índices de LS, resultados comparativos com o ILS-PT 

2015 
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Tabela n. º19 – Índices de LS segundo sexo, idade e escolaridade (valores 
médios) 

 

GEN_HL 
 

HC_HL 
 

 
DP_HL 
 

 
HP_HL 
 

Médias 

Sexo 
Masculino 26,51 31,39 27,50 21,35 

Feminino 20,32 24,20 24,59 12,45 

Idade 
participante 

18-24 anos 19,03 22,96 22,96 11,11 

25-34 anos 20,54 24,96 24,59 12,36 

35-54 anos 23,13 26,54 26,42 17,01 

55-64 anos 
    

mais de 65 anos 
    

Escolaridade 

Até Ensino Básico 2º ciclo 19,43 23,33 24,89 10,83 

Ensino Básico 3º ciclo 21,63 26,67 21,85 16,32 

Ensino Secundário 23,44 28,15 25,31 16,67 

Ensino Superior 20,64 23,11 26,67 12,92 

 

Tabela n. º20 – Índice Geral de LS segundo a idade do participante (valores 
médios) 

 

Idade participante 

18-24 
anos 

25-34 
anos 

35-54 
anos 

55-64 
anos 

mais de 
65 anos 

Média 

Índice Geral de Literacia 
em Saúde (GEN_HL) 

19,03 20,54 23,13   

 

Gráfico n.º 8 – Representação gráfica do índice geral de LS, segundo a idade (média) 
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Tabela n. º21 – Índice Geral de LS segundo a escolaridade (valores médios) 

 

Escolaridade 

Até Ensino 
Básico 2º ciclo 

Ensino Básico 
3º ciclo 

Ensino 
Secundário 

Ensino 
Superior 

Média 

Índice Geral de Literacia 
em Saúde (GEN_HL) 

19,43 21,63 23,44 20,64 

 

Gráfico n.º 9 – Representação gráfica do índice geral de LS, segundo a escolaridade (média) 

 

Gráfico n.º 10 – Representação gráfica da classificação dos diferentes índices de LS na amostra (%) 
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inadequado problemático suficiente excelente

GEN_HL (%) 85,2% 11,1% 3,7% 0,0%

HC_HL (%) 55,6% 37,0% 7,4% 0,0%

DP_HL (%) 66,7% 25,9% 7,4% 0,0%

HP_HL (%) 88,9% 7,4% 3,7% 0,0%

Classificação dos Níveis dos Índices de Literacia na amostra (%)
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Tabela n. º22 – Nível de Classificação do Índice Geral de LS, consoante diferentes determinantes sociais 
da saúde 

Classificação do Índice Geral de Literacia em Saúde 
(GEN_HL) (%) 

inadequado problemático suficiente excelente 

De um modo geral 
diria que a sua saúde 
é: 

Excelente 0,0% 0,0% 3,7% 0,0% 

Muito boa 0,0% 3,7% 0,0% 0,0% 

Boa 48,1% 7,4% 0,0% 0,0% 

Razoável 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 

Má 3,7% 0,0% 0,0% 0,0% 

Escolaridade 

Até Ensino Básico 2º ciclo 33,3% 3,7% 0,0% 0,0% 

Ensino Básico 3º ciclo 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

Ensino Secundário 25,9% 3,7% 3,7% 0,0% 

Ensino Superior 14,8% 3,7% 0,0% 0,0% 

Escalão de 
Rendimento 

Menor ou igual a 500€ 25,9% 3,7% 0,0% 0,0% 

De 501€ a 1000€ 55,6% 3,7% 0,0% 0,0% 

De 1001€ a 1500€ 3,7% 0,0% 3,7% 0,0% 

De 1501€ a 2000€ 0,0% 3,7% 0,0% 0,0% 

Mais de 2001€ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Idade participante 

18-24 anos 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

25-34 anos 55,6% 0,0% 0,0% 0,0% 

35-54 anos 18,5% 11,1% 3,7% 0,0% 

55-64 anos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

mais de 65 anos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Atividade Profissional 

Ativo profissionalmente 55,6% 11,1% 3,7% 0,0% 

Não ativo profissionalmente 29,6% 0,0% 0,0% 0,0% 

Estudante 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Tem alguma doença 
crónica? 

Sim 25,9% 0,0% 0,0% 0,0% 

Não 59,3% 11,1% 3,7% 0,0% 
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Tabela n. º23 – Utilização dos serviços de saúde vs Índice Geral de LS (GEN_HL) 

  
Nos últimos 2 anos, quantas vezes esteve 
em contato com: 

Classificação do Índice Geral de Literacia em 
Saúde (GEN_HL) 

inadequado problemático suficiente excelente 

Serviços de urgência 
hospitalares 

Nunca 3,7% 0,0% 3,7% 0,0% 

1-2 vezes 3,7% 3,7% 0,0% 0,0% 

3-5 vezes 77,8% 3,7% 0,0% 0,0% 

6 ou mais vezes 0,0% 3,7% 0,0% 0,0% 

Serviço “Saúde 24” 

Nunca 81,5% 11,1% 3,7% 0,0% 

1-2 vezes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

3-5 vezes 3,7% 0,0% 0,0% 0,0% 

6 ou mais vezes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Cuidados de Saúde 
Primários (Centros 
de Saúde ou USF) 

Nunca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

1-2 vezes 3,7% 0,0% 3,7% 0,0% 

3-5 vezes 25,9% 7,4% 0,0% 0,0% 

6 ou mais vezes 55,6% 3,7% 0,0% 0,0% 

Outros profissionais 
de saúde (como 
dentistas; 
fisioterapeutas, 
psicólogos) 

Nunca 66,7% 11,1% 0,0% 0,0% 

1-2 vezes 18,5% 0,0% 0,0% 0,0% 

3-5 vezes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

6 ou mais vezes 0,0% 0,0% 3,7% 0,0% 

 

Tabela n. º24 – Regularidade com que os participantes obtêm informação sobre saúde e bem-
estar (%) 

 adequa-se 
totalmente 

adequa-se 
adequa-se 
um pouco 

não se 
adequa 

Com que regularidade procura obter informação 
sobre saúde e bem-estar?     
Sempre, faz parte das minhas preocupações no 
dia-a-dia, mesmo quando não estou doente 

0,00% 14,80% 33,30% 51,90% 

Procuro informar-me com alguma frequência 
para prevenir possíveis doenças e para levar 
uma vida saudável. 

25,90% 3,70% 48,10% 22,20% 

Procuro informar-me apenas quando estou 
doente ou algum familiar próximo está doente. 

29,60% 29,60% 25,90% 14,80% 

Raramente tenho a preocupação me informar, 
limito-me a ir aos serviços de saúde quando 
estou doente. 

7,40% 3,70% 44,40% 44,40% 
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Tabela n. º25 – Frequência de utilização de diferentes meios para encontrar informação 
sobre saúde (%) 

Qual é o grau de frequência com que 
obtém informações sobre saúde, 
através das seguintes formas/meios: 
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Lendo folhetos informativos 
disponíveis em farmácias, centros de 
saúde ou hospitais 

11,1% 40,7% 51,9% 48,1% 0,0% 48,1% 0,0% 100,0% 

Lendo as bulas ou folhetos dos 
medicamentos 

11,1% 51,9% 63,0% 37,0% 0,0% 37,0% 0,0% 100,0% 

Pesquisando informação em sites 
generalistas sobre saúde 

0,0% 18,5% 18,5% 63,0% 18,5% 81,5% 0,0% 100,0% 

Pesquisando informação em sites 
sobre saúde promovidos por 
entidades estatais (ex: Ministério da 
saúde, Direção Geral da Saúde) 

51,9% 33,3% 85,2% 3,7% 0,0% 3,7% 11,1% 100,0% 

Pesquisando informação através de 
sites sobre saúde de hospitais ou 
centros de saúde ou clínicas 

44,4% 40,7% 85,2% 3,7% 0,0% 3,7% 11,1% 100,0% 

Pesquisando informação através de 
sites sobre saúde de seguradoras ou 
farmacêuticas 

51,9% 37,0% 88,9% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1% 100,0% 

Pesquisando informação através da 
internet: redes sociais e blogs 

11,1% 7,4% 18,5% 55,6% 25,9% 81,5% 0,0% 100,0% 

Lendo artigos ou notícias sobre 
saúde publicadas em jornais 

29,6% 37,0% 66,7% 22,2% 11,1% 33,3% 0,0% 100,0% 

Lendo artigos ou notícias sobre 
saúde publicadas em revistas 

29,6% 37,0% 66,7% 22,2% 11,1% 33,3% 0,0% 100,0% 

Lendo livros ou outras publicações 48,1% 48,1% 96,3% 0,0% 3,7% 3,7% 0,0% 100,0% 

Assistindo a programas de televisão 
generalistas (como telejornais ou 
programas da “manhã”) em que 
esses assuntos são por vezes 
tratados 

3,7% 11,1% 14,8% 66,7% 18,5% 85,2% 0,0% 100,0% 

Assistindo a programas de televisão 
específicos sobre saúde 

25,9% 55,6% 81,5% 14,8% 3,7% 18,5% 0,0% 100,0% 

Através de programas de rádio onde 
se tratem questões de saúde 

48,1% 51,9% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Através do(s) seu(s) médico(s) 0,0% 7,4% 7,4% 66,7% 25,9% 92,6% 0,0% 100,0% 

Através do(s) farmacêutico(s) 0,0% 11,1% 11,1% 44,4% 44,4% 88,9% 0,0% 100,0% 

Através de enfermeiros 0,0% 7,4% 7,4% 48,1% 44,4% 92,6% 0,0% 100,0% 

Através de terapeutas / profissionais 
de medicinas alternativas 

85,2% 14,8% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Através do contacto com 
associações de doentes 

85,2% 14,8% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Através de familiares / amigos 0,0% 11,1% 11,1% 14,8% 74,1% 88,9% 0,0% 100,0% 
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Gráfico n.º 11 – Representação gráfica da frequência de utilização de diferentes meios para 

encontrar informação sobre saúde (%) 
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Tabela n. º29 – Grau de dificuldade em compreender informação sobre saúde em diferentes 
fontes (%) 

De um modo geral, qual o grau de dificuldade que 
tem em compreender a informação de saúde 
através de: 
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Folhetos informativos 

% 

3,7% 22,2% 63,0% 11,1% 0,0% 0,0% 

Bulas de medicamentos 0,0% 3,7% 51,9% 44,4% 0,0% 0,0% 

Informações prestadas pelos médicos 7,4% 14,8% 77,8% 0,0% 0,0% 0,0% 

Informações prestadas pelos farmacêuticos 3,7% 33,3% 59,3% 3,7% 0,0% 0,0% 

Informações sobre saúde e bem-estar em 
jornais e revistas 

3,7% 55,6% 37,0% 3,7% 0,0% 0,0% 

Informações sobre saúde e bem-estar em 
sites generalistas 

14,8% 55,6% 25,9% 3,7% 0,0% 0,0% 

Sites sobre saúde promovidos por entidades 
estatais 

0,0% 3,7% 3,7% 7,4% 81,5% 3,7% 

Informações sobre saúde e bem-estar em 
sites promovidos por hospitais ou centros de 
saúde ou clínicas 

0,0% 3,7% 7,4% 3,7% 81,5% 3,7% 

Informações sobre saúde e bem-estar em 
sites promovidos por seguradoras ou 
farmacêuticas 

0,0% 3,7% 0,0% 3,7% 88,9% 3,7% 

Informações sobre saúde e bem-estar em 
redes sociais e blogs 

0,0% 66,7% 25,9% 3,7% 3,7% 0,0% 
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Tabela n. º30 – Atitudes face à informação sobre saúde (grau de concordância com 
um conjunto de afirmações (%) 

Qual o seu grau de concordância com as 
seguintes afirmações:  
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De um modo geral sigo à risca, sem 
questionar, as informações que me são 
dadas pelo médico ou farmacêutico. 

25,9% 48,1% 22,2% 3,7% 0,0% 

Sempre que posso, procuro ouvir opiniões de 
vários profissionais de saúde 

7,4% 18,5% 37,0% 37,0% 0,0% 

A informação sobre saúde publicada em 
jornais e revistas geralmente é credível. 

0,0% 44,4% 51,9% 3,7% 0,0% 

Toda a informação sobre saúde disponível 
na internet é verdadeira. 

0,0% 0,0% 85,2% 14,8% 0,0% 

A informação sobre saúde divulgada através 
de sites institucionais (ex.: Ministério da 
saúde, Direção Geral da Saúde, 
farmacêuticas, seguradoras) é tão credível 
como a apresentada em sites generalistas 

0,0% 33,3% 29,6% 14,8% 22,2% 

Se um amigo tiver uma doença semelhante à 
minha sigo as suas recomendações. 

3,7% 88,9% 3,7% 3,7% 0,0% 

Sempre que tenho dúvidas questiono o meu 
médico para perceber melhor os meus 
problemas de saúde e as opções de 
tratamento. 

14,8% 51,9% 33,3% 0,0% 0,0% 

Quando tenho um problema de saúde, além 
das recomendações do médico, procuro 
obter informação através de outras fontes de 
informação. 

33,3% 51,9% 14,8% 0,0% 0,0% 
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Tabela n. º31 – Atitudes face à informação sobre saúde (grau de frequência de ocorrência de 
determinadas situações (%) 

Com que frequência ocorrem as seguintes 
situações:  
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Em geral, sinto que consigo obter a informação 
necessária para lidar de forma adequada com 
os problemas de saúde. 

0 0,0% 20 74,1% 7 25,9% 0 0,0% 0 0,0% 

Sinto frequentemente que não domino a 
informação de saúde necessária para tomar as 
decisões mais adequadas. 

1 3,7% 5 18,5% 19 70,4% 2 7,4% 0 0,0% 

Preciso quase sempre de pedir ajuda a 
terceiros para procurar informação sobre 
questões relacionadas com a minha 
saúde/bem-estar. 

4 14,8% 0 0,0% 18 66,7% 5 18,5% 0 0,0% 

De um modo geral prefiro ir ao médico 
acompanhado para garantir que toda a 
informação da consulta é partilhada com 
terceiros que me ajudarão. 

2 7,4% 4 14,8% 20 74,1% 1 3,7% 0 0,0% 

Sinto que tenho demasiada informação sobre 
saúde e tenho dificuldade em identificar a mais 
credível. 

1 3,7% 4 14,8% 21 77,8% 1 3,7% 0 0,0% 

De um modo geral, quando procuro 
informação sobre saúde e bem-estar não 
tenho dificuldades em encontrá-la. 

0 0,0% 12 44,4% 15 55,6% 0 0,0% 0 0,0% 

De um modo geral, quando procuro 
informação sobre saúde e bem-estar não 
tenho dificuldades em entender o que devo 
fazer. 

2 7,4% 9 33,3% 16 59,3% 0 0,0% 0 0,0% 

Tenho dificuldade em encontrar a informação 
sobre saúde que procuro. 

1 3,7% 5 18,5% 21 77,8% 0 0,0% 0 0,0% 

Tenho dificuldade em compreender a 
informação sobre saúde que encontro. 

2 7,4% 1 3,7% 19 70,4% 5 18,5% 0 0,0% 

Por vezes cometo erros por que não percebo 
a informação que me é dada sobre como 
tomar medicamentos. 

4 14,8% 11 40,7% 12 44,4% 0 0,0% 0 0,0% 

Por vezes falto a consultas por não perceber a 
informação que me é dada. 

8 29,6% 8 29,6% 11 40,7% 0 0,0% 0 0,0% 

Por vezes não realizo os exames que devia 
por não compreender o que devo fazer ou 
onde me devo dirigir 

3 11,1% 5 18,5% 19 70,4% 0 0,0% 0 0,0% 

Percebo as indicações que me são dadas, 
mas, por vezes, opto por não as seguir. 

20 74,1% 7 25,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
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APÊNDICE VII – INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS (ILS-PT) 
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APÊNDICE VIII – DISTRIBUIÇÃO DAS QUESTÕES DO HLS PELOS 

ÍNDICES DE LITERACIA EM SAÚDE 
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Índice Geral de LS, Índices específicos com os seus respetivos itens e número 
mínimo de respostas válidas necessárias para cálculo dos índices. 

Itens GEN-HL HC-HL DP-HL HP-HL 

Q 1 √ √   
Q 2 √ √   
Q 3 √ √   
Q 4 √ √   
Q 5 √ √   
Q 6 √ √   
Q 7 √ √   
Q 8 √ √   
Q 9 √ √   
Q 10 √ √   
Q 11 √ √   
Q 12 √ √   
Q 13 √ √   
Q 14 √ √   
Q 15 √ √   
Q 16 √ √   
Q 17 √  √  
Q 18 √  √  
Q 19 √  √  
Q 20 √  √  
Q 21 √  √  
Q 22 √  √  
Q 23 √  √  
Q 24 √  √  
Q 25 √  √  
Q 26 √  √  
Q 27 √  √  
Q 28 √  √  
Q 29 √  √  
Q 30 √  √  
Q 31 √  √  
Q 32 √   √ 
Q 33 √   √ 
Q 34 √   √ 
Q 35 √   √ 
Q 36 √   √ 
Q 37 √   √ 
Q 38 √   √ 
Q 39 √   √ 
Q 40 √   √ 
Q 41 √   √ 
Q 42 √   √ 
Q 43 √   √ 
Q 44 √   √ 
Q 45 √   √ 
Q 46 √   √ 
Q 47 √   √ 

Número mínimo de respostas válidas para cálculo dos índices 

  43 15 14 14 

Fonte: ( HLS-EU Consortium, 2012, p. 21) 
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APÊNDICE IX – GRELHA DE ANÁLISE: REPRESENTAÇÃO 

GRÁFICA 
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Problemas prioritários a intervir 



Literacia em Saúde: Capacitação da População em Situação de Migração na Comunidade - Relatório de Estágio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE X – PLANEAMENTO OPERACIONAL E EXECUÇÃO DAS 

ATIVIDADES 
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Tabela n.º 1: Planeamento de Atividades – Cronograma de Gantt 

Atividades Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro 

1 

Elaboração de material de apoio ao projeto de intervenção comunitária.  

• Elaboração do Manual de Acolhimento à População em Situação de Migração da UCSP 

Moscavide - versão do profissional. 

• Elaboração do Manual de Acolhimento à População em Situação de Migração – versão do 

utente. 

• Elaboração de um poster alusivo ao conteúdo do Manual de Acolhimento à População em 

Situação de Migração na UCSP Moscavide 

  
 

  

2 
Sessão de Divulgação do Manual de Acolhimento à Pessoa em Situação de Migração para os 

profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide. 

   
 

 

3 
Solicitação da colaboração dos profissionais de enfermagem, na divulgação do Manual de 

Acolhimento à Pessoa em Situação de Migração. 

     

4 
Avaliação da satisfação dos profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide com a sessão de 

divulgação do Manual de Acolhimento à Pessoa em Situação de Migração. 

   
 

 

5 
Distribuição do Manual de Acolhimento à Pessoa em Situação de Migração aos utentes 

frequentadores das consultas de enfermagem da UCSP Moscavide e explicado o seu conteúdo 

   
 

 

6 
Realização de consultas de enfermagem, de acordo com as necessidades dos utentes, em que 

seja validada a informação contida no Manual de Acolhimento à Pessoa em Situação de Migração. 

    
 

 

Legenda  
 

Atividade planeada e ainda não concretizada 
 

Atividade planeada e concretizada 
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Tabela n.º 2: Planeamento de Atividades e respetivos Indicadores de Avaliação 

Atividade 1 Objetivos/Metas Programação Local Recursos Procedimento Indicador de Avaliação 

Elaboração de material de apoio ao projeto de 

intervenção comunitária.  

• Elaboração do Manual de Acolhimento à 

População em Situação de Migração da 

UCSP Moscavide - versão do profissional. 

• Elaboração do Manual de Acolhimento à 

População em Situação de Migração – 

versão do utente. 

• Elaboração de um poster alusivo ao 

conteúdo do Manual de Acolhimento à 

População em Situação de Migração na 

UCSP Moscavide 

Que pelo menos 75% das pessoas 

em situação de migração, 

frequentadoras das consultas de 

enfermagem, da UCSP Moscavide, 

no mês de dezembro, acedam ao 

material de apoio ao projeto de 

intervenção comunitária. 

 

Que pelo menos 75% dos 

profissionais de enfermagem, da 

UCSP Moscavide, acedam ao 

material de apoio ao projeto de 

intervenção comunitária. 

Segunda 

quinzena de 

outubro e Mês 

de novembro 

de 2019 

UCSP 

Moscavide 

Mestranda 

Computador 

Impressora 

Papel 

Desenvolvimento de documentos 

escritos, com base no Manual da 

Administração Central do Sistema de 

Saúde (ACSS), sobre o acesso do 

cidadão estrangeiro ao SNS (versão 

para profissionais e para utentes). 

Desenvolvimento e construção de 

poster informativo sobre o conteúdo 

do Manual de Acolhimento à 

População em Situação de Migração. 

n.º de pessoas em situação de migração, 

frequentadoras das consultas de 

enfermagem, da UCSP Moscavide, no 

mês de dezembro, que receberam 

material de apoio ao projeto de 

intervenção comunitária 

___________________________ x 100 

n.º de pessoas em situação de migração, 

frequentadoras das consultas de 

enfermagem, da UCSP Moscavide, no 

mês de dezembro 

 

n.º de profissionais de enfermagem da 

UCSP Moscavide, receberam material de 

apoio ao projeto de intervenção 

comunitária. 

___________________________ x 100 

n.º total de profissionais de enfermagem 

da UCSP Moscavide 

 

Atividade 2 Objetivos/Metas Programação Local Recursos Procedimento Indicador de Avaliação 

Sessão de Divulgação do Manual de 

Acolhimento à População em Situação de 

Migração para os profissionais de enfermagem 

da UCSP Moscavide. 

Que pelo menos 75% dos 

profissionais de enfermagem, da 

UCSP Moscavide, acedam ao 

convite, confirmando a sua presença, 

para a sessão de divulgação sobre o 

Manual de Acolhimento à População 

em Situação de Migração. 

13 de 

dezembro de 

2019 

Sala de 

reuniões 

da UCSP 

Moscavide 

Mestranda 

Computador 

Impressora 

Papel 

Apresentação de diapositivos, 

durante 20 minutos (método 

expositivo) seguido de 20 minutos de 

discussão entre os profissionais 

sobre o manual. 

n.º de profissionais de enfermagem que 

confirmaram a presença e estiveram 

presentes na sessão de divulgação sobre 

o Manual de Acolhimento 

___________________________ x 100 

n.º total de profissionais de enfermagem 

da UCSP Moscavide 
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Atividade 3 Objetivos/Metas Programação Local Recursos Procedimento Indicador de Avaliação 

Solicitação da colaboração dos profissionais de 

enfermagem, na divulgação do Manual de 

Acolhimento à População em Situação de 

Migração. 

Que pelo menos 75% dos 

profissionais de enfermagem, da 

UCSP Moscavide, aceitem colaborar 

na divulgação do Manual de 

Acolhimento junto da população em 

situação de migração, frequentadora 

das consultas de enfermagem da 

UCSP Moscavide, durante o mês de 

dezembro. 

13 de 

dezembro de 

2019 

Gabinetes 

de 

enfermage

m da 

UCSP 

Moscavide 

Mestranda 

Computador 

Impressora 

Papel 

Documento que irá solicitar a 

colaboração dos profissionais 

presentes sobre a sua 

disponibilidade em divulgar nas 

consultas de enfermagem o Manual 

de Acolhimento. 

n.º de profissionais de enfermagem que 

aceitaram divulgar o Manual de 

Acolhimento junto da população em 

situação de migração, durante o mês de 

dezembro 

___________________________ x 100 

n.º total de profissionais de enfermagem 

da UCSP Moscavide 

 

Atividade 4  Objetivos/Metas Programação Local Recursos Procedimento Indicador de Avaliação 

Avaliação da satisfação dos profissionais de 

enfermagem da UCSP Moscavide com a 

sessão de divulgação do Manual de 

Acolhimento à População em Situação de 

Migração. 

Que pelo menos 75% dos 

profissionais de enfermagem, 

estejam satisfeitos com a sessão de 

divulgação sobre o Manual de 

Acolhimento à População em 

Situação de Migração; 

13 de 

dezembro de 

2019 

UCSP 

Moscavide 

Mestranda 

Computador 

Impressora 

Papel 

Construção de um documento que 

abordará os profissionais presentes 

sobre o seu grau de satisfação com 

os manuais desenvolvidos, através 

do uso de uma escala tipo Lickert. 

n.º de profissionais satisfeitos com a 

sessão de divulgação sobre o Manual de 

Acolhimento à População em Situação 

de Migração 

___________________________ x 100 

n.º total de profissionais de enfermagem 

da UCSP Moscavide 

 

Atividade 5 Objetivos/Metas Programação Local Recursos Procedimento Indicador de Avaliação 

Distribuição do Manual de Acolhimento à 

População em Situação de Migração aos 

utentes frequentadores das consultas de 

enfermagem da UCSP Moscavide e explicação 

o seu conteúdo 

Que pelo menos 75% dos utentes em 

situação de migração, 

frequentadores das consultas de 

enfermagem da UCSP Moscavide 

durante o mês de dezembro de 2019, 

recebam o Manual de Acolhimento à 

População em Situação de Migração. 

Mês de 

dezembro de 

2019 

UCSP 

Moscavide 

Mestranda 

Computador 

Impressora 

Papel 

Entrega do Manual para a População 

em situação de migração, em 

formato de papel e explicação do seu 

conteúdo, no decorrer das consultas 

de enfermagem. 

n.º de utentes em situação de migração, 

frequentadores das consultas de 

enfermagem da UCSP Moscavide, que 

receberam o Manual de Acolhimento à 

População em Situação de Migração no 

mês de dezembro de 2019 

___________________________ x 100 

n.º de utentes em situação de migração 

frequentadores das consultas de 

enfermagem da UCSP Moscavide, no 

mês de dezembro de 2019 
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Atividade 6 Objetivos/Metas Programação Local Recursos Procedimento Indicador de Avaliação 

Realização de consultas de enfermagem, de 

acordo com as necessidades dos utentes, em 

que seja validada a informação contida no 

Manual de Acolhimento à População em 

Situação de Migração. 

Que pelo menos 75% dos utentes em 

situação de migração, 

frequentadores da UCSP Moscavide, 

que retornem às consultas de 

enfermagem em janeiro de 2020, 

reconheçam a utilidade do Manual de 

Acolhimento à População em 

Situação de Migração, fornecido 

durante o mês de dezembro de 2019 

2 a 24 de 

janeiro de 

2020 

UCSP 

Moscavide 

Mestranda 

Computador 

Impressora 

Papel 
Consultas de enfermagem, de 

acordo com as necessidades dos 

utentes, avaliando a informação 

presente no Manual previamente 

entregue, quer em termos de 

utilidade para a pessoa quer em 

termos de conhecimento adquiridos, 

usando a estratégia do teach back. 

Preenchimento de questionário de 

avaliação dos conhecimentos sobre 

os temas desenvolvidos no Manual 

para a população em situação de 

migração frequentadora da unidade. 

n.º de utentes em situação de migração 

que reconhecem a utilidade do Manual 

de Acolhimento à População em 

Situação de Migração, frequentadores da 

UCSP Moscavide, que retornaram às 

consultas de enfermagem em janeiro de 

2020, e tenham recebido o Manual de 

Acolhimento 

___________________________ x 100 

n.º de utentes em situação de migração, 

frequentadores da UCSP Moscavide, 

que retornaram às consultas de 

enfermagem em janeiro de 2020, e que 

tenham recebido o Manual de 

Acolhimento 

Que pelo menos 75% dos utentes em 

situação de migração, 

frequentadores da consulta de 

enfermagem da UCSP Moscavide, 

que tenham recebido o Manual de 

Acolhimento em dezembro de 2019 e 

retornem em janeiro de 2020 à 

unidade, saibam enumerar quais os 

documentos necessários à sua 

inscrição no SNS 

 

2 a 24 de 

janeiro de 

2020 

UCSP 

Moscavide 

Mestranda 

Computador 

Impressora 

Papel 

n.º de utentes em situação de migração 

que sabem enumerar quais os 

documentos necessários à sua inscrição 

no SNS, frequentadores da UCSP 

Moscavide, que retornaram às consultas 

de enfermagem em janeiro de 2020, e 

tenham recebido o Manual de 

Acolhimento 

___________________________ x 100 

n.º de utentes em situação de migração, 

frequentadores da UCSP Moscavide, 

que retornaram às consultas de 

enfermagem em janeiro de 2020, e que 

tenham recebido o Manual de 

Acolhimento 
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Realização de consultas de enfermagem, de 

acordo com as necessidades dos utentes, em 

que seja validada a informação contida no 

Manual de Acolhimento à População em 

Situação de Migração. 

Que pelo menos 75% dos utentes em 

situação de migração, 

frequentadores da consulta de 

enfermagem da UCSP Moscavide, 

que tenham recebido o Manual de 

Acolhimento em dezembro de 2019 e 

retornem em janeiro de 2020 à 

unidade, saibam identificar duas 

situações em que os cuidados de 

saúde primários são opção de 

primeira linha 

 

2 a 24 de 

janeiro de 

2020 

UCSP 

Moscavide 

Mestranda 

Computador 

Impressora 

Papel 
Consultas de enfermagem, de 

acordo com as necessidades dos 

utentes, avaliando a informação 

presente no Manual previamente 

entregue, quer em termos de 

utilidade para a pessoa quer em 

termos de conhecimento adquiridos, 

usando a estratégia do teach back. 

Preenchimento de questionário de 

avaliação dos conhecimentos sobre 

os temas desenvolvidos no Manual 

para a população em situação de 

migração frequentadora da unidade. 

n.º de utentes em situação de migração 

que sabem identificar duas situações em 

que os cuidados de saúde primários são 

opção de primeira linha, frequentadores 

da UCSP Moscavide, que retornaram às 

consultas de enfermagem em janeiro de 

2020, e que tenham recebido o Manual 

de Acolhimento 

___________________________ x 100 

n.º de utentes em situação de migração, 

frequentadores da UCSP Moscavide, 

que retornaram às consultas de 

enfermagem em janeiro de 2020, e que 

tenham recebido o Manual de 

Acolhimento 

Que pelo menos 75% dos utentes em 

situação de migração, 

frequentadores da consulta de 

enfermagem da UCSP Moscavide, 

que tenham recebido o Manual de 

Acolhimento em dezembro de 2019 e 

retornem em janeiro de 2020 à 

unidade, saibam identificar a 

gratuitidade do acesso às vacinas do 

PNV para todas as pessoas 

presentes em Portugal 

2 a 24 de 

janeiro de 

2020 

UCSP 

Moscavide 

Mestranda 

Computador 

Impressora 

Papel 

% de utentes em situação de migração 

que sabem identificar a gratuitidade do 

acesso às vacinas do PNV para todas as 

pessoas presentes em Portugal, 

frequentadores da UCSP Moscavide, 

que retornaram às consultas de 

enfermagem em janeiro de 2020, e que 

tenham recebido o Manual de 

Acolhimento 

___________________________ x 100 

n.º de utentes em situação de migração, 

frequentadores da UCSP Moscavide, 

que retornaram às consultas de 

enfermagem em janeiro de 2020, e que 

tenham recebido o Manual de 

Acolhimento 
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Realização de consultas de enfermagem, de 

acordo com as necessidades dos utentes, em 

que seja validada a informação contida no 

Manual de Acolhimento à População em 

Situação de Migração. 

Que pelo menos 75% dos utentes em 

situação de migração, 

frequentadores da consulta de 

enfermagem da UCSP Moscavide, 

que tenham recebido o Manual de 

Acolhimento em dezembro de 2019 e 

retornem em janeiro de 2020 à 

unidade, saibam enumerar três 

programas de vigilância e promoção 

da saúde disponíveis na unidade 

 

2 a 24 de 

janeiro de 

2020 

UCSP 

Moscavide 

Mestranda 

Computador 

Impressora 

Papel 

Consultas de enfermagem, de 

acordo com as necessidades dos 

utentes, avaliando a informação 

presente no Manual previamente 

entregue, quer em termos de 

utilidade para a pessoa quer em 

termos de conhecimento adquiridos, 

usando a estratégia do teach back. 

Preenchimento de questionário de 

avaliação dos conhecimentos sobre 

os temas desenvolvidos no Manual 

para a população em situação de 

migração frequentadora da unidade. 

n.º de utentes em situação de migração 

que sabem enumerar três programas de 

vigilância e promoção da saúde 

disponíveis na unidade, frequentadores 

da UCSP Moscavide que retornaram às 

consultas de enfermagem em janeiro de 

2020, e que tenham recebido o Manual 

de Acolhimento 

___________________________ x 100 

n.º de utentes em situação de migração, 

frequentadores da UCSP Moscavide, 

que retornaram às consultas de 

enfermagem em janeiro de 2020, e que 

tenham recebido o Manual de 

Acolhimento 
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INTRODUÇÃO 

 

 A evidência científica analisada na revisão efetuada, confirma que toda a 

informação oralmente transmitida, deve ser validada e fornecida em formato escrito, 

de acordo com os índices de LS da população alvo, de forma a aumentar a retenção 

da informação transmitida (Moore & Cordero, 2019). A informação deve ser sempre 

adequada ao contexto sociocultural dos seus recetores e o uso de figuras 

significativas da comunidade ou interpretes é uma opção a considerar quando a língua 

é uma barreira (Hölzel, et al., 2016) (Lubetkin, et al., 2015). 

A promoção da LS da população em situação de migração é ainda campo de 

investigação, mas a evidência reporta que o treino de sensibilidade cultural dos 

profissionais de saúde e o uso de profissionais, como os enfermeiros, que podem 

funcionar como figuras de referência na assistência à orientação no sistema de saúde, 

são formas de aumentar os índices de LS (King-Shier, Lau, Fung, LeBlanc, & Johal, 

2018) (Straiton & Myhreb, 2017) (Schmidt, Fargnoli, Epiney, & Irion, 2018). 

Os estudos nacionais descrevem que os profissionais têm ainda dificuldade em 

gerir cuidados que prestam à população em situação de migração (Dias, Silva, 

Cargaleiro, & Martins, 2011). A familiaridade dos enfermeiros com o tema da 

promoção da LS da população em situação de migração é ainda baixa, sendo que as 

intervenções promotoras devem ser incentivadas (Fernandez-Gutierrez, Bas-

Sarmiento, Albar-Marin, Paloma-Castro, & Romero-Sanchez, 2018). 
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Atividade 1 – Elaboração de material de apoio ao projeto de intervenção 

comunitária 

 

Objetivos Operacionais 

• Que pelo menos 75% das pessoas em situação de migração, frequentadoras 

das consultas de enfermagem, da UCSP Moscavide, no mês de dezembro, 

acedam ao material de apoio ao projeto de intervenção comunitária. 

• Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide, 

acedam ao material de apoio ao projeto de intervenção comunitária. 

 

Desenvolvimento da Atividade 

 A atividade proposta, foi desenvolvida durante a segunda quinzena do mês de 

outubro e durante o mês de novembro, depois da avaliação dos índices de LS da 

população alvo (diagnóstico de situação), de forma a direcionar a informação mais 

pertinente de acordo com as necessidades de informação em saúde da amostra. Os 

enfermeiros podem funcionar como figuras de referência à orientação no sistema de 

saúde português para a população em situação de migração, recém-chegada à 

sociedade portuguesa, e por isso é importante, que os enfermeiros conheçam a 

informação pertinente sobre o acesso aos serviços de saúde da população em 

situação de migração. A comunidade e os cuidados de saúde na comunidade são 

portas de entrada desta população ao serviço de saúde complexo português. A 

sensibilização dos profissionais de saúde, sobre importância de contribuir para a 

melhoria dos índices de LS, e consequentemente aumentar a autonomia da pessoa 

para as decisões informadas em saúde é essencial. 

 

População Alvo 

• pessoas em situação de migração, maiores de 18 anos, frequentadoras das 

consultas de enfermagem, da UCSP Moscavide, no mês de dezembro; 

• profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide;  

 

Como 

 Foram desenvolvidos dois manuais sobre o acolhimento da população em 

situação de migração da UCSP Moscavide. Um Manual para os Profissionais de 

Saúde (Apêndice XI), desenvolvido com base no manual da ACSS (Direção-Geral da 

Saúde & ACSS, 2013) e um Manual para os Utentes em Situação de Migração 
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(Apêndice XII), tendo em conta as necessidades identificadas durante o diagnóstico 

de situação (versão em português e versão em inglês). Foi desenvolvido ainda um 

poster (Apêndice XIII), sobre o circuito de circulação do cidadão no sistema de saúde 

português, incentivando a entrada e recurso aos cuidados de saúde primários, como 

opção de primeira linha. 

  

Avaliação da Atividade 

 Durante o mês de dezembro de 2019, entre dia 16 e dia 30, 225 pessoas em 

situação de migração foram atendidas nas consultas de enfermagem da UCSP 

Moscavide, das quais 110 compreendiam a informação verbalmente transmitida em 

língua portuguesa; das 110 pessoas, 91 receberam o Manual de Acolhimento. 

 Na unidade, à data do início do desenvolvimento da intervenção comunitária, 

desempenhavam funções 4 enfermeiros. O material foi fornecido aos 4 enfermeiros. 

 Desenvolveu-se como parâmetros de avaliação, os indicadores de atividade 

explicitados na tabela seguinte (Tabela 3 do apêndice atual). Tendo em conta os 

indicadores programados, a intervenção teve sucesso, uma vez que as percentagens 

ambicionadas foram superadas. 
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Tabela n. º3 – Avaliação da Atividade n. º1 

Objetivo operacional Indicador Meta Resultado 

% das pessoas em situação de migração, 

frequentadoras das consultas de 

enfermagem, da UCSP Moscavide, no mês 

de dezembro, que acederam ao material de 

apoio ao projeto de intervenção comunitária 

n.º de pessoas em situação de migração, frequentadoras 

das consultas de enfermagem, da UCSP Moscavide, no 

mês de dezembro, que acederam a material de apoio ao 

projeto de intervenção comunitária 

______________________________________________ 

n.º de pessoas em situação de migração, frequentadoras 

das consultas de enfermagem, da UCSP Moscavide, no 

mês de dezembro 

 

X 100 

 

75% 
(91/110) x 100 = 82,7% 

% dos profissionais de enfermagem, da 

UCSP Moscavide, que acederam material 

de apoio ao projeto de intervenção 

comunitária 

n.º de profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide, 

receberam material de apoio ao projeto de intervenção 

comunitária 

______________________________________________ 

n.º total de profissionais de enfermagem da UCSP 

Moscavide 

 

X 100 

 

75% 

4 enfermeiros acederam ao 

material, em 4 enfermeiros da 

unidade 

100% 
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Atividade 2 – Sessão de Divulgação do Manual de Acolhimento à População em 

Situação de Migração para os profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide 

 

Objetivos Operacionais 

• Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide, 

acedam ao convite, confirmando a sua presença, para a sessão de divulgação 

sobre o Manual de Acolhimento à População em Situação de Migração. 

 

Atividade 3 – Solicitação da colaboração dos profissionais de enfermagem, na 

divulgação do Manual de Acolhimento à População em Situação de Migração 

 

• Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide, 

aceitem colaborar na divulgação do Manual de Acolhimento junto da população 

em situação de migração, frequentadora das consultas de enfermagem da 

UCSP Moscavide, durante o mês de dezembro; 

 

Atividade 4 – Avaliação da satisfação dos profissionais de enfermagem da UCSP 

Moscavide com a sessão de divulgação do Manual de Acolhimento à População 

em Situação de Migração 

 

Objetivos Operacionais 

• Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, estejam satisfeitos 

com a sessão de divulgação sobre o Manual de Acolhimento à População em 

Situação de Migração. 

 

Desenvolvimento das atividades – vide Plano da Sessão de Divulgação do 

Manual 
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Plano da Sessão de Divulgação dos Manuais de Acolhimento 

 

Local: Sala de Reuniões da UCSP Moscavide 

Data: 13 de dezembro de 2019 

Hora: 14h 

Orador: Mestranda 

 

Tema/Titulo da Sessão: Divulgação do Manual de Acolhimento à População em 

situação de migração – versão do profissional e versão utente. 

 

População-alvo: profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide; 

 

Objetivo geral: divulgar os Manuais construídos, tendo em conta os níveis de literacia 

em saúde da população alvo, de forma a contribuir para a capacitação da população 

em situação de migração da UCSP Moscavide; 

 

Objetivos específicos: 

• Divulgar os Manuais de Acolhimento junto dos profissionais de enfermagem da 

UCSP Moscavide; 

• Incentivar a dinamização da equipa de enfermagem para o projeto de 

intervenção comunitária, valorizando o papel essencial do enfermeiro na 

comunidade, como elemento de referência à população em situação de 

migração; 

• Solicitar a colaboração da equipa de enfermagem na divulgação e distribuição 

dos Manuais junto da população em situação de migração; 

 

Pré-requisitos dos formandos: serem enfermeiros na UCSP Moscavide a tempo 

parcial ou completo; 

 

Duração da sessão: aproximadamente 40 min; 

 

Seleção de conteúdos: 

 Introdução 

• Apresentação da formadora; 

• Explanação do objetivo da sessão; 
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• Explanação do conteúdo da sessão; 

Desenvolvimento 

• Valorização e explicitação do papel do enfermeiro, como fonte de informação 

preferencial do utente em situação de migração, nos cuidados de saúde 

primários; 

• Explicitação dos diferentes eixos de acesso ao serviço nacional de saúde por 

parte da população em situação de migração; 

• Informação sobre os documentos necessários ao acesso e inscrição no SNS; 

• Apresentação do Manual de Acolhimento – versão profissional; 

• Apresentação do Manual de Acolhimento – versão utente; 

Conclusão 

• Síntese das informações; 

• Discussão e partilha de ideias; 

• Sugestões; 

• Avaliação da atividade; 

 

Recursos didáticos: computador; método expositivo através de apresentação de 

Power Point, para divulgação e sensibilização dos profissionais;  

 

Instrumento de Avaliação: questionário a preencher pelos enfermeiros presentes na 

sessão, sobre o grau de satisfação com a sessão. 

 

Documentação de apoio a distribuir pelos formandos: Manual de Acolhimento – 

versão profissional e versão utente. 
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Avaliação da Atividade 

 Na unidade, à data do início do desenvolvimento da intervenção comunitária, 

desempenhavam funções 4 enfermeiros. Foi efetuado o convite por email (Apêndice 

XIV) aos profissionais de enfermagem da unidade; foi efetuada uma sessão de 

sensibilização e divulgação dos Manuais de Acolhimento (Apêndice XV), em que 

todos os enfermeiros convidados estiveram presentes; Os Manuais foram fornecidos 

aos 4 enfermeiros; todos os profissionais aceitaram divulgar e entregar o Manual de 

Acolhimento nas consultas de enfermagem e todos os profissionais se revelaram 

satisfeitos com a sessão efetuada (Apêndice XVI). 

 Desenvolveu-se como parâmetros de avaliação, os indicadores de atividade 

explicitados na tabela seguinte (Tabela 4 e 5 do apêndice atual). Tendo em conta os 

indicadores programados, a intervenção teve sucesso, uma vez que as percentagens 

equacionadas foram superadas. 
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Tabela n. º4 – Avaliação da Atividade n. º2,3 e 4 

Objetivo operacional Indicador Meta Resultado 

Que pelo menos 75% dos profissionais de 

enfermagem, da UCSP Moscavide, acedam ao convite, 

confirmando a sua presença, para a sessão de 

divulgação sobre o Manual de Acolhimento à 

População em Situação de Migração. 

n.º de profissionais de enfermagem que confirmaram a presença e 

estiveram presentes na sessão de divulgação sobre o Manual de 

Acolhimento 

__________________________________________________________ 

n.º total de profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide 

 

X 100 

 

75% 

4 enfermeiros presentes na 

sessão, em 4 enfermeiros da 

unidade convidados 

100% 

Que pelo menos 75% dos profissionais de 

enfermagem, da UCSP Moscavide, aceitem colaborar 

na divulgação do Manual de Acolhimento junto da 

população em situação de migração, frequentadora 

das consultas de enfermagem da UCSP Moscavide, 

durante o mês de dezembro 

n.º de profissionais de enfermagem que aceitaram divulgar o Manual de 

Acolhimento junto da população em situação de migração, durante o mês 

de dezembro 

__________________________________________________________ 

n.º total de profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide 

 

X 100 

 

75% 

4 enfermeiros aceitaram divulgar o 

manual, em 4 enfermeiros da 

unidade 

100% 

Que pelo menos 75% dos profissionais de 

enfermagem, estejam satisfeitos com a sessão de 

divulgação sobre o Manual de Acolhimento à 

População em Situação de Migração; 

n.º de profissionais satisfeitos com a sessão de divulgação sobre o 

Manual de Acolhimento à População em Situação de Migração 

__________________________________________________________ 

n.º total de profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide 

X 100 75% 

4 enfermeiros satisfeitos com a 

sessão, em 4 enfermeiros da 

unidade presentes na sessão 

100% 
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Tabela n. º5 – Avaliação da Atividade n. º2,3 e 4 

 

Avaliação da satisfação quanto ao objetivo da sessão 

  N % Proporção 

Válido 

Muito satisfeito 1 25,0 1 em 4 

Satisfeito 3 75,0 3 em 4 

Total 4 100,0 4 

      

Avaliação da satisfação quanto a metodologia da sessão 

  N % Proporção 

Válido 

Muito satisfeito 2 50,0 2 em 4 

Satisfeito 2 50,0 2 em 4 

Total 4 100,0 4 

      
Avaliação da satisfação quanto aos procedimentos e métodos da sessão 

  N % Proporção 

Válido Satisfeito 4 100,0 4 em 4 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

  

 

 

 
    

Avaliação da satisfação quanto à transmissão de conteúdos pela 

oradora da sessão 

 
N % Proporção 

Válido Muito satisfeito 4 100,0 4 em 4 

      

      

Avaliação da satisfação quanto à duração da sessão 

 
N % Proporção 

Válido Satisfeito 4 100,0 4 em 4 
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Atividade 5 – Distribuição do Manual de Acolhimento à População em Situação 

de Migração aos utentes frequentadores das consultas de enfermagem da UCSP 

Moscavide e explicação do seu conteúdo 

 

Objetivo Operacional 

• Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, frequentadores 

das consultas de enfermagem da UCSP Moscavide durante o mês de 

dezembro de 2019, recebam o Manual de Acolhimento à População em 

Situação de Migração. 

 

Desenvolvimento da atividade 

 Foi desenvolvido o Manual de Acolhimento à População em Situação de 

Migração, com o objetivo de contribuir para a capacitação da população em situação 

de migração da unidade, sendo que a evidência descreve que a complexidade de 

funcionamento dos serviços de saúde, pode ser um entrave à promoção da saúde e 

capacitação da população em situação de migração (Fernandez-Gutierrez, Bas-

Sarmiento, Albar-Marin, Paloma-Castro, & Romero-Sanchez, 2018). Neste Manual 

consta a informação sobre o funcionamento da unidade, a diferença entre cuidados 

de saúde primários e cuidados diferenciados hospitalares e em que situação recorrer 

a cada um deles, incentivando o recurso aos cuidados de saúde primários como opção 

de primeira linha. Relata ainda quais os documentos a apresentar na inscrição e 

acesso à unidade de saúde. Descreve outros serviços de saúde públicos em Portugal, 

como a Linha Saúde 24 e Número Nacional de Emergência Médica (112). Por fim, 

descreve os programas de vigilância de saúde na UCSP Moscavide e como aceder 

ao serviço de vacinação da unidade. 

 Durante o mês de dezembro de 2019, entre dia 16 e dia 30, 225 pessoas em 

situação de migração foram atendidas nas consultas de enfermagem da UCSP 

Moscavide, das quais 110 compreendiam a informação verbalmente transmitida em 

língua portuguesa; das 110 pessoas, 91 receberam o Manual de Acolhimento.  
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Avaliação da atividade 

 Desenvolveram-se como parâmetros de avaliação, os indicadores de atividade explicitados na tabela seguinte (Tabela 6 do apêndice 

atual). Tendo em conta a meta operacional estabelecida, considera-se o objetivo atingido. 

 

Tabela n. º6 – Avaliação da Atividade n. º5 

Objetivo operacional Indicador Meta Resultado 

Que pelo menos 75% dos utentes em situação de 

migração, frequentadores das consultas de 

enfermagem da UCSP Moscavide durante o mês de 

dezembro de 2019, recebam o Manual de Acolhimento 

à População em Situação de Migração 

n.º de utentes em situação de migração, frequentadores das consultas de 

enfermagem da UCSP Moscavide, que receberam o Manual de 

Acolhimento à População em Situação de Migração no mês de dezembro 

de 2019 

__________________________________________________________

n.º de utentes em situação de migração frequentadores das consultas de 

enfermagem da UCSP Moscavide, no mês de dezembro de 2019 

 

X 100 

 

75% 
(91/110) x 100 = 82,7% 
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Atividade 6 – Realização de consultas de enfermagem, de acordo com as 

necessidades dos utentes, em que seja validada a informação contida no 

Manual de Acolhimento à População em Situação de Migração 

 

A incorreta perceção do nível de LS da população em situação de migração, 

pode induzir os profissionais de saúde em erro e a não validar a informação 

transmitida, mesmo quando os recetores da mesma assumem como tendo 

compreendido a mensagem. Por essa razão a informação deve ser sempre validada, 

por quem a transmite e por quem a recebe, sendo que a informação escrita é essencial 

para a aumentar a retenção da informação transmitida verbalmente (Moore & Cordero, 

2019). 

 

Objetivos Operacionais 

• Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, frequentadores da 

UCSP Moscavide, que retornem às consultas de enfermagem em janeiro de 

2020, reconheçam a utilidade do Manual de Acolhimento à População em 

Situação de Migração, fornecido durante o mês de dezembro de 2019 

• Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, frequentadores da 

consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que tenham recebido o Manual 

de Acolhimento em dezembro de 2019 e retornem em janeiro de 2020 à 

unidade, saibam enumerar quais os documentos necessários à sua inscrição 

no SNS 

• Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, frequentadores da 

consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que tenham recebido o Manual 

de Acolhimento em dezembro de 2019 e retornem em janeiro de 2020 à 

unidade, saibam identificar duas situações em que os cuidados de saúde 

primários são opção de primeira linha 

• Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, frequentadores da 

consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que tenham recebido o Manual 

de Acolhimento em dezembro de 2019 e retornem em janeiro de 2020 à 

unidade, saibam identificar a gratuitidade do acesso às vacinas do PNV para 

todas as pessoas presentes em Portugal 

• Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, frequentadores da 

consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que tenham recebido o Manual 

de Acolhimento em dezembro de 2019 e retornem em janeiro de 2020 à 
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unidade, saibam enumerar três programas de vigilância e promoção da saúde 

disponíveis na unidade 

Desenvolvimento da atividade  

 Durante o mês de dezembro de 2019, entre dia 16 e dia 30, 225 pessoas em 

situação de migração foram atendidas nas consultas de enfermagem da UCSP 

Moscavide, das quais 110 compreendiam a informação verbalmente transmitida em 

língua portuguesa; das 110 pessoas, 91 receberam o Manual de Acolhimento. Destas 

91 pessoas 42 regressaram em janeiro de 2020. No final das consultas de 

enfermagem da UCSP Moscavide durante o período descrito, foi validada a 

informação que constava no Manual de Acolhimento previamente entregue, durante 

as consultas precedentes. Além da validação da informação presente no Manual, foi 

analisada a utilidade do Manual para o próprio e família e avaliados os conhecimentos 

adquiridos sobre o funcionamento da UCSP Moscavide e serviços de saúde em 

Portugal, através da resposta a um simples questionário. 
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Avaliação da atividade 

 

Tabela n. º7 – Avaliação da Atividade n. º6 

Objetivo operacional Indicador Meta Resultado 

Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, 

frequentadores da UCSP Moscavide, que retornem às consultas de 

enfermagem em janeiro de 2020, reconheçam a utilidade do Manual de 

Acolhimento à População em Situação de Migração, fornecido durante o 

mês de dezembro de 2019 

 

n.º de utentes em situação de migração que reconhecem a utilidade do 

Manual de Acolhimento à População em Situação de Migração, 

frequentadores da UCSP Moscavide, que retornaram às consultas de 

enfermagem em janeiro de 2020, e tenham recebido o Manual de 

Acolhimento 

________________________________________________________ 

n.º de utentes em situação de migração, frequentadores da UCSP 

Moscavide, que retornaram às consultas de enfermagem em janeiro de 

2020, e que tenham recebido o Manual de Acolhimento 

 

 

 

X 100 

 

75% 
(37/42) x 100 = 88,09% 

Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, 

frequentadores da consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que 

tenham recebido o Manual de Acolhimento em dezembro de 2019 e 

retornem em janeiro de 2020 à unidade, saibam enumerar quais os 

documentos necessários à sua inscrição no SNS 

n.º de utentes em situação de migração que sabem enumerar quais os 

documentos necessários à sua inscrição no SNS, frequentadores da 

UCSP Moscavide, que retornaram às consultas de enfermagem em 

janeiro de 2020, e tenham recebido o Manual de Acolhimento 

________________________________________________________ 

n.º de utentes em situação de migração, frequentadores da UCSP 

Moscavide, que retornaram às consultas de enfermagem em janeiro de 

2020, e que tenham recebido o Manual de Acolhimento 

 

X 100 
75% (35/42) x 100 = 83,33% 
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Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, 

frequentadores da consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que 

tenham recebido o Manual de Acolhimento em dezembro de 2019 e 

retornem em janeiro de 2020 à unidade, saibam identificar duas situações 

em que os cuidados de saúde primários são opção de primeira linha 

n.º de utentes em situação de migração que sabem identificar duas 

situações em que os cuidados de saúde primários são opção de 

primeira linha, frequentadores da UCSP Moscavide, que retornaram às 

consultas de enfermagem em janeiro de 2020, e que tenham recebido 

o Manual de Acolhimento 

________________________________________________________ 

n.º de utentes em situação de migração, frequentadores da UCSP 

Moscavide, que retornaram às consultas de enfermagem em janeiro de 

2020, e que tenham recebido o Manual de Acolhimento 

 

 

X 100 

75% (34/42) x 100 = 80,95% 

Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, 

frequentadores da consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que 

tenham recebido o Manual de Acolhimento em dezembro de 2019 e 

retornem em janeiro de 2020 à unidade, saibam identificar a gratuitidade 

do acesso às vacinas do PNV para todas as pessoas presentes em 

Portugal 

n.º de utentes em situação de migração que sabem identificar a 

gratuitidade do acesso às vacinas do PNV para todas as pessoas 

presentes em Portugal, frequentadores da UCSP Moscavide, que 

retornaram às consultas de enfermagem em janeiro de 2020, e que 

tenham recebido o Manual de Acolhimento 

________________________________________________________ 

n.º de utentes em situação de migração, frequentadores da UCSP 

Moscavide, que retornaram às consultas de enfermagem em janeiro de 

2020, e que tenham recebido o Manual de Acolhimento 

 

 

X100 

75% (40/42) x 100 = 95,23% 

Que pelo menos 75% dos utentes em situação de migração, 

frequentadores da consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que 

tenham recebido o Manual de Acolhimento em dezembro de 2019 e 

retornem em janeiro de 2020 à unidade, saibam enumerar três programas 

de vigilância e promoção da saúde disponíveis na unidade 

n.º de utentes em situação de migração que sabem enumerar três 

programas de vigilância e promoção da saúde disponíveis na unidade, 

frequentadores da UCSP Moscavide que retornaram às consultas de 

enfermagem em janeiro de 2020, e que tenham recebido o Manual de 

Acolhimento 

________________________________________________________ 

n.º de utentes em situação de migração, frequentadores da UCSP 

Moscavide, que retornaram às consultas de enfermagem em janeiro de 

2020, e que tenham recebido o Manual de Acolhimento 

 

 

X 100 

75% (39/42) x 100 = 92,86% 
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Tabela n. º8 – Contabilização das Respostas ao Questionário de Avaliação da Atividade n. º6 

Questões do Questionário de Avaliação 

Respostas ao Questionário de Avaliação do 

Manual de Acolhimento, entregue nas consultas 

de enfermagem 

SIM Não Não Sei 

Q1 Este Manual foi útil para si?  37 0 5 

Q2 
As vacinas do Plano Nacional de Vacinação são gratuitas para 

todas as pessoas presentes em Portugal?  
40 1 1 

Q3 
“Depois do enfermeiro lhe ter entregado o Manual, e ter explicado 

o que está no seu interior, consegue: “ 

Respostas 

Corretas 
Respostas Incorretas 

Não sabe 

Não 

responde 

Q4 

Dizer quais os documentos que precisa, para se inscrever no 

Serviço Nacional de Saúde, se estiver em situação regular, com 

autorização de residência no país, e se tiver vindo de um país 

externo à Europa?  
35 4 3 

Q5 

Dizer quais os documentos que precisa, para se inscrever no 

Serviço Nacional de Saúde, se estiver em situação irregular, a 

residir há mais de 90 dias no país, e se tiver vindo de um país 

externo à Europa?  

Q6 
Dizer se os cuidados de saúde primários – os cuidados obtidos 

nos centros de saúde – são a primeira opção para:  
34 4 4 

Q7 Dizer quais as consultas disponíveis na UCSP Moscavide?  39 3 0 
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APÊNDICE XI – MANUAL DE ACOLHIMENTO POPULAÇÃO EM 

SITUAÇÃO DE MIGRAÇÃO NA UCSP MOSCAVIDE: VERSÃO 

PROFISSIONAIS 
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