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RESUMO

Introducdo: A promocdo da literacia em saude da populagcdo em situacdo de
migracado, na comunidade, é um eixo fundamental para a promocao da equidade, e
eventual reducdo da desigualdade no acesso aos cuidados de saude. Existe
vulnerabilidade acrescida resultante dos efeitos do processo migratorio e dos
determinantes sociais da saude. A capacitacdo desta populacdo, através de
estratégias adequadas ao seu nivel de literacia em saude, é fundamental, sendo a
intervencdo comunitaria um eixo estratégico essencial, e o papel do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria fundamental.

Objetivo: O objetivo consistiu em caracterizar o nivel de literacia em saude da
populacao em situacao de migracao, frequentadora de uma Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados da regido de Lisboa, no sentido de identificar areas prioritarias
de intervencdo comunitaria e contribuir para o aumento da literacia em saude da

populacao.

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 saude; o diagnéstico de situacao foi efetuado através da aplicacédo
do Inquérito sobre Literacia em Saude (ILS-PT) a uma amostra da populacdo em
situacdo de migracdo, constituida por 27 participantes. Os dados colhidos foram
trabalhados através do sistema informatico IBM SPSS Statistics 25. De acordo com a
informacao obtida, foram calculados os indices de literacia em saude.

Resultados: A amostra era constituida maioritariamente por mulheres (85,2% versus
14,8% de homens), com o predominio da faixa etaria dos 25-34 anos. O indice de
literacia em saude da amostra revelou-se inadequado (21,23 pontos). A analise dos
sub-indices do ILS-PT, instigou a fomentar as estratégias de intervencdo do
aconselhamento e empoderamento, potenciando o acesso a informagéo relacionada
com os cuidados de saude (75% revelaram dificuldade) e com a promoc¢éao da saude
(80% revelaram dificuldade). Foi desenvolvida a sensibilizacdo dos enfermeiros da
unidade de saude, valorizando a importancia do papel do enfermeiro com dinamizador
da informacdo em saude, junto da populacdo em situacdo de migracdo. Foram

construidos Manuais de Acolhimento, na versao para o profissional de saude e na



versao do utente em situacdo de migracdo, que disponibilizam informacéo essencial

ao acolhimento a unidade e ao funcionamento dos cuidados de saude em Portugal.

Conclusfes: A avaliacdo da intervencdo comunitaria desenvolvida, através da
andlise de indicadores de processo construidos, que foram todos eles superados,
permitiu percecionar que esta intervencao foi eficaz, atingindo o seu objetivo geral, o

de contribuir para a capacitacdo desta populacéo.

Palavras Chave

Enfermagem comunitaria; literacia em saude; migrantes; promocéao da saude.



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.

Keywords

Community nursing; health literacy; migrants; health promotion.
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INTRODUCAO

Este documento surge como elemento de avaliagdo da Unidade Curricular de
Estagio com Relatério, do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de
Especializacdo de Enfermagem Comunitaria. O estagio decorreu de 23 de setembro
de 2019 a 7 de fevereiro de 2020, na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) de Moscavide, do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Loures
Odivelas. O projeto de intervencdo comunitaria desenhado, no semestre anterior, e
aplicado neste semestre teve como objetivo principal, contribuir para o aumento da
literacia em saude da populacdo em situacao de migracdo, da UCSP Moscavide.

A populacdo em situacao de migragao representa um grupo que contribui para o
desenvolvimento econdémico e social do pais, e que pode contribuir para a resolucéao
do problema da renovacéao de geracdes e do envelhecimento populacional do nosso
pais, mas que na fase de transicdo e integracdo na sociedade portuguesa tem uma
vulnerabilidade acrescida. Trabalhando junto da comunidade, pretendeu-se contribuir
para a reducdo dessa vulnerabilidade, através da promocéao da sua literacia em saude
(LS). A promocéo da LS, alinhada com os objetivos do desenvolvimento sustentavel,
permite a capacitacdo dos cidaddos e a promocdo da equidade no acesso aos
cuidados de saude, tal como descrito pelo Plano Nacional de Saude (PNS) (Direcéo-
Geral da Saude, 2015), reduzindo a sua vulnerabilidade caracteristica associada ao
processo migratorio. A intervencdo desenhada teve e tem como objetivo ndo deixar
ninguém para tras (United Nations, 2015), de forma a reduzir as desigualdades em
salde eventualmente existentes.

A metodologia aplicada centrou-se na metodologia do Planeamento em Saude,
através da execucdo de um Projeto de Intervencdo Comunitaria, cumprindo o
preconizado pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) (Regulamento n.° 428/2018, 2018).
Esta metodologia reflete-se na melhor forma do EEEC, preparar a sua intervencao,
de forma a contribuir para a resolucdo de problemas de saude identificados na sua
populacao alvo, colaborando no “processo de capacitagdo de grupos e comunidades”
(Regulamento n.°428/2018, 2018, p. 19354). O Plano Estratégico para as Migracbes
(2015), estruturado pelo Governo de Portugal, decreta que sejam estruturadas
medidas de integracdo dos migrantes em Portugal. O acesso aos cuidados de saude
e os bons resultados em saude tém sido encarados como “indicadores fundamentais
de inclusdo social” (Fonseca & Silva, 2010, p. 28). Os estudos sobre o estado de
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saude, os seus fatores determinantes e a respetiva utilizacdo dos servigos de saude

das populacdes migrantes podem contribuir para o desenho de programas e
prestacado de cuidados (Dias, Paixao, Branco, & Falcdo, 2008). A analise dos dados
obtidos com o diagnéstico de situacao, teve relevancia para a populagdo em estudo,
na unidade em questdo, sendo que permitiu que estratégias adequadas fossem
usadas para promover o acesso a informacédo em saude desta populacéo.
Estruturalmente este relatério, estara dividido em 5 capitulos, iniciando-se pela
caracterizacdo do local de estagio e pela caracterizacdo da pertinéncia do tema da
literacia em saude da populacdo em situacdo de migracdo; em seguida serdo
explanadas as conclusdes da revisao scoping, que de certa forma fundamentam este
projeto; no terceiro capitulo, serdo descritas as etapas desenvolvidas do Planeamento
em Saude; finalmente serdo tecidas as consideracfes finais sobre a aquisicao de
competéncias, de EEEC e do grau de mestre, assim como algumas consideragbes
sobre o projeto em si. No ultimo capitulo, estardo as referéncias bibliograficas, sendo
gue foram usadas as normas da American Psychological Association (APA) para o

desenvolvimento das mesmas assim como das citagdes ao longo do trabalho.
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1. PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

1.1. Caracterizacao do Local de Estagio

O estagio foi desenvolvido na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) de Moscavide, do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Loures
Odivelas, pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARS LVT). Tem na sua constituicdo uma Unidade de Apoio a Gestdo (UAG), uma
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), 2 Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC) e varias Unidades de Saude Familiar (USF)/UCSP (Unidade de
Apoio a Gestao ACES Loures Odivelas, 2012). A UCSP Moscavide, esta localizada
na Unido de Freguesias de Moscavide e Portela, no concelho de Loures, tendo cerca
de 5500 utentes inscritos sem médico de familia, com niumero de utente. A UCSP
Moscavide, da ainda resposta assistencial aos utentes com inscri¢cdo esporadica e em
situacdo irregular em termos de estatuto legal de permanéncia no pais (sem titulo de
residéncia valido), da zona de Sacavém, Camarate, Moscavide, Apelacao, Fetais, Sdo
Joédo da Talha, Bobadela e Santa Iria.

A UCSP funciona de segunda a sexta feira, das 8h-17h. Os cuidados de
enfermagem séo assegurados por quatro enfermeiras (uma enfermeira especialista
em salde comunitaria, uma enfermeira especialista em salde mental e psiquiatrica,
uma especialista em saude infantil e pediatrica e uma enfermeira generalista) e um
enfermeiro chefe EEEC. Tanto o servi¢co de vacinagdo como a sala de tratamentos,
funcionam diariamente sem interrup¢do de funcionamento durante o periodo de
atividade da UCSP. Funcionam ainda de acordo com o agendamento programado, as
consultas médicas e de enfermagem de saude infantil, saide materna e planeamento
familiar, assim como a saude de adultos com consulta programada e consulta do dia.

O ACES Loures Odivelas, juntamente com 0S outros parceiros, assumiu o
compromisso de desenvolver “agbes de Promocdo da Saude, mobilizando as
comunidades, aumentado a sua literacia em saude e disseminando estilos de vida
saudavel” (Grupo Técnico do Plano Local de Saude Extensdo a 2020, 2017). As
intervencdes delineadas durante este estagio, tiveram como prumo orientador o
compromisso assumido pelo préprio ACES, estimular as intervencdes promotoras da
literacia em saude, neste caso num grupo especifico da populacdo do ACES, que
pelas suas caracteristicas assume maior grau de vulnerabilidade — a populacdo em
situacdo de migracao.
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1.2. Populacéo em Situacao de Migracao

A globalizacéo permitiu a expansdo do fendmeno da migracéo, fenédmeno este
que é potenciado por diferentes fatores, como a desigualdade e a precariedade das
condicBes de vida. A International Organization for Migration (IOM) estima que existam
cerca de 244 milhdes 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 residéncia habitual, independentemente do seu estatuto juridico, da
voluntariedade do movimento, das causas do movimento ou da duracao da estadia.

De acordo com os dados mais recentes divulgados no Relatério de Imigracéo,
Fronteiras e Asilo (RIFA) do Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), em 2018
existiu pelo terceiro ano consecutivo, um incremento da populacdo estrangeira
residente em Portugal, com um aumento de 13,9% face aos dados de 2017,
perfazendo um total de 480300 cidadaos estrangeiros (valor mais elevado registado
pelo SEF) (Servico de Estrangeiros e Fronteiras, 2019, p. 15). A atribuicdo de novos
titulos de residéncia perfez um total de 93154 novos residentes, o que pode evidenciar
0 numero de pessoas em situacdo de migracdo que aguardavam o seu processo de
regularizacao, e, por conseguinte, se enquadravam na situagao de irregularidade face
ao seu estatuto de permanéncia no pais. O RIFA de 2018, descreve que 0s migrantes
oriundos do Brasil, continuam a ser a comunidade estrangeira residente mais
representativa em Portugal, com 105423 cidadados (21,9%), representando um
aumento de 23,4% em relagcédo a 2017 (Servico de Estrangeiros e Fronteiras, 2019).
Por ordem de percentagem de populagdo migrante residente, segue-se a populagéao
oriunda de Cabo Verde (7,2%), da Roménia (6,4%), da Ucrania (6,1%), do Reino
Unido (5,5%), da China (5,3%), da Franca (4,1%), da Italia (3,9%), de Angola (3,8%)
e da Guiné Bissau (3,4%). As restantes nacionalidades perfazem um total de 32,3%.
A populacdo em idade ativa € maioritariamente representada pelo grupo etario dos
25-44 anos de idade (208730). A distribuicdo geografica tem a sua maior
concentracdo em distritos do litoral, como Lisboa, Faro e Setubal (perfazendo 68,9%
da populacdo migrante residente). Relativamente as comunidades em crescimento, a
nacionalidade bengali (165,1%), brasileira (142,7%), nepalesa (141,2%), indiana
(127,3%) e venezuelana (83,2%), sdo as comunidades extracomunitarias com maior
crescimento. J& relativamente as comunidades europeias, destacam-se as
comunidades italiana (32,7%), britanica (32,5%) e alema (29,1%).
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O processo de migracéo afeta e é afetado pelos determinantes sociais da saude,

e as condi¢cdes em que decorre o processo de migracao, influenciam a situacédo de
salde, a saida dos paises de origem e a chegada aos paises de destino, influenciando
0 processo de integracdo nas sociedades. Apesar de todas as condicionantes, esta
descrito na literatura o “efeito do imigrante saudavel” (Kennedy, Kidd, McDonald, &
Biddle, 2015), que evidencia que o imigrante tem muitas vezes um estado de saude
melhor que a populacéo do pais de destino. Existem determinadas situacdes em que
0 processo migratério pode agravar a condicdo de satde dos envolvidos. E o caso
das criancas e menores desacompanhados, mulheres, idosos, pessoas com
incapacidade, migrantes em situacgéo irregular, refugiados, requerentes de asilo e
migrantes sujeitos ao trafico de pessoas (United Nations, 2016) (Cole, 2007).
Gushulak (2017), considera a satude dos migrantes, como uma agenda unificada,
que envolve a saude global e a cobertura universal de salde, os objetivos do
desenvolvimento sustentavel e os determinantes sociais de saude. As fases da
migracdo sao todas consideradas relevantes e ndo apenas a fase da chegada.
Gushulak (2017), descreve que devem ser tomadas providéncias para que se reduza
a vulnerabilidade e aumente a resiliéncia das pessoas em situacdo de migracao,
promovendo a equidade na saude, através da cobertura universal de saude (CUS), e
ampla participacéo dos cuidados de saude primarios (CSP), garantindo que a melhoria
da saude das pessoas em situacdo de migracdo seja parte integrante da consecucao
dos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O grande objetivo da
Cobertura Universal de Saude, é “tornar os servigos de saude universais, acessiveis
a todos” (International Council of Nurses&Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 35). O
acesso a cuidados de saude pode ser prejudicado, por diferentes barreiras, como a
capacidade de orientagdo no sistema de saude, as experiéncias anteriores no
sistema, as expetativas existentes face aos cuidados, o idioma e as barreiras
culturais, os recursos financeiros e as crencas associadas a saude (O’Donnell, et al.,
2016). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (World Health Organization, 2019b),
no seu Plano de Acédo 2019-2023, relativo a promocao da saude dos refugiados e
migrantes, desenvolve o enquadramento das prioridades e orientagcbes para promover
a saude dos refugiados e migrantes. A OMS reconhece como barreiras no acesso aos
cuidados de saude: a nacionalidade e estado legal face a permanéncia no pais,
as diferencas linguisticas e culturais, as barreiras administrativas, a
incapacidade de ajuste do sistema de saude dos diferentes paises e a falta de
informacao sobre os servigos de saude (World Health Organization, 2019b).
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Em Portugal, a evidéncia cientifica, relata que os trabalhadores da &rea da saude

referem que tém baixas ou moderadas competéncias para trabalhar com esta
populacado, considerando que o treino especifico é essencial para melhorar o seu
desempenho (Dias, Gama, Cargaleiro, & Martins, 2012). Ao melhorar a interacao entre
os trabalhadores e a populacdo migrante, € melhorada a qualidade dos cuidados
prestados, sendo que, é essencial que estratégias que promovam o empowerment, e
a capacitacdo das populacdes em situacdo de migracdo, sejam desenvolvidas,
potenciando o acesso e a utilizacdo dos servicos de saude, obtendo ganhos
significativos em saude (Dias, Silva, Cargaleiro, & Martins, 2011).

Em Portugal, a inscricdo no Servigco Nacional de Saude, é feita a nivel dos CSP,
e tal como o ICN refere, os “cuidados de saude primarios permanecem como a mais
importante ferramenta no desenvolvimento da CUS (cobertura universal de saude)”
(International Council of Nurses&Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 37). Os
enfermeiros na comunidade sdo um grupo profissional essencial para assegurar o
acesso a cuidados de saude a este grupo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
ja que estabelecem muitas vezes, o primeiro contato com as pessoas em situacao de
migracdo. As necessidades devem ser devidamente compreendidas, a nivel do seu
estado de saude, dos determinantes sociais da sua saude e dos seus requisitos de
saude (Fernandes, et al., 2009). Aquando da integracdo num novo pais, as pessoas
em situacdo de migragdo experienciam novos ambientes, novas culturas, sistemas
legais diferentes, mas trazem consigo o leque de experiéncias anteriores (Fernandes,
et al., 2009). A OMS refere ainda que a legalidade de permanéncia num pais, € um
dos aspetos mais determinantes do acesso de migrantes ao servico de saude,
recomendando que cada migrante tenha acesso total e ininterrupto a um ambiente
recetivo e quando necessario a cuidados de saude de elevada qualidade, sem
discriminag&o, preconizando o apoio a politicas de prestacdo de servicos de saude,
independentes do estatuto juridico 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 experiéncias, e as suas necessidades. O EEEC ter4 um
papel importante como dinamizador das medidas impulsionadoras da promoc¢ao da
saude, entre elas a capacitacao da populacdo em termos de LS. A promocéao da LS
permitira reduzir a iniquidade, promovendo 0 acesso equitativo aos cuidados e o

reconhecimento sobre as verdadeiras necessidades de saude de cada um.
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1.2.1.Saude da Populagdo em situacdo de Migracado em Portugal

Portugal tem cerca de 10% de pessoas residentes nascidas noutro pais (Oliveira
& Gomes, 2018a). A Entidade Reguladora da Saude (ERS), num estudo publicado em
2015, citando a OMS, explicita os principios fundamentais que a salde publica devera
considerar para a promoc¢do da saude dos migrantes e da populacdo do pais de
acolhimento (Entidade Reguladora da Saude, 2015), entre eles:

» Evitar disparidades entre migrantes e ndo migrantes quanto ao estado de
salde e acesso aos cuidados de saude;

» Garantir o direito a protecdo da saude dos migrantes, reduzindo a discriminagéo
e as barreiras que possam prejudicar o acesso a saude por estes;

» Potenciar a minimizacdo dos efeitos negativos do processo migratorio,
reduzindo a vulnerabilidade e riscos de salde dos migrantes;

Estes principios fundamentais visam garantir a equidade no acesso a saude, e
a reducao da vulnerabilidade da populacédo em questdo, sendo a promoc¢ao da LS um
caminho a percorrer.

Em Portugal, ndo existe ainda informacdo sistematizada sobre o estado de
saude dos migrantes e o grau de utilizacdo dos servigcos de saude pelos mesmos,
limitando a capacidade de melhor responder as suas necessidades de saude (Padilla,
Portugal, Ingleby, Freitas, & Lebas, 2009) (Oliveira & Gomes, 2018a). Além dos
poucos dados de registo e vigilancia sobre a satde dos migrantes em Portugal, deve
ter-se em conta que nao existem dados exatos sobre o numero de imigrantes
residentes, uma vez que o numero de imigrantes indocumentados e em situacao
irregular é desconhecido, fator que pode ser potenciado pela relutancia em fornecer
informacao sobre a sua condi¢cdo de legalidade de estadia no pais (Nielsen, Krasnik,
& Rosano, 2009)(Rechel, et al., 2011). Outra agravante a limitacdo de dados
existentes, é a de a maioria dos inquéritos realizados para avaliar as necessidades,
percecdes ou dados das populagbes em situacdo de migracado, ser feita na lingua
oficial do pais de acolhimento, fazendo com que as taxas de resposta reduzam,
consequéncia das dificuldades de compreensdo e da falta de confianca desta
populacdo em reportar informacéo pessoal (Nielsen, Krasnik, & Rosano, 2009).

O acesso aos cuidados de saude e o grau de utilizacdo dos servicos de
promocdo da saude ou prevencdo da doenca das populacbes em situacdo de
migracao sao particularidades fundamentais que podem contribuir para a melhoria do
estado de saude destas populagbes. Como tal, o enquadramento legal que dita o
acesso dos migrantes aos cuidados de saude, impacta no estado de saude das
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populacdes migrantes, sendo que existem fatores que promovem e outros que inibem

a utilizacado dos servigcos do Servico Nacional de Saude (SNS).

Os diferentes fatores que interferem no estado de saude da populacdo em
situacdo de migracao, parecem variar com o tempo de estadia/permanéncia no pais
de acolhimento, assim como a perce¢do de saude declarada por estas pessoas, uma
vez que com o passar do tempo no pais de acolhimento, sdo acumuladas diferentes
experiéncias de contato com o sistema de saude (Oliveira & Gomes, 2018a). A
vulnerabilidade a doenga das popula¢cdes em situacdo de migracao, varia de acordo
com diferentes fatores, tais como: aqueles que fazem variar o proprio percurso
migratorio, a situacdo socioecondémica mais desfavorecida potenciada pela
precariedade fomentada pela situacdo de desemprego a chegada, as piores
condicdes de habitabilidade, pior nutricdo, dificuldades linguisticas, dificuldades na
compreensao dos sistemas de salde do pais de acolhimento, determinantes culturais
associados aos comportamentos em saude, a discriminacdo entre outros (Oliveira &
Gomes, 2018a).

O MIPEX (Migrant Integration Policy Index), € uma ferramenta que avalia as
politicas desenvolvidas pelos paises, que permite avaliar e comparar as medidas que
0s governos dos diferentes paises estdo a desenvolver para promover a integracao
dos migrantes. O MIPEX de 2015, avaliou as respostas dos servicos de saude as
necessidades das populacdes migrantes, a partir de quatro dimensdes (Huddleston,
Bilgili, Joki, & Vankova, 2015): direito formal de acesso aos servicos de saude
equiparado ao acesso dos nacionais; existéncia e estimulacdo de politicas que
assistam os imigrantes no acesso aos seus direitos na saude; capacidade de resposta
dos servicos a demanda da procura por parte dos imigrantes aos servi¢os de saude,
analisando a capacidade de adaptacdo as necessidades de procura; mecanismos de
mudanca desenvolvidos que reflitam o investimento do estado membro em promover
a integracdo de migrantes na saude. Portugal, perfez 43 pontos no MIPEX de 2015,
equivalendo a 222 posicao das 38 posicOes possiveis (Huddleston, Bilgili, Joki, &
Vankova, 2015), no que diz respeito as politicas de saude. As conclusdes deste index,
recomendam ao nosso pais que “os servigos de saude melhorem as suas valéncias e
aprofundem o acesso dos migrantes” (Oliveira & Gomes, 2018a, p. 37). Devendo
melhorar os seus servi¢os de satude em termos das competéncias culturais, sensiveis
a diversidade. Foi identificada ainda a falta de formacdo sistematica sobre a
integracdo dos migrantes nos cursos da saude e a inexisténcia de registos e recolha
de dados com fins estatisticos sobre as popula¢cdes migrantes.
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Todas estas conclusdes e recomendacdes, apoiam a necessidade de

aprofundamento das estratégias promotoras da capacitacdo do cidaddo em situagcao
de migracdo, colocando-o no centro do processo de cuidados, respeitando as suas
necessidades. Mais uma vez, a literacia em saude é uma dessas estratégias e o
EEEC, um dos elementos mais ativos na promoc¢do da salde da comunidade, e que
estd melhor preparado para elaborar o diagnostico de saude, identificando as suas
necessidades de saude, concebendo e implementando projetos de intervencao
comunitaria, que permitam melhorar o acesso a saude e a cuidados envolvidos na
promocao da saude de grupos com maior vulnerabilidade, como os migrantes e a

populacdo em situacdo de migracdo (Regulamento n.° 348/2015, 2015).

1.2.2.Determinantes Sociais de Saude da Populagéo em situacdo de Migracéo

Os determinantes sociais de saude sdo uma das principais causas das
disparidades e desigualdades em saude. Estas iniquidades “sdo causadas pelas
condicbes sociais em que as pessoas hascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem.” (World Health Organization, 2011, p. 1). Estas iniquidades podem
influenciar a forma como acedem e usam os servi¢os de saude.

O alojamento é um indicador relevante para o estado de salde das pessoas em
situacdo de migracao, e pela dificuldade inerente a aquisicao/aluguer de habitacéo
desta populacdo, existe uma maior tendéncia para 0 aumento da taxa de
sobrelotacéo da habitagdo neste grupo. O EUROSTAT, afirma que em alguns dos
paises da comunidade europeia, existe maior risco de os cidadaos nascidos fora dos
paises europeus viverem em alojamentos sobrelotados, do que os cidadaos nacionais
(EUROSTAT, 2017, p. 42), sendo Portugal um desses paises.

A exposicdo a pobreza ou a privagéo sécio material, ttm repercussées no acesso
aos servicos de saude, resultando em piores dados relativos a satude da populagéo
em situagcao de migragéo (Machado, et al., 2006).

A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE)
(2017), relata que os baixos indices de literacia em saude, sdo considerados
como uma barreira ao acesso nos cuidados de saude, assim como as taxas
cobradas, a falta de dominio da lingua, o desconhecimento dos direitos na area da
saude. Tal como refere Newman (2014), o “healthy immigrant effect”, tende a
desaparecer com o0 passar do tempo e de residéncia no pais de acolhimento. Os
dados da OCDE sobre a integragéo dos imigrantes, relativos a 2018 (OCDE, 2018),
reportam que em Portugal, a percentagem de imigrantes que tendem a autoapreciar

21



Literacia em Salde: Capacitacdo da Populacdo em Situagédo de Migragdo na Comunidade - Relatdrio de Estagio
a sua saude como boa, € maior do que a percentagem de nacionais (52% versus

47%). Oliveira e Gomes (2018b), usam os dados obtidos por inquéritos nacionais
(Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento — ICOR; Inquérito Nacional de Saude
— INS 2005/2005 e 2014), para sistematizar informagdo importante sobre os
indicadores de saude dos imigrantes em Portugal, desagregando-os por pais de
naturalidade, reconhecendo que estes inquéritos sdo aplicados a amostras que
podem ndo ser representativas da populacdo imigrante em Portugal, e que nao
desagregam os imigrantes por estatuto de legalidade no pais (o que pode interferir
com 0 seu acesso aos cuidados de saude). O acréscimo de vulnerabilidade social
ja descrita, associada a excluséo social, sobrelotacdo de alojamento, desemprego ou
precariedade de emprego, refletem-se nos fatores de risco para a saude, como 0s
hébitos alimentares desadequados, o consumo de tabaco e drogas ilicitas ou a falta
de exercicio fisico, e nos fatores promotores da saude, como a auséncia da
vigilancia regular de saude ou pelo ndo cumprimento da vacinacdo de acordo com o
Plano Nacional de Vacinacédo. A influéncia dos determinantes sociais da salde gera
uma recorréncia de dois cenarios de saude, por parte da populacdo em situacao de
migracao: ndo aceder aos servicos de saude mais adequados e de forma atempada
ou 0 uso aumentado e inadequado dos servicos de urgéncia e hospitalares, sendo

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

1.2.3. Caracterizagéo da Populagéo Alvo

A populacdo migrante que recorre a UCSP Moscavide, € oriunda das freguesias
de Moscavide, Portela, Sacavém, Camarate, Fetais, Sdo Jodo da Talha, Santa
Iria, Unhos, Apelacdo e Prior Velho. Segundo o INE (Instituto Nacional de
Estatistica, 2019a), a populacdo 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 populacdo que aguarda a regularizacdo da sua situagao
de residéncia/permanéncia e a que ainda nao iniciou esse processo, nao é possivel
de contabilizar, sabendo-se que todos os dias tem acréscimo. Segundo o INE (2012),
no concelho de Loures, as freguesias da Apelacdo, Camarate, Moscavide e Sacavém,
tém a maior concentracdo de populagéo estrangeira.

O Perfil de Saude do Concelho de Loures (Antunes C. , et al., 2018), permite
tecer algumas conclusdes sobre a caracterizacéo da populacao alvo, envolvida neste
trabalho, ainda que ndo seja especifica da populacdo em situagcdo de migragdo. A
unido de freguesias da Apelagédo, Unhos e Camarate (maior numero de familias com
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jovens menores de 15 anos, em idade reprodutiva) e a freguesia de Sacavém,

possuem mais populacéo jovem do que populacdo sénior. Relativamente ao nivel de
instrucdo da populacéo residente no concelho de Loures, o grau mais elevado de
instrucdo da maioria (53,4%), € 0 ensino béasico, enquanto 17,6% sabe ler e escrever,
mas ndo completou qualquer nivel de escolaridade. No concelho de Loures, de acordo
com o0 mesmo relatério, mantém-se as taxas elevadas de abandono escolar, em todos
0s niveis de ensino, ndo estando especificada a causa para este abandono. A taxa de
retencdo e desisténcia no ensino basico no concelho (12,1%), € ainda elevada face a
taxa nacional (7,8%). O indice de sobrelotacdo das residéncias no concelho de Loures
ronda os 15%, mas nas freguesias de Camarate, Unhos e Apelacdo ronda os 22%
(zona onde reside a maior parte da populacdo em situacdo de migracao que recorre
a unidade).

No concelho de Loures, a taxa bruta de natalidade (10,7%o), supera a da regiao
metropolitana de Lisboa (10,4 %.) e a de Portugal Continental (8,5%0) (Instituto
Nacional de Estatistica, 2019b). Assim como a taxa de fecundidade geral, que no
concelho de Loures é de 47,4%0, em relacdo aos 38,1%0 de Portugal Continental
(Instituto Nacional de Estatistica, 2019c). O concelho de Loures tem ainda uma
percentagem de mulheres em idade fértil (42,7%), superior a percentagem de Portugal
Continental (41,9%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2019d). Por sua vez, a taxa de
mortalidade infantil quinquenal (2014-2018) do concelho (4%.) supera a taxa de
Portugal Continental (3%0) (Instituto Nacional de Estatistica, 2019¢e), podendo este
dado evidenciar, que apesar de em Portugal existir uma rede de cuidados de saude,
gue permitem maior acompanhamento e vigilancia durante a gravidez, existem ainda
fatores sociais multiplos que podem condicionar os dados epidemiolégicos em
questdo, e ainda mais na populacdo em situacdo de migracdo do concelho, que
enfrentam mais barreiras no acesso aos cuidados de saude, que séo potenciadas pelo
seu baixo nivel de literacia em saude.

A maior parte dos dados estatisticos acima referidos séo relativos a populacao
em geral, e ndo especificamente para a populacdo em situacdo de migracdo do
concelho de Loures. O Observatorio das Migracdes (OM) recorre a varias fontes
estatisticas que estdo disponiveis em Portugal, recolhendo a informacdo que esta
desagregada por nacionalidade/naturalidade. No Relatorio Estatistico Anual 2018 —
Indicadores de Integracéo de Migrantes, do OM (Oliveira & Gomes, 2018b, p. 65), os
estrangeiros residentes em Portugal, no municipio de Loures representam 3,5% do
total de estrangeiros residentes no pais. O mesmo relatério aponta ainda para a
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“feminizagao da imigracao” (2018b, p. 67), verificando-se uma mudanca de paradigma

de imigracdo no feminino, relativizando a imigracdo feminina através do
reagrupamento familiar e aumentando o nimero de pedidos de entrada por mulheres
independentes, que decidem imigrar por vontade propria e de forma autbnoma. Este
fenémeno contribuiu para o0 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 mées residentes em Portugal, realcando a importancia da populagao
imigrante na pirAmide etéaria portuguesa. Relativamente aos dados do concelho, existe
um estudo sobre a integracédo de migrantes no concelho de Loures, que descreve que
a populacdo migrante no concelho é maioritariamente oriunda dos Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) (em 85% dos casos) (Silva, 2010).

Os dados sumarizados e extrapolados para a populacdo alvo de intervencao
neste estagio, permitiram estabelecer conclusées essenciais que foram fundamentais
para a estruturacdo do processo de intervencdo do planeamento em saude. Uma
populacdo maioritariamente jovem, em idade fértil, que tendencialmente recorrera a
unidade, para uso dos programas de promocado da saude, como o planeamento e a
vigilancia da gravidez de baixo risco, a vigilancia da saude infantil e juvenil e a
vacinacao. A avaliacdo das necessidades a nivel da LS deste grupo, permitiu concluir
ser uma area deficitaria de conhecimentos e assim prioritaria a intervir. Cidadaos
capacitados, através da informacédo, sao cidadaos que conseguirdo decidir de forma
mais informada, aumentando a sua capacidade de agir de forma independente e

reduzindo as consequéncias na sua saude associadas aos baixos indices de LS.

1.3. Literacia em Saude: um Determinante Social de Saude

As diferentes conferéncias internacionais da OMS, sobre a promoc¢ao da saude,
tendem a focar-se num ponto essencial — o de reduzir ou eliminar as diferengas
evitaveis e injustas entre 0s povos, no que concerne a saude. Em Alma-Ata, a OMS
declarou que a desigualdade existente entre 0s povos, em termos do estado de saude,
dentro e fora dos paises, € politica, social e economicamente inaceitavel, devendo
tornar-se esta desigualdade, um ponto essencial a ser trabalhado pelos paises
(Organizacdo Mundial da Saude&UNICEF, 1979). A promocao da saude foi definida
COMO O processo que visa aumentar a capacidade das pessoas e das comunidades,
para que possam potenciar o controle sobre a sua saude, com o objetivo de a
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melhorarem (Organizacdo Mundial da Saude, 1986). A equidade entre 0s povos, é

essencial para que se possam reduzir as eventuais desigualdades existentes a nivel
do acesso aos cuidados de saude, que potenciam a ndo concretizacdo do potencial
de saude das comunidades. O bem-estar das comunidades e o estado de saude, é
influenciado pelos determinantes sociais de saude (DSS), que podem influenciar de
forma negativa a salde, e que por essa razdo, sao responsaveis por desigualdades e
iniquidades (Solar, 2010). Whitehead e Dahlgren (2006), consideram que as
iniqguidades em saude, sé@o as diferencas sisteméticas em saude, entre comunidades
diferentes, dentro do mesmo pais que podem ser consideradas injustas. O esfor¢o
das instancias 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 saude através de acdes sobre os determinantes sociais da saude 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 auséncia de diferencas evitaveis e injustas, devendo existir
oportunidades iguais para cada cidadao atingir o seu potencial de saude (Direcéo-
Geral da Saude, 2015). As politicas de saude no nosso pais, estdo alinhadas com as
politicas da Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentavel, nas quais estado
identificados os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS ou SGD’s —
Sustainable Development Goals) que tém como finalidade “assegurar que todos os
seres humanos possam desempenhar o seu potencial de salde com dignidade e
equidade num ambiente saudavel” (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 saude, também os grupos com maior vulnerabilidade, como
0s migrantes e os refugiados, devem ter essa possibilidade. As Na¢des Unidas e todos
0s estados que se comprometeram com a Agenda 2030, reconhecem o contributo
positivo dos migrantes para o crescimento e desenvolvimento sustentavel dos paises,
e para isso reconhecem ainda que os paises de origem, transito e destino devem
oferecer respostas coerentes e compreensivas, para assegurar a migracdo em
condi¢cbes de seguranga com o total respeito pelos direitos humanos (United Nations,
2015).

A LS foi descrita como sendo um pilar essencial da promocao da satde e como
estratégia para o empoderamento das pessoas e das comunidades (World Health
Organization, 2017), de forma a atingir os ODS. Exige-se uma mudanca de

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

forma, os membros comprometeram-se a reconhecer a literacia em saide como um
determinante critico da saude e a investir no seu desenvolvimento, permitindo ao
cidaddo aumentar o controlo sobre a sua saude, através de escolhas saudaveis
(World Health Organization, 2017). Paralelamente, ao reconhecimento da LS como
determinante social da saude essencial a ser promovido, em Astana, reafirmou-se o
compromisso com os principios de Alma-Ata e com os SGD’s, com o objetivo de atingir
a Universal Health Coverage (UHC) reforcando mais uma vez a importancia dos
cuidados na comunidade e dos cuidados de saude priméarios (World Health
Organization, 2018). A UHC s0 pode ser atingida se todas as pessoas tiverem acesso
equitativo a cuidados de saude efetivos de qualidade, considerando mais uma vez que
as disparidades em salde séo inaceitaveis.

A promocao da literacia em saude, passa por fornecer informacéao fiavel as
comunidades, apoiando as pessoas na aquisicdo de conhecimentos, competéncias e
recursos que elas precisem para cuidar da sua saude ou daqueles de quem cuidam
(World Health Organization, 2018). O EEEC, pode e deve ser um elemento essencial
dinamizador dos recursos existentes, facilitador das aquisicdes necessarias para a

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

1.3.1.Literacia em Saude: a definicdo do conceito

Inicialmente o conceito de LS foi definido pela OMS, como o conjunto de
“‘competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a habilidade dos
individuos de acederem, compreenderem e usarem a informacéao de forma a promover
e manter a boa saude” (World Health Organization, 1998, p. 10). A LS implica um nivel
de conhecimentos, competéncias pessoais e confianca que instiguem as
comunidades a tomar decisdes, para melhorarem a sua saude, através da mudanca
de comportamentos e estilos de vida. E um conceito complexo, em que se pretende
gue o acesso das comunidades a informagéao em saude melhore, melhorando também
a capacidade do uso dessa informacao de forma eficaz, permitindo o empoderamento
das pessoas (Nutbeam, 2000). Nutbeam (2000), classificou a LS em diferentes niveis
(Apéndice 1), refletindo diferentes niveis de conhecimento e competéncias que
progressivamente potenciam maior autonomia e empoderamento nas decisdes que
estdo relacionadas com a saude (Nutbeam, 2009). Potenciar a LS, € muito mais do
que transmitir informacgéo, € “ajudar as pessoas a desenvolver confianga para agir

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

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

a capacidade para tomar decisdes fundamentadas, no decurso da vida do dia-a-dia,
em casa, ha comunidade, no local de trabalho, na utilizacéo de servicos de saude, no
mercado e no contexto politico (...), uma estratégia de capacitagdo para aumentar o
controlo das pessoas sobre a sua salde, a capacidade para procurar informacéo e
para assumir as responsabilidades. (Kickbusch, Wait, & Maag, 2005, p. 8)

Descrevem a LS, como um conceito ativo e dinamico, em que as sociedades e
respetivas necessidades mudam, e a informacdo é variada e cresce de forma
exponencial, obrigando a pessoa a gerir 0 processo de troca de informag¢do com o seu
ambiente, potenciando a sua autonomia e reduzindo a sua dependéncia do sistema
(Kickbusch, Wait, & Maag, 2005). Mais uma vez, a LS é mais do que transmitir
informacéo, mas sim facilitar o acesso a informacédo adequada as necessidades das
comunidades, de diferentes formas, para que ocorra a mudancga de comportamentos,
para aqueles que sejam comportamentos promotores de saude. A LS é um
determinante critico (Kickbusch, Wait, & Maag, 2005), porque se torna uma
habilidade essencial para os individuos, pois ajuda-os a procurar e a usar a
informacéo, assumindo o controlo sobre a sua saude; é um imperativo de saude
publica, pois a sua promoc¢do, potencia a salude da populacdo em geral; € um
constituinte essencial do capital social, pois quando se encontra em niveis reduzidos,
a LS pode ser um adjudicador de iniguidades em saude; assim como se pode
considerar essencial na economia, pois 0s custos econémicos associados aos seus

baixos indices sao muito elevados.

1.3.2.Modelo Conceptual Integrado da Literacia em Saude
Sorenson et al. (2012), procuraram definir um modelo conceptual de LS,

descrevendo a LS como um conceito multidimensional:

a literacia em salde esta relacionada com a literacia e implica o conhecimento, a
motivacdo e as competéncias da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar a
informacédo em saude de forma a efetuar julgamentos e a tomar decisdes no dia-a-dia
relativas aos cuidados de saude, prevencao da doenca e promog¢éo da saude de forma
a manter ou melhorar a qualidade de vida durante o curso da vida (Sgrensen, et al.,
2012, p. 3).

O modelo (Apéndice 1) combina as dimensdes da LS, os fatores que nela tém
impacto e os percursos associados aos resultados em saude obtidos. O processo da
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promocao da LS, requer quatro tipos de competéncias chave (Sgrensen, et al., 2012):

aceder: que se refere a capacidade de procurar, encontrar e obter informacéo sobre
saude; compreender: referindo-se a capacidade de compreender a informacédo em
saude que foi procurada; avaliar: competéncia referente a capacidade de interpretar,
filtrar, julgar e avaliar a informacdo em saude, que foi acedida; aplicar: capacidade de
comunicar e usar a informacédo para efetivar decisbes com o objetivo de manter ou
melhorar a saude. Cada uma destas competéncias, compreende uma dimensao da
LS, que requer competéncias cognitivas e esta também dependente da informacgéo
obtida. Ou seja, 0 processo de obter e aceder a informacdo em salde, esta
dependente da capacidade de compreenséo, do timing e da relevancia da informacéao;
ja a compreensao da informacédo, estd dependente das expetativas que a pessoa
possui face a essa informacédo, da utilidade percebida e da individualizagdo dos
resultados obtidos; o processamento e a avaliacdo da informacéao esta dependente da
complexidade da mesma, do uso de jargdo e da ndo compreensédo da totalidade da
informacéo recebida. Este processo complexo de aceder, compreender, avaliar e
aplicar a informacdo em salde gera novo conhecimento e novas competéncias, que
permitem & pessoa navegar nos trés dominios do complexo mundo da saude
(promocédo da saude, prevencdo da doenca e cuidados de saude) com maior
capacidade, mais empoderada a decidir. Para isso as pessoas e comunidades usam
as suas competéncias em LS, de acordo com as necessidades e problemas que vao
surgindo, ultrapassando os obstaculos que surgem relativos as barreiras pessoais,
estruturais, sociais e econOmicas a saude. As exigéncias dos contextos variam ao
longo do tempo, e as competéncias dos grupos e comunidades também, de acordo
com a experiéncia dos processos vividos anteriormente e com as competéncias em
LS adquiridas, tornando o processo de navegacao no sistema de salude mais facil. O
dinamismo do processo € ainda influenciado pelos determinantes situacionais em que
ocorre o processo e pelos determinantes ambientais. A combinacédo dos trés dominios
de cuidados e das quatro dimensdes referentes ao processamento da informacao em
saude, permite, tal como Sorensen et al. (2012) explicam, gerar uma matriz com as

12 dimensdes da literacia em saude (tabela 1 no Apéndice II).

1.3.3. Avaliagao do Nivel de Literacia em Saude: Instrumentos

Foi desenvolvido um instrumento que permitiu a avaliagdo do nivel da LS da
populacdo em oito paises europeus (Austria, Bulgaria, Alemanha, Grécia, Irlanda,
Holanda, Polénia e Espanha), o HLS-EU-Q (European Health Literacy Survey
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Questionnaire) (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) (Segrensen, et al., 2013). O
instrumento em questéao, foi desenvolvido tendo por base o modelo conceptual da LS
(Serensen, et al., 2012). O questionario é operacionalizado atraves de 47 questdes,
em que as respostas variam numa escala (muito facil, facil, dificil e muito dificil), que
mede o grau de dificuldade percecionado na realizacéo de algumas tarefas de saude
(Serensen, et al., 2013), dificuldade esta sentida no acesso, compreensao, apreciagao
e aplicacdo da informacdo na realizacdo de tarefas que impliguem a tomada de
decisdo na navegabilidade do sistema de salde, para a prevencéo da doenca ou para
a promocdao da saude.

O Inquérito sobre Literacia em Saude realizado em Portugal (ILS-PT), foi
desenvolvido e aplicado em 2014, cumprindo a metodologia proposta pelo HLS-EU,
para que fosse possivel efetuar comparacbes validas com os resultados obtidos
noutros paises europeus (Espanha, Avila, & Mendes, 2016). Contribuiu para o
aumento do conhecimento sobre o nivel de LS em Portugal, identificando os
problemas relacionados com a LS, procurando projetar intervencdes futuras que a
pudessem promover (Espanha & Avila, 2016). O desenvolvimento do ILS-PT, traduziu
e validou as 47 questdes do HLS-EU, e foram construidos outros modulos
(Tecnologias da Informacéo e Comunica¢do e Saude, Literacia, percecdes da saude
individual e familiar, praticas e atitudes no ambito da LS e caracterizacéo
sociodemogréfica alargada). O ILS-PT, permite a construcao de quatro indices de LS
(indice Geral, Cuidados de Saude, Prevencdo da Doenca e Promog&o da Saude) que
possibilitam classificar a pessoa/grupo em guatro niveis de LS (excelente, suficiente,
problematico e inadequado). Os principais resultados revelaram para a populacao
portuguesa: indice Geral de LS — 49% dos inquiridos, nivel de literacia inadequado/
problematico; indice de Literacia no ambito dos cuidados de saltde — 45,4% dos
inquiridos, nivel de literacia limitada; indice de Literacia no ambito da prevencéo da
doenca — 45,5% dos inquiridos, nivel de literacia limitada; indice de Literacia no ambito
da promocédo da saude — 51,5% dos inquiridos, nivel de literacia limitada (Espanha,
Avila, & Mendes, 2016). A LS parece desempenhar um papel fundamental, “na
manutencdo ou melhoria da condigao de saude”, sendo que “pode ser um elemento
preditor pouco explorado de desigualdades em saude” (Pedro, Amaral, & Escoval,
2016). Tendencialmente, as pessoas pertencentes aos grupos mais vulneraveis
(como os migrantes), sdo menos capacitados para o processo de escolha no vasto
mundo da saude e por isso sofrem mais consequéncias com as decisdes mal-

informadas.
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1.3.4.Consequéncias dos Baixos Indices de Literacia em Satde

Os baixos indices de LS relacionam-se com as consequéncias negativas na
salude das pessoas, grupos e comunidades, contribuindo para a existéncia de
desigualdades em saude (Kickbusch, Wait, & Maag, 2005), sendo estes indices mais
prevalentes em grupos especificos, considerados de risco e estdo associados a
padrdes singulares de uso dos recursos de saude (DeWalt, Berkman, Sheridan, Lohr,
& Pignone, 2004). As pessoas com baixos indices de LS, tendem a recorrer com maior
frequéncia aos servigos de urgéncia, a sofrer com maior recorréncia hospitalizagoes,
nao cumprindo as recomendacdes terapéuticas efetuadas, ndo usando os servigos de
prevencao de doenca, acrescendo com isto 0s custos associados as despesas com a
saude (Kickbusch, Wait, & Maag, 2005). De acordo com Berkman, Sheridan,
Donahue, Halpern & Crotty (2011) as consequéncias dos baixos indices de LS podem
ser varias: um maior nimero de hospitaliza¢cées; uma maior frequéncia no uso de
cuidados de urgéncia; uma menor adesdo ao rastreio mamografico e a vacinacao
contra a gripe; uma menor capacidade de cumprir recomendacdes sobre toma da
medicacdo; e a menor capacidade de interpretar rotulos e informacéo sobre saude.
As consequéncias sdo para os individuos, para o sistema de saude, e para a
sociedade em geral, sendo que a Europa gasta milhdes no setor da saude quando
poderia usar esse dinheiro a melhorar os indices gerais de LS (Kickbusch, Wait, &
Maag, 2005). Existe uma relacdo bem definida de causalidade entre o baixo nivel de
LS e o estado de saude de uma comunidade. Assim sendo, niveis baixos de LS
correspondem a piores indices de saude, em que pode existir: maior dificuldade em
compreender informacéao escrita e oral transmitida pelos profissionais de salde; maior
dificuldade em navegar no sistema de saude e obter os cuidados e servicos
necessarios; dificuldade em realizar procedimentos necessarios e a seguir indicacdes

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

1.4.Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Comunitaria
A populacdo em situacdo de migracdo, € um grupo naturalmente mais
vulneravel, quer pelo acréscimo de risco associado ao proprio processo de migracao
e condi¢cdes em que este ocorre, quer pelas condicionantes situacionais de integracao
no pais de acolhimento, sendo o0 acesso aos cuidados de saude e a informacdo em

saude, fatores determinantes para a melhoria do seu estado de saude.
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A baixa LS e a fraca autonomia do cidadao para com os servicos de saude, sdo

identificadas como “ameacas a equidade e acesso aos cuidados de saude” pelo PNS
2012-2016 (Direcao-Geral da Saude, 2013, p. 69), e este propde que sejam realizadas
acOes de promocdo da literacia, focadas nas medidas de promocdo da saude e
prevencédo da doenca. Acdes que devem ser desenvolvidas pelos profissionais de
saude, cujas competéncias lhes permitam desenvolver estas acdes (Direcao-
Geral da Saude, 2015). Com vista a persecucao deste propésito do PNS, foi produzido
o Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021 (Direcdo-Geral da Saude,
2019a, p. 8), que “pretende, mantendo a pessoa no centro da intervengéo, melhorar
continuadamente, conscientemente e com sustentabilidade o nivel de Literacia em
Saude da populacéo residente em Portugal”. O EEEC, tem competéncias para intervir
junto das comunidades em situagcédo de migracao e procurar contribuir para a reducao
das consequéncias dos baixos indices de LS, promovendo a autonomia das mesmas,

através da sua capacitacao.

1.5. Referencial Teorico de Suporte a Pratica Clinica

A enfermagem como ciéncia, ndo prescinde de referenciais tedricos que
orientem a pratica clinica. Seguir a orientacdo de uma determinada teoria atribui
significado a acdo, desenvolve conhecimento, permitindo melhorar a prética,

explicando e antevendo os fendmenos 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 area da enfermagem que se centra no estudo comparativo de culturas, na
andlise dos diferentes conceitos de cuidar, crencas de saude e padrdo de
conhecimento, com o objetivo de fornecer cuidados culturalmente adequados numa
enfermagem universal (Leininger M. , 1995). NOs vivemos num mundo multicultural,
onde existe a necessidade imperiosa de respeitar a pessoa pela sua individualidade,
respeitando a sua cultura, como fator indissociavel da sua personalidade. Para que
cuidados de qualidade sejam prestados, devemos saber os aspetos do cuidar cultural
gue 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 acoes.
Afirma que os enfermeiros devem procurar conhecer e documentar o mundo da
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pessoa/comunidade alvo de cuidados, incentivar a sua participagéo ativa no cuidado,

de forma a desenvolver cuidados culturalmente congruentes. O objetivo desta teoria
e fornecer um cuidar culturalmente coerente e responsavel, que seja adequado de
forma razoavel as necessidades de cultura, valores, crencas e realidade do modelo
de vida da pessoa (Tomey & Alligood, 2004). Nao é possivel dissociar a riqueza
cultural de uma comunidade, relacionada com o meio onde as pessoas estdo
inseridas, dos cuidados de enfermagem de qualidade, que tém em conta essa vasta
riqueza que influencia o modo da comunidade vivencia a sua satde ou doenga.

Leininger criou o0 Modelo Sunrise (Anexo 1X), para descrever as componentes
essenciais que interferem e influenciam o cuidar cultural. O modelo simboliza o nascer
do sol que representa o cuidar. O propdsito é descobrir, documentar, conhecer e
explicar a interdependéncia entre o cuidado e a cultura, e quais as diferencas e as
semelhancas entre culturas (Leininger & McFarland, 2006). A sua teoria tem como
principios fundamentais: a cultura do cuidar tem caracteristicas que sdo especificas
de cada cultura, mas também pressupostos que sao partilhados por todas as culturas
e com atributos universais; os padrdes de cuidados sao influenciados pelos fatores
estruturais sociais e ambientais, a linguagem, o cuidar genérico e o cuidar especifico
da enfermagem; os fatores que interferem na saude podem advir do contexto popular
(folk) ou do contexto profissional (etic), e € preciso conjugar os dois para prestar um
cuidado culturalmente congruente (Leininger & McFarland, 2006).

Segundo a teoria de Leininger, o enfermeiro pode cuidar usando trés modos de
acao, nos diferentes settings de cuidados (Sagar, 2012), que requerem julgamento
clinico e pensamento critico por parte do enfermeiro, para implementar e avaliar
cuidados culturalmente congruentes. A preservagado/manutencéo do cuidar cultural,
incentiva a manutencdo de cuidados que sdo benéficos e preservam o bem-estar da
pessoa e ou comunidade; a negociagcdo/acomodacgédo ocorre quando o enfermeiro
adapta e negoceia com a pessoa ou com 0 grupo quais os cuidados a promover, de
forma a motivar o cuidado cultural, para promover a saude, prevenir a doencga ou gerir
a doenca ou a morte; a remodelacéo ou reestrutura¢cao do cuidado cultural, em que
0 enfermeiro e a pessoa ou 0 grupo, determinam em cooperacgéo, quais as mudancas
a efetuar no plano de cuidados para obter melhores resultados para a saude (Sagar,
2012) (Tomey & Alligood, 2004). Esta teoria pode ser essencial para a transformacao
do paradigma unicultural para o multicultural, assegurando cuidados culturalmente
competentes, através da persecucdo da qualidade e equidade dentro das
organizacgfes de saude (Sagar, 2012).
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2. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A andlise da evidéncia que ja existe, o que melhor foi executado e que beneficios
trouxe, € um passo fundamental da aplicacdo de metodologias que possam contribuir
para 0os ganhos em salde e para a capacitacdo da populacdo em situacdo de
migragdo, através da promogdo da sua LS. O desenvolvimento de revisdes da
literatura, de investigacdo da evidéncia existente de forma autbnoma, deve ser uma
competéncia do enfermeiro especialista. Uma Revisao Sistematica da Literatura (RSL)
pode fundamentar uma intervencao especifica que se deseje efetivar, e por sua vez,
a scoping review pode ser usada para “mapear os conceitos fundamentais que
sustentem uma determinada area de pesquisa assim como para clarificar definicbes
e ou os limites concetuais de um determinado tépico” (The Joanna Briggs Institute,
2015, p. 6).

2.1. Revisdo Scoping (Scoping Review)

Foi desenvolvida uma scoping review, partindo de um protocolo scoping
(Apéndice 1V), 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 evidéncia existente sobre as estratégias promotoras da LS da
populacdo em situacdo de migracdo e formas de avaliacdo do seu nivel de LS. Assim
sendo, a questdo de investigacao formulada foi: De que forma pode ser promovida ou
avaliada a literacia em saude, da populacdo em situacdo de migracao?

Apés aplicada a estratégia de pesquisa (operacionalizacéo dos descritores que
variaram de acordo com cada base de dados), aplicados os critérios de inclusdo e
excluséo, avaliados os artigos, retirados os duplicados, foram selecionados 20 artigos

para inclusdo na revisao.

2.1.1.Principais resultados obtidos

A literatura acentuou de forma transversal que a literacia em saude, e as
intervencdes desenhadas para promover a literacia dos migrantes, sdo de extrema
importancia nos diferentes contextos, mas a evidéncia face as intervencdes
promotoras € escassa, e a familiaridade dos enfermeiros com o tema € 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 indices de LS, como a idade, baixos niveis educacionais

e percecao de salide como ma (Wangdahl, Lytsy, Martensson, & Westerling, 2014). A
incorreta percecédo do nivel de LS da populacdo em situacdo de migracéo, pode induzir
os profissionais de salude em erro e a ndo validar a informagéo transmitida, mesmo
quando os recetores da mesma assumem como tendo compreendido a mensagem.
Por essa razdo a informacao deve ser sempre validada, por quem a transmite e por
guem a recebe, sendo que a informacdo escrita € essencial para a aumentar a
retencdo da informacéo transmitida verbalmente (Moore & Cordero, 2019).

A identificacdo do papel da mulher migrante como responsavel familiar,
essencial e deve ser valorizado, uma vez que as mulheres podem ser o elo essencial
da divulgacdo da informacdo e modificacdo de habitos junto das suas familias e
comunidades, assim como o seu papel de maior vulnerabilidade, face a questdes
como a vigilancia de saude reprodutiva e materna, ou das criancas (Gele, Pettersen,
Torheim, & Kumar, 2016). O material culturalmente adequado quando usado face a
uma traducao simples, traz mais beneficios de uso, beneficios esses que se diluem
com o tempo de permanéncia no pais (Holzel, et al., 2016).

Os profissionais de salde sdo essenciais na gestdo da informacdo e na
promocao da LS. A informacao oral, escrita (disponivel em diferentes linguas), o uso
da internet ou de figuras significativas da comunidade/interpretes sao estratégias das
mais usadas e com algum impacto desde que a informacdo seja devidamente
adequada ao contexto sociocultural dos seus recetores (Holzel, et al., 2016) (Lubetkin,
et al., 2015), assim como o treino de sensibilidade cultural dos profissionais de saude
e 0 uso de profissionais, como o0s enfermeiros, que sejam figuras de referéncia na
assisténcia a orientacdo no sistema de saude (King-Shier, Lau, Fung, LeBlanc, &
Johal, 2018) (Straiton & Myhreb, 2017) (Schmidt, Fargnoli, Epiney, & Irion, 2018).

E essencial a promocdo da literacia em salde da pessoa em situacdo de
migracao, de forma a assegurar que ninguém € deixado para tras (Ward, Kristiansen,
& Sorensen, 2019).
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3. METODOLOGIA — PLANEAMENTO EM SAUDE

7

A metodologia do planeamento em saude, é a metodologia que deve ser
desenvolvida e aplicada pelo EEEC, tendo em conta o referencial relativo ao
desenvolvimento de competéncias, estabelecido no Regulamento n.° 428/2018, da
Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 428/2018, 2018). Esta metodologia permite
efetuar a avaliagdo do estado de salude de uma comunidade, contribuindo para o
processo de capacitacdo da mesma (Regulamento n.° 428/2018, 2018). O
planeamento em saude € a ferramenta que permite a racionalizacao na aplicacdo dos
recursos de salde, que sdo quase sempre escassos independentemente do contexto
(Giraldes, 1990). O processo de planeamento é essencial a qualquer intervencao, e
em sociedades como a nossa com constantes desafios orcamentais, € primordial que
se promova o correto e atempado planeamento para promover intervencdes com
sustentabilidade. Na saude, este é um processo que se caracteriza por ser voltado
para o futuro, em permanente ajuste e desenvolvimento, continuo e dindmico, sendo
um processo “ciclico, em espiral” (Tavares, 1990, p. 29).

Imperatori e Giraldes (1993, p. 29), descrevem e dividem o processo do
planeamento em salde em varias etapas, que podem ser restruturadas
independentemente da fase que decorre, quando assim € determinado pela sua
avaliacdo. De acordo com estes autores, as etapas do processo de planeamento
em salude sdo: o diagndstico de situacéo, a determinacéo de prioridades, a fixacéo
de objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboracdo de projetos, a preparacdo da
execucao (culminando aqui a fase de elaboracéo do plano), seguido da execucéo e
finalmente a avaliacdo. A necessidade do planeamento em salde acentua-se pela
necessidade da identificacdo dos problemas de salude e respetivas necessidades a
serem trabalhadas e pela priorizagdo que deve obrigatoriamente ser feita para que a
intervencao possa vir a ser eficaz (Imperatori & Giraldes, 1993) (Tavares, 1990).

Os projetos de intervencdo comunitaria inserem-se a nivel operacional na
tipologia de planeamento em saude definida por Tavares (1990). Nos projetos sao
definidos objetivos operacionais, sendo a implementagédo e execucao a curto prazo
através do estabelecimento de estratégias. Este Projeto de Intervencdo Comunitaria
foi concebido em junho de 2019, e executada a sua implementacao de 23 de setembro
de 2019 a 7 de fevereiro de 2020, de acordo com o cronograma de atividades definido
(Apéndice V). Para isso, cumpriram-se um determinado numero de procedimentos
éeticos.
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3.1. Procedimentos Eticos Desenvolvidos

Desde a concecao teorica do projeto até a sua aplicacao durante o estagio, foram
respeitados os principios éticos fundamentais que devem reger os procedimentos,
decisbes e acdes no campo dos cuidados de saude (Koerich, Machado, & Costa,
2005), tais como o principio da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica/equidade. O cumprimento dos principios deontologicos da profissdo de
enfermagem, assume-se como o fio de prumo orientador da acdo do enfermeiro na
sua pratica profissional, conduta esta regulamentada e inserida no cdédigo juridico
nacional (Ordem dos Enfermeiros, 2015). As competéncias comuns do enfermeiro
especialista, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, descrevem
gue o enfermeiro deve desempenhar uma pratica profissional, de acordo com o0s
principios éticos e legais e de acordo com a sua deontologia profissional, garantindo
uma pratica de cuidados que respeite os direitos das pessoas e a exequibilidade das
suas responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Na
programacao desta intervencdo comunitaria, foi assegurado o direito de acesso a
informacdo das pessoas envolvidas, respeitando a confidencialidade dos dados
recolhidos e trabalhados, e assegurando o respeito pela autodeterminacao da pessoa
e o seu direito a escolha, devidamente informada, de querer ou ndo participar no
trabalho desenvolvido. De forma atempada e de acordo com as orientacdes dos
regentes da unidade curricular, foi submetido por email no dia 23/04/2019 (Anexo ),
a Comissdo de Etica para a Saude (CES) da ARS LVT, um processo a solicitar a
autorizacéo para a implementacao do projeto de intervencdo comunitaria. Inerentes
ao processo referido, estiveram as autorizacdes da Diretora Executiva do ACES
(Anexo 1), do responsavel da unidade de saude (Anexo Ill), bem como do
Responséavel pelo Acesso a Informagédo do ACES que foram solicitadas e deferidas
(Anexo 1V). A 25/05/2019, foi rececionada a resposta da CES com um parecer
favoravel condicionado (Anexo V), enumerando questdes a esclarecer, para que o
projeto cumprisse critérios de idoneidade. A resposta ao parecer condicionado foi
remetida a CES a 03/06/2019 (Anexo V) e obtido o parecer definitivo favoravel a
5/7/2019 (Anexo VI). Além do processo remetido a CES, foram solicitadas as
autorizacdes para uso do instrumento de colheita de dados selecionado (Anexo VII -
Autorizacao para Uso do ILS-PT, da Dra. Rita Espanha e do HLS-EU, Prof. Kristine
Sorensen). Dando cumprimento a todas as recomendacgfes sobre o respeito da
autodeterminacdo da pessoa e 0 seu direito a decisdo, foi desenvolvido o
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Consentimento Informado e a respetiva Folha de Informacdo a ser entregue aos

participantes (Anexo VII). Os dados que foram tratados, foram armazenados numa
base de dados de acesso restrito a mestranda, protegida por palavra-passe, sendo
que se prevé o armazenamento dos dados até a publicacao do relatério, sendo que a
partir desse momento os dados serdo inutilizados. Cumpridas as recomendagdes
éticas prévias ao desenvolvimento da intervencao, iniciou-se a primeira etapa do

planeamento em saude, o diagndstico de situacao.

3.2. Diagnéstico de Situacéo

O diagndstico de situacao de saude de uma populacdo ou comunidade, deve ser
suficientemente alargado, de forma a que permita identificar os problemas de saude
dessa populacgéao, suficientemente aprofundado procurando explicar as causas desses
problemas, e principalmente claro e sucinto, para que possa ser compreendido por
todos (Imperatori & Giraldes, 1993). Este devera “corresponder as necessidades de
saude da populagao” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 45). Esta etapa do planeamento
em saude, deve cumprir determinados requisitos (Imperatori & Giraldes, 1993)
(Tavares, 1990), tais como: ter uma descricdo preferencialmente quantitativa da
situacdo, a avaliacdo da sua implementacao (se € ou ndo satisfatoria) e a definicdo
dos principais problemas.

3.2.1.Local de Intervencéo

O ACES em que decorreu este estagio, assumiu como medida organizativa e de
gestao de recursos, centralizar a maior parte da inscricdo de utentes em situacao de
migracdo, cujo estado de permanéncia e/ou legalidade no pais ndo permitam a
atribuicdo de numero de utente, na UCSP Moscavide. Uma vez que os profissionais
de saude desta unidade, identificaram como problema, o baixo grau de informacao
em saude, que a populacdo em situacdo em migracao detinha, foi esta a unidade
selecionada para a intervencao. O grau de desinformacéo sobre recursos de saude e
consecutivamente o uso desadequado dos servigos de saude, condiciona o grau de

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

3.2.2.Populagéo Alvo, Amostra e Critérios de Inclusdo
Fortin (1999), define populagéo alvo como a populacdo que se quer estudar,
selecionada porque cumpre determinados critérios de sele¢cdo, em que todos 0s seus
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elementos partilham caracteristicas comuns. A populacdo alvo definida foi a

populacao frequentadora da UCSP Moscavide, em situacao de migracdo, maior de 18

anos. J4 amostra, é definida por Fortin (1999), como o0 conjunto de pessoas da

populacdo alvo, que sdo convidadas a participar num estudo. A amostra, foi

constituida por 27 pessoas, definida por conveniéncia, convidando os participantes

gue frequentaram a unidade de saude no periodo de 30/09/2019 a 16/10/2019, e que

cumpriram os seguintes critérios de inclusao:

e maiores de 18 anos;

e (ue estivessem em situacao de migragao/migrantes;

e tivessem compreenséo verbal da lingua portuguesa;

e tivessem aceitado participar, apés explicacdo do contetudo da folha de informacéo
ao utente, e assinatura do seu consentimento informado, livre e esclarecido.

Foi garantida a ndo repeticdo da participacdo (uma vez que 0s questionarios
foram andnimos), através da confirmacao da ndo existéncia de registo administrativo
de contato duplicado durante o periodo de colheita de dados. Aos participantes com
maior dificuldade de interpretacdo do instrumento de colheita de dados, da explicacéo
do projeto ou da informacéo relativa ao seu consentimento informado, foi oferecido o
eventual recurso a linha telefénica de traducdo do Alto Comissariado para as
Migracdes, sendo que foi recusado por todos essa possibilidade. A todas as pessoas
qgue participaram, foi demonstrada a disponibilidade para ler e explicar as questdes
formuladas no ILS-PT, e foi disponibilizada assisténcia para o preenchimento do

questionario.

3.2.3.Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados permite a colheita de informag&o de forma
sistematica junto dos participantes de um estudo (Fortin, 1999). Tal como foi
previamente falado, o instrumento de colheita de dados selecionado foi o ILS-PT
(Apéndice VII), da autoria da Prof.2 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 questionario € o de contribuir para o aumento de conhecimento
sobre o nivel de literacia em saude de um grupo especifico, identificando os eventuais
problemas na promocéo da LS desse grupo e orientar a intervencdo para a sua
melhoria (Espanha, Avila, & Mendes, 2016). O ILS-PT é constituido por varios
médulos. O modulo 1 (Espanha, Avila, & Mendes, 2016), diz respeito a tradugéo do
HLS-EU (Sgrensen, et al., 2013); é constituido por 47 questbes, compreendendo
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quatro indices, que para o seu calculo é necessaria a atribuicdo a cada item uma

determinada classificacdo, com base na dificuldade de desempenhar uma
determinada tarefa relacionada com a saude (1 — muito dificil; 2 — dificil; 3 — facil; 4 —
muito fécil). Foi calculado o indice geral de literacia em saude (que compreende os 47
itens) — GEN-HL (General Health Literacy Index), e trés outros indices: o indice
relativo aos cuidados de saude (HC-HL — Health Care Literacy Index), com 16 itens, o
indice relativo a prevencao da doenca (DP-HL — Disease Prevention Literacy Index),
com 16 itens e o indice relativo a promocao da saude (HP-HL — Health Promotion
Literacy Index), com 15 itens (HLS-EU CONSORTIUM, 2012). Os indices foram
calculados, através de uma métrica que varia de 0 a 50, em que 0 representa 0 minimo
de LS e 50 o maximo possivel. Os indices foram calculados de acordo com a seguinte
formula (HLS-EU CONSORTIUM, 2012, p. 22): indice = (média-1) x (50/3). Em que
a média, se reporta a média dos itens das respostas de cada individuo; o valor 1, é o
valor minimo possivel da média e o valor 3, o valor maximo da média na escala de
dificuldade de resposta as questdes colocadas. Pode visualizar-se em apéndice, a
distribuicdo dos itens do HLS, integrados nos diferentes indices calculados (Apéndice
VIIl). O documento orientador do desenvolvimento do HLS, refere ainda, que para
serem consideradas validos os questionarios, pelo menos 80% dos itens tém de ser
respondidos. No caso da amostra em questdo, 0os 27 questionarios sao validos, pois
todos tém 100% de resposta nos itens do HLS. Os quatro indices desenvolvidos
(GEN-HL, HP-HL, DP-HL e HP-HL), caracterizam o nivel de LS, de acordo com a
pontuacdo obtida, sendo que: de 0 a 25 pontos, corresponde uma LS num nivel
inadequado; de 26 a 33 pontos, corresponde LS num nivel problemético; de 34 a 42
pontos, corresponde uma LS num nivel suficiente; e finalmente, de 43 a 50 pontos,
corresponde uma LS num nivel excelente. Os restantes moédulos caracterizam
determinados aspetos que se podem relacionar com a problematica da LS: TIC e
Saude, literacia geral, percecdes de saude individual e familiar, praticas e atitudes no

ambito da LS e caracterizagao sociodemografica.

3.2.4.Andlise, Interpretacéo e Discussao dos Principais Resultados

O tratamento e analise dos dados, foi feito através do software estatistico IBM
SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences), sendo construida a
caracterizacdo da amostra em termos sociodemograficos e depois caracterizadas as
diferentes dimensbes da LS, de acordo com as respostas obtidas no ILS-PT
(Espanha, Avila, & Mendes, 2016). A amostra era constituida por 23 mulheres
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(85,2%) e 4 homens (14,8%), o que correspondeu a proporcdo semelhante a da

populacao que usa os servicos da UCSP (ver caracterizagdo da amostra em Apéndice
VI). A idade média dos participantes era de 31,6 anos, sendo a idade minima 19 e a
maxima 52 anos, sendo predominante a faixa etaria entre os 25 e 0s 34 anos de idade
(n=15). Relativamente a naturalidade, as nacionalidades mais representadas séo a
brasileira com 22,2%, a sdo tomense com 18,5%, a angolana com 18,5% e a
guineense com 14,8%. Os dados trabalhados traduziram que a lingua mais falada em
casa, pelos participantes € o portugués (48%), seguida do crioulo (22,2%) e do
fula/fulani (14,8%). Relativamente a atividade profissional, 70,4% dos participantes
eram ativos profissionalmente e 29,6%, ndo ativos (o0 que incluiu os participantes sem
atividade profissional, os desempregados, os estudantes ou os reformados). Em
termos de escolaridade, predominam os graus até ao 2° ciclo (37%) e o ensino
secundéario (33,3%), estando em minoria 0 grau representado pelo ensino superior
(18,5%). Ja relativamente aos rendimentos, 88,8% dos participantes, tém rendimentos
no seu agregado familiar, que perfazem valores iguais ou inferiores a 1000€. No item
sobre a percecado do estado de saulde, a analise dos dados estatisticos da amostra,
descreve que os participantes tém tendéncia a percecionar o seu estado de saude
como “bom”. Os participantes descreveram a sua saude como “excelente”, “muito boa”
e “boa” em 63% dos casos, 33,3% dos casos como razoavel e apenas 3,7% dos casos
como ma. A andlise efetuada, permitiu referir que a amostra em média, tem um nivel
de literacia em saude geral inadequado (21,23 pontos). Sendo que a distribuicdo dos
elementos da amostra, neste indice, faz-se da seguinte forma: 85,2% num nivel
inadequado, 11,1% num nivel problematico e apenas 3,7% num nivel suficiente. Os
dados estatisticos trabalhados confirmam que esta populacdo em situacdo de
migracgédo, tem baixos indices de LS, sendo que todos os sub-indices do HLS/ILS (HC-

HL, DP-HL, HP-HL) se situam no nivel problematico.

3.2.5.Identificacdo dos Problemas de Saude inerentes ao Diagnostico de Situagéo

O grau de dificuldade com que os participantes classificaram cada atividade
relacionada com a saude (itens do modulo 1 do ILS-PT), permitiu posteriormente
calcular os indices de LS. Cada item que foi classificado como “dificil” ou “muito dificil”,
pelos participantes nas questdes do ILS-PT, &€ um item que foi considerado uma area
a trabalhar. Numa primeira analise, verificou-se a existéncia de mais de 20 problemas.
Em reunido com a equipa de enfermagem da unidade, com o enfermeiro coordenador

e orientador clinico especialista em enfermagem comunitaria, decidiu-se que tendo
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em conta 0s recursos disponiveis, principalmente o tempo programado para a

intervencao, teria de ser feita uma primeira triagem dos problemas existentes.
Inicialmente consideraram-se problemas passiveis de intervencdo, os itens cujas
respostas foram categorizadas como “dificil + muito dificil” (do médulo 1 do ILS-PT),
numa percentagem superior a 50%. Ou seja, todos as respostas aos itens do médulo
1, que perfizeram 50% ou mais, na categoria “dificil + muito dificil”, foram considerados
problemas a priorizar (os problemas com maior dimensao percentual — ver tabela 1).

Os problemas resultantes, enquadram-se nas 12 diferentes dimensdes (ver
tabela 1 Apéndice Ill) da LS reportadas e descritas pelo HLS e no modelo concetual
integrado da LS (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) (Serensen, et al., 2013). Sendo
assim, os problemas estao relacionados com a capacidade de aceder, compreender,
avaliar e usar a informacéo, nos diferentes dominios dos cuidados de saude, da
prevencdo da doenca e da promoc¢do da saude. Calculou-se entdo em termos
percentuais, 0 peso que esses itens tinham em cada uma das 12 diferentes dimensdes
da LS segundo o modelo concetual da LS (Sgrensen, et al., 2013). Das 12 dimensdes
em que se podiam concentrar 0s problemas, apenas 3 apresentaram todas as
respostas acima de 50% nas categorias “facil” ou “muito facil”, resultando em 9
dimensdes com respostas classificadas com grau de dificuldade mais elevado e por
iSso eventuais problemas a priorizar. Foram identificados os seguintes problemas na
amostra da populacdo em situacdo de migracado da UCSP Moscavide: P1 -75%
revelou dificuldade em encontrar informacao relacionada com os cuidados de saude;
P2 — 50% mostrou dificuldade em compreender a informacao relacionada com os
cuidados de saude; P3 — 50% demonstrou dificuldade em avaliar a informacao
relacionada com os cuidados de saude; P4 — 50% revelou dificuldade em encontrar
informacgé&o relacionada com a prevencdo da doenca; P5 — 60% demonstrou
dificuldade em avaliar a informacé&o relacionada com a prevencéo da doenca; P6 —
80% revelou dificuldade em encontrar informagéao relacionada com a promocéo da
saude; P7 — 25% mostrou dificuldade em compreender a informacéo relacionada com
a promogéao da saude; P8 — 100% demonstrou dificuldade em avaliar a informacao
relacionada com a promogédo da saude; P9 — 100% referiu ter dificuldade em formar
uma decisdo informada sobre a sua saude.

Finalizada a enumeracao dos problemas identificados, iniciou-se a fase seguinte
do planeamento em saude, centrada essencialmente na gestdo de recursos (tempo

disponivel e os recursos existentes) e na eficicia da intervencdao.
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Tabela n.° 1 - Distribuicao das respostas do mddulo 1 pela matriz das sub-dimensées da LS baseadas
no Modelo Concetual Integrado da LS (Sorensen et. al, 2012) (Sgrensen, et al., 2013) (HLS-EU
CONSORTIUM, 2012)

Muito Facil
. . - o s dificil + - Sub-
Considerando a seguinte escala, na qual 1 significa muito dificil e 4 muito facil, diria que . Dominios | . ~ o
€ para si cada uma das seguintes situacdes g muito dalS dimensGes | %
dificil facil dalLS
%
Encontrar informacéo sobre os sintomas de doencas gue o preocupam? 40,7%
Encontrar informacéo sobre tratamentos de doencas que o preocupam? 37,0% HC-EHI 75%
Saber o0 que fazer em caso de emergéncia médica? 48,1%
Saber onde encontrar ajuda profissional guando esta doente? 11,1% | 88,9%
Compreender o que o seu médico lhe diz? 44,4% | 55,6%
Compreender os folhetos gue vém com os seus medicamentos? 14,8%
Perceber o que fazer numa emergéncia médica? 40,7% HC-UHI | 50%
Compreender as instrucoes do seu médico ou _farma_ceutlco sobre a toma de um 14.8% | 852% .
medicamento que lhe foi receitado? T
- z : = T — — :
Avaliar como é que a informagédo dada, p_elo seu médico se aplica a sua condi¢éo 44.4% | 55,6% 8
clinica? T
Avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes opcdes de tratamento? 11,1% HC-JHI 50%
Avaliar a necessidade de uma segunda opinido médica? 3,7%
Avaliar se a informacéao sobre doencas divulgadas nos meios de comunicacao é de o o
confianca? 33.3% |NCREe
Usar a informacgédo do seu médico para decidir sobre a sua doenca? 29,6% | 70,4%
Seguir as instrucdes sobre a medicacao prescrita? 7,4% 92,6% HC-AHI 0%
Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia? 44,4% | 55,6%
Seguir as indicagGes do seu médico ou farmacéutico? 7,4% 92,6%
Encontrar informagé&o sobre como gerir comportamentos pouco saudaveis, como fumar,
L e P 18,5% | 81,5%
falta de atividade fisica e excesso de alcool?
Encontrar informagédo sobre como gerir problemas de salide mental como stress ou
depressao? — DP-FHI 50%
Encontrar informacdo sobre vacinas e os exames médicos que deve fazer? 11,1% I.
Encontrar informacgé&o sobre a forma~1 de evitar ou controlar situagdes como 0 excesso 11,1% | 88.9% %
de peso, tensédo alta e colesterol elevado?
Compreender as recomendacg8es de salde relativas a comportamentos como fumar,
- o . 7,4% 92,6%
falta de atividade fisica e excesso de &lcool? DP-UHI 0%
Compreender porque precisa de ser vacinado? 18,5% | 81,5% 0
Compreender porque precisa de fazer exames médicos de rotina? 37,0% | 63,0% | 1
Avaliar em que medida sao fiaveis as recomendacdes de salde sobre tabagismo, falta T
. . > 11,1% | 88,9% !
de atividade fisica e excesso de alcool? zZ
Avaliar quando deve ir ao médico para fazer um check-up ou um exame geral de 18 5% (US
on )
—— _sade’ . —1 | DP-JHI | 60%
Avaliar quais as vacinas de que pode necessitar? 7,4% =
Avaliar os exames médicos de rotina que precisa fazer? 11,1% D'.
Avaliar se a informagao transmltllda nos meios de comunicacao sobre os riscos de 18,5% | 815% )
saude é de confianca?
Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe? 40,7% | 59,3%
Decidir como proteger-se de doencas com base nos conselhos da familia e amigos? 7,4% 92,6% DP-AHI 0%
Decidir como proteger-se de doencas com base em informacgéao transmitida pelos meios
d v 11,1% | 88,9%
€ comunicagdo?
Encontrar informacéo so_bre comportameptos saudngels, como exercicio fisico, 00% |100,0%
alimentacdo saudavel e nutricao?
Encontrar informacéo sobre atividades benéficas para o seu bem-estar mental? 7,4%
Encontrar informacéo sobre como é que a zona onde vive pode ser mais amiga da 37%
saude? (reduzir a poluicdo sonora, a poluicdo, criar espacos verdes e de lazer) ' HP-FHI 80%
Encontrar informacéo sobre mudancas nas politicas que possam influenciar as
questdes de saude? (legislagdo, mudancas no governo, restruturagao do servigo de 3, 7%
saude)
Encontrar informacéo sobre formas de promover a sua saude no trabalho? 7,4%
Compreender os conselhos sobre saude dados pela sua familia e amigos? 3,7% 96,3% il
Compreender a informacéo apresentada nas embalagens alimentares? 40,7% | 59,3% a
: = = : e ) o
Compreender a informacao transmmcja pelo§ meios de comunicacao para se tornar 00% |100,0% T HP-UHI | 25%
mais saudavel?
Compreender informacdo sobre como manter a sua mente saudavel?
Avaliar a forma como o local onde vive afeta a sua saude e bem-estar? 11,1% 100
Avaliar como as condicdes da sua habitacédo o ajudam a manter-se saudavel? HP-JHI %
Avaliar quais os comportamentos diarios gue estéo relacionados com a sua saude?
Tomar decisdes que melhorem a sua saude?
Frequentar um ginasio ou uma modalidade desportiva, se o desejar? 18,5% HP-AHI 100
Alterar as condictes de vida que afetem a sua salde e bem-estar? %
Participar em ac6es que melhorem a saude e o bem-estar na sua comunidade?

42



Literacia em Salde: Capacitacdo da Populacdo em Situagédo de Migragdo na Comunidade - Relatdrio de Estagio
Legenda da Tabelan.° 1:

Itens relacionados com os cuidados de saude (HC- HC-FHI Health care finding health information
HL) HC-UHI Health care understanding health information
Itens relacionados com o a prevencgédo de doengas HC-JHI Health care judging health information
(DP-HL) HC-AHI Health care applying health information
Itens relacionados com a promocgéao da saude (HP- DP-FHI Disease prevention finding health information
HL) DP-UHI Disease  prevention understanding  health
Iltens com representacdo acima de 50% nas information

- categorias “muito dificil” e “dificil” DP -JHI  Disease prevention judging health information
Iltens com representacdo acima de 50% nas DP-AHI Disease prevention applying health information
categorias “facil” e “muito facil” 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. Determinacao das Prioridades

A determinacdo de prioridades é a segunda etapa do planeamento em saude,
gue visa a otimizacdo dos recursos, para que 0s problemas mais prioritarios possam
sofrer de uma intervencdo programada e adequada as necessidades efetivas da
populacdo. Para que a determinacdo de prioridades possa ocorrer, devem ser
definidos critérios, sendo comparados 0s problemas entre si e de acordo com 0s
critérios definidos, atribuida importancia aos mesmos.

Consoante a técnica ou o método escolhido para a priorizacdo dos problemas,
podem ja estar ou ndo definidos critérios para a determinacgéao de prioridades (Tavares,
1990). A técnica selecionada para a determinacdo das prioridades neste caso, foi a
Grelha de Andlise. Neste caso, ja estdo definidos os critérios para a determinacao
das prioridades, sendo eles (Tavares, 1990, p. 88):

e Importancia do problema,;
e Relagédo entre o problema e o fator de risco;
e Capacidade técnica de resolver o problema;

e Exequibilidade do projeto ou da intervencéo.

A determinacdo da prioridade dos problemas a intervir, faz-se utilizando uma

{31}

grelha de analise, em que € usada uma classificacéo “+” (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” a

prioridade maxima.
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Tabela n.° 2 - Classificacdo dos problemas encontrados com a aplicagao do ILS-PT, de acordo com os critérios
definidos para a Grelha de Analise

1
Critérios PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Problemas
mais importantes
Importancia do problema + o+ - + o+ o+ -+ - | P1; P2: P4; P5; P6; P8
Relag&o entre o p_roblema e o fator ) ) ) s ; ) P1: P6
de risco
i ACNi P1; P2;
Capacidade técnica para resolver + ) + s+ ) P4: P6:
0 problema p7:
Exequibilidade do projeto + + o+ - + -+ - - | P1; P2; P4: P5; P6; P7

De acordo com a aplicacéo de critérios definidos para a priorizacédo através da
grelha de analise, a imagem seguinte demonstra a ordem da prioridade atribuida a
cada problema. Sendo que mais uma vez, foram considerados 0S recursos
disponiveis, entre eles o tempo programado para a intervencéo e as caracteristicas
da populacdo 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 informacao relacionada com os cuidados
de saude;
P6 — 80% revela dificuldade em encontrar informacéo relacionada com a promocéao

da saude;

Figuran.® 1 - Grelha de Andlise para determinagdo de prioridades — adaptado de Tavares (1990, p.
89) citando Pineault e Daveluy (1986)
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Tendo em conta que os problemas a intervir foram definidos, foram estabelecidos

os diagnadsticos de enfermagem.

3.3.1.Diagndsticos de Enfermagem, de acordo com a linguagem CIPE

Neste trabalho, foi adotada a nomenclatura da Classificagdo Internacional para
Pratica de Enfermagem (CIPE) — versédo 2015, para a definicdo dos diagndsticos de
enfermagem, versao traduzida pela Ordem dos Enfermeiros, do documento original
do ICN (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Assim sendo, o diagnéstico de enfermagem
€ um “rotulo atribuido por um enfermeiro a decisao sobre um fenémeno que constitui
o foco das intervengdes de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2016, p. 17).
Sendo que o fendmeno, € a caracteristica de salude que é relevante para a pratica. A
intervencdo de enfermagem, é a acdo desenvolvida para dar resposta ao
diagnéstico de enfermagem definido, procurando atingir um fim, um resultado, através
de uma acéao do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Tendo em conta os problemas encontrados, definiram-se o0s seguintes
diagnésticos de enfermagem:

e Conhecimento sobre a saude comprometido da comunidade em situagcéo
de migracéao, relacionado com dificuldade em encontrar informacéo associada
aos cuidados de saude;

e Conhecimento sobre a saude comprometido da comunidade em situagéo
de migracgéo, relacionado com dificuldade em encontrar informagao associada

a promocao da saude;

3.4. Fixacao de Objetivos

Imperatori e Giraldes (1993, p. 79) definem objetivo como “o enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema”. Na
formulacdo dos objetivos, pretende-se ilustrar como se deseja “apreciar o grau de
sucesso” do projeto (Tavares, 1990, p. 115).

Estruturalmente no seu processo de formulagéo, os objetivos devem possuir
determinadas caracteristicas (Tavares, 1990): devem ser pertinentes (sendo
adequados a situacdo avaliada), precisos (explicitando o percurso a efetuar, e 0
estado pretendido com a intervencéao), realizaveis e mensuraveis (permitindo a sua
respetiva avaliagdo). Assim, existem elementos essenciais que devem constar nos
objetivos: a natureza da situacdo que se pretende atingir, 0s seus critérios de
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sucesso ou fracasso, a populacao alvo e o timming de aplicagéo 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 especificos. O objetivo geral pretende transmitir o que se pretende atingir
com a intervencao programada, mas de uma forma muito genérica; ja os objetivos
especificos contribuem para que o objetivo geral formulado seja atingido. Por sua vez,
0s objetivos especificos, geram os objetivos operacionais ou metas, que se traduzem
nas atividades a desenvolver. Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p. 76), h& quatro
fases, que devem ser percorridas para que a etapa da fixacdo dos objetivos seja
desenvolvida: devem ser selecionados os indicadores dos problemas identificados
como prioritarios; devem ser fixados 0s objetivos a atingir; e construidos os objetivos
operacionais ou metas.

Para a intervencdo desenvolvida, definiu-se como objetivo geral: contribuir
para o aumento da literacia em saude da populacdo em situacdo de migracao, da
UCSP Moscavide, de setembro de 2019 a janeiro de 2020. Definiram-se como
objetivos especificos:

Objetivo especifico n.° 1 - Contribuir para o aumento de conhecimentos da
populacao em situacdo de migracdo da UCSP Moscavide sobre o acesso ao SNS;

Objetivo especifico n.° 2 - Contribuir para o aumento de conhecimentos da
populacdo em situacdo de migracdo da UCSP Moscavide sobre a navegabilidade no
SNS;

Objetivo especifico n.° 3 - Contribuir para que a populacdo em situacao de
migracao, frequentadora da UCSP Moscavide, tenha acesso a informacédo em saude

sobre comportamentos promotores da sua saude;

Tendo em conta os objetivos especificos formulados, definiram-se os seguintes
objetivos operacionais ou metas, que para Imperatori e Giraldes (1993), explicitam
0 enunciado do resultado que é expectavel atingir pelas atividades programadas:
Objetivo especifico n. °1:
¢ Que pelo menos 75% das pessoas em situacao de migracéo, frequentadoras das

consultas de enfermagem, da UCSP Moscavide, no més de dezembro, acedam ao
material de apoio ao projeto de intervencdo comunitaria.
e Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide,

acedam material de apoio ao projeto de intervencdo comunitaria.
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Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide,
acedam ao convite, confirmando a sua presenca, para a sessao de divulgacao
sobre o Manual de Acolhimento a Populacdo em Situagdo de Migracao.

Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide,
aceitem colaborar na divulgagédo do Manual de Acolhimento junto da populagao
em situacao de migragéao, frequentadora das consultas de enfermagem da UCSP
Moscavide, durante o més de dezembro.

Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, estejam satisfeitos com a
sessdo de divulgacdo sobre o Manual de Acolhimento a Populacdo em Situacao
de Migracao;

Que pelo menos 75% dos utentes em situacdo de migracéo, frequentadores das
consultas de enfermagem da UCSP Moscavide durante o més de dezembro de

2019, recebam o Manual de Acolhimento a Populacdo em Situacao de Migracao.

Objetivo especifico n. °2:

Que pelo menos 75% dos utentes em situacdo de migracéo, frequentadores da
UCSP Moscavide, que retornem as consultas de enfermagem em janeiro de 2020,
reconhecam a utilidade do Manual de Acolhimento a Populacdo em Situacao de
Migracéo, fornecido durante o més de dezembro de 2019;

Que pelo menos 75% dos utentes em situacdo de migracao, 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 a unidade,
saibam enumerar quais 0os documentos necessarios a sua inscricdo no SNS;

Que pelo menos 75% dos utentes em situacdo de migracao, 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 a unidade,
saibam identificar duas situacées em que os cuidados de saude primarios sao

opc¢ao de primeira linha.

Objetivo especifico n. °3:

Que pelo menos 75% dos utentes em situagdo de migracao, 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 a unidade,
saibam identificar a gratuitidade do acesso as vacinas do PNV para todas as

pessoas presentes em Portugal;
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e Que pelo menos 75% dos utentes em situacdo de migracao, 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 a unidade,
saibam enumerar trés programas de vigilancia e promoc¢ao da saude disponiveis

na unidade.

3.4.1.Formulagao dos Indicadores de Avaliagéo

A escolha e desenvolvimento dos indicadores relativos aos problemas de saude,
devem demonstrar a verdadeira dimensdo de um problema. Imperatori e Giraldes
(1993, p.77), definem indicador como “a relagdo entre uma situacdo especifica
(actividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo em risco”. Os
indicadores a serem desenvolvidos, no ambito da metodologia do planeamento em
saude, podem ser de dois tipos (Tavares, 1990, p. 120): os indicadores de resultado
ou impacto, e os indicadores de atividade ou execugdo. Os indicadores de
resultado quantificam os problemas prioritarios definido a sofrer da intervencao. 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 formulagao do indicador, € que este “mecga convenientemente aquilo
que na realidade se quer medir’ (Tavares, 1990, p. 121).

Nesta intervencdo, tendo em conta a populacdo alvo escolhida, a amostra
trabalhada e as suas caracteristicas, ndo seria exequivel, ponderar avaliar o impacto
da intervencao no tempo programado, pois a populacdo migrante, no seu processo de
integracao na sociedade, muda de local de residéncia e de trabalho com frequéncia,
fruto do seu esforgo para se adequar aos determinantes sociais que influenciam o seu
processo de integracdo. O ILS/HLS avaliam o grau de dificuldade em desempenhar
determinadas atividades de salde, permitindo refletir sobre as competéncias na area
da saude a desenvolver e as desenvolvidas. O tempo de intervencdo, ndo permitiu a
avaliagdo da mudanga de comportamentos ou o desenvolvimento de competéncias,
na populacdo em situagcdo de migracdo. A contribuicdo para a capacitacdo desta
populacao, focou-se no fomento da ativagao (Hibbard & Gilburt, 2014) (Dire¢céo-Geral
da Saude, 2019b). A reaplicacao do questionario usado como instrumento de colheita
de dados, ndo seria possivel de garantir nas mesmas condicdes e aos mesmos
elementos da amostra. Com esta intervencéo comunitaria, focou-se o bem-estar geral
do grupo, e os beneficios que a intervencao tera para o grupo e para 0s que na mesma

situacdo se encontram e encontrardo no futuro proximo, de forma a melhorar a sua
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autonomia na gestdo da saude e doenca, no sistema de saude portugués e

especialmente na unidade em que a intervencédo foi desenhada. Os indicadores de

avaliacao desenvolvidos estdo expressos no planeamento operacional (Apéndice 1X).

3.5. Selecdo de Estratégias

Nesta fase do planeamento em saude, procuram-se alternativas para que 0s
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 atuacdo sdo propostas, através de técnicas especificas, para
que haja uma inflexdo na tendéncia dos problemas. Tal como Tavares (1990, p. 147)
refere & necessaria “criatividade”, para ultrapassar os problemas identificados.

Lalonde (1974), criou um modelo segundo o qual o nivel de salde de uma
comunidade é determinado pela interacdo de quatro variaveis, os determinantes
basicos da salde. Estas quatro variaveis sao: a biologia humana (condicao genética),
o meio envolvente (fisico, quimico, biolégico e sociocultural), o estilo de vida
(comportamentos ligados a saude) e o sistema de saude (cobertura e acessibilidade).
Ora, a informacéo relativa ao acesso e cobertura disponibilizada pelo nosso SNS, é
de extrema importancia e deve ser disponibilizada e divulgada de diferentes formas a
populacdo em situacdo de migracdo. O desconhecimento torna estas pessoas mais
vulneraveis e numa posicéo passiva face a sua situacao de saude, ndo lhes permitindo
intervir atempadamente antes do desenvolvimento de complicacbes de saude, nem
intervir no &mbito da promocao da sua saude. Tal como Carvalho e Carvalho (2006)
referem, a enfermagem comunitaria € um servi¢co que esta centrado nos grupos e nas
comunidades, que respeita e encoraja a independéncia e o direito proprio para a
tomada de decisdo, procurando ajudar a desenvolver capacidades para o
desempenho adequado das suas funcgdes.

O enfermeiro que trabalha com a comunidade € um “agente facilitador da
mudanca que se pretende efectuar” (Correia, Dias, Coelho, Page, & Vitorino, 2001,
p. 78). Segundo a Ordem dos Enfermeiros, O EEEC, “contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e de comunidades” (Regulamento n.° 428/2018, 2018, p.
19354), concebendo estratégias tendo em conta 0s recursos disponiveis e as
caracteristicas socioculturais da comunidade que pretende intervir. Ao mobilizar os
seus conhecimentos valoriza as necessidades especificas da sua populagéo alvo de
intervencao, quer sejam elas étnicas, linguisticas, culturais ou econémicas, usando 0s
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seus conhecimentos das ciéncias da comunicacao e educacdo, para que ocorra o

processo de capacitacdo das comunidades (Regulamento n.° 428/2018, 2018),
fomentando o uso de modelos conceptuais para a promocao e educacdo para a
salde, da populacgéo alvo da sua intervencdo. Assim sendo, as estratégias escolhidas
para este projeto, foram o aconselhamento, empoderamento e capacitacdo da
populacdo em situacdo de migracao, e a sensibilizacdo dos profissionais de saude,
mais especificamente os enfermeiros da UCSP Moscavide.

Para que haja mudanca efetiva de comportamentos, os profissionais de saude,
e neste caso os enfermeiros, devem conhecer e respeitar as caracteristicas da
comunidade onde pretendem intervir, criando um espaco em que Ihes seja possivel
expor as suas duvidas e preocupacdes, aceitando incondicionalmente o que lhe € dito,
sem juizos de valor associados (Direcdo-Geral da Saude, 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 trara
uma maior participacdo ativa da comunidade, e os cuidados prestados serao
culturalmente congruentes. O cuidar cultural coerente e responsavel que seja
adequado as necessidades da comunidade, respeitando os seus valores culturais, e
as suas crencas € o objetivo da teoria da diversidade cultural (Tomey & Alligood,
2004). Pretende-se que ocorra a ativacao desta comunidade, e que esta perceba a
sua necessidade de informacao de saude, acedendo e gerindo a mesma, de forma a
tomar decisfes que influenciem e potenciem o seu estado de saude e bem estar
(Direcdo-Geral da Saude, 2019b) (Hibbard & Gilburt, 2014). Pretende-se que com a
ativacdo da comunidade, se consiga que os seus membros abandonem o papel
passivo e de meros recetores de cuidados (nivel 1), e que progridam na sua
independéncia, procurando saber o seu estado de saude e aceder a novas
recomendacdes de saude (nivel 2), iniciem a a¢do promotora de saude (nivel 3) e que
a mantenham essa acdo mesmo quando sujeitos a situacdes de stress (nivel 4)
(Hibbard & Gilburt, 2014). No tempo de intervencéo previsto, ndo era expetavel que
se conseguisse que os niveis da ativagcdo fossem atingidos na totalidade, mas o nivel
2 ou eventualmente o nivel 3 foram uma ambig&o de concretiza¢cdo. Uma comunidade
com um bom indice de LS, sabe como garantir a sua autonomia, e gerir a procura de
respostas, colabora com profissionais de salude, sendo que o seu nivel de participacao
das decisdes que afetam a sua saude é tanto maior quanto maior a compreensao dos

problemas (Loureiro & Miranda, 2018), o seu empoderamento é desenvolvido. As
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comunidades sao incentivadas a ter um maior controlo na sua vida, sendo 0s servigos

de saude responsaveis em parte por essa orientacdo, demonstrando as diferentes
opcOes disponiveis de escolha, de tratamento ou cuidado (Loureiro & Miranda, 2018).

Esta intervencéo, teve como objetivo major contribuir para a capacitacdo da
populacdo em situacdo de migracdo, promovendo 0 seu empoderamento através da
potenciacdo do acesso a informacdo relevante para a sua saude, orientando e
aconselhando o tipo de informacao disponibilizada de acordo com as necessidades
demonstradas pela aplicacdo do instrumento de colheita de dados. Na revisdo da
literatura, a populagdo em situacdo de migracdo, quando questionada sobre as
categorias de informacéo que pretendem ver aprofundadas, nas a¢cdes promotoras da
sua LS, identificam a proficiéncia linguistica e o funcionamento do sistema de
saude, como as principais areas a serem desenvolvidas (Bas-Sarmiento, Fernandez-
Gutiérrez, Albar-Marin, & Garcia-Ramirez, 2015), referindo que deve ser tido em conta
a sua diversidade cultural, nacionalidade, tempo de residéncia no pais e status
socioeconémico. A colheita de dados efetuada, também demonstrou a mesma
necessidade por parte da populacdo alvo da intervencédo. A literatura reporta que o
material informativo desenvolvido deve ser facil de compreender (adequado aos
indices de LS), disponivel em vérias linguas; reporta ainda que os profissionais devem
ter formacéo em treino de competéncias culturais facilitadoras da integracdo, e que
deve ser promovida a provisdo de enfermeiros que funcionem como figuras de
referéncia a orientacdo no sistema de saulde, para que LS da populacdo em situagéo
de migracéo seja fomentada (Schmidt, Fargnoli, Epiney, & Irion, 2018). O treino em
competéncias culturais seria um processo moroso, e dispendioso, para o qual ndo
existiam recursos nesta intervengcdo, mas a sensibilizacdo dos profissionais de
enfermagem, como figuras essenciais de referéncia a orienta¢éo no sistema de saude
é fazivel e essencial para iniciar o processo de promoc¢ao da LS desta comunidade.
Incentivar os profissionais de enfermagem a divulgarem a informacéo impressa, de
acordo com as necessidades identificadas, como a informacao sobre os cuidados de
saude e sobre a promocéao da sua saude, informacao essa culturalmente competente
e family-friendly (Brownell, Moon, & Basham, 2012). A informacéao fornecida, deve ser
validada, e por isso as atividades desenvolvidas nesta intervencéo, pressupuseram a
partiiha de informacdo escrita e validada oralmente através da avaliagdo da
intervencao (Moore & Cordero, 2019). As estratégias, tiveram como objetivo promover
a entrada num sistema de salude que é complexo, e que assim se tornaria mais

acessivel, assim como os servicos nele disponiveis. E impreterivel que a salde e a

51



Literacia em Salde: Capacitacdo da Populacdo em Situagédo de Migragdo na Comunidade - Relatdrio de Estagio
LS, sejam temas transversais na definicdo de politicas de saude, procurando reduzir

as desigualdades através de medidas pragmaticas e significativas para a populagcéo
em situacao de migracdo, no ambito dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.
A LS, torna assim o cidadao o centro do processo (Rowlands, Dodson, Leung, & Levin-
Zamir, 2017).

3.6. Planeamento e Execucao Operacional

A preparacao operacional consiste no planeamento operacional da execucéo do
projeto, sendo este descrito por Tavares (1990) como o conjunto de atividades que
contribuem para a concretizacdo de um programa, ocorrendo num periodo bem
limitado de tempo. As atividades definidas para dar resposta aos problemas
identificados, foram estruturadas de acordo com o0s objetivos operacionais
estabelecidos, promovendo a gestédo eficaz dos recursos. De acordo com Tavares
(1990, p. 169), cada atividade a ser desenvolvida deve ser descrita e caracterizada de
acordo com 0s seguintes parametros: o que deve ser feito; quem deve fazer; quando
deve ser feito; onde e como deve ser feito; avaliacdo da atividade; identificando se
possivel o objetivo que se pretende atingir; e o custo eventual da atividade.

Considerando o referencial te6rico de suporte a intervengcdo escolhido, a
avaliacdo dos indices de LS, e as estratégias definidas de acordo com os objetivos
operacionais, selecionaram-se as seguintes atividades:

1. Elaboracdo de material de apoio ao projeto de intervencdo comunitaria.

e Elaboracdo do Manual de Acolhimento a Populacdo em Situacdo de
Migracdo da UCSP Moscavide - versao do profissional.

e Elaboracdo do Manual de Acolhimento a Populagdo em Situagdo de
Migracéo — versédo do utente.

e Elaboracdo de um poster alusivo ao contetdo do Manual de Acolhimento a
Populacdo em Situagdo de Migragao na UCSP Moscavide.

2. Sessdao de Divulgacdo do Manual de Acolhimento a Populagdo em Situacdo de
Migragéo para os profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide.

3. Solicitacdo da colaboracéo dos profissionais de enfermagem, na divulgacéo do
Manual de Acolhimento a Populacdo em Situagédo de Migragéo.

4. Avaliagdo da satisfagao dos profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide
com a sessao de divulgacdo do Manual de Acolhimento a Populagdo em Situacao
de Migracao.
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5. Distribuicdo do Manual de Acolhimento & Populacdo em Situacédo de Migracao aos

utentes frequentadores das consultas de enfermagem da UCSP Moscavide;

6. Realizacdo de consultas de enfermagem, de acordo com as necessidades dos
utentes, em que seja validada a informac&o contida no Manual de Acolhimento a
Populacdo em Situacao de Migracgao.

As atividades programadas/desenvolvidas estdo descritas em Apéndice, com 0s

parametros considerados como essenciais para a sua caracterizacao (Apéndice IX).

3.7. Avaliacéo

Apesar de ser a etapa final do planeamento em saude, a avaliacdo deve fazer
parte de todas as etapas do planeamento, s6 assim, este se torna num processo
dindmico e ativo, em constante atualizagéo de acordo com as avalia¢Oes realizadas.

Imperatori e Giraldes (1993) descrevem que avaliar consiste em comparar algo
com um padrao, tendo como finalidade corrigir ou melhorar o que foi desenvolvido. A
funcdo principal da avaliagdo € a de determinar o grau de sucesso com que um
determinado obijetivo € atingido, tendo em conta os critérios definidos (Tavares, 1990),
sendo critério, aquele que corresponde ao indicador e € observavel.

Os instrumentos de medida surgem através dos indicadores formulados, e
estes sdo essenciais para medir o grau de sucesso de um projeto. Os objetivos
operacionais desenvolvidos contribuiram para a persecu¢cdo dos objetivos
especificos, que por sua vez, contribuiram para o objetivo geral construido para esta
intervencdo comunitaria. As metas projetadas foram todas atingidas e superadas, o
gue se pode traduzir no grau de sucesso conseguido (Apéndice IX).

Envolveram-se os profissionais de enfermagem na intervengéo desenhada, e
todos eles foram convidados a participar no projeto, depois de uma acdo de
sensibilizagdo para o potencial do trabalho do enfermeiro na comunidade, como
elemento essencial a promoc¢éo da LS da populacdo em situacdo de migragéo. Todos
0os enfermeiros presentes na sessao (100%) se revelaram satisfeitos ou muito
satisfeitos com a acdo (100%) e todos eles aceitaram divulgar o Manual de
Acolhimento nas suas consultas de enfermagem (100%).

A contribuicdo dos profissionais de enfermagem, permitiu que a entrega do
Manual fosse feita a mais pessoas que dele poderiam eventualmente precisar para
melhorarem a sua integracdo no sistema de saude portugués 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 més

de dezembro e conseguiu-se superar essa meta, sendo que 82,72% das pessoas 0

receberam (91 das 110 presentes em consulta de enfermagem, que compreendessem

a lingua portuguesa). Destas 91 pessoas, a quem foi entregue o Manual, 42

regressaram as 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 0os documentos necessarios a inscricdo no SNS,
sendo que 35 pessoas assim o0 souberam (83,33%);

soubesse identificar duas situacdes em que os cuidados de salde primarios sao
opcéao de primeira linha para recurso a cuidados de saude, sendo que 34 pessoas
assim o souberam (80,9%);

identificassem a gratuitidade do acesso as vacinas para todas as pessoas
presentes em Portugal, e 40 pessoas assim identificaram (95,2%);

enumerassem trés programas de vigilancia e promocao da saude disponiveis na

unidade, e 39 assim enumeraram (92,8%).

Com esta intervencéo, tendo em conta a sua avaliacdo, conseguiu-se contribuir

para a capacitacdo da populagdo em situacdo de migracdo, da UCSP Moscavide,

através da promocdao da sua literacia em saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

4.1. Aquisicao e Desenvolvimento de Competéncias e sua Analise

No inicio deste longo processo académico, e numa fase em que ja existia mais
foco na preparacdo da vertente clinica, foi-nos solicitado pelo regente da unidade
curricular de Opcéo I, gue nos classificassemos em termos de nivel de competéncia
em cuidados de saude primarios (Benner, 2001). No momento, classifiquei-me como
competente na area. Todo o percurso desenvolvido permitiu, na minha perspetiva,
prosseguir no nivel de proficiéncia. Dreyfus e Dreyfus (1977), citados por Benner
(2001, p. 59) dizem que “enquanto o aprendiz de piloto, o estudante de linguas, o
jogador de xadrez ou o condutor seguem as regras, as suas competéncias estagnam
e ficam mediocres. Mas com o dominio da atividade vem a transformacdo da
competéncia”. O dominio da atividade s6 pode ser desenvolvido pela sua execuc¢ao
continuada. E aplicacdo do processo de planeamento em saude, no contexto de
cuidados de saude primérios, foi o que permitiu desenvolver as competéncias
adquiridas, ao longo de todo o processo de crescimento pessoal e profissional
desenvolvido.

O relatério de estagio, permitiu concentrar e resumir todo o percurso das
atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio, de forma a que se
conseguisse atingir a finalidade proposta, a de desenvolver competéncias de
intervencdo em enfermagem comunitaria, utilizando estratégias mais adequadas a
diversidade dos contextos, visando a capacitacéo de grupos e comunidades?. Durante
este estagio, preconizou-se que fosse aplicado o projeto de intervencdo comunitaria
desenvolvido previamente. O percurso académico desenvolvido, contribuiu para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro
especialista, sendo enfermeiro especialista, “aquele a que se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019), na sua area respetiva de especialidade. O
desenvolvimento de competéncias aqui descrito, contribuiu para que a capacidade
para educacdo dos pares e dos clientes fosse desenvolvida, e fosse potenciada a
capacidade de orientacdo, aconselhamento e lideranga. A investigacdo desenrolada

com a replicacdo da aplicacdo de um instrumento de colheita de dados, permitiu

2 Unidade Curricular de Estagio com Relatério (Documento Orientador). Prof. Fatima Moreira. ESEL, 2019
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efetuar uma analise e tecer conclusfes, produzindo evidéncia que pode e deve ser

disseminada (Regulamento n.° 140/2019, 2019). O dominio das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, centram-se na esfera da responsabilidade
profissional, ética e legal (A), na melhoria continua da qualidade (B), na gestdo dos
cuidados (C) e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D). Durante todo
0 percurso de construcao e desenvolvimento da intervencdo comunitaria, as maximas
éticas e legais foram sempre respeitadas, tendo sempre em conta a responsabilidade
profissional associada a profissédo de enfermagem. O enfermeiro deve reger-se pela
conduta prépria do regulamento da profissdo de enfermagem, e cumprir todos os
pressupostos legais inerentes a sociedade em que esta inserido. O desenvolvimento
desta intervencdo comunitaria, pressupds que fossem pedidas as autorizacdes aos
autores dos instrumentos de colheita de dados usados, quer do traduzido para
portugués, quer do instrumento original, valorizando o respeito pelo trabalho
desenvolvido por outros. Foi desenvolvido o documento de consentimento informado,
de acordo com a Convencado de Oviedo, respeitando os principios da autonomia e
autodeterminacdo da pessoa, escolhendo se pretenderia ou nao participar, e
reforcando que a sua nado participacdo nao interferiria com os cuidados prestados,
assim como a manutencdo da anonimizacdo dos dados colhidos, garantindo a
privacidade da pessoa envolvida. Todos estes pressupostos, valorizam o valor da
pessoa, o0 respeito pelos direitos humanos, preservando a dignidade e a integridade
de cada um. Ao enfermeiro especialista, cabe ainda ser dinamizador de projetos de
melhoria continua da qualidade, e esta intervencdo teve como objetivo major,
contribuir para a capacitacdo da populacdo em situacdo de migracdo, 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 indices
de LS. No ambito da gestédo dos cuidados, esta intervencgéo possibilitou reconhecer a
dimensao da importancia da gestdo dos cuidados e dos elementos que compde uma
equipa de saude, neste caso uma equipa de enfermagem. Se a equipa nao trabalhar
para o mesmo fim, dificimente se consegue obter resultados. Foi de extrema
importancia para mim perceber, que uma equipa devidamente informada dos
beneficios da sua propria intervencgéo, reconhece valor no seu desempenho e por isso
se sente mais motivada a desenvolver a sua pratica profissional, de forma a melhorar
0s cuidados prestados ao grupo. A UCSP Moscavide, € um contexto muito especifico,
gue pode ndo existir em todas as unidades de cuidados de saude primarios. 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 esfor¢o da equipa, a necessidade

de cuidados e cuidados de qualidade demonstrados pelo grupo da populacdo em
situacdo de migracdo. O desenvolvimento de competéncias no dominio das
aprendizagens profissionais foi uma etapa muito caracteristica, pois ndo reconhecia a
importancia da assertividade como pessoa e profissional de enfermagem, poderia ter
no desenvolvimento de qualquer pratica de cuidados, principalmente a um grupo. Ao
valorizar a importancia do grupo, desta comunidade, aumentou a relacao de confianca
entre as duas extremidades da relac&o terapéutica, o enfermeiro e a comunidade.
Toda a intervencéo se baseou na evidéncia cientifica disponivel, sendo que a revisao
scoping, foi fundamental para perceber que tipo de intervencdes poderiam ser usadas
e poderiam produzir algum grau de eficacia. Alicercar a intervencéo, de acordo com a
evidencia, s6 fundamenta e da maior credibilidade a intervengcdo programada. A
participac&o na investigacao, e o contributo para reduzir uma lacuna do conhecimento
gue esta patente na literatura, passou a ser uma finalidade também deste trabalho,
pois a evidéncia existente é escassa, na area da promocéao da LS da populagdo em
situagdo de migracao.

Além das competéncias comuns do enfermeiro especialista, a Ordem dos
Enfermeiros, define ainda as competéncias especificas do EEEC, que séo as
competéncias desenvolvidas de acordo com as necessidades das pessoas, grupos e
comunidades, no campo especifico da enfermagem comunitaria, que fazem com que
o EEEC demonstre um grau elevado de adequacéo dos cuidados a essas mesmas
necessidades (Regulamento n.° 140/2019, 2019). O EEEC desenvolve a sua atividade
através da metodologia do Planeamento em Saude (Regulamento n.° 428/2018,
2018), e por isso esta intervencdo foi desenhada de acordo com os principios
orientadores do planeamento em saude e das suas etapas. A avaliacdo do estado
de saude da populacdo em situacdo de migracdo, mais especificamente da
populacdo em situacao de migracao da UCSP Moscavide, foi uma etapa fundamental,
para delinear o percurso a desenvolver com a intervencéo. Para isso foi aplicado um
instrumento de colheita de dados especifico, que avaliou o grau de LS, para depois
de acordo com isso, ser delineada toda a intervencao. Definiu-se a caracterizagéo de
saude da populacdo alvo e da amostra, transpondo os indicadores de saude
essenciais a compreensao dos seus determinantes sociais de saude. O objetivo major
foi o de contribuir para a capacitacdo da populacdo em situacdo de migracéao,
promovendo a ativacdo do grupo (Direcado-Geral da Saude, 2019b) (Hibbard & Gilburt,
2014), para que este se tornasse mais autbnomo na gestdo da informagéo sobre
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cuidados de saude, diferenciando os cuidados de saude primarios dos cuidados

hospitalares e sabendo como iniciar o acesso aos cuidados de saude, num sistema
de saude complexo como o portugués. Com o desenvolvimento desta intervencao,
procurou-se cumprir os principios e valores do PNS (Direcdo-Geral da Saude,
2015), tal como a reducdo das desigualdades em saude, que potenciam as
iniquidades entre os povos, que sdo injustas e devem ser evitadas (Whitehead &
Dahlgren, 2006), promovendo a equidade e a justica social. Facilitar o processo de
integracdo da populacdo em situacdo de migracdo, no sistema complexo de saude
portugués, contribuiu para reduzir as eventuais desigualdades que este grupo teria no
acesso a saude quando comparado com a populacdo portuguesa, ou com a
populacdo em situacdo de migracdo, ha mais tempo em Portugal. Ao mesmo tempo
que se procurou reduzir as desigualdades, também se procurou com este trabalho
responder aquilo que a evidéncia em Portugal retrata, como a falta de competéncias
para trabalhar com a populacédo em situacdo de migracao (Dias, Silva, Cargaleiro, &
Martins, 2011), demonstrando que assim é possivel, melhorando as competéncias, e
que com isso pode haver uma reducao de custos associada aos problemas de saude
prevenidos ou manejados numa fase mais precoce, demonstrando quao essenciais
sao os profissionais de salde para reduzir as consequéncias associadas aos baixos
indices de LS. A caracterizacdo da populacdo permitiu de certa forma desenvolver
competéncias para a realiza¢cdo ou cooperacao na vigilancia epidemiolégica, uma
vez que obrigou ao uso e manipulagéo do sistema informatico do SPSS da IBM, e ao
acréscimo de aptiddes para uso de técnicas de calculo e estatistica, para melhor
interpretar as medidas epidemiolégicas envolvidas, e as recolhidas nas fontes
primarias de informagdo como o INE, OCDE ou no OM. A identificagdo de um
problema de saude publica, que interfere com o bem-estar da populacéo, € essencial
para que posteriormente a intervencao seja delineada para promover a reducéo da
expressividade desse problema. Aqui procurou-se contribuir para a redugdo de
eventuais custos associados a problemas de saude, identificados mais tardiamente,
ou contribuir para a potenciacdo de cuidados promotores de saude, a uma populacao
com baixos indices de LS, que a evidéncia retrata como uma populacdo com piores
resultados de saude (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & Crotty, 2011).

Além das competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias
especificas do EEEC, a obtencdo do grau de mestre acarreta o0 dominio de um
conjunto de competéncias, relativas ao 2° ciclo de estudos, de acordo com 0s

Descritores de Dublin, que conferem transparéncia e reconhecimento internacional
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ao grau obtido, e descrevem competéncias genéricas desenvolvidas através de

aprendizagens comuns a todos os titulares do grau de mestre (Bologna Working
Group, 2005). O grau de mestre pressupbe que o mestrando demonstre
conhecimento e capacidade de compreensdo a um nivel que se sustente nos
conhecimentos adquiridos no 1° ciclo e os desenvolva e aprofunde, criando uma
oportunidade para desenvolver e aplicar os conhecimentos adquiridos em
contexto de investigacdo. Ora o desenvolvimento desta intervencdo comunitaria,
exigiu que os conhecimentos adquiridos na licenciatura fossem aprofundados,
demonstrando maior capacidade de gestdo de problemas de saude, de um grupo,
gestdo essa centrada no levantamento das necessidades de saude, devidamente
caracterizados pela aplicacdo de um instrumento de colheita de dados, replicando a
sua utilizacdo, cumprindo indicagbes expressas dos seus autores, de forma a dar
credibilidade a informacéo recolhida. O estudo de um problema de saude, que partiu
da aplicacdo da metodologia do Planeamento em Saude, do diagndstico de situacdo
de saude da populacdo em situacdo de migracdo da UCSP Moscavide, implicou um
grande investimento pessoal, na aquisicdo de novas habilidades, para recolher e
interpretar dados, que traduziram novos diagnésticos de enfermagem, e novas areas
a trabalhar na intervencdo comunitaria. Do mestrando, espera-se ainda que consiga
integrar o novo conhecimento e que consiga lidar com a sua complexidade,
formulando juizos, que em parte consigam conter a reflexdo sobre a
responsabilidade social e ética. A intervencdo desenvolvida pretendeu contribuir
para a reducdo das eventuais iniquidades geradas pelo préprio processo de
integracdo desta populacéo na sociedade portuguesa, em que a sua vulnerabilidade
€ acrescida pela maior suscetibilidade aos DSS. A literacia em saude, € um DSS, e
esta intervencgao procurou contribuir para a capacitacao da populacdo em situacao de
migracdo, através do fomento deste DSS. A responsabilidade ética e social do
enfermeiro, a minha responsabilidade ética e social, obrigou-me a procurar uma
eventual contribuicdo para a reducdo da desigualdade existente, e assim contribuir
para a solucdo do problema encontrado, através da aplicagcdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo deste percurso académico, refletindo o meu julgamento pessoal
e profissional necessario a gestdo do problema. A capacidade de comunicacao foi
extensamente trabalhada, sendo que no decorrer de todo o percurso académico;
foram apresentados publicamente perante os pares e perante os professores, 0s
diferentes trabalhos sujeitos a avaliacdo, trabalhando a comunicacdo como

ferramenta, e melhorando-a, promovendo uma comunicagdo clara e inequivoca.
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Prevé-se ainda, a apresentacdo no VI Congresso de Investigagdao em Enfermagem

Ibero-americano e de Paises de Lingua Portuguesa (a realizar em Coimbra em maio
de 2020), de duas comunicacdes livres, relativas a abstracts, ja submetidos e aceites
na fase peer review. Um relativo a revisdo scoping efetuada para fundamentar esta
intervencdo comunitaria (Apéndice IV) e outro relativo ao projeto de intervencéo
comunitaria em si. Finalmente, os Descritores de Dublin para o 2° ciclo, preveem que
0s mestrandos, adquiram competéncias de aprendizagem, que lhes permitam
continuar a estudar de forma autonoma e gerida por eles mesmos. Todo este
processo teve de ser fundamentado nesse estudo autonomo. Em termos curriculares,
foram-nos revelados os caminhos a percorrer, mas a gestédo da forma de os percorrer
coube a cada um de nos. Este trabalho € o produto desse percurso, dessa gestdo e

do investimento pessoal desenvolvido.

4.2. Reflexdo sobre o Projeto de Intervencdo Comunitéaria

Tal como Purnell e Paulanka (2010) referem, qualquer pessoa, seja ele migrante
ou visitante de um pais, tem o direito de esperar que o sistema de salude desse pais,
e assim os proprios profissionais que dele fazem parte, respeitem as suas crencas,
valores e praticas de cuidados de saude. O desconhecimento do enfermeiro das
capacidades de cada pessoa e das suas competéncias, neste caso no ambiente de
cuidados de saude, na promocao da saude ou na prevencao da doenca, podem tornar-
se uma ameaca a qualidade de cuidados a serem prestados. Os cuidados devem ser
adaptados e culturalmente sensiveis, de forma a respeitar as op¢des de saude da
comunidade, e da cultura que a orienta. A cultura, para Langdon e Wiik (2010), pode
ser definida como a combinacao dos elementos que medeiam ou qualificam qualquer
atividade fisica ou mental, que ndo seja determinada pela biologia, e que sejam
partilhados por diferentes membros de um grupo. A visao etnocéntrica das diferentes
culturas, e dos diferentes grupos populacionais deve ser combatida. A gestdo de uma
intervencdo comunitaria, que refletisse as necessidades de uma comunidade, de um
grupo populacional, foi uma das finalidades deste trabalho. A promocé&o da literacia
em saude, através das atividades programadas, foi a forma encontrada de contribuir
para facilitacdo do processo de integracao da populacédo em situacdo de migracao na
sociedade portuguesa. A imigracao, pode contribuir para a inversao do perfil
demografico que Portugal agora apresenta, com um envelhecimento progressivo da
populacao, sendo a integracdo na sociedade um processo essencial, evitando que 0s
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imigrantes sejam um dos grupos mais vulneraveis dos paises europeus (Lopes,

Santos, Matos, & Ribeiro, 2009). Muitos dos imigrantes adultos ndo tém acesso a
informacédo em salde apropriada, e frequentemente se deparam com dificuldades em
gerir assuntos nas é&reas da literacia em saulde, das competéncias culturais
desenquadradas e nas capacidades de gestao e compreensao dos sistemas de saude
altamente complexos (Soto-Mas, Schmitt, Jacobson, & Myers, 2018). Ter evidéncia
disponivel sobre a intervencdo dos enfermeiros na comunidade, que considerem
diferentes niveis de literacia em saude das populagbes alvo, permitird que as
intervencdes sejam personalizadas, e que sejam prestados cuidados mais eficientes
a cada comunidade, e com maior qualidade. E essencial fomentar e fortalecer a
pesquisa sobre LS no ambito da enfermagem, uma vez que os enfermeiros sao
agentes fundamentais na promocdo da salude e na educacdo para a saude
(Fernandez-Gutierrez, Bas-Sarmiento, Albar-Marin, Paloma-Castro, & Romero-
Sanchez, 2018).

A participacdo comunitaria € uma estratégia fundamental, motivada pelo
empoderamento e aconselhamento da populacéo alvo, de forma a motivar a mudanca
de comportamento e de paradigma, do grupo passivo para o grupo ativo e responsavel
pelas decisdes que interferem no seu estado de saude. O percurso foi longo, e
gradual, e ao mesmo tempo que o projeto ganhava consisténcia, maior teve de ser o
investimento para que todo o percurso fizesse sentido. Foram diversos os entraves
que foram sendo encontrados, desde a concecdo do projeto, e gradualmente
ultrapassados. A inexperiéncia em refletir por escrito, e projetar a curto prazo o
desenho de uma intervencdo comunitdria comecou por ser o primeiro grande
obstaculo a ultrapassar. O desenvolvimento de um projeto, enquanto se adquiria
conhecimentos sobre o Planeamento em Saude, foi desafiante. Depois, lidar com os
procedimentos burocréticos, legais e éticos, tais como a autorizacdo da CES da
ARSLVT, adiou o inicio da intervencdo programada, mais especificamente o
diagnéstico de situacdo, para o final do més de setembro/més de outubro, e
consecutivamente encurtou os timings previstos para cada etapa do Planeamento em
Saude, obrigando ao ajuste dos conteudos e das atividades a desenvolver. Uma das
outras limitacdes foi a do uso de um instrumento validado para a populagéo
portuguesa, aplicado a um grupo populacional estrangeiro, migrante. A intervencao
inicial pressupunha adequar a intervencdo a um grupo mais vasto, com maior
dificuldade na gestédo da informacéao e circulacdo no sistema de saude portugués, que
era potenciada pelas diferencas linguisticas. De acordo com as indicagbes
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estabelecidas, aplicou-se o0 ILS-PT a populagéo migrante com compreenséo verbal da

lingua portuguesa, mas também pode ter toldado a resposta a algumas das questdes
do questionario por parte dos participantes. O tempo de aplicacdo de cada
questionario, de forma a que todos os participantes pudessem compreender as
questdes que lhes foram colocadas, foi aumentado exponencialmente dos 20/30
minutos preconizados, para cerca de 60/70 minutos. A analise dos dados recolhidos,
com um programa informatico, para o qual ndo tinha qualquer preparacao, foi outro
obstaculo. A ndo reavaliacdo do indice de LS apés a execugcdo das atividades
programadas, e por consequéncia a ndo avaliagdo da intervengé&o por indicadores de
resultado, sobre a melhoria dos indices de LS, pode representar outra huance a ser
considerada. Mas, o tempo preconizado para a intervencéo, revelava-se escasso para
gue a mudanca de comportamento ocorresse. E por isso, a intervencao focou-se na
contribuicdo para a ativacado da populagdo em situacdo de migracdo da USCP de
Moscavide, fazendo com que este grupo de motivasse a aceder e a gerir informacao
necessaria para tomar decisdes relacionadas com a sua saude (Direcdo-Geral da
Saude, 2019b). Esta intervengcdo procurou respeitar as recomendacgfes existentes
para a promoc¢ao da LS (Direcdo-Geral da Saude, 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 informacédo de salude, sobre o acesso aos cuidados de saude e
comportamentos promotores da saulde; no processo de desenvolvimento dos
materiais, estes foram testados em termos de compreenséao e legibilidade, junto da
populacdo em situacdo de migracéo. Objetivou-se potenciar o acesso a informacéao
em saude, através do desenvolvimento de Manuais de Acolhimento, que
sumarizassem a informacao essencial para o acesso aos cuidados de salide na UCSP
Moscavide. Utilizaram-se métodos comprovados de verificacdo da compreenséo da
informagéo transmitida, tal como a literatura recomenda, como o teach back, de
maneira a que se verificasse a informacdo transmitida. E procurou-se ainda
sensibilizar os profissionais de enfermagem, para a importancia da sua acdo como
elementos orientadores no sistema de saude, como forma de promover a LS da
populacao.

A intervencao desenhada cumpriu as metas operacionais delineadas, e superou-
as, pelo que se considera a intervencdo como um sucesso, em termos dos objetivos
definidos, assim como, se considera bastante positivo todo o percurso de

desenvolvimento de competéncias.
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ANEXO | — DOSSIER SUBMETIDO A APRECIACAO DA CES A
22/04/2019
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De: Patricia Medina

Enviado: 23 de abril de 2019 17:21

Para: etica@arslvt.min-saude.pt; paula.monteiro@arslvt.min-saude.pt

Cc: Andreia Catia Jorge Silva Costa; fatima.medina@arslvt.min-saude.pt; Antonio Manuel
Patronilho

Assunto: Instrucio de Processo 3 Comissdo de Etica para a Sadde da ARSLVT - Patricia Medina

Boa tarde.

Eu. Fatima Patricia Pires da Apresentacéo da Silva Medina, CC n.° 12833794,
enfermeira com cédula profissional da Ordem dos Enfermeiros, n.° 57456, a exercer
funcées na UCSP Moscavide. no ACES Loures Odivelas. e a frequentar o 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem. Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria. da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. venho por este meio. solicitar a apreciacao e
subsequente deferimento. da Comissao de Etica para a Saude, da Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. para a implementacao de um projeto
académico, de intervengio comunitaria, a desenvolver na UCSP Moscavide, com o

tema Literacia em Saiide: Promocdo do acesso ¢ informacdo em saiide.

Junto se anexa os documentos solicitados para a instrucao de processo a CES.

Disponivel para eventual esclarecimento.

Obrigada

Moscavide,

22/04/2019

Fatima Patricia Silva Medina

Enviado do Correio para Windows 10
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Exma. Senhora
Diretora Executiva do ACES Loures Odivelas
Dra. lleine Lopes

Assunto: Parecer face ao Projeto de Intervengdo Comunitaria

Eu, Fatima Patricia Pires Apresentagéo Silva Medina, enfermeira no ACES Loures Odivelas,
a exercer funcdes na UCSP Moscavide, com numero mecanografico 703977, e nimero de
cédula profissional da Ordem dos Enfermeiros, n.° 57456, venho por este meio solicitar o
seu parecer face a realizagdo de um “Projeto de Intervengdo Comunitaria”, cujo tema é
Literacia em Satide: Promog¢do do acesso & informagdo em saude, a desenvolver na
UCSP Moscavide.

Este projeto tem carécter académico, e esta inserido nas atividades curriculares do 10°
Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo de Enfermagem
Comunitaria (2018-2020), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, o qual estou a
frequentar, sob a orientagdo do Sr. Enf.° Especialista Anténio Patronilho e da Sra.
Professora Doutora Andreia Silva da Costa.

Este projeto tem como objetivo geral, promover a literacia em saude da pessoa em situag&o
de migragdo. Sendo que, se procurara facilitar o acesso aos cuidados de salde,
estimulando a participagdo ativa no cuidado, reduzindo a iniquidade do acesso (pela
situagdo de vulnerabilidade caracteristica da situagdo de migragdo), através do fomento da
literacia em salide como determinante sacial da saude.

Pretende-se, intervir junto da populagdo em situagéo de migragao frequentadora da unidade,
que tenha compreensao verbal da lingua portuguesa, avaliando o seu nivel de literacia em
salde e posteriormente delineando intervengdes que fomentem este nivel, nas suas
diferentes dimensdes, sendo que a participacéo da pessoa sera voluntaria e de acordo com
um consentimento informado, livre, esclarecido e escrito.

Peco deferimento,

Fatima Patricia Silva Medina

—— =)
s wﬁo tromﬂ'l (/L o
= "Di ENFERMAG:
4 Moscavide, 9 de Abril de 2019

ACES Loures — Odivelas

Recebido emﬁgﬁ @}ﬂ
Registo n? ﬂ_:b_a_
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Exmo. Sr. Enfermeiro Especialista. em Fungoes de Chefia

Antoénio Patronilho

Assunto: Parecer face ao Projeto de Intervencdo Comunitaria

Eu. Fatima Patricia Pires Apresentacdo Silva Medina. enfermeira no ACES Loures
Odivelas. a exercer funcdes na UCSP Moscavide, com mimero mecanografico 703977, e
mimero de cédula profissional da Ordem dos Enfermeiros, n.° 57456, venho por este ineio
solicitar o seu parecer face a realizacdo de um “Projeto de Intervencdo Commnitaria™. cujo
tema é Literacia em Saiide: Promocdo do acesso a informacdo em satide, a desenvolver
na UCSP Moscavide.

Este projeto tem caracter académico. e estd inserido nas atividades curriculares do 10°
Curso de Mestrado em Enfermagem. na Area de Especializacio de Enfermagem
Comunitaria (2018-2020). da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. o qual estou a
frequentar. sob a sua orientacdo ¢ da Sra. Professora Doutora Andreia Silva da Costa.
Este projeto, tem como objetivo geral, promover a literacia em saiide da pessoa em
situagdo de migragdo. Sendo que. se procurard facilitar o acesso aos cuidados de saiide.
estimulando a participacdo ativa no cuidado, reduzindo a iniquidade do acesso (pela
situagdo de vulnerabilidade caracteristica da situagdo de migragdo). através do fomento
da literacia em saude como determinante social da saude.

Pretende-se. intervir junto da populacdo em situacdo de migracdo frequentadora da
unidade. que tenha compreensdo verbal da lingua portuguesa. avaliando o seu nivel de
literacia em saude e posteriormente delineando intervencdes que fomentem este nivel, nas
suas diferentes dimensdes. sendo que a participacdo da pessoa sera voluntaria e de acordo

com um consentimento informado. livre. esclarecido e escrito.
Peco deferimento.

Fatima Patricia Silva Medina

z
T{udmﬂ-

Moscavide, 9 de abril de 2019
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DECLARACAO DO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE

Eu, Anténio Manuel Patronilho, Enfermeiro em Fungdes de Chefia da UCSP Moscavide,
venho por este meio declarar que a unidade supracitada, dispde das condigdes para a
realizac@o do projeto de intervengdo comunitaria com o titulo “Literacia em Savde:

Promogdo do acesso a informagao em saiide”.

Mais informo, que o pedido de autorizagéo foi solicitado pela enfermeira Fatima Patricia
Pires Apresentagdo Silva Medina, a frequentar o 10° Mestrado de Enfermagem

Comunitdria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Mais afirmo que a unidade de satde dispde de condi¢des estruturais e logisticas para a
sua realizagdo, nomeadamente, no que concerne a equipa de investigagdo a envolver no

estudo.

Moscavide, 15 de Abril de 2019
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ANEXO IV — AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL DO ACESSO A
INFORMACAO DO ACES
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ANEXO V — PARECER FAVORAVEL CONDICIONADO DA CES
(29/25/2019) DA ARSLVT E RESPETIVA RESPOSTA (03/06/2019)
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De: Ana Pereira da Silva | CD - Secretariado

Enviado: 29 de maio de 2019 13:17

Para: f. medina@campus.esel.pt

Assunto: Literacia em Salde: Promoc3o do acesso a informacdo em satde

Exma. Senhora
Dra. Patricia Medina

Relativamente ao assunto acima referenciado encarrega-me o Conselho Diretivo desta
Administracdo Regional de Satde de remeter a V. Exa. o oficio em anexo.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Pereira da Silva
Secretariado do Conselho Diretivo ARSLVT,IP

REPUBLICA SERVICO NACIONAL Y
g PORTUGUESA o SN DE SAEJDE 0 rS I Vt

[ETTNEL TR T8

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, L.P.
Av. Estados Unidos da América, 75-77

1049-096 Lisboa, PORTUGAL

TEL +351 21 8424885 FAX +351 21 8499723
www.arslvt. min-saude.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

Ja conhece o Portal SNS?
www.sns,gov.pt

SNS Os primeiros passos
* do SNS do futuro

PROXIMIDADE ov.pt
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Exma. Senhora
Dr.2 Patricia Medina

f.medina@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicacdo de Nossa Referéncia Data
4749/CES/2019

Assunto: Literacia em Satde: Promocao do acesso a informacdo em saude.

A Comissdo de Ftica para a Salide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na
reunido da seccdao de investigagdo, do dia 10.05.2019, e emitiu um parecer favoravel
condicionado ao estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condigBes para a sua concretizacdo, desde que resolvidas as questdes mencionadas no parecer.

Com os melhores cumprimentos,

A
"o Conselho Directivo

N )
LISPISCQ A N
Presidente ¢o Conselno Diretivo da
JARSLVT, LE
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De: Patricia Medina

Enviado: 3 de junho de 2019 18:18

Para: Ana Pereira da Silva | CD - Secretariado; etica@arslvt.min-saude.pt;
paula.monteiro@arslvt.min-saude.pt

Cc: Professora Dra. ESEL Andreia Costa; antonio.patronilho@arslvi.min-saude.pt
Assunto: Parecer 052/CES/INV/2019

Boa tarde,
Serve o presente email, para responder ao parecer favoravel condicionado emitido por esta
CES, enviado no dia 29/05/2019, no qual foram enumerados os diferentes aspetos a ser

esclarecidos.

Responderam-se aos aspetos identificados como suscetiveis de serem esclarecidos, e aguarda-
se a reapreciacdo do processo.

Obrigada.
Cumprimentos,

Patricia Medina

Enviado do Correio para Windows 10

De: Ana Pereira da Silva | CD - Secretariado

Enviado: 29 de maio de 2019 13:17

Para: f.medina@campus.esel.pt

Assunto: Literacia em Saude: Promocao do acesso a informacao em saude

Exma. Senhora
Dra. Patricia Medina

Relativamente ao assunto acima referenciado encarrega-me o Conselho Diretivo desta
Administracdo Regional de Saude de remeter a V. Exa. o oficio em anexo.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Pereira da Silva
Secretariado do Conselho Diretive ARSLVT,IP

Izl A carregar...
EI A carregar... E A carregar...

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Av. Estados Unidos da américa, 75-77
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ANEXO VI - PARECER FAVORAVEL DEFINITIVO DA CES DA
ARSLVT (04/07/2019)
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De: Paula Monteiro | Assessoria
Enviado: 4 de julho de 2019 12:03

Para: f.medina@campus.esel.pt
Assunto: Comissdo de Etica da ARSLVT - PROCESSO 052/CES/INV/2019

Dr.2 Patricia Medina,

Solicita-me a Comiss3o de Etica da ARSLVT, de enviar a V.2 Ex.2 o parecer em anexo, emitido
pela seccdo de investigacdo, desta Comissao.

Com os melhores Cumprimentos

Paula Monteiro

Secretariado

Comisséo de Etica para a Satude da ARSLVT
Comissao de Farmacia e Terapéutica da ARSLVT
Nucleo Apoio a Investigag&o clinica

Q I'STI v o ‘ S N S EEERS’A%% ENAGlONAL

LEBaA § VAL DO FijO

Av. Estados Unidos da América, 75-77 - 1749-096 Lisboa | Portugal

Tel:21842 5203
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Exma. Senhora
Dr.2 Patricia Medina

f.medina@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
5746/CES/2019

Assunto: Literacia em Satide: Promogao do acesso a informacdo em satde.

A Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na
reunido da sec¢do de investigacdo, do dia 7.06.2019, e emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condigdes para a sua concretizacgao.

Com os melhores cumprimentos,

(W4
\: O Conselho Directivo

Ve “;-\\‘

Luls pISCO

NNt di
vesidente ¢ Consetho Dxrettlo
. ARSWVT, P

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/267/4/Relat%C3%B3ri0%20Sa%C3%BAde %20d0s%2
Olmigrantes.pdf

Espanha, R., Avila, P., & Mendes, R. V. (2016). Literacia em saide em Portugal. Lishoa: Fundagio Calouste
Gulbenkian.

Fonseca, M. L., & Silva, S. (2010). Saude e Imigragdao: utentes e servicos na drea de influéncia do Centro de
Satide da Graga. Lisboa: Alto Comissariado para a Imigragdo e Didlogo Intercultural (ACIDI, I.P.).
Acedido a: 1 de Maio de 2019. Disponivel em:
https://www.om.acm.gov.pt/documents/58428/177157/01_40.pdf/b80814b7-1dfb-421d-8af4-
6ab8c2988f17

IOM. (2019). International Organization for Migration. Acedido a : 18 de Maio de 2019. Disponivel em:
Who is a migrant?: https://www.iom.int/who-is-a-migrant

PORTUGAL; Alto Comissariado para as Migragdes. (2015). Plano Estratégico para as Migragbes. Lisboa:
ACM. Acedido a: 1 de Maio de 2019. Disponivel em:
https://www.acm.gov.pt/documents/10181/222357/PEM_net.pdf/3a515909-7e66-41e8-8179-
e3aa5e0c7195

Regulamento n.2428/2018. (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satde Publica e
na drea de Enfermagem de Satide Familiar. Didrio da Republica 2.2 série (N. 135 — 16 de julho de
2018), 19354-19359. Acedido a: 1 de Maio de 2019. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8418/115698536.pdf

Conclusdo:

O protocolo de estudo cumpre critérios de idoneidade cientifica, ética e valor social.
Foram clarificados os aspectos a necessitar de melhor ponderagéo pelo investigador & Comissio.
Nestas circunsténcias, propomos a emissao de um parecer favoravel.

07-06-2019
Declaracdo de conflito de interesses: Nada a declarar

12112
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ANEXO VIl - AUTORIZACOES PARA USO DO INSTRUMENTO DE
COLHEITA DE DADOS
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De: Patricia Medina

Enviado: 12 de abril de 2019 01:00

Para: healthliteracyeurope@gmail.com

Cc: Fatima Silva; Andreia Catia Jorge Silva Costa
Assunto: Permisson Request HLS-EU-Q

Good evening Professor Kristine Sgrensen,

My name is Fatima Patricia Medina, | am a nurse and a student of the 10th Master's degree in
Community Nursing, at Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, supervised by Professor
Andreia Silva da Costa.

Through this email, I'm asking your permission to use the HLS-EU-Q (questionnaire used in the
European Health Literacy Survey), in my Community Intervention Project, with the theme
Health Literacy: Promoting access to health information.

With this project my main objective is to promote the health literacy in citizens in @ migration
situation, seeking to facilitate the access to health care, stimulating their active participation in
care and seeking to reduce the inequity of access promoted by the situation of vulnerahility
associated with the migration situation.

For this, it is essential for me to assess the level of literacy of the target population, using the
questionnaire.

| therefore await your reply, about the use of the abovementioned instrument.

Kind regards,

Patricia Medina

Enviado do Correio para Windows 10
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De: Patricia Medina

Enviado: 1 de abril de 2019 00:24

Para: rita.espanha@iscte-iul.pt

Cc: Professora Dra. ESEL Andreia Costa; Fatima Patricia Pires Apresentacao da Silva Medina |
UCSP Moscav

Assunto: Pedido de Autorizacao do Instrumento Colheita Dados ILS-PT

Boa noite Exma. Sra. Professora Doutora Rita Espanha,

0O meu nome & Fatima Patricia Medina, sou enfermeira e aluna do X Curso de Mestrado em
Enfermagem, na Area de Especializacio de Enfermagem Comunitéria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, orientada pela Sra. Professora Doutora Andreia Silva da Costa.

Venho através deste email, pedir a sua autorizacdo para uso do instrumento de colheita de
dados, do Inquérito sobre Literacia em Satde realizado em Portugal, no damhito do meu Projeto
de Intervencdao Comunitaria, cujo tema e a Literacia em Saude: Promogdo do acesso a
informagdo em satde.

Este trabalho tem como objetivo geral, promover a literacia em satde da pessoa em situacdo de
migracdo, procurando facilitar o acesso aos cuidados de salde, estimulando a participacio ativa
no cuidado e procurando reduzir a iniquidade do acesso pela situacdo de vulnerabilidade
caracteristica da situacdo de migracdo, através do fomento da literacia em saldde como
determinante social da salde que efetivamente &. Para isso, € para mim essencial, procurar
avaliar o nivel de literacia da populacio alvo, fazendo-o através do inquérito supra citado.
Aguardo entdo a sua resposta, sobre o parecer sobre a utilizacdo do instrumento referido.
Agradeco desde ja a sua disponibilidade,

Cumprimentos,

Patricia Medina

Enviado do Correio para Windows 10
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De: Kristine Sgrensen

Enviado: 30 de abril de 2019 08:03

Para: FATIMA PATRICIA PIRES APRESENTA MEDINA

Cc: Professora Dra. ESEL Andreia Costa; fatima.medina@arslvt.min-saude.pt
Assunto: Re: Permission for use of HLS-EU-Q

Dear Patricia

You are very welcome to use the HLS-EU-Q, in your study. It is free of use.
I wish you all the Best abd look forward to hear about your results,

Best regards

Kristine Sgrensen

Global Health Literacy Academy

On 29 Apr 2019, at 23:09, FATIMA PATRICIA PIRES APRESENTA MEDINA
<f.medina@campus.esel.pt> wrote:

Good evening Professor Kristine Serensen,

My name is Fatima Patricia Medina, | am a nurse and a student of the 10th
Master's degree in Community Nursing, at Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, supervised by Professor Andreia Silva da Costa.

Through this email, I'm asking your permission to use the HLS-EU-Q
(questionnaire used in the European Health Literacy Survey), in my academic
Community Intervention Project, with the theme Health Literacy: Promoting
access to health information.

With this project my main objective is to promote the health literacy in citizens
in a migration situation, seeking to facilitate the access to health care,
stimulating their active participation in care and seeking to reduce the inequity
of access promoted by the situation of vulnerability associated with the
migration situation.

For this, it is essential for me to assess the level of literacy of the target
population, using the questionnaire.

| therefore await your reply, about the use of the abovementioned instrument.
Kind regards,

Patricia Medina

Enviado do Correio para Windows 10
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De: Rita Espanha

Enviado: 1 de abril de 2019 12:01

Para: Patricia Medina

Cc: Professora Dra. ESEL Andreia Costa; fatima.medina@arslvt.min-saude.pt
Assunto: Re: Pedido de Autorizacdo do Instrumento Colheita Dados ILS-PT

Cara Patricia Medina,

Para a utilizacdo do HLS-EU (versdo inglesa) devera contactar: Prof. Kristine Sorensen,
healthliteracyeurope@gmail.com.

Pela nossa parte pode utilizar o ILS-PT (2014).

Pode encontrar o relatdrio completo neste link:
https://www.academia.edu/21502281/ILS PT_Inqu%C3%A9rito_%C3%A0_Literacia_e
m_Sa%C3%BAde_Portugal

No nosso relatdrio encontrara o questionario em portugués completo. Tenha em
aten¢do que apenas o médulo 1 corresponde & tradugdo e adaptagio do questionario
HLS-EU, os mddulos restantes s3o da nossa autoria.

Deve referenciar o Relatério da seguinte forma:
Espanha, R. , P. Avila e R. Mendes (2015), “A Literacia em salde em Portugal”, CIES-
IUL e FCG.

Se utilizar os nossos dados deve referenciar:

Fonte: ILS-PT (2014), CIES-IUL/Fundacao Calouste Gulbenkian

Tenha também em atenc@o que se fizer alteragdes ao instrumento deve assinalar quais
foram essas alteragdes e porque e ainda ser muito explicita relativamente ao tipo de
amostra que utilizar, para evitar comparagoes que ndo sejam possiveis.

Cumprimentos e bom trabalho,

Rita Espanha

Assistant Professor
Department of Sociology
Ciéncia-IUL

(]

Avenida das Forgas Armadas, Edificio IT
1649-026 LISBOA Portugal
Telefone: +351 217 903 000
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ANEXO VIII = CONSENTIMENTO INFORMADO E FOLHA DE
INFORMACAO AO UTENTE
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Literacia em Saude: Capacitacdo da Populacdoe em Situacdo de Migracdo na

Comunidade

O meu nome & Fatima Patricia Medina. sou enfermeira e aluna do 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem. na Area de Especializacio de Enfermagem Comunitaria. na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, orientada pela Exma. Sra. Professora Andreia Silva da Costa e pelo
Exmo. Sr. Enfermeiro Antonio Patronilho, e eston neste momento a desenvolver um projeto de

intervencdo comunitaria, na UCSP Moscavide.

Este documento. destina-se a obter o seu consentimento para a participacido neste Projeto de
Intervencdo Comunitaria. cujo tema € a Liferacia em Satide: Capacitagio da Populacio em
Situacdo de Migracio na Comunidade.

Este trabalho, tem como objetivo confribuir para o aumento da literacia em satude da populacdo
em situacdo de migracdo, procurando facilitar o acesso aos cuidados de saude e a sua participacdo
ativa no cuidado, através do fomenfo da literacia em saude como determinante social da satde
que efetivamente é&.

Este projeto foi autorizado pelo ACES Loures Odivelas e obteve o parecer favoravel da Comissdo
de Etica para a Satide. da Administracio Regional de Saude Lisboa e Vale Tejo.

A sua participacio, que se desenvolve atraves do preenchimento/resposta de nm questionario (em
cerca de 25 minutos)., ¢ voluntaria., gratuita e o seu anonimato e confidencialidade estio
assegurados, assim como a sua privacidade. Em qualquer momento, pode decidir terminar a sua
participacio, sem qualquer prejuizo assistencial para si. Os dados recolhidos destinam-se apenas
a0 uso exclusivo no presente projeto. e ndo serdo registados quaisquer dados identificativos para
uso posterior.

Por favor, leia com atencio a informacao. Se achar que no esta esclarecido, nao hesite em colocar
as suas duvidas. Se concordar com as condicdes acima descritas, agradeco que assine em

conformidade.
Obrigada pela sua colaboracdo e disponibilidade.
Fatima Patricia Pires da Apresentacio Silva Medina, enfermeira na UCSP Moscavide.

Telefone: 969865794

Email: f medina@campus.esel.pt
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Literacia em Sande: Capacitacdo da Populacdo em Situacdo de Migracdo na

Comunidade

Declaro ter lido ¢ compreendido este documento. bem como as informagdes
verbais que me foram fornecidas pela pessoa que abaixo assina. e ainda. que pude colocar
e esclarecer as minhas duvidas.

Foi-me garantida a possibilidade de. em qualquer altura. recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

Desta forma, aceito participar neste projeto e permito a utilizagido dos dados que
de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para este projeto

e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Data: Participante n.° (Questionario n.° )

Acetto |:| Assinatura do participante ou seu representante:

Nio aceito |:|

Assinatura da mvestigadora:

Data:

(Fatima Patricia Silva Medina)

Este documento € composto de duas paginas e feito em duplicado. uma copia para a

im‘estigadora € outra para a pessoa que consente.
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ANEXO IX - MODELO SUNRISE DE LEININGER
TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE CULTURAL
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Lelningers Sumrise Enabler fo Discover Cufure Cang

CULTURE CARE

Philzsophical
Factora

Patterns & Practices
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Technological
Factors

Focus: Individuals, Families, Groups, Communities, or Institutions

in Diverse Health Contexts of
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Care Practices Practices
Culture Care Decisions & Actions
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!

Cubumally Congruant Care for Health, Wellbeing, or Dying

Coda: e (Influsnzars)

Fonte: (McFarland & Alamah, 2015, p. 25)
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APENDICES
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APENDICE | — NiVEIS DE LITERACIA EM SAUDE (NUTBEAM, 2000)
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Niveis de Literacia em Saude de acordo com Nutbeam (2000)

A literacia em saude funcional refere-se as competéncias basicas como ler ou
escrever, competéncias essas que sao necessarias a vivéncia do dia-a-dia. A
intervencao situa-se ao nivel do ensino tradicional da educacdo para a saude,
baseada na comunicacao de factos sobre a saude, riscos e de como usar o sistema
de saude. Tem como meta aumentar o conhecimento sobre riscos para a sadude e
servicos de saude, e implica a aceitacdo das recomendacgfes feitas por outros,
resultando num beneficio pessoal, mas raramente num comunitario. O processo é
caracterizado por nado ser bidirecional, ndo interativo entre os intervenientes, e por isso
nao potencia a autonomia da pessoa.

A literacia em saude interativa procura obter os ganhos conseguidos com o
processo educativo habitual, ou seja, o desenvolvimento de competéncias cognitivas
pessoais e de literacia. Procura melhorar as capacidades individuais para assim agir
de forma independente, procura aumentar a motivacdo pessoal e a autoconfianca
para que as pessoas possam agir de acordo com as recomendacdes fornecidas.

A literacia em saude critica, reflete os resultados obtidos com o desenvolvimento de
competéncias e conhecimento, tanto a nivel individual como a nivel comunitario. Aqui
as intervencdes educativas, sdo centradas na comunicacéo de formas para modificar
os fatores determinantes da saude, sociais, econdmicos, ambientes e politicos, e por
isso tem um eixo de acdo mais comunitario. Aqui as competéncias cognitivas e de
literacia desenvolvidas, permitem a analise critica da informacdo e com essa analise

ganhar maior controlo sobre os eventos de vida.
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Table 1: Levels of health literacy

Figura 1 — Niveis de Literacia em Saude de acordo com Nutbeam

Health literacy level
and educational goal

Content

Otcoeme

Individual benefit

Community/social
benefit

Examples of educational activity

Functional health literacy:

communication of
information

Imteractive health literacy:

development of personal
skills

Critical health literacy:
personal and community
empowerment

Transmission of factual
information on health
risks and health services
utilization

As above and
opportunities to develop
skills in a supportive
environment

As above and provision
of information on social
and economic
determinants of health,
and opportunities to
achieve policy and'or
organizational change

Improved knowledge
of risks and health
services, compliance
with prescribed
actions

Improved capacity 1o
act independently on
Enowledge, improved
motivation and
self-confidence

Improved individwal
resilience to social
and economic
adversity

Increased participation
in population health
programs (screening
immunization )

Improved capacity to
influence social norms,
interact with social
groups

Improved capacity to
act on social and
economic determinants
of health, improved
COMmmunity
empowerment

Transmit information through
existing channels, opportunistic
inter-personal contact, and
available media

Tailor health communication to
specific need; facilitation of
community self-help and social
support groups; combine
different chanmels for
oommunication

Provision of technical advice to
support community action,
advocacy communication to
community leaders and
politicians; facilitate community
development

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)


https://academic.oup.com/heapro/article/15/3/259/551108
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Modelo Conceptual Integrado de LS (Sgrensen, et al., 2012, p. 9)3
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8 Traducao para a lingua portuguesa do contetdo e modelo presente no artigo original da mestranda;
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Literacia em Saude: Capacitagdo da Populacdo em Situagédo de Migragdo na Comunidade - Relatdrio de Estagio

Tabela n.° 1 - Matriz das sub-dimensdes da LS baseadas no Modelo Concetual Integrado da LS

(Sorensen et. al, 2012) (Sgrensen, et al., 2013) (HLS-EU CONSORTIUM, 2012)*

Literacia em salde

Aceder/obter informacgéo
relevante para a satde

Compreender a informacéo
relevante para a salde

Apreciar/julgar/avaliar a
informacao relevante para a
salde

Aplicar/utilizar a informacéo
relevante para a saude

Cuidados de saude
HC-HL

Prevencéo da doenca
DP-HL

Promocéo da saude

1.Capacidade de aceder a

informacao relacionada com

problemas médicos ou clinicos
HC-FHI

5.Capacidade de aceder a
informacéo sobre fatores de
risco

DP-FHI

9.Capacidade de atualizacéo
sobre temas de saude

2.Capacidade de compreender
a informacdo médica e o seu
significado

HC-UHI

6.Capacidade de compreender
informag&o sobre fatores de
risco e do seu significado DP-
UHI

10.Capacidade de compreender
a informacéo relacionada com a

3.Capacidade de interpretar e de
avaliar a informacao médica
HC-JHI

7.Capacidade de interpretar e
avaliar informagéo relacionada com
fatores de risco

DP-JHI

11.Capacidade de interpretar e
avaliar informacéo sobre questbes

4.Capacidade de tomar decisdes
informadas sobre questées médicas
HC-AHI

8.Capacidade de julgar a relevancia
das informacgdes sobre fatores de
risco

DP-AHI

12.Capacidade de formar uma
opinido consciente sobre questbes

HP-HL HC-FHI saude e do seu significado relacionadas com a salde de saude

HP-UHI HP-JHI HP-AHI
Legenda da tabela n. °1:

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 Traducéo para lingua portuguesa do conteido presente no artigo original pela mestranda;
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Objetivo e Questdo de Investigacéo

O objetivo deste protocolo de revisao sistematica da literatura, serd mapear e analisar a
evidéncia existente sobre as estratégias promotoras da literacia em salde da populacdo em
situacdo de migracdo, através da promocdo do acesso a informacdo em saude e formas de

avaliacdo da sua literacia.

De acordo com o objetivo acima definido, esta revisdo da literatura tem como questao de

investigacao:

De que forma pode ser promovida ou avaliada a literacia em salde, da populacdo em situacéo

de migracédo?

Background
A migragdo é um fenomeno comum em todos os paises do mundo. O movimento
populacional entre paises esta cada vez mais facilitado pela acessibilidade que a rede de
transportes oferece. E um fenémeno mundial, e associado a este fenémeno temos uma
populacdo com costumes diferentes a procurar integrar-se em sociedades com perspetivas,
dindmicas e ritmos muito diferentes. A vulnerabilidade destes grupos, torna-os mais suscetiveis
de desenvolver complicagdes de saude.
Para prevenir estas complicagOes, é essencial que os cuidados de salde estejam

preparados para prestar cuidados eficientes e de acordo com as suas necessidades, culturalmente



competentes, promovendo principios fundamentais como a equidade e a igualdade,
principalmente no acesso a informacéo e cuidados de saude.

Diferentes estudos tém demonstrado que um nivel inadequado de literacia em salde pode

ter consequéncias nos resultados em salde e na utilizacdo dos servicos de saude, tendo como
resultado os gastos acrescidos.
Em 1998, a Organizacdo Mundial da Saude, definiu literacia em saide como “o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para acederem,
compreenderem e utilizarem a informagdo, de forma a promover ¢ manter uma boa saude”
(World Health Organization (WHO), 1998).

Sorensen et al. (2012, p. 3), descrevem literacia em saude através de uma definicdo que
engloba conceitos de outros autores, e € nessa defini¢do que sustentamos 0 nosso conceito para
este protocolo de revisdo sistematica da literatura:

a literacia em salde esta relacionada com a literacia e implica o conhecimento, a
motivacao e as competéncias da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar a
informacdo em salde, de forma a fazer julgamentos e a tomar decisbes na vida diaria
relacionadas com os sistemas de salde, a prevencdo da doenca e a promogdo da salde

de forma a melhorar ou promover a qualidade de vida durante o seu curso de vida.

A literacia em salde parece desempenhar um papel fundamental, “na manutengdo ou
melhoria da condi¢do de saude”, sendo que “pode ser um elemento preditor pouco explorado
de desigualdades em saude” (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016).

A baixa literacia em salde e a fraca autonomia do cidaddo para com os servicos de
saude, sao identificadas como “ameacas a equidade e acesso aos cuidados de saude” pelo PNS
2012-2016 (Direcdo-Geral da Saude, 2013, p. 69). O PNS propde ainda que: sejam realizadas
acOes de promocdo da literacia, que sejam focadas nas medidas de promocdo da salde e
prevencdo da doenca; devendo ser ainda desenvolvidas pelos profissionais de saude,
competéncias que permitam desenvolver estas acfes, para que sejam desenvolvidos programas
de educacéo para a saude e de autogestdo da doenga (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

O Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021 (Direcdo-Geral da Saude, 2019),
“pretende, mantendo a pessoa no centro da interven¢do, melhorar continuadamente,
conscientemente e com sustentabilidade o nivel de Literacia em Salde da populacéao residente
em Portugal”, e em consonancia com isso, devem ser estruturadas intervencdes que promovam
a mudanca efetiva de comportamentos.

O ILS-PT (Espanha, Avila, & Mendes, Literacia em saude em Portugal, 2016), o

Inquérito sobre literacia em salde realizado em Portugal, contruido de acordo com o HLS-EU
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( HLS-EU Consortium, 2012) conclui que, a nivel do indice Geral de Literacia, Portugal se
caracteriza por ter 11% dos inquiridos com nivel de literacia inadequado e 38% com nivel de
literacia problematico. A nivel do indice de Literacia no dmbito dos cuidados de salde e
prevencdo da doenca, Portugal apresenta 45,5% dos participantes com nivel inadequado ou
problematico. No ambito da promocéo da saude, Portugal apresenta 51,1%% dos questionados
com limitagdes (nivel problematico ou inadequado).

A capacitacdo do cidaddo através da literacia em salde, ajuda ainda a ultrapassar a
iniquidade na saude. Tendencialmente, as pessoas pertencentes aos grupos mais vulneraveis
(como os idosos, 0s menos instruidos ou os socialmente excluidos), sdo menos capacitados para
0 processo de escolha no vasto mundo da saltde e por isso sofrem mais consequéncias com as
decisdes mal informadas. Na literatura esta bem evidenciado, que os baixos niveis de literacia
em saude contribuem para as desigualdades em salde, sendo esta uma relagdo reciproca
(Kickbusch, Wait, & Maag, 2005).

Os problemas de salde das pessoas em situagdo de migracdo, sdo similares aos
problemas de saude da restante populacéo, apesar de existirem com maior prevaléncia.

A necessidade de providenciar cuidados adequados e culturalmente competentes, as
populacdes vulneraveis de migrantes, € um grande desafio as politicas de salde, assim como o
acesso aos cuidados de saude (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 residéncia
habitual, independentemente do seu estatuto juridico, da voluntariedade do movimento, das
causas do movimento ou da duracgéo da estadia.

Segundo a OMS (World Health Organization (WHO), s.d.), os problemas mais
frequentes dos recém-chegados migrantes sdo entre outros a doenca gastrointestinal, eventos
cardiovasculares, complicac6es relacionadas com a gravidez ou parto, diabetes e hipertensdo.
As mulheres migrantes enfrentam ainda desafios especificos particularmente na satide materno
infantil, na saude sexual e reprodutiva e na violéncia.

A exposicao de migrantes aos riscos associados aos movimentos populacionais como as
desordens psicologicas, problemas de salde reprodutivos, maior elevada mortalidade neonatal,
distdrbios nutricionais, abuso de drogas e alcoolismo, aumentam a sua vulnerabilidade as
doengas. A vulnerabilidade acrescida esta relacionada com fatores como a interrupcdo de
cuidados de saude, seja pela falta de acesso ou por barreiras nos cuidados de satude (World
Health Organization (WHO), s.d.).

A legalidade de permanéncia num pais, € 0 aspeto mais determinante do acesso de

migrantes ao servi¢o de salde num pais (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 necessario a cuidados de saude de elevada qualidade, sem discriminacdo baseada no
género, idade, religido, nacionalidade ou raga, preconizando o apoio a politicas de prestacdo de
servicos de saude, independentemente do estatuto juridico dos migrantes.

O mapeamento da evidéncia sobre estratégias promotoras da literacia em salde da
populacdo em situacdo de migracdo, promovendo o acesso a informagéo em salde, é essencial
para que novas intervencdes promotoras da literacia em salde sejam projetadas, de forma

consistente, e que com as mesmas se consiga produzir resultados em salde.

Keywords/Palavras chave
Emigrants; health information; health literacy; immigrants; promoting strategies;

Critérios de Inclusao

Participantes

Esta revisdo scoping considerara todos 0s artigos cujos participantes sejam adultos com
mais de 18 anos, que estejam em situacdo de migracdo (emigracao, imigracdo ou em situacdo
irregular, face ao seu estatuto legal de residéncia), sem patologia identificada/aparentemente
saudaveis.

Serdo excluidos artigos que concomitantemente ao tema da literacia em salde, associem

varaveis como patologias especificas em estudo.

Conceitos

Esta revisao scoping incluira artigos que abordem a avaliacdo do nivel de literacia da
populacdo em situacdo de migracdo, e ainda os que abordem de que forma esse nivel pode ou
ndo influenciar o acesso a informacdo em sadde. Incluird ainda artigos que abordem o tema de
literacia em saude em geral na populacdo migrante. Os conceitos como conhecimento em salde
e informagdo em salde, serdo abrangidos pela pesquisa, desde que estes se relacionem com

comportamentos de aprendizagem promotores da capacitacdo da pessoa, no processo de saude.

Contexto

O protocolo de revisdo scoping considerara estudos conduzidos em qualquer setting.

Tipos de Estudos



Este protocolo de revisdo scoping considerard os estudos quantitativos, qualitativos e as
revisbes sistematicas 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 fenomenologicos, grounded theory e etnografias, mas ndo sao limitados a estes.
Seréo considerados apenas textos integrais e livres do acesso por pagamento (pelo limiar
de tempo disponivel para a revisao sistematica, e pela auséncia de financiamento), que estejam
escritos em inglés, portugués e espanhol.
Serdo incluidos os artigos publicados de 2011 em diante, tendo como referéncia a Conferéncia
Mundial dos Determinantes Sociais da Salde, no Rio, em 2011. Nesta Conferéncia, ficou
definido a extrema importancia em garantir que a iniquidade em salde seja reduzida ao minimo,
por todos os estados presentes, garantindo a intervencdo nos determinantes sociais da saude,

sendo a literacia e a literacia em saude alguns deles.

Metodologia
O protocolo de revisdo scoping descrito, sera realizado de acordo com a metodologia do

Joanna Briggs Institute para protocolos de revisdes scoping (JBI, 2015).

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa tera como finalidade localizar estudos publicados nas
plataformas MEDLINE® Complete e CINAHL® Complete que respondam a questdo de
investigacao proposta. Sera feita uma estratégia de pesquisa em trés fases neste protocolo.

Numa primeira fase, sera realizada uma pesquisa limitada de forma a que possam ser
analisados alguns dos componentes dos artigos relacionados com a tematica, nos sites e bases
diversas de informacao de forma a recolher informacao relativamente a “literatura cinzenta”.
As palavras contidas no texto dos titulos e nos resumos destes artigos selecionados na primeira
fase, bem como os termos indexados utilizados ou palavras chave, numa segunda fase, serdo
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, sera revista, de forma a identificar
eventuais estudos adicionais.

As bases de dados utilizadas para efetuar a pesquisa com os descritores serdo a
MEDLINE® Complete e CINAHL® Complete, acedidas através da EBSCO® Host. Apenas 0s
textos publicados em portugués, espanhol e inglés serdo considerados para a inclusdo neste

protocolo de revisdo scoping.



Sera ainda aplicado o limitador de idade, sendo incluidos os artigos cujos participantes
sejam adultos (a partir dos 18 anos), sendo que de acordo com cada base, teréo de ser aplicados
limitadores especificos (Anexo 1).

Os descritores utilizados estardo em lingua inglesa, de acordo com a base de dados em
uso e conforme o0 PCC, e estdo enumerados na tabela seguinte (Tabela 1). Os descritores serdo
operacionalizados através das expressdes boleanas OR e AND, sendo que quando semelhantes
ou sinbnimos com a expressdo OR, e quando se pretende a conjugacdo entre termos com a

expressdao AND (Anexo ).

Descritores CINAHL Medline
£ 2 (MH "Emigration and o o
< ) ) (MH "Emigration and Immigration™)
5 Immigration™) )
. '€ . "migrant*"
L o "migrant™" . .
s o O . (MH "Emigrants and Immigrants")
2 S 3 (MH "Immigrants") _
L2 s g . (MH "Undocumented Immigrants")
S S =2 (MH "Immigrants, Illegal™)
[a ) [a %)
(MH "Health Education") (MH "Health Education")
(MH "Health Literacy") (MH "Health Literacy")
(MH "Health Information™) "health information”
"intervention™ “intervention”
(5} g 13 : ’ 13 : 2
=] o action action
B 3 B
e 3 g program™ “program*”
o E 2 | “guideline*" “guideline*”
n w D @
8 %“ .‘E .5 313 T Ak 33 s Ak
s £ 2 o strategie strategie
[&] — —_ ©
§ E % E “protocol*” “protocol*”
Tabela 1 — Termos de pesquisa para as diferentes bases de dados
CINAHL:

e (MH "Emigration and Immigration") OR "migrant*" OR (MH "Immigrants") OR (MH
"Immigrants, Illegal™)

e AND [(MH "Health Education”) OR (MH "Health Literacy") OR (MH "Health
Information™)]

e AND ["intervention" OR “action” OR program* OR “guideline*“OR “strategie*” OR
“protocol*”’]

e Limitadores/restringir: full text;

e Data de publicagdo: 2011/01/01-2019/12/31;

e language: spanish/english;

e subjectAge: aged 80&over; aged:65+ years; middle aged: 45-64 years; adult: 19-44
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years; all adult;

MEDLINE:

e (MH "Emigration and Immigration”) OR "migrant** OR (MH "Emigrants and
Immigrants™) OR (MH "Undocumented Immigrants")

e AND [(MH "Health Education™) OR (MH "Health Literacy") OR "health information"]

e AND [“intervention” OR “action” OR “program*” OR “guideline*” OR “strategie®”
OR “protocol*”’]

e Limitadores/restringir: full text;

e Data de publicacdo: 2011/01/01-2019/12/31;

¢ language: spanish/english;

e 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 serdo entdo avaliados: serdo excluidos os duplicados entre as bases de dados,
posteriormente apreciados em termos de relevancia para este protocolo e questdo de
investigacdo, inicialmente pelo titulo, depois pelo resumo. Os artigos que cumpram os critérios
de inclusdo/exclusdo serdo analisados na totalidade e incluidos no protocolo.

Os resultados da pesquisa, ap6s aplicada a estratégia de pesquisa descrita, serdo
descritos no final do protocolo de pesquisa (Apéndice 1), e apresentados através de um diagrama
PRISMA (Moher, et al., 2015).

Fontes de Informagéo
As bases de dados serdo acedidas através da internet, pela plataforma agregadora de
bases de dados, EBSCO Host.

Extracéo de Dados

Os dados serdo extraidos dos artigos incluidos na revisao scoping, através do uso de
uma ferramenta de extracdo desenvolvida pelos autores do protocolo, alinhada com o objetivo
e questdo da revisdo scoping, de acordo com a metodologia proposta para as revisoes scoping
da Joanna Briggs Institute (JBI, 2015). Os dados extraidos incluirdo informacdo detalhada
sobre: os participantes, 0s conceitos, o contexto, o tipo de metodologia de estudo usada e as
principais conclusdes obtidas com o estudo (que sejam relevantes para 0 objetivo da reviséo).

Um esbogo do instrumento de extragdo de dados foi desenvolvido e encontra-se em anexo ao
8



documento (Apéndice I1). Este instrumento pode ser alterado consoante a necessidade durante

a extracédo dos dados.

Apresentacdo da Informacao
Os resultados serdo sintetizados numa tabela (Apéndice 111), apresentando a informacao
de forma percetivel e ilustrando o objetivo do protocolo da revisdo scoping, complementando

0 mesmo com narrativa sempre que necessario.
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Apéndice | - Diagrama PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses)
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PRISMA 2009 Flow Diagram

Aplicados lmitadores pela janela
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Artigos identificados através Artigos identificados através e  Texto integral;
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+ dados MEDLINE (n = 421) dados CINAHL (n=259) e Limite temporal: 2011 em diante;
§ sem limitadores sem limitadores e Linguagem: portugués, inglés e
= espanhol;
- } }
=
Artigos identificados atraves Artigos 1dentificados através Registos adicionais identificados
da pesquisa na base de da pesquisa na base de através de outras fontes
dados MEDLINE (n = 107) dados CINAHL (n = 63) (n=2)
S
0y
E A 4 r
&
= : : ; : ; : , Artigos duplicados
E Artigos 1dentificados para a revisdo sistematica (n = 172) (o= g 1)
—
= Artigos excluidos por ndo
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= £ } (n=131)
1] exclusdo de duplicados » "
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e Patologia associada;
N— e >18 anos;
Yy
Y
m - 2
= Estudos incluidos na revisio
‘S sistematica
= =2
E (n=20)
| —

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ftems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): 1000097. doi:10.137 1/journal.pmed 1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Apéndice Il — Instrumento de Extracdo de Dados
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Instrumento de Extracao de Dados

Titulo da Revisédo: Literacia em Saude: o acesso a informacgdo da populagdo em situacdo de migragéo: um

protocolo de revisdo scoping.

Questdo de Investigacdo: De que forma o acesso a informacdo em salde, pela populagédo em situagédo de

migracao, pode ser influenciada pelo seu nivel de literacia em saide?

Critérios de Incluséo (PCC):

Participantes:

Adultos com mais de 18 anos, sem patologia associada, que estejam em situacdo de migracdo (emigracéo,
imigracdo ou em situacdo irregular, face ao seu estatuto legal de residéncia), sem patologia
identificada/aparentemente saudaveis.

Conceitos:

Artigos que abordem a avaliacdo do nivel de literacia da populacdo em situacdo de migracéo, e ainda os que
abordem de que forma esse nivel pode ou ndo influenciar o acesso a informacao em sadde. Incluird ainda artigos
que abordem o tema de literacia em salde em geral na populagdo migrante. Os conceitos como conhecimento
em saude e informagdo em saude, serdo abrangidos pela pesquisa, desde que estes se relacionem com
comportamentos de aprendizagem promotores da capacitagdo da pessoa, no processo de salde.

Contexto: Qualquer contexto.

Detalhes e Caracteristicas Extraidas do Estudo
Autor(s)

Ano de publicacdo

Pais de origem
Finalidade/Objetivos

Populagéo do estudo e tamanho da amostra

Tipo de estudo

Contexto

Conclusdes significativas obtidas com o estudo

Adaptado de: Methodology for JBI scoping reviews. The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015.
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Apéndice lll - Tabela de Apresentacéo da Informacéao
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Literacia em Saude: Capacitacdo da Populagdo em Situacéo de Migracdo na Comunidade - Relatorio de Estagio

Titulo da Revisdo: Literacia em salde e a promogao do acesso a informagdo da populagdo em situagdo de migracdo: um protocolo de revisdo scoping.

utilizagdo dos servicos de salde.

salde e a prevencdo da doenca. As necessidades em
literacia em salde identificadas sdo referentes a

proficiéncia linguistica e ao funcionamento do

Autores . .
g o I o Populagéo Tipo de .
5 2 (Ano) ‘S Objetivo Resultados Conclusoes
< E L o Amostra Estudo
Publicacéo
Foram analisadas quatro categorias de informacdo | A populagdo migrante manifestou a
fornecida pelos migrantes: a resposta a um problema | necessidade de serem  promovidas
de salde, acesso ao sistema, conhecimento dos | intervengdes que melhorem o seu nivel de
recursos sociais e de saude e as necessidades em | literacia em salde, sendo que estas
literacia em saude. intervencdes devem ter em conta a
As respostas aos problemas de salde e o percurso de | diversidade cultural das pessoas envolvidas
acesso aos cuidados de satde variavam de acordo com | e 0 seu tempo de integracdo e estadia no
a algumas caracteristicas sociodemogréficas | pais.
(2]
s (nacionalidade, cultura de origem, tempo de
. —
Identificar e descrever as g o residéncia no pafs, e status socioecondmico).
© necessidadese osproblemasdas | = g No geral, os migrantes usam em primeira instancia os
e . R 2 o
§ populagdes migrantes e @ servicos de emergéncia, prejudicando a promogao da
72} i o
w relacionados com o acesso e a & =
2 o
o T
O ©
Z
o
£
<

(4)244-251

Pilar Bas-Sarmiento; Martina Fernandez-Gutiérrez; M.a Jesls Albar-Marin

Manuel Garcia-Ramirez
Gac Sanit. 2015 29

Percepcién y experiencias en el acceso y el uso de los servicios sanitarios en poblacién inmigrante

Estudo descritivo qualitativo, fenomenologico

sistema de saude.
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mulheres imigrantes vietnamitas
nos EUA.

Autores

g o I o Populacéo Tipo de .
5 32 (Ano) ‘S Objetivo Resultados Conclusdes
< E L o Amostra Estudo

Publicacéo
§ ] A intervencdo guiada pelo modelo transtedrico de | A aceitabilidade do programa foi elevada
g ;“ Mudanca e o Modelo de crengas em salde. por parte das mulheres.

j=)) . T - - ~
f 5 Foi trabalhada a suscetibilidade percebida, os | Implicacdes para a enfermagem foram
7} S
[<5) , . . 9 . . g . ~
£ : beneficios percebidos e (Wangdahll, Lytsy, | identificadas, esta intervengdo pode ser
c - % o . . . ~
k3 o = Martensson, & Westerling, 2014) as barreias culturais | adaptada para outras populaces.
> ] © . .
5 O 3 identificadas.
Y— Sf © ~ . .
S ) 5 A taxa de resposta e adesdo ao rastreio da mamografia
= > . — ‘=
& > Determinar a exequibilidade e S foi de 58%. Considerou-se que o conhecimento sobre
fes e . . wn P
2 = aceitabilidade ~ de  uma @ o cancro de mama, a suscetibilidade ao cancro e os
_— o R ~ [+
g S Intervengao  com  mensagens 2 ] beneficios relacionados com o cancro aumentou nestas
2 . . IS S
§ = sobre crengas culturais e de S é mulheres.

7 . . (%2} —

i E 5': saude direcionadas para s S
£ 2 w A s S &
= a aumentar as taxas de adesdo a € @
L3 = L . D <
E 3 realizacdo de mamografias pelas S &
(%] (%} [%2]
3 z 2
@ & g
o 2 Ry
IS} (= 8
g 5 s
S > 3
= =y IS
=} o
= g <
©
= >

IS
2 <
3 2
2 =
< [

o
iy o

Christine Lau; Junghee Lee; Frances Lee-Lin
IONCOLOGY NURSING FORUM ¢ VOL. 44, NO. 5, SEPTEMBER 2017

Immigrant Women
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Autores . .
g o . o Populagéo Tipo de .
5 2 (Ano) ‘G Objetivo Resultados Conclusoes
< E o 2 Amostra Estudo
Publicacéo
A maioria dos participantes refugiados tinham um | A maioria dos refugiados nas escolas de
nivel inadequado ou limitado de literacia em saide | linguas tinham niveis limitados de
funcional e ou genérica. Cerca de 60% destes tinham | literacia em salde. A literacia em salde
nivel inadequado de literacia em saude funcional e | deve ter considerada nos diferentes
27% em literacia em salde genérica. Nascidos na | contextos e atividades perspetivadas aos
Somaélia e/ou com baixos niveis educacionais foram | migrantes. Mais investigacdo é necessaria
fatores associados com o risco acrescido de ter | para compreender a literacia em salde
. . . . niveis inadequados de literacia em satde funcional. | entre os refugiados, bem como os métodos
Determinar o nivel de literacia
. . . . Possuir baixos niveis de literacia funcional foi | para estimular a sua promogéo.
funcional e a o nivel de literacia
, - . associado ao risco de ter nivel inadequado de
em saude genérico, e os fatores ] =
. . c S literacia em salide genérica.
Ko associados com o nivel IS =
3 . . . = o
A inadequado de literacia em E i
[%2]
. © S
=1 o
refugiados que entram na <] S

Josefin Wéngdahl; Per Lytsy; Lena Martensson; Ragnar Westerling

Health literacy among refugees in Sweden — across-sectional study
\Waéngdahl et al. BMC Public Health 2014, 14:1030

Suécia (aplicagdo do HLS-EU-
Q16).

455 refugiados que falavam arabe, dari, somali ou inglés, integrados em escolas de linguas
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usual traduzido.

Autores . .
g o . o Populagéo Tipo de .
5 2 (Ano) ‘S Objetivo Resultados Conclusdes
< E L o Amostra Estudo
Publicagéo
Comparagdo de resultados de grupo com material | Material informativo destinado a utentes
culturalmente sensivel e grupo com material apenas | com adaptacdo cultural traz  mais
traduzido. O grupo de intervencdo apresentou | beneficios do que a simples traducdo.
melhores resultados relativos a utilidade do material
culturalmente adequado. Esta diferencia entre os
grupos dilui-se ao longo do tempo pelo efeito de
imersdo na sociedade recetora.
)
Avaliar a utilidade de material 2
[3+] =
< H 3 [&)
= com informacdo culturalmente ~ 5
% sensivel comparado ao material e fod
< ke
B
£
a

BMJ Open 2016;6: €012008. doi:10.1136/bmjopen-2016-012008

Lars P Holzel; Zivile Ries; Levente Kriston; Jorg Dirmaier;Jérdis M Zill;Christine Rummel-

Effects of culture-sensitive adaptationof patient information material on

Kluge;Wilhelm Niebling;Isaac Bermejo; Martin Harter

blinded randomised controlled trial

435 adultos recrutados com background de migragdo, em ambiente de cuidados de salde
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Autores . .
g o . o Populagéo Tipo de .
5 2 (Ano) ‘S Objetivo Resultados Conclusdes
< E L o Amostra Estudo
Publicacéo
As caracteristicas dos migrantes idosos variam | Todo o background do idoso migrante pode
segundo a diversidade do seu background, a salde | desempenhar um papel importante na
fisica e mental e 0 uso de substancias. A educacdo e a | literacia em salde deste grupo. N&o s6 eles
fluéncia do uso da lingua inglesa, o rendimento, niveis | enfrentam barreiras no sistema de saude
de pobreza, uso de seguro de salde, e politicas sociais | devido ao seu baixo nivel de literacia em
de integracdo a migrantes sdo fatores que podem ser | salde, como estdo em risco de ndo
considerados barreiras ou promotores e foram | conseguir suportar 0s custos associados ao
analisados. cuidado de salde e por isso ndo
Foi analisada a literatura referente as opcgBes para | conseguirem aceder ou usufruir de
Examinar as causas e as fomentar a literacia em saGde, como fontes de | cuidados de salde. Os provedores de
consequéncias  do  nivel informagao impressa, fontes de treino para cuidadores | servicos de literacia em satde devem
> inadequado em literacia em ; ; e apoios religiosos. aplicar a proficiéncia de curriculos
salide entre o0s imigrantes A rede de apoio e o suporte social dos idosos | adaptados, com linguagem compreensivel,
idosos.

Brownell Gracie , Sung Seek Moon & Randall Basham (2012) Journal of Human Behavior in

the Social Environment, 22:7, 875-895, DOI: 10.1080/10911359.2012.707930

Inadequate Health Literacy among Elderly Immigrants: Characteristics, Contributing, and Service,

Utilization Factors

migrantes, desempenham um papel preponderante na
sua saude e nas suas decisdes relacionadas com a
saude. As intervencoes dirigidas a idosos migrantes

devem incluir as suas redes de apoio ou cuidadores.

na rede de suporte do idoso e dos seus
cuidadores. A intervengdo deve ser em
multi-formato

(impresso, online),

culturalmente competente e family-

friendly.
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Autores . .
g o . o Populagéo Tipo de .
= (Ano) ‘S Objetivo Resultados Conclusdes
= ¢
< E L o Amostra Estudo
Publicacéo
As barreiras foram classificadas como estruturais ou | Melhorias estruturais que podem ir ao
N~ . " . .
o pessoais, com a finalidade de descrever os fatores que | encontro das necessidades emergentes da
=) influenciam a acessibilidade aos servi¢os de saude | populacdo diversa sdo: provisdo de
[ee]
5' reprodutiva vs aqueles que influenciavam a satisfagdo | material informativo que seja fécil de
o]
g P do cliente. compreender e que esteja disponivel em
= 2 Os cinco temas chave que surgiram foram: a | maltiplas linguas; provisdo de formacéo
©
e} T . . ., . N . .
= = acessibilidade, as barreiras relacionadas com a lingua, | em treino de competéncias culturais para
© = S . ST , .
g = discriminagdo real ou autopercecionada, falta de | profissionais de salde; provisdo de
o
(<5} = [%2] . ~ - , - - -
S o =3 informagdo ou vergonha. enfermeiros ou técnicos de servigo social
o o . . o . . .
= 2 Explorar barreiras aos servicos > o) para ajudarem a orientar os migrantes nos
c 2 de said duti 3 s 5 ' ' inclusa
2 £ e saude reprodutiva em g 3 S servicos de sadde; a inclusdo de
= I3+ = e =
o H @© . - ~ - N
= - =4 Geneva, descritos por mulheres £ o = monitorizacdo e avaliacdo de programas
= <.
= o w n : : 0 3 o . i ~
o = - migrantes numa  perspetiva g e S preventivos da descriminagdo pessoal e
=2 T L 2 b
£ ° g qualitativa. 5 w populacional.
S > Py o €
» 3 £ £ R
S @ 2 T
[S 2 uw o
£ 2 s T
= 5 -
g = = 2
o S 2 5
> o (=) I
8 © s 2
> w L %
o] N
SE | Z:
o=
e 3 g 3
S = E 2
» 'z % =]
£ g -
55| 98
m = z
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Autores
S 2
2 Z (Ano)
<+ Publicacéo

Pais

Objetivo

Populagéo

Amostra

Tipo de
Estudo

Resultados

Conclusdes

doi:10.3233/978-1-61499-790-0-359

Global Health Systems and Policy Development: Implications for Health
Gillian Rowlands, Sarity Dodson, Angela Leung, Diane Levin-Zamir; 2017

Literacy Research, Theory and Practice

Reino Unido

Identificar as implicacGes para a
pesquisa, teoria e pratica da
literacia em saude, face aos
sistemas globais de satde e ao

desenvolvimento de politicas.

N.A.

N.A.

Cuidados de saude e acessiveis sdo de importancia critica para
a salde da populacdo e para o desenvolvimento humano.
Embora tenham sido realizados extensos progressos na salde e
desenvolvimento global, existem ainda iniquidades nos e entre
0s paises. Lidar com as desigualdades em saude, implica
trabalhar com os cidaddos mais vulnerdveis, consagrando
politicas que sejam promotoras das capacidades variaveis dos
cidaddos. A implementacdo de politicas sociais e de saude
devem promover a entrada num sistema de salde que é
complexo, e assim torna-se mais acessivel, assim como 0s
servicos nele disponiveis, os produtos e as infraestruturas. E
impreterivel que a saude e a literacia em saude, sejam temas
transversais na definicdo de politicas de salde, procurando
reduzir as desigualdades através de medidas pragmaticas e
significativas para a populacdo, no d&mbito dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel. A literacia em salide, torna

assim o cidad&o o centro do processo.

As capacidades dos paises em
promover a literacia em sa(de dos
cidaddos devem ser fomentadas
bem como promover sistemas
acessiveis e promotores de
equidade.

Para isso € necessario que a
pesquisa sobre a literacia em
salde, assim como a investigacao
sobre os sistemas de salde e
como adaptar os sistemas de
salde para que estes sejam
promotores do bem-estar e

mitiguem a fragilidade.
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Autores . .
g o . o Populagéo Tipo de .
5 2 (Ano) ‘S Objetivo Resultados Conclusdes
< E L o Amostra Estudo

Publicacéo
> As competéncias em literacia em saude sdo desconhecidas pela | Os imigrantes envolvidos no
o
=5 maior parte dos imigrantes da amostra, e isso pode estar | estudo podem ter compreensdo
(5] <)
o =} - - - P - - ,
@D =3 relacionado com a idade (jovens, pouco frequentadores do | limitada da sua literacia em salde
= <
2 = sistema de salide) e pouco acesso aos sistemas de salide no seu | e respetivas ~ competéncias
< [=
o , - N . R
» pos s pais de origem. Compreender o grau de concordancia entre a | associadas.
N [%2]
i ~ = = a ’ = 7 - - - 7
g gl s percecdo da literacia em salde e o seu nivel efetivo, é | Os profissionais de saiude devem
N (= . . .. . , o
E N s 4 imperativo perante os profissionais de salde que procuram | ter em conta estes niveis de
[ER = . o . . . . . , o

= ) o © g adequar as suas intervengdes. Uma percecdo de literacia em | literacia em salde, quando tém
S o g Informar os profissionais de g 3
| 3 o , Lo . . =z 3 salde sobrestimada pode ter um impacto negativo no cuidado & | momentos de interagdo com 0s
- 5 < saude sobre os niveis de literacia s 2 3 S _
) O 3 , . 3 2 E pessoa, se o0s profissionais de salde ndo procurarem avaliar a | utentes.
£ s ¢ em salde dos imigrantes o @ =
2 'z = . . . g E & verdadeira compreensdo da mensagem transmitida. Os
- 2 B < oriundos de paises de lingua g =

S o > . = c rofissionais de salde devem pedir a validacéo da informacéo
% O = w espanhola ao entrar no pais, e de S o g P P ¢ &
<1> g = Lo g 2 g que foi partilhada com os utentes de forma escrita, através da
T o S = que forma esses niveis se S 3 p
- o = = X x o .2 a formulacéo de questdes que possam ser respondidas oralmente.
g « > E comparam & percecdo da sua = 'S e}
3 2 z £ N ) S g
S = 5 8 literacia em saude. o 8
s 3 IS s O
& o E E =
. e (<]
& g 5 5 ®
© g g 2
o £ 2 IS
s 8 S s
o = S
c £ =4
2 a g
S 5 V)
+= @© (o0}
(%] S
s 2 o
T E
5 E
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Autores . .
g o . o Populagéo Tipo de .
5 2 (Ano) ‘S Objetivo Resultados Conclusdes
< E L o Amostra Estudo
Publicacéo
Estratégias efetivas sdo necessarias para controlar os fatores de | Intervengdes que tenham uma
risco de doenga cardiovascular entre os imigrantes hispanicos. | abordagem multissectorial a nivel
Uma grande propor¢do de eventos cardiovasculares poderia ser | educacional, podem ser mais
reduzida ou mesmo prevenida, se a importancia do rastreio e | eficazes em termos de literacia
detecdo precoce fosse percecionada. Assim como a importancia | em salde e em termos de gestdo
da gestéo eficaz da doenca. de barreiras comunicacionais
Muitos dos imigrantes adultos ndo tém acesso a informacéo em | com imigrantes.
salde apropriada, e frequentemente se deparam com | A intervencdo é facilitada se for
dificuldades em gerir assuntos nas &reas da literacia em saide, | feita na comunidade, junto das
Explorar o efeito das competéncias culturais desenquadradas e nas capacidades | pessoas e dos seus meios de
do curriculo de literacia em de gestdo e compreensdo dos sistemas de salide altamente | interacéo.
5‘: salde e ESL sobre 5 complexos.
w x

Francisco Soto Mas; Cheryl L. Schmitt; Holly E. Jacobson; Orrin B. Myers

Journal of Community Health (2018) 43:717-724

IA Cardiovascular Health Intervention for Spanish Speakers: The Health Literacy

and ESL Curriculum

comportamento de saude dos

participantes.

115 participantes divididos em grupo de controlo e intervengdo que receberam o Curriculum

ESL

Assim, uma intervencdo que simultaneamente seja dirigida a
prevencédo de fenomenos de doenca cardiovascular, a literacia
em salde e a proficiéncia na lingua materna do pais de destino,

constitui-se como um recurso valioso.
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mulheres com origens

tailandesas.

educacionais, que podem promover o conhecimento. O
estudo demonstra a necessidade de estratégias
culturalmente adequadas que sejam destinadas a
populagdes com baixos niveis de literacia em salde em

contextos culturais diversos.

Autores . .
g o . o Populagéo Tipo de .
5 2 (Ano) ‘S Objetivo Resultados Conclusdes
< E L o Amostra Estudo
Publicacéo
As mulheres imigrantes da California oriundas do sul | Ambas as  estratégias  educacionais
o da Asia, tém elevados indices de cancro do colo do | aparentam ter o mesmo impacto no aumento
(5]
o Utero, e baixas taxas de adesdo ao rastreio do cancro | da adesédo ao rastreio colo uterino.
€ : i
8 colo uterino. Ambas as modalidades demonstram que a
N—r
§ As estratégias de educacgdo-entretenimento (video) sdo | populagdo migrante tem necessidade de
= 7 - e ~ - ’ - -
> uma estratégia Util, em populagdes com baixos indices | instrumentos culturalmente adaptados que
Determinar se o uso do video- S de literacia em saGde e meios culturalmente diversos. | deem respostas as necessidades das
entretenimento projeta maiores 8 Este estudo procura saber o impacto da promocdo de | mulheres. Para isso implica que haja um
. %%}
resultados em termos melhoria S informacdo através do video ou de mensagem | estudo sobre a unicidade cultural dos grupos
. . >
de  conhecimento, atitudes 2 = tradicionalmente escrita, junto das mulheres migrantes | e as suas caracteristicas para assim adequar e
= o
e L =~ [} . T ~ . . . ~
positivas e mudanca de S 8 = oriundas da Tailandia. E feita a comparagdo do efeito | personalizar as intervenc¢des desenhadas.
< g g b ] . « . i
a comportamento, gue 0 uso de % g § do video (grupo intervencéo) e o material escrito (grupo
. . - o [} .
material escrito convencional, s £ @ de controlo) e ndo foram encontradas diferengas
) ) v = <
face ao rastreio colo-uterino nas ° S significativas. Ambas funcionam como ferramentas
(&)
S
=
1S
)
@
[72]
[<5]
©
c
<
s
[%2]
L
[]
<
>
S
(2]
©
<

Using Entertainment-Education to Promote Cervical Cancer Screening in Thai Women

Journal of Cancer Education (2012) 27:585-590

Gail D. Love & Sora Park Tanjasiri
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liberais (mais aculturados), mas ndo aparentaram ter relacdo

com as variaveis: idade, sexo ou tempo de permanéncia nos

Para desenvolver intervencdes

culturalmente competentes devem serem

Autores . Tipo
g o “ . Populagéo ~
5 2 (Ano) ‘S Objetivo de Resultados Conclusbes
< F I o Amostra
Publicacéo Estudo
As minorias étnicas sdo mais suscetiveis de serem alvo de | A aculturagdo néo varia de acordo com as
intervengBes educacionais em salde desadequadas e de | varidveis sociodemograficas, mas de
terem dificuldade em aceder a servicos que respondam as | acordo com 0 contexto, bem como as
suas necessidades, resultando em piores resultados em saide | caracteristicas individuais das pessoas.
do que as pessoas ndo pertencentes a minorias étnicas, nas | Varidveis como crengas  pessoais,
areas relativas a saude sexual e reprodutiva, bem como a | familiares, religiosas, experiéncias
violéncia nas relacdes intimas. As atitudes dos migrantes em | pessoais, contato com instituices,
3] , . . . . ~
£ saude, bem como os seus comportamentos variam consoante | influencia de pares, motivacdo para
[+
c o0 seu nivel de aculturagdo (processo pelo qual os migrantes | entender a cultura e valores do pais de
[
Rever a trés estudos qualitativos 2 g modificam as suas atitudes e comportamentos estreitando a | acolhimento, podem influenciar o processo
o =
para rever as relacdes entre as g g proximidade para as relativas aos locais do pais de destino). | de aculturacdo. Valores individuais,
o = . A . i .
§ atitudes mais ou  menos a P Em todos os dominios avaliados (como sexo, educacdo | valores da comunidade em que estdo
aculturadas e as variaveis S z§ sexual, procura de ajuda profissional) as atitudes variavam | inseridos e experiéncias pessoais inferem
(o) —
sociodemogréficas. € &3 entre as mais conservadoras (menos aculturados) e as mais | na adesdo as informagdes transmitidas.
[%2}
]
a
(5]
o
<
©

a Constant

Health Beliefs and Attitudes of Latino Immigrants: Rethinking Acculturation as

Maria Elena Villar; Maritza Concha; Rodrigo Zamith
J Immigrant Minority Health (2012) 14:885-889

Estados Unidos.

Ao lidar com topicos relacionados com a saude ndo é
possivel inferir eventuais atitudes especificas face a salde
associadas ao nivel de aculturagdo das pessoas.

Para desenvolver intervencGes culturalmente competentes é
necessario avaliar as crengas e as atitudes das pessoas e

adaptar as mensagens nos contextos especificos.

avaliadas as variaveis acima referenciadas.
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Determinar o papel de

moderadores educacionais e

status socioeconémico ou do nivel educacional.

Autores . .
g o . L Populacéo Tipo de .
5 2 (Ano) 'S Objetivo Resultados Conclusoes
g E o o Amostra Estudo
Publicacéo
Foi examinada a intervenc¢@o dos “International Health | A informacéo de saude transmitida pelos
Advisors” (IHA), sendo que estes sdo pessoas com um | IHA aumentou os niveis de conhecimento
background de migracdo, que estdo ativos em temos de | referido pelos migrantes que foram sujeitos
emprego, e que se oferecem para fornecer informacéo de | a intervencéo.
salide aos pares recém-chegados na sua lingua materna.
Avaliar o impacto do trabalho A proporgao de individuos que relataram ter recebido
dos IHA nos migrantes informaces sobre dieta saudével e atividade fisica foi
recentemente integrados na maior no grupo de intervencdo do que no grupo de
comunidade recetora face ao - controlo.
, o
status de salide auto-reportado 2 A baixa participacdo social associou-se negativamente as
g e a informagdo de salde S necessidades de satide deterioradas ou inalteradas.
8 - S . ] o )
§ recebida; pt N&o foi encontrada nenhuma associagdo do efeito do
n =
5}
(5]
o
[72]
2
o

work on recently settled migrants’ health
Susanne Sundell Lecerofl; Martin Stafstrom; Maria Emmelin; Ragnar Westerling; Per-Olof

Lecerof et al. BMC Public Health (2017) 17:369

Ostergen1

Findings from a prospective cohort study evaluating the effects of International

\Health Advisors’

analisar os resultados da sua
aplicacdo e as implicagdes na
promocédo da saude.

403 pessoas migrantes em 8 distritos
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lingua materna insuficiente.

80% das culturas do mundo vivem em culturas visuais e orais,

Autores . .
g o . o Populacdo | Tipo de .
5 32 (Ano) 'S Objetivo Resultados Conclusoes
< E L o Amostra Estudo
Publicagéo
As mulheres Somali foram entrevistadas em Oslo, usando a | Melhores indices de literacia em
versdo resumo do HLS EU. As respostas revelaram que 71% | salde, aumentardo provavelmente a
destas mulheres tinham défice de competéncias para obter, | hipdtese de melhores resultados em
compreender e agir sobre informagdo obtida sobre salde e | salide para migrantes, procurando
servicos, e tomar decisBes de salde apropriadas. assim a equidade desejada.
Estar desempregada e menos socialmente integrada foram | As politicas e os programas de
preditores encontrados da baixa literacia em satde das mulheres | saide deverdo focar e melhorar a
§ Somali. Trabalho multidisciplinar com o objetivo de melhorar a | literacia em satide das comunidades
© - - 7 B ~ - - -
2 literacia em salde e a sensibilizacdo sobre estilos de vida | de migrantes.
E saudaveis, permitira aos migrantes desenvolver o seu potencial
o
9 = e desfrutar plenamente das suas vidas. A informacéo em satde
. . . , IS S . . . . -
% Avaliar a literacia em salde das S % escrita e a e-health, sdo os meios mais comuns de transmissdo
2 . . — ] . x , . =
’g mulheres migrantes Somali em Oslo = o de informacdo de saude ao publico na Noruega, mas estes ndo
e %]
3 g alcancam as pessoas com literacia em saude e proficiéncia na
3
)
=
>
IS
N
o
o

Health literacy: the missing link in improving the health of Somali immigrant

Abdi Gele; Kjell Sverre Pettersen; Liv Elin Torheim; Bernadette Kumar

Gele et al. BMC Public Health (2016) 16:1134

women in Oslo

que aprendem através daquilo que ouvem e veem.

As baixas competéncias em literacia em saude das mulheres
migrantes pode ter um impacto significativo no seio das suas
comunidades, pois muitas vezes sdo as mulheres as mais ativas
em termos de procura dos servicos de salde e em redes nas
comunidades. O planeamento em salde deve ter em
consideracdo a literacia das mulheres migrantes, pois estdo em

areas de maior desvantagem e com piores resultados em sadde.
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Autores
(Ano)
Publicacéo

Artigo
Titulo

Pais

Objetivo

Populagéo
Amostra

Tipo de
Estudo

Resultados

Conclusdes

Health Literacy, Information Seeking, and Trust in Information in Haitians
Erica I. Lubetkin; Emily C. Zabor; Kathleen Isaac; Debra Brennessel;

Am J Health Behav. 2015;39(3):441-450

Margaret Kemeny; Jennifer L. Hay

EUA

Avaliar a literacia em saude, a
informacédo em sadde procurada
e a confianga relacionada com a
informacéo de saude
disponibilizada entre 0S
migrantes Haitianos em

cuidados de saude primarios.

85 participantes

cross-sectional

A literacia em salde foi avaliada usando o Brief Health Literacy
Screen (BHLS). Os resultados diferem de acordo com a idade,
educacdo e lingua. Participantes com niveis mais baixos de
literacia em saide tendem a ter respostas como ‘“‘muita
confianga” ou “alguma confianca” nas informagdes de saude
transmitidas por membros da familia, por amigos e por algumas
organizagdes religiosas. Diferencas na cultura, lingua e nivel de
literacia em saide podem criar barreiras e em Gltima analise
aumentar as disparidades em rela¢do ao acesso e compreensdo

de documentos escritos sobre salde.

Construir ~ uma intervencéo

culturalmente adaptada,
desenhada e apropriada face a
promocdo da salde requer
compreender como a populagdo
transmite

migrante acede e

informacdes sobre a satde.
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Autores
g o . o Populagéo Tipo de .
5 2 (Ano) ‘S Objetivo A Estud Resultados Conclusdes
= = 2 mostra studo
< + s
Publicacéo
Os grupos étnicos de migrantes sul-asiaticos e chineses | A medida que os paises recebem
representam a maior proporcdo das minorias crescentes no | pessoas de outros paises com
5 Canada. Os gestores politicos e da salide devem assegurar que | culturas diferentes, e diversos, 0s
stes i aca sad a mes issionais sau Vv
g estes recebem e acedem a informagdo em salde da mesma | profissionais de salde devem
-
ug = forma que todos os outros. Os participantes foram divididos em | procurar ~aumentar a  sua
= =
= i grupos, com a ajuda de interpretes que falassem além do inglés, | proficiéncia face a diversidade, e
®
< . - A ~
£ = 0 Punjabi e Cantonés. As questdes focaram-se na formaque os | em como aceder a estas
® £
> .- .- - ~ ~ - ~
‘D @ ~ participantes preferem ou prefeririam receber informacdo em | populagdes e fornecer informagéo
3] g Desenvolver a compreenséo g
o K .. 3 salde (quando, onde, como, em que formato, de quem), assim | culturalmente adequada.
=4 Q sobre as preferéncias de = °
© | . . » = como nos facilitadores ou barreiras a compreensdo da | O background da essoa
c > +~
< E migrantes oriundos do Sul da 3 £ . ) o
= . . informacdo em saude. influencia as estratégias
8 g © | Asia e China, sobre onde = g ¢ g
. [ - ~ o ici adi i i i
2 o & @ Os participantes responderam que apesar de os médicos serem | comunicacionais a ser usadas
5 > 3 encontrar  informagdo  sobre 8 =
S 5 . S S uma fonte priméria da informacdo, eles também usavam | para promover a literacia das
= o saude e melhores formas de a =
@ z mo receber informacio em 2 3 informacdo escrita, a comunicagdo social e a internet para | pessoas em situacdo de migracéo.
=3 s como recebe ormacéo e = ) i )
D » o N . . =3 procurar informagdo. As  preocupagbes encontradas
o s 9 comparagao aos nativos do pais. N
g S < relacionavam-se com o uso de jargdo técnico pelos
< |
@ .. . , PN - - A
£ 2 3 rofissionais de salde, a falta de proficiéncia no inglés, e a falta
> L0
1%]
5] = < - ~
e < 2 de informacdo culturalmente adequada e relevante para 0s
(5] —
N .. R ~ -
% = ) participantes. A inclusdo de outros membros da familia pode
(7]
— | o . . . . e
s o influenciar o processo comunicacional, de forma benéfica ou
= v £ idic
= c 2 prejudicial consoante a cultura.
Q )
o < c
£ £ 5
37}
i X 5
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Autores N Tipo
g o . o Populagéo .
5 2 (Ano) ‘G Objetivo de Resultados Conclusoes
< E L o Amostra
Publicacéo Estudo
Saber navegar no sistema de salide de um pais pode tornar- | Fontes informais de acesso a
=) se numa barreira aos cuidados de satide. Compreender mais | informagdo desempenham um papel
©
- sobre os desafios da navegabilidade dos sistemas de salde | essencial na aprendizagem sobre os
©
2 aos migrantes, pode ser o primeiro passo para melhorar a | sistemas de satde. As fontes formais
>
3 § informacéo em saude e o0 acesso ao cuidado. devem estar disponiveis em diferentes
[72] <
S S Este estudo descreve os desafios que as mulheres migrantes | formas e linguas, para reduzir a
=1 D
] N~ > . , T
= b= 5 encontraram para navegar no sistema de saide bem como | iniquidade provocada pelo processo
[ N Z
= ui < as estratégias que estas usaram para o fazer. de migracao.
© (4
P S g As mulheres levaram algum tempo para compreender o
S T
5 |3_: . 2 8 papel do clinico geral, bem como dos cuidados de salde
8 = Compreender os desafios que as P E
= < < . 2 ] primarios; desconheciam o direito a ter um tradutor nas
2 le:J =2 mulheres migrantes encontram para - S
(18]
« 2 . . I consultas.
c E S saber navegar no sistema de salde = 2
= < z noruegués = E Alem do papel essencial desempenhado pelos membros da
[ > . 17 a5 ) ) . ,
‘i T % 8, sua familia e amigos, as redes sociais, através de redes de
b o < . . .
% ° 6 E voluntariado foram essenciais para demonstrar, dar dicas e
(&} S
= % 3:' w© conselhos de como navegar no sistema de satide noruegués.
[15]
L . . . .
£ <, E 2 ) Mesmo quando as mulheres tinham maior disponibilidade
(5] c
2D ™ B
= (@} - ~
= IR § para aprender, deparavam-se com a falta de informacéo
IS c s s - . - . -
k=3 o § :, = disponivel em madltiplas linguas, o que lhes dificultava o
= -
3 g S . 0 - . .
c » 2 9 o acesso e a navegabilidade no sistema de saude.
8 g 2 z E
2 2 0 8 2
= c =2 .
= S g [Te]
S s G O —
4 = o >
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Autores
g o . o Populagéo Tipo de .
5 2 (Ano) ‘G Objetivo Resultados Conclusoes
< E L 2 Amostra Estudo
Publicacéo
§ Os dominios em estudo foram os seguintes: fontes | Os fatores culturais incluindo o
‘g interpessoais, media, fontes fidedignas, lidar com informagGes | status migratério e a legalidade de
O %) s . o . . A . . ~
. =) contraditérias e como as informacfes influenciavam as | permanéncia no pais, sdo fatores
=3 [+
o - ., . . .
= S decisdes em saude. importantes que influenciam a
[<5) o . . . . ~ - ~
o o g Depois do processo de andlise, as fontes fidedignas de | compreensdo e uso da informagédo
= S S . . - . T , , . .
s % g informacéo incluiram os profissionais de saude, membros da | em salde, influenciando a
T S Explorar como as fontes de g familia, internet, redes sociais e a televisdo. A internet foi um | capacidade e competéncia de
o .. . ~ , o i L . . . .
é S informacdo em satde podem é meio mais sinalizado, mas algumas mulheres identificaram a | decisdo das mulheres migrantes,
IS - = . A . . . . . . .
§, 2 fundamentar as decisGes em E importancia de validar a informacéo obtida em diferentes sites | durante a gravidez ou nos
S Q@ ( « S . . .
£ 3 o salde entre as  mulheres g s para aumentar a sua credibilidade. As mulheres mostraram | primeiros dois anos de vida dos
w i onAni PN o = . Lo | .
E E\ - hispanicas durante os primeiros @ = interesse em receber por parte dos profissionais de salde | seus filhos.
28 3 < 1000 dias de vida dos seus 2 3 i 3 idedi i 3 i issionai {
2 g S a = = informacdo de fontes fidedignas de informagdo online para | Os profissionais de salde devem
> o 4 : S R . S - . . x
a < ~ ™ filhos. ; =1 pesquisa, e para a sensibilizagdo da familia mais extensa. considerar este tempo de gestagdo
s = < ~ . Sy . a o} . e
2 E % Q‘ Criar material informativo em E & e crescimento familiar como um
(SRS om © - . . e 1% , B
§ % ° 8 salde apropriado e identificar pt periodo de maior procura de
A - o N : 2 . N .
S 3 s S fontes apropriadas. 2 informagdo, bem como maior
= ~ . O~ S i I N
g = < g 1 = disponibilidade de compreenséo,
£ = L ® O S .
s < 2 2 £ 2 e de acordo com isso devem
E S g E = (%] . ~
£ 5 3 2 = o fornecer informacoes
Y L. L o k=
£ & g W I = culturalmente adequadas.
S 3 5 E = €
S A O &5 = o
=
L o o 5 O <
o N (&) =
r 2 2 = £
@ = o o [<5}
= 8 5 &
E S w O =
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sexual e reprodutiva.

e tinham menos de 25 anos, e consideraram este servico
como muito Util; foi possivel estabelecer a evidéncia de que
a intervencdo aumentou os conhecimentos das mulheres
sobre salde sexual e reprodutiva (uso adequado de
preservativos, identificacdo de comportamentos de risco
como sexo desprotegido) e que promover a mudanca de
comportamentos relativos as melhores praticas (aumento

de vigilancia ginecoldgica regular).

Autores N Tipo
g o . o Populagéo .
5 2 (Ano) ‘G Objetivo de Resultados Conclusoes
< E o o Amostra
Publicacéo Estudo
« As mulheres migrantes que entram em novos ambientes sdo | O estudo demonstrou a viabilidade da
i
a frequentemente confrontadas com a perda de direitos ou a | implementagdo de uma intervengdo
& . . . | . .
= negligencia dos mesmos ao aceder aos servicos de salde | multifacetada para as mulheres migrantes
o 4 . . x .
T § sexual e reprodutiva. assim como a compreensdo bem-sucedida
w S . - . . ~ . . .
< 9 Para contrariar este facto, foi construida uma intervengdo | e alguns efeitos positivos verificados de
o =
<] 7 - ~
= € movel durante 12 meses (m-health). A intervenc¢do baseou- | forma precoce.
| © . . ] ] . .
5 g se na prestacdo de servicos de salude através do | Estas  conclusbes  permitem  ser
. ~ L o
Descrever a implementagdo do b © aconselhamento as mulheres através de mensagens de texto | extrapoladas para outras populagBes
. 2 9
projeto. g g telefonicas, boletins informativos e aconselhamento | migrantes ou em situacdo vulneravel.
= £
H H H = > — . , . ;.
Medir o impacto da intervengdo m- 8 E = gratuito através de linha telefnica.
. . g o S . . . .
o health junto das mulheres migrantes © ® £ Foram avaliadas as respostas antes e depois da intervengao
o £
< . . . < o = )
S no Vietname, atraves da analise das g 2 § para perceber o impacto da mesma na mudanga de
[} O
— c L . .
> | mudangas no comportamento e nas < g @ comportamentos relacionados com a salde sexual e
" . . o 5 s . . o
praticas relacionadas com a salde s £ & reprodutiva. A maior parte das mulheres ndo eram casadas
n
g e
c o
S o
2 2
E £
]
e &
s g
g ¥
S
8 [<5)
s €
(%2}
L
=
=
=

Lan Thi Hoang Vu; Ngan Thi Kim Nguyen; Hanh Thi Duc Tran; Nazeem Muhajarine

mHealth information for migrants: na e-health intervention for internal migrants
IVu et al. Reproductive Health (2016) 13:55

in Vietham
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Autores
g o . o Populagdo | Tipo de .
5 2 (Ano) ‘S Objetivo Resultados Conclusbes
< E L o Amostra Estudo
Publicacéo
o A literatura mostra um défice de estudos que | Ter evidéncia disponivel sobre a
(5]
g desenvolvam intervengdes destinadas a promocdo da | intervencdo dos enfermeiros que
[
s literacia dos migrantes. considerem diferentes niveis de literacia
- A maior parte dos estudos encontrados demonstra | em salde das populages alvo, permitira
o
3 melhoria a nivel da melhoria da literacia funcional em | que as intervences sejam
2 & salde, mas efetiva um défice na melhoria de | personalizadas, e que sejam prestados
= S
s S comportamentos. Os resultados indicam ainda que | cuidados mais eficientes a cada utente.
&) a8 . . . - .
= S devem ser consideradas as opinides dos migrantes, as | E essencial fomentar e fortalecer a
8 k= . . necessidades e estes devem fazer parte da formulagdo de | pesquisa sobre literacia em salde no
Z’>’\ 5 Identificar e analisar se as . . o
i S . . . . S projetos educativos. ambito da enfermagem, uma vez que os
y < intervengBes dirigidas a migrantes = . . . B .
e S « . ) . e As intervengBes mostraram trazer empoderamento aos | enfermeiros sdo agentes fundamentais na
2 < = melhoraram o seu nivel de literacia . o . B i .
= o & ) ) ) . < 2 migrantes, uma vez que melhoraram o acesso aos | promogéo da salde e na educagéo para a
3 : Z funcional, interativa e critica e 0 z phe . o L 3 i
= = w ] s cuidados de saude, as estratégias de prevencao de doenga | saude.
= = papel ~do enfermeiro  nestas 'S 3 .
S = . . & e promogéo da saude.
5 2 I intervencdes. . o B .
= % < A nivel organizacional a adaptag&o cultural dos servigos
IS n o , . - .
= 4 % de salde mostrou um efeito positivo na saude dos
(@] ©
o} . N . "
"é . H migrantes, indiciando a necessidade de as politicas de
o —
2 - > , . L
b= N & saude conterem treino em competéncia cultural para os
(<5 =
s k5] 2 profissionais.
= 3 g ; L -
=y Q E A nivel comunitario € absolutamente necessario
o N
g § El promover a equidade social, estimulando politicas
= 8 .. O i . o )
= S 2 B relacionadas com os determinantes sociais de salde.
= L 5 £
[15] o [
5} e
T = n £
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1. Caracterizacdo Sociodemografica da amostra, médulo 5

A amostra era constituida por 27 elementos. Inicialmente era constituida por 30
elementos, mas foram excluidos 3, por ndo corresponderem na totalidade aos critérios
de inclusdo (falavam portugués, mas o grau de compreensao da lingua portuguesa
nao lhes permitiu responder as perguntas do questionario de forma a que pudessem
ser incluidos).

A amostra era composta por 85,2% de mulheres e 14,8% de homens, o que
tendeu a ser correspondente a propor¢cao dos estratos no uso dos servicos de saude

da populacédo em situacdo de migracdo da UCSP.

Tabela n. °1 - Representacao dos participantes por sexo

Amostra N %
Masculino 4 14,8

valido Feminino 23 85,2
Total 27 100,0

Grafico n.° 1 — Representacédo gréfica da distribuicdo dos elementos da amostra por sexo (%)

Sexo dos participantes (%)

=

= Masculino = Feminino

A idade média dos participantes era de 31,6 anos, sendo a idade minima 19 e
a maxima 52 anos, sendo predominante a faixa etaria entre os 25 e os 34 anos de
idade (n=15).

Tabela n. °2 - Idade média dos participantes, valor maximo e minimo

Idade do participante (anos)

Vélido 27

N Omisso 0
Média 31,63

Minimo 19

Maximo 52
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Tabela n. °3 — Idade dos participantes, distribuidos por faixa etaria (%)

n %
18-24 anos 3 11,1
) ) 25-34 anos 15 55,6
Faixa etaria
35-54 anos 9 33,3
Total N 27 100,0

Tabela n. °4 — Distribuicdo dos participantes por sexo e faixa etaria

Idade participante

Total
18-24 anos 25-34 anos 35-54 anos
Masculino 0 2 2 4
Sexo
Feminino 3 13 7 23
Total (n) 3 15 9 27

Relativamente a naturalidade (e como naturalidade, entende-se como o pais de

nascimento, tal como o ILS-PT se refere), a amostra estava dividida conforme
representado na tabela n. °5. As nacionalidades mais representadas s&o a brasileira
com 22,2%, a sdo tomense com 18,5%, a angolana com 18,5% e a guineense com

14,8%.

Tabela n. °5 — Distribui¢cdo dos participantes por naturalidade

Qual a sua naturalidade? n %
Angola 5 18,5
Guiné Bissau 4 14,8
Cabo Verde 1 3,7
Sao Tomé e Principe 5 18,5
Guiné Conacri 1 3,7
Em que pais nasceu? 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 lingua mais falada em casa, pelos

participantes € o portugués (48%), seguida do crioulo (22,2%) e do fula/fulani (14,8%).
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Tabela n. °6 — Distribuicdo da amostra face a lingua mais falada em casa

Que lingua fala frequentemente em casa? n %
Portugués 13 48,1
Crioulo 6 22,2
Fula/fulani 4 14,8
Lingua Espanhol 1 3,7
Romeno 2 7.4
Cantonés 1 3,7
Total 27 100,0

Relativamente a atividade profissional, 70,4% dos participantes eram ativos
profissionalmente e 29,6%, ndo ativos (0 que incluiu os participantes sem atividade

profissional, os desempregados, 0s estudantes ou os reformados).

Tabela n. °7 — Distribui¢do da amostra face a atividade profissional

n %
Ativo profissionalmente 19 70,4
N&o ativo profissionalmente 8 29,6
Total 27 100,0

Gréfico n.° 2 — Representacgéo gréfica da distribuicdo dos elementos da amostra por grau de
atividade profissional (%)

Distribuicdo dos participantes: Atividade Profissional (%)
29,6

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
%

Atividade profissional

m Ativo profissionalmente N&o ativo profissionalmente

Em termos de escolaridade, predominam os graus até ao 2° ciclo (37%) e o
ensino secundario (33,3%), estando em minoria, o grau representado pelo ensino
superior (18,5%). Ja relativamente aos rendimentos, 88,8% dos participantes, tém
rendimentos no seu agregado familiar, que perfazem valores iguais ou inferiores a
1000€.
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Tabela n. °8 — Distribuicdo da amostra face a escolaridade

n %
Até Ensino Basico 2°ciclo 10 37,0
Ensino Basico 3° ciclo 3 11,1
Ensino Secundario 9 33,3
Ensino Superior 5 18,5
Total 27 100,0

Grafico n.° 3 — Representacao grafica da distribuicdo dos elementos da amostra por escolaridade (%)
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Tabela n. °8 — Distribuicdo da amostra face ao escalédo de rendimento
%

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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Gréfico n.° 4 — Representacao gréafica da distribuicdo dos elementos da amostra por escaldo de

rendimento (%)
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2. Caracterizacdo da amostra relativamente aos Médulos 2, 3 e 4 do ILS-PT

Relativamente aos habitos de leitura, escrita e calculo, a amostra revelou maior
% representativa nas faixas “nunca” e “menos de 1 vez por semana”, na maior parte
das praticas questionadas pelo ILS-PT. De forma inversa, expressou maior % nas
categorias “nem todas as semanas, mas pelo menos 1 vez por més”, “pelo menos 1
vez por semana, mas nao todos os dias” e “todos os dias”, quando € questionada
sobre ler/escrever indicagBes ou instrugdes, cartas/mensagens de correio eletrénico
e medir pesos/tamanhos/distancias e calcular precos/custos. Uma leitura que se fez,
foi de que de forma transversal, os habitos de leitura e escrita, relacionados com a
atividade diaria expressaram maior %, enquanto que os habitos relativos a tarefas

mais especificas e de maior grau de exigéncia tiveram menor representatividade.

Tabela n. °8 — Distribuicdo da amostra face as praticas de leitura, escrita e calculo (n e %)

nem todas as
menos de 1 pelo menosl vez

Praticas de leitura, escrita e de nunca vez por S;eToanmisr;:s]is por ?eénana, r:jw_as tC)((j:lci)e?soS
célculo semana vez por més ndo todos os dias
n % n % n % n % n %

Lé indicagdes ou instrugées? 4  148% 11  40,7% 2 7,4% 4 14,8% 6 222%
Lé cartas, circulares, memorandos
ou mensagens de correio| 4 148% 11 40,7% 2 7,4% 4 14,8% 6 222%
eletrénico?
L iliges om lomals, revistas oUl 13 4g1% 5 185% 6 222% 1 3,7% 2 74%
Lé artigos em jornais prof|55|ona|s 24 889% 2 7.4% 1 3.7% 0 0,0% 0 0.0%
ou publicagdes académicas?
Lé livros, de ficcdo ou ndo-ficcdo? 14 519% 6 22,2% 0 0,0% 4 14,8% 3 11,1%
Lé manuais ou materiais de 23 852% 1 3.7% 1 3.7% 2 7.4% 0 0,0%

referéncia?

Lé guias de remessa, faturas,
relatérios bancéarios ou outros| 9 33,3% 10 37,0% 6 22,2% 0 0,0% 2 7,4%
documentos de caracter financeiro?

Lé diagramas, mapas ou

esquemas? 23 852% O 0,0% 1 3, 7% 0 0,0% 3 11,1%
Escreve cartas, circulares,

memorandos ou mensagens de| 1 37% 7 25,9% 5 18,5% 6 22,2% 8 29,6%
correio eletrénico?

Escreve artigos para jornais, | 5 g5 30, o 0,00 0 00% O 0,0% 1 37%
revistas ou boletins informativos?

Escreve relatérios? 25 926% O 0,0% 0 0,0% 1 3,7% 1 3,7%
Bmanhos. poces, detnes oo | 13 481% 6 222% 1 37% 1 3,7% 6 222%
e omantosp 0% oustes M1y asaw 7 259% 2 T4% O 0,0% 6 222%
osar o Sﬁ'ﬁi'racérf{iégﬁiv valores | 17 6300 5 185% 1 37% 2 7,4% 2 74%
gjacroum”;ﬁtgg'gr‘f)'adora —manualou| g 55006 11 407% 4 148% 2 7,4% 4 148%
Interpretar diagramas, graficos ou 25 92.6% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.7% 1 3.7%

tabelas?
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Outra pratica abordada pelo ILS-PT, refere-se ao uso do computador e da
internet, nas atividades diérias dos participantes. A amostra posicionou-se em maior
representatividade na categoria “todos os dias”, quando € questionada sobre o uso do
correio eletrénico, o uso da internet para recolha de informacdo especifica e
informacéo relacionada com o trabalho e ainda para efetuar transa¢des bancarias. Em
larga escala, a amostra confirmou usar a internet para participar em conversas em
tempo real (81,5%). Ja relativamente as categorias com maior expressao em “nunca’
ou “menos de 1 vez por semana”, temos a utilizacdo de programas de edi¢ao de texto

ou célculo e a pratica de programacéo informéatica (96,3%).

Tabela n. °9 — Distribuicdo da amostra face as praticas de utilizacdo de computador e internet (%)

menos de 1 nem todas as pelo menos 1 vez por

Praticas de utilizagdo de computador e internet ~ todos os
em atividades do dia-a-dia nunca  vez por semanas, mas pel9 semana, mas nao dias
semana  menos 1 vez por més todos os dias

Utiliza o correio eletronico? 11,1% 7,4% 14,8% 11,1% 55,6%
Utiliza a internet para recolher informacdes
especificas, como moradas, informag8es sobre 7,4% 11,1% 7,4% 25,9% 48,1%
produtos ou horarios de autocarro ou comboio?
Utiliza a internet para compreender melhor| 29.6% 14.8% 14,8% 11,1% 29.6%

assuntos relacionados com o seu trabalho?

Efetua transagdes pela internet, por exemplo,
aquisicdo ou venda de produtos ou servigos de| 18,5% 14,8% 11,1% 18,5% 37,0%
transag6es bancarias?

Utiliza software de folhas de célculo, 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 Idg programagdo, para 96.3% 0,0% 3.7% 0.0% 0.0%
programar ou escrever codigos informaticos?

Participa em conversas em tempo real na internet,

por exemplo conferéncias ou grupos de|11,1% 3,7% 0,0% 3,7% 81,5%

conversagao?

No item relacionado sobre a percecdo do estado de saude e utilizacdo dos
servi¢cos de saude, a andlise dos dados estatisticos da amostra, € compativel com o
‘o efeito do imigrante saudavel” descrito na literatura (Kennedy, Kidd, McDonald, &
Biddle, 2015), que refere que o imigrante tem tendéncia a percecionar o seu estado
de saude como “bom”. Os participantes descreveram a sua saude como “excelente”,
“‘muito boa” e “boa” em 63% dos casos, 33,3% dos casos como razoavel e apenas
3,7% dos casos como ma.

Quando sdo questionados sobre o numero de dias de incapacidade devido a

problemas de saude, nos ultimos 12 meses, 55,6% dos participantes responderam
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que néo tiveram auséncias, 14,8% posicionaram-se na categoria “até 10 dias” e 29,6%
admitiram ter “11 ou mais dias” de incapacidade nos ultimos 12 meses.

Relativamente ao contato com os servigos de urgéncia hospitalar, 85,2% dos
participantes, admitiu ter estado 3 ou mais vezes em contato com estes servicos nos
altimos 12 meses, 0 que mais uma vez é compativel com os achados da literatura,
gue nos indicam, que as pessoas em situacdo de migracdo com baixo indice de LS,
tendem a usar com maior frequéncia os servicos de urgéncia (Berkman, Sheridan,
Donahue, Halpern, & Crotty, 2011) (Ward, Kristiansen, & Sorensen, 2019).

O servico de “Saude 24”, é o que menos vezes foi usado por estes
participantes, sendo que 92,6% das pessoas nunca contataram com este servico
(sendo que no decorrer da aplicagdo do questionario, estas pessoas que nunca
usaram o servico, responderam que desconheciam a sua existéncia). Por sua vez, 0s
cuidados de saude primarios, estdo no topo dos servicos 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 servicos de saude ou o0 contato com outros profissionais, é
guase inexistente, sendo que 81,5% das pessoas questionadas, nunca contataram

com estes grupos.

10
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Tabela n. °10 — Percecdo sobre o estado de salde e utilizacdo dos servigos de salide nos
Ultimos 2 anos, dos patrticipantes (%)

%

Classificacdo
Excelente 3,7%
Muito boa 7,4%
De um modo geral diria que a sua saude é: Boa 51,9%
Razoavel 33,3%
Ma 3,7%
Total 100,0%
Nenhum 55,6%
N.° de dias, nos Ultimos 12 meses, de incapacidade devido a problemas de saude: até 10 dias 14,8%
11 ou mais dias 29,6%
Total 100,0%
Nunca 7,4%
Nos Ultimos 2 anos, quantas vezes esteve em contacto com servicos de urgéncial 1-2 vezes 7,4%
hospitalares: 3.5 vezes 81,5%
6 ou mais vezes 3,7%
Total 100,0%
Nunca 92,6%
- v N 1-2 vezes 3,7%
Nos ultimos 2 anos, quantas vezes esteve em contacto com servigo “Saude 24”:
3-5 vezes 3,7%
6 ou mais vezes 0,0%
Total 100,0%
Nunca 0,0%
Nos Ultimos 2 anos, quantas vezes esteve em contacto com cuidados de saude| 1-2 vezes 7,4%
primérios (Centros de Saude ou USF): 3-5 vezes 33,3%
6 ou mais vezes 59,3%
Total 100,0%
Nunca 81,5%
Nos Ultimos 2 anos, quantas vezes esteve em contacto com outros profissionais| 1-2 vezes 14,8%
de saude (como dentistas, fisioterapeutas, psicologos): 3.5 vezes 0.0%
6 ou mais vezes 3,7%
Total 100,0%

11
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3. Andlise dos itens do modulo 1 para avaliagdo da LS

No ambito dos itens relacionados com os cuidados de saude (entre a questao 1
e a questao 16), mais de 50% dos inquiridos referem ser “muito dificil” ou “dificil”:
encontrar informacdo sobre os sintomas de doenca que os preocupam (59,3%);
encontrar informacéo sobre tratamento de doencas que o0s preocupam (63%); saber
0 que fazer em caso de emergéncia médica (51,9%); compreender os folhetos que
vém como os medicamentos (85,2%); perceber o que fazer numa emergéncia médica
(59,3%); avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes opcfes de tratamento
(88,9%); avaliar a necessidade de uma segunda opinido médica (96,3%).

No mesmo indice relativo aos cuidados de salde, mais de 50% dos inquiridos,
consideram ser “facil” ou “muito facil”: saber onde encontrar ajuda profissional quando
esta doente (88,9%); compreender o que o seu meédico lhe diz (55,6%), se bem que a
assimetria ndo é significativa face as categorias opostas (44,4%); compreender as
instru¢cées do médico/farmacéutico sobre a toma de um medicamento que lhe foi
receitado (85,2%); avaliar como € que a informacao dada pelo seu médico se aplica a
sua condic¢éo clinica (55,6%); avaliar se a informacéo sobre doencas divulgadas nos
meios de comunicacao é de confianca (66,7%); usar a informacao do seu médico para
decidir sobre a sua doenca (70,4%); seguir as instru¢des sobre a medicacéo prescrita
(92,6%); chamar uma ambulancia em caso de emergéncia (55,6%); seguir as
indicacdes do seu médico ou farmacéutico (92,6%).

Quando se analisam os itens que remetem para a prevencdo de doencas (da
questao 17 até a questao 31), mais de 50% dos inquiridos referem ser “muito dificil”
ou “dificil”: encontrar informagao sobre como gerir problemas de saiude mental como
stress ou depressao (96,3%); encontrar informacdo sobre vacinas e 0S exames
médicos que deve fazer (88,9%); avaliar quando deve ir ao médico para fazer um
check-up ou um exame geral de saude (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 indice relativo & prevencgéo da doenca, mais de 50% dos inquiridos,
consideram ser “facil” ou “muito facil”: encontrar informagao sobre como gerir
comportamentos pouco saudaveis, como fumar, falta de atividade fisica e excesso de
alcool (81,5%); encontrar informacao sobre a forma de evitar ou controlar situagoes
COmMO 0 excesso de peso, tensao alta e colesterol elevado (88,9%); compreender as
recomendacgdes de saude relativas a comportamentos como fumar, falta de atividade

fisica e excesso de alcool (92,6%); compreender porque precisa de ser vacinado
12
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(81,5%); compreender porque precisa de fazer exames meédicos de rotina (63,0%);
avaliar em que medida séo fiaveis as recomendac¢des de salde sobre tabagismo, falta
de atividade fisica e excesso de &lcool (88,9%); avaliar se a informacéo transmitida
nos meios de comunicacao sobre os riscos de saude é de confianga (81,5%); decidir
se deve tomar a vacina contra a gripe (59,3%); decidir como proteger-se de doencas
com base nos conselhos da familia e amigos (92,6%); decidir como proteger-se de
doencgas com base em informacgé&o transmitida pelos meios de comunicagéao (88,9%).

Por fim, no indice relativo & promocao da salde, quase a totalidade dos itens
séo classificados como “muito dificil” ou “dificil” (acima de 50%): encontrar informagao
sobre atividades benéficas para o seu bem-estar mental (92,6%); encontrar
informacdo sobre como € que a zona onde vive pode ser mais amiga da saude
(96,3%); encontrar informacao sobre mudancas nas politicas que possam influenciar
as questdes de saude (96,3%); encontrar informacao sobre formas de promover a sua
saude no trabalho (92,6%); compreender informacéo sobre como manter a sua mente
saudavel (92,6%); avaliar a forma como o local onde vive afeta a sua salude e bem-
estar (88,9%); avaliar como as condi¢bes da sua habitacdo o ajudam a manter-se
saudavel (66,7%); avaliar quais os comportamentos diarios que estao relacionados
com a sua saude (63,0%); tomar decisdes que melhorem a sua saude (63,0%);
frequentar um ginasio ou uma modalidade desportiva (81,5%); alterar as condi¢cdes
de vida que afetem a sua salude e bem-estar (92,6%); participar em acbes que
melhorem a saude e o0 bem-estar na sua comunidade (92,6%). S6 os itens: encontrar
informacdo sobre comportamentos saudaveis (100%); compreender os conselhos
sobre saude dados pela sua familia e amigos (96,3%); compreender a informacao
apresentada nas embalagens alimentares (59,3%); e compreender a informacao
transmitida pelos meios de comunicacdo para se tornar mais saudavel (100,0%) sé&o

classificados como “facil” ou “muito facil” (superior a 50%).
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Tabelan. °1 - Itens HLS para avaliacdo da LS: percentagens representativas das diferentes categorias
na amostra (%)

1 Muito 4 Facil

. 2 dificil 3 . +
Considerando a seguinte escala, na qual 1 significa muito :?_]lf,'t.cl’ dificil + facil nfﬁ,wt_lo muito
dificil e 4 muito facil, diria que é para si cada uma das | 9MC dificil aci facil
seguintes situagdes

%

Errg;(lr:jtrr)zggformagao sobre os sintomas de doengas que o 3.7% 55.6% 37.0% 3.7% 40.7%
Errl;%rbtrr)aaggformagao sobre tratamentos de doencas que o 3.7% 59.3% 37.0% 0.0% 37.0%
Saber o que fazer em caso de emergéncia médica? 14,8% | 37,0% 33,3% 14,8% 48,1%
Saber onde encontrar ajuda profissional quando esta 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 vém com 0S seus

medicamentos? 11,1% | 74,1%

14,8% 0,0% 14,8%

Perceber o que fazer numa emergéncia médica? 11,1% | 48,1% 29,6% 11,1% 40,7%

Compreender as instrucdes do seu médico ou farmacéutico

0, 0, 0, 0, 0, 0,
sobre a toma de um medicamento que |he foi receitado? 0.0% 14,8% 14,8% 7.8% 7.4% 2

Avaliar como é que a informacédo dada pelo seu médico se

aplica a sua condigéo clinica? 3,7% 40,7% 44,4% 55,6% 0.0% 2

Avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes op¢Ges de

22,2% | 66,7% 11,1% 0,0% 11,1%
tratamento?

Avaliar a necessidade de uma segunda opinido médica? 40,7% | 55,6% 3,7% 0,0% 3,7%

Avaliar se a informacéo sobre doencas divulgadas nos meios

de comunicagéo é de confianga? 0,0% 33,3% 33,3% 59,3% 7.4% B

Usar a informagdo do seu médico para decidir sobre a sua 3.7% 25.9% 29,6% 66,7% 3.7% 70.4%

doencga?

Seguir as instru¢des sobre a medicagao prescrita? 0,0% 7,4% 7,4% 85,2% 7,4% 92,6%
Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia? 22,2% | 22,2% 44,4% 33,3% 22,2% 55,6%
Seguir as indicages do seu médico ou farmacéutico? 0,0% 7,4% 7,4% 85,2% 7,4% 92,6%

Encontrar informagdo sobre como gerir comportamentos
pouco saudaveis, como fumar, falta de atividade fisica e | 7,4% 11,1% 18,5% 63,0% 18,5% 81,5%
excesso de alcool?

Encontrar informagdo sobre como gerir problemas de satde

0, 0, 0, 0, 0,
mental como stress ou depressao? 88,9% 1A% 3.7% 0,0% 3.7%
Encontrar informagé&o sobre vacinas e os exames médicos que 44.4% | 44.4% 11,1% 0.0% 11,1%
deve fazer?
Encontrar informag¢&@o sobre a forma de evitar ou controlar
situacdes como o excesso de peso, tensdo alta e colesterol | 7,4% 3,7% 11,1% 77,8% 11,1% 88,9%
elevado?
Compreender as recomendacdes de saulde relativas a
comportamentos como fumar, falta de atividade fisica e| 0,0% 7,4% 7,4% 81,5% 11,1% 92,6%
excesso de élcool?
Compreender porque precisa de ser vacinado? 0,0% 18,5% 18,5% 77,8% 3,7% 81,5%
%ct)mg’;eender porque precisa de fazer exames médicos de 0,0% 37.0% 37.0% 59.3% 3.7% 63,0%
Avaliar em que medida sdo fiaveis as recomendacdes de
saude sobre tabagismo, falta de atividade fisica e excesso de | 0,0% 11,1% 11,1% 77,8% 11,1% 88,9%
alcool?

Avaliar quando deve ir ao médico para fazer um check-up ou

0, 0, 0, 0, 0,
um exame geral de saude? 18,5% | 63,0% 18,5% 0,0% 18,5%
Avaliar quais as vacinas de que pode necessitar? 22,2% | 70,4% 7,4% 0,0% 7,4%
Avaliar os exames médicos de rotina que precisa fazer? 25,9% | 63,0% 11,1% 0,0% 11,1%

Avahar' se a mformagao trangmltlgia nos meios de 0,0% 18,5% 18,5% 81.5% 0.0% 81,5%
comunicacéo sobre os riscos de saude € de confianca?

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 doengas com base nos conselhos

da familia e amigos? 0,0% 7,4% 7,4% 66,7% 25,9% 92,6%

Decidir como proteger-se de doengas com base em

0, 0, 0, 0, 0, 0,
informacéo transmitida pelos meios de comunicagéo? 0,0% 11,1% 11,1% 70,4% 18,5% Sl 2

Encontrar informagdo sobre comportamentos saudaveis,

0, 0, 0, 0, 0, 0,
como exercicio fisico, alimentagdo saudavel e nutricdo? 0.0% 0,0% 0.0% 71.8% 22.2% | CCUEE

Encontrar informacéo sobre atividades benéficas para o seu

R —————, 88,9% | 3,7% - 3,7% 3,7% 7,4%
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Encontrar informagcédo sobre como é que a zona onde vive

sua comunidade?

Legenda:

pode ser mais amiga da saude? (reduzir a poluigdo sonora, a | 88,9% 7,4% 3,7% 0,0% 3,7%
poluicao, criar espacos verdes e de lazer)

Encontrar informagdo sobre mudangas nas politicas que

possam influenciar as questbes de saude? (legislagdo, | 96,3% 0,0% 3,7% 0,0% 3,7%
mudancgas no governo, restruturacao do servico de saude)

Eg«:;)anbt;?;gformagao sobre formas de promover a sua saude 88,9% 3.7% 7.4% 0.0% 7.4%
Corr]preendgr os conselhos sobre saude dados pela sua 0.0% 3.7% 3.7% 37.0% 59.3% 96.3%
familia e amigos?

aCI?nTepr:fae;zggr a informacdo apresentada nas embalagens 0,0% 40.7% 40.7% 59.3% 0.0% 59.3%
Compreender a informacdo transmitida pelos meios de o o o o o ®
comunicacdo para se tornar mais saudavel? 0.0% 0,0% 0.0% 100,0% 0,0% HOOkEss
gg&g:/ee??nder informacdo sobre como manter a sua mente 85.2% | 7.4% 7.4% 0.0% 7.4%
ﬁ;/ranll_ae;;rfgrma como o local onde vive afeta a sua saude e 77.8% | 11,1% 11,1% 0.0% 11,1%
2;?:;2:_§§r§§u§§v;c’)’ndlgoes da sua habitacdo o ajudam a 51.9% | 14.8% 33.3% 0.0% 33.3%
Avahgr quais o0s compprtamentos diarios que estao 40.7% | 22,2% 37.0% 0.0% 37.0%
relacionados com a sua saude?

Tomar decisdes que melhorem a sua saude? 37,0% | 25,9% 37,0% 0,0% 37,0%
z;esc;l;;rr;tar um ginasio ou uma modalidade desportiva, se o 81,5% 0.0% 14,8% 3.7% 18,5%
,:Ltte;rgr as condicoes de vida que afetem a sua salde e bem- 85,2% 7.4% 3.7% 3.7% 7.4%
Participar em acbes que melhorem a salde e o bem-estar na 85,206 7.4% 7.4% 0.0% 7.4%

Itens relacionados com os cuidados de satde (HC-HL)

Itens relacionados com o a prevencgédo de doengas (DP-HL)

Itens relacionados com a promocgao da saude (HP-HL)

Itens com representagéo acima de 50% nas categorias “muito dificil” e “dificil”
Itens com representagao acima de 50% nas categorias “facil” e “muito facil”
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Literacia em Salde: Capacitacao da Populacdo em Situacdo de Migracdo na Comunidade - Relatorio de Estagio

3.1. indice Geral de Literacia em Satde (GEN-HL)

A andlise efetuada, permitiu referir que a amostra em média, tem um nivel de
literacia em saude geral inadequado (21,23 pontos). Sendo que a distribuicdo dos
elementos da amostra, neste indice, faz-se da seguinte forma: 85,2% num nivel

inadequado, 11,1% num nivel problematico e apenas 3,7% num nivel suficiente.

Tabelan. °12 — indice Geral de Literacia em Satde (GEN HL) da amostra

N Valido 27
Omisso 0
Média 21,2372
Erro Desvio 5,04699
Variancia 25,472
Minimo 13,12
Maximo 36,17

Tabela n. °13 — Distribuicdo dos participantes por Nivel no indice
Geral de Literacia em Saude (GEN_HL) (%)

Nivel de LS n %
inadequado 23 85,2
. problematico 3 111
Valido suficiente 1 3,7
Total (N) 27 100,0

Grafico n.° 4 — Representac¢do gréfica da distribuicdo dos elementos da amostra por nivel de LS, no
indice GEN-HL (%)

Distribui¢io dos participantes pelos niveis de LS, no indice
GEN-HL (%)

RS 7'{‘:.“ 4%
\
- 11%
— "F%i

85%

inadequado problemético suficiente
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3.2. Indice de Cuidados de Satde (HC-HL)

Jé neste indice, a amostra mantém um nivel de literacia em cuidados de saude
inadequado (25,26 pontos). A distribuicdo dos elementos da amostra, neste indice,
construi-se da seguinte forma: 56% num nivel inadequado, 37% num nivel

problematico e 7% num nivel suficiente.

Tabela n. °14 —indice de Literacia nos Cuidados de Satde (HC_HL)

N Vélido 27
Omisso 0
Média 25,2675
Erro Desvio 6,36491
Variancia 40,512
Minimo 14,44
Maximo 38,89

Tabela n. °15 — Distribuicio dos participantes por Nivel no indice de
Literacia de Cuidados de Saude (HC HL) (%)

Nivel de LS n %
inadequado 15 55,6
. problematico 10 37,0
Valido suficiente 2 7.4
Total (N) 27 100,0

Grafico n.° 5 — Representacao gréafica da distribuicdo dos elementos da amostra por nivel de LS, no
indice HC-HL (%)

Distribui¢io dos participantes pelos niveis de LS, no indice
HC-HL (%)

inadequado = problematico suficiente



Literacia em Salde: Capacitacao da Populacdo em Situacdo de Migracdo na Comunidade - Relatorio de Estagio

3.3. indice relativo & Prevencéo da Doenca (DP-HL)

Neste indice, mais uma vez, a amostra tem um nivel de literacia relacionado com
a prevencédo da doenca inadequado (25,02 pontos). A distribuicdo dos elementos da
amostra, neste indice, construiu-se da seguinte forma: 66,7% num nivel inadequado,

25,9% num nivel problemaético e 7,4% num nivel suficiente.

Tabela n. °16 — indice de Literacia no ambito da
Prevencéo da Doenca (DP_HL)
N Valido 27
Omisso 0
Média 25,0206
Erro Desvio 4,16163
Variancia 17,319
Minimo 17,78
Maximo 34,44

Tabela n. °17 — Distribui¢do dos participantes por Nivel no indice
de Literacia na Prevencéo da Doenca (DP_HL) (%)

Nivel de LS N %
inadequado 18 66,7
. problematico 7 25,9
valido ™ gyficiente 2 7.4
Total (N) 27 100,0

Grafico n.° 6 — Representacgdo gréfica da distribuicdo dos elementos da amostra por nivel de LS, no
indice DP-HL (%)

Distribui¢io dos participantes pelos niveis de LS, no indice
da Prevencéo da Doenca (DP_HL) (%)

7%

inadequado = problemético suficiente
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3.4. indice relativo & Promoc&o da Saude (HP-HL)

Neste indice, a amostra tem um nivel de literacia relacionado com a prevencao
da doenca inadequado (13,77 pontos). A distribuicdo dos elementos da amostra, neste
indice, construiu-se da seguinte forma: 88,9%% num nivel inadequado, 7,4% num

nivel problematico e 3,7% num nivel suficiente.

Tabela n. °17 - indice de Literacia no ambito da
Promocéo da Saide (HP_HL)

N Vélido 27
Omisso 0
Média 13,7731
Erro Desvio 7,02544
Variancia 49,357
Minimo 7,29
Maximo 35,42

Tabelan. °18 - Distribuicao dos participantes por Nivel no
Indice de Literacia na Promocé&o da Saude (HP_HL) (%)

Nivel de LS N %
inadequado 24 88,9

. problematico 2 7,4

Valido suficiente 1 3,7
Total 27 100,0

Grafico n.° 6 — Representac¢do gréfica da distribuicdo dos elementos da amostra por nivel de LS, no
indice HP-HL (%)

Distribuicdo dos participantes pelos niveis de LS, no indice
da Prevencéo da Doenca (HP_HL) (%)

inadequado = problemético suficiente
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Tal como a revisdo scoping efetuada, os dados estatisticos confirmam que a

populacdo em situacao de migracao pertencente a amostra, tem baixos indices de LS,

sendo que todos os indices do HLS/ILS se situam no nivel problematico.

Tabela n. °18 — indices de Literacia em Salde, média e desvio padrdo. Resultados da
amostra comparados com os do ILS-PT 2014

Média Desv~io Média Destio
_ padrdo ILS-PT padréo
Indice Geral de Literacia em Saude (GEN_HL) 21,24 5,05 33,00 7,00
indice de Literacia em Cuidados de Satde (HC_HL) 25,27 6,36 33,40 7,60
indice de Literacia na Prevencdo da Doenga (DP_HL) 25,02 4,16 33,30 7,40
indice de Literacia na Promocao da Saude (HP_HL) 13,77 7,03 32,10 7,80

Grafico n.° 7 — Representacao gréafica dos indices de LS, resultados comparativos com o ILS-PT

Média

2015

indices de Literacia em Saude
Resultados da amostra
comparados com os do ILS-PT 2015

40
35
30 33,00 33,40 33,30 3210
25
25,27 25,02
20 21,24
15
13,77
10 &
5
O - P’ s P’
Indice Geral de Indice de Literacia em Indice de Literacia na Indice de Literacia na
Literacia em Saude Cuidados de Saude Prevencao da Doenca Promocédo da Salde
(GEN_HL) (HC_HL) (DP_HL) (HP_HL)
indices de LS

Média da amostra Média ILS-PT
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Tabela n. °19 - indices de LS segundo sexo, idade e escolaridade (valores

médios)
GEN_HL HC HL DP_HL HP_HL
Médias

Masculino 2651 31,39 27,50 21,35

Sexo Feminino 20,32 2420 2459 1245
18-24 anos 19,03 2296 2296 1111

25-34 anos 20,54 2496 2459 12,36

ldade 3554 anos 2313 2654 2642 17,01

articipante
P P 55-64 anos

mais de 65 anos
Até Ensino Basico 2°ciclo 19,43 23,33 24,89 10,83

_ Ensino Basico 3° ciclo 21,63 26,67 21,85 16,32
Escolaridade e \¢in4 Secundario 2344 2815 2531 16,67
Ensino Superior 20,64 23,11 26,67 12,92

Tabela n. °20 - indice Geral de LS segundo a idade do participante (valores

médios)
Idade participante
18-24 25-34 35-54 55-64 mais de
anos anos anos anos 65 anos
Média

indice Geral de Literacia

em Saude (GEN_HL) 19,03 20,54 2

Grafico n.° 8 — Representac¢édo gréfica do indice geral de LS, segundo a idade (média)

indice Geral de Literacia em Saude (GEN_HL)
segundo a idade (média)

50,0

N
o
o

w
o
o

23,13
19,03 20,54

Média GEN_HL

Média Média Média Média Média
18-24 anos | 25-34 anos =@ 35-54 anos | 55-64 anos = mais de 65
anos

Idade participante

indice Geral de Literacia em Saude(GEN_HL)
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Tabela n. °21 - indice Geral de LS segundo a escolaridade (valores médios)
Escolaridade

Até Ensino Ensino Basico Ensino Ensino
Basico 2° ciclo 3¢ ciclo Secundario  Superior
Média
Indice Geral de Literacia 19,43 21,63 23.44 20,64

em Salde (GEN_HL)

Gréafico n.° 9 — Representacéo grafica do indice geral de LS, segundo a escolaridade (média)

indice Geral de Literacia em Satde (GEN_HL) segundo a
escolaridade (média)

25,00 23,44
i 21,63
wn ’
- 19,43 20,64
zZ 20,00
w
e
cL) 15,00
)
©
< 10,00
@
O
3 5,00
2
£
0,00 Média Média Média Média
Até Ensino Ensino Ensino Ensino
Bésico 2° Bésico 3° o .
ciclo ciclo Secundario Superior

Escolaridade

m indice Geral de Literacia em

Saude(GEN_HL) 19,43 21,63 23,44 20,64

Gréfico n.° 10 — Representacéo gréfica da classificacdo dos diferentes indices de LS na amostra (%)

Classificag&o dos Niveis dos indices de Literacia na amostra (%)

excelent®,0%
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% inadequado 85,2% | 556% @ 667% 88,9%
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© 0% 20% 40% 60% 80% 100%

% inadequado probleméatico suficiente excelente

GEN_HL (%) 85,2% 11,1% 3,7% 0,0%

mHC_HL (%) 55,6% 37,0% 7.4% 0,0%

mDP_HL (%) 66,7% 25,9% 7.4% 0,0%
HP_HL (%) 88,9% 7,4% 3, 7% 0,0%
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Tabela n. °22 — Nivel de Classificagéo do indice Geral de LS, consoante diferentes determinantes sociais
da saude

Classificag&o do indice Geral de Literacia em Salde

(GEN_HL) (%) inadequado problematico suficiente excelente

Excelente 0,0% 0,0% 3,7% 0,0%
Muito boa 0,0% 3,7% 0,0% 0,0%

De um modo geral

diria que a sua saude Boa 7,4% 0,0% 0,0%

€ Razoavel 0,0% 00%  0,0%

Ma 0,0% 0,0% 0,0%

Até Ensino Basico 2° ciclo 3,7% 0,0% 0,0%

) Ensino Basico 3° ciclo 0,0% 0,0% 0,0%
Escolaridade ) .

Ensino Secundario 3,7% 3,7% 0,0%

Ensino Superior 3,7% 0,0% 0,0%

Menor ou igual a 500€ 3, 7% 0,0% 0,0%

N De 501€ a 1000€ 3,7% 0,0% 0,0%

esoado ¢ be 1001€ a 1500€ 0,0% 37%  0,0%

De 1501€ a 2000€ 3,7% 0,0% 0,0%

Mais de 2001€ 0,0% 0,0% 0,0%

18-24 anos 0,0% 0,0% 0,0%

25-34 anos 0,0% 0,0% 0,0%

Idade participante 35-54 anos 11,1% 3,7% 0,0%

55-64 anos 0,0% 0,0% 0,0%

mais de 65 anos 0,0% 0,0% 0,0%

Ativo profissionalmente 11,1% 3,7% 0,0%

Atividade Profissional N&o ativo profissionalmente 0,0% 0,0% 0,0%

Estudante 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Tem alguma doenca Sim 25,9% 0,0% 0,0% 0,0%

cronica? N&o 59,3% 11,1% 3,7% 0,0%
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Tabela n. °23 — Utilizac&o dos servicos de satide vs indice Geral de LS (GEN HL)

Nos ultimos 2 anos, quantas vezes esteve

em contato com:

Classificag&o do indice Geral de Literacia em

Saude (GEN_HL)

inadequado problematico suficiente excelente

Nunca 3, 7% 0,0% 3,7% 0,0%
Servigos de urgéncia 1-2 vezes 3,7% 3,7% 0,0% 0,0%
hospitalares 3-5 vezes 77,8% 3,7% 0,0% 0,0%
6 ou mais vezes 0,0% 3, 7% 0,0% 0,0%
Nunca 81,5% 11,1% 3,7% 0,0%
. . 1-2 vezes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Servigo “Saude 24”
3-5 vezes 3, 7% 0,0% 0,0% 0,0%
6 ou mais vezes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nunca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Cuidados de Satde ;.5 yezes 3,7% 0,0% 3,7% 0,0%
Primérios  (Centros o 0 o 0
de Sadde ou USF) 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 Nunca 66,7% 11,1% 0,0% 0,0%
de saude (como 1. yezes 18,5% 0,0% 0,0% 0,0%
dentistas; 0 0 o 0
fisioterapeutas, 3-5 vezes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
psicélogos) 6 ou mais vezes 0,0% 0,0% 3, 7% 0,0%

Tabela n. °24 — Regularidade com que os participantes obtém informacgéo sobre salde e bem-

estar (%)

Com que regularidade procura obter informacéo

sobre saude e bem-estar?

Sempre, faz parte das minhas preocupac¢fes no
dia-a-dia, mesmo quando n&o estou doente

Procuro informar-me com alguma frequéncia
para prevenir possiveis doencas e para levar

uma vida saudavel.

Procuro informar-me apenas quando estou
doente ou algum familiar proximo esta doente.

Raramente tenho a preocupacao me informar,
limito-me a ir aos servicos de salde quando

estou doente.

adequa-se adequa-se adequa-se nao se
totalmente um pouco adequa
0,00% 14,80% 33,30% 51,90%
25,90% 3,70% 48,10%  22,20%
29,60% 29,60% 25,90%  14,80%
7,40% 3,70% 44.40%  44,40%
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Tabela n. °25 — Frequéncia de utilizacéo de diferentes meios para encontrar informacao
sobre saude (%)

¥ ¥ o]
© 5 5 &
2 = Q o) o O
c c = = = =
3] 2 ] T T o
. A IS I -
Qual é o grau de frequéncia com que ] o 3 o 1S IS e E ‘D
obtém informagdes sobre salde, ] = §§ £ £ o g 2 o 938
através das seguintes formas/meios: o £ o E Q 085 %o0%s 5
e 2 =] 23 585 =4 -
= IS} 5 =3 S50E&E To50E of [
a E [0 [T [0 (SR ® g °
S o & = EEwn EEEw @ S
% % % % % % % %

Lendo folhetos informativos
disponiveis em farmacias, centros de 11,1% 40,7% 51,9% 48,1% 0,0% 48,1% 0,0% 100,0%
saude ou hospitais

Lendo as bulas ou folhetos dos
medicamentos

Pesquisando informagdo em sites
generalistas sobre salde

11,1% 51,9% 63,0% 37,0% 0,0% 37,0% 0,0% 100,0%
0,0 18,5% 18,5% 63,0% 18,5% 81,5% 0,0% 100,0%

Pesquisando informagdo em sites
sobre salde promovidos por
entidades estatais (ex: Ministério da
salde, Diregédo Geral da Saude)

51,9% 33,3% 852% 3,7% 0,0% 3,7% 11,1% 100,0%

Pesquisando informacédo através de
sites sobre salde de hospitais ou 44,4% 40,7% 852% 3,7% 0,0% 3,7% 11,1% 100,0%
centros de saude ou clinicas

Pesquisando informagéo através de
sites sobre salde de seguradoras ou 51,9% 37,0% 88,9% 0,0%  0,0% 0,0% 11,1% 100,0%
farmacéuticas

Pesquisando informacdo atraves da ) 1o4 7406 185% 556% 259%  8L5%  0,0% 100,0%
internet: redes sociais e blogs
Lendo artigos ou noticias sobre ,q 500 37005 66,79 22,20 11,1%  33,3%  0,0% 100,0%
saude publicadas em jornais
Lendo artigos ou noticias sobre o 2 ® e e o 2 o
satde publicadas em revistas 29,6% 37,0% 66,7% 222% 11,1% 33,3% 0,0% 100,0%

Lendo livros ou outras publicagbes 48,1% 48,1% 96,3% 0,0 3,7% 3, 7% 0,0% 100,0%

Assistindo a programas de televisdo

generalistas (como telejornais ou

programas da “‘manhd’) em que 3,7% 11,1% 14,8% 66,7% 18,5% 85,2% 0,0% 100,0%
esses assuntos sdo por vezes

tratados

Assistindo a programas de televisdo

P . 25,9% 55,6% 815% 14.8% 3,7% 18,5% 0,0% 100,0%
especificos sobre saude

Através de programas de radio onde

0 0 0 9 9 0 0 9
se tratem questdes de saude 48,1% 51,9% 100,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Através do(s) seu(s) médico(s) 00% 74% 7,4% 66,7% 25,9% 92,6% 0,0% 100,0%
Através do(s) farmacéutico(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

L . 85,2% 14,8% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
de medicinas alternativas

Através do contacto com

- 85,2% 14,8% 100,0% 0,00 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
associagoes de doentes

Através de familiares / amigos 0,0% 11,1% 11,1% 148% 74,1% 88,9% 0,0% 100,0%
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Gréfico n.° 11 — Representacao grafica da frequéncia de utilizacdo de diferentes meios para

encontrar informacéo sobre salde (%)

Frequéncia de utilizacdo de diferentes meios para encontrar informacéo sobre
saude (%)
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Assistindo a programas de televisao especificos sobre
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Assistindo a programas de televisdo generalistas (como
telejornais ou programas da “manh&”) em que esses
assuntos séo por vezes tratados

Lendo livros ou outras publicagdes

Lendo artigos ou noticias sobre satde publicadas em
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Fontes de Informacéo

Lendo artigos ou noticias sobre satde publicadas em
jornais
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saude, Direcé@o Geral da Saude)
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Tabela n. °29 — Grau de dificuldade em compreender informacédo sobre salude em diferentes
fontes (%)

S 3
(]
B 0] 5§
o Qo 9 [ cE
e = -(% -cg o] (O
De um modo geral, qual o grau de dificuldade que | © S = 8 3“8
tem em compreender a informacdo de saude| T 3 L2 g 5 ©
4 . o = = = Q._ >
atraves de: g = ° = =8 g
2 8 = g 234 =
§ 3 2 3 855 32
c o © e c8 s z
Folhetos informativos 3,7% 2222% 63,0% 11,1% 0,0% 0,0%
Bulas de medicamentos 0,0% 3,7% 51,9% 44,4% 0,0% 0,0%
Informacdes prestadas pelos médicos 74% 148% 77,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Informacdes prestadas pelos farmacéuticos 3,7% 33,3% 593% 3,7% 0,0% 0,0%
!nforr_nac;oes_ sobre saude e bem-estar em 37% 55.6% 37.0% 3.7% 0.0% 0.0%
jornais e revistas
Ir)forma(;oes_sobre saude e bem-estar em 148% 55.6% 259% 3.7% 0.0% 0.0%
sites generalistas
. , . . 0
Sites s_obre saude promovidos por entidades % 00% 37% 3.7% 7.4% 81.5%  3.7%
estatais
Informacdes sobre salude e bem-estar em
sites promovidos por hospitais ou centros de 0,0% 3,7% 7,4% 3,7% 81,5%  3,7%
salde ou clinicas
Informacdes sobre salde e bem-estar em
sites promovidos por seguradoras ou 0,0% 3,7% 0,0% 3,7% 88,9%  3,7%
farmacéuticas
Informacdes sobre salde e bem-estar em 00% 667% 259% 3.7% 3.7% 0.0%

redes sociais e blogs
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Tabela n. °30 — Atitudes face a informacao sobre salde (grau de concordancia com
um conjunto de afirmacdées (%)

(] ()

S 3B 8 8& .

Qual o seu grau de concordancia com as o E 3! 8 8 E B

. . X [ ] n © z
seguintes afirmacoes: g g 3 S 5 s
+— +—

% % % % %

De um modo geral sigo a risca, sem
guestionar, as informagBes que me sdo 25,9% 48,1% 22,2% 3,7% 0,0%
dadas pelo médico ou farmacéutico.

S?mprequ_epossp, prOCU(OOUV|rop|n|oesde 74% 18.5% 37.0% 37.0% 0.0%
varios profissionais de saude

A informacdo sobre saude publicada em
jornais e revistas geralmente é credivel.

Toda a informagéo sobre saude disponivel
na internet é verdadeira.

A informagé&o sobre salde divulgada através
de sites institucionais (ex.: Ministério da
saude, Direcdo Geral da Saude, 0,0% 33,3% 29,6% 14,8% 22,2%
farmacéuticas, seguradoras) é tao credivel
como a apresentada em sites generalistas
Se um amigo tiver uma doeng¢a semelhante a
minha sigo as suas recomendacdes.
Sempre que tenho davidas questiono 0 meu
médico para perceber melhor os meus
problemas de saude e as opcdes de
tratamento.

Quando tenho um problema de salde, além
das recomendacfes do médico, procuro
obter informagéo através de outras fontes de
informacéo.

0,0 44,4% 519% 3,7% 0,0%

0,00 0,000 852% 14,8% 0,0%

3,7% 889% 3,7% 3,7% 0,0%

14,8% 51,9% 33,3% 0,00 0,0%

33,3% 51,9% 14,8% 0,0% 0,0%
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Tabela n. °31 — Atitudes face a informacao sobre saude (grau de frequéncia de ocorréncia de
determinadas situagtes (%)

Com que frequéncia ocorrem as seguintes
situagdes:

muito
raramente/nunca

raramente

frequentemente

muito
frequentemente

/sempre

nao sei
/n&o respondo

z
X

N %

=S

=S

=3

Em geral, sinto que consigo obter a informacgéao
necessaria para lidar de forma adequada com
0s problemas de saude.

Sinto frequentemente que ndo domino a
informacgao de saude necessaria para tomar as
decisbes mais adequadas.

Preciso quase sempre de pedir ajuda a
terceiros para procurar informacdo sobre
questdes relacionadas com a minha
salde/bem-estar.

De um modo geral prefiro ir ao médico
acompanhado para garantir que toda a
informagdo da consulta é partilhada com
terceiros que me ajudarao.

Sinto que tenho demasiada informacéo sobre
salde e tenho dificuldade em identificar a mais
credivel.

De um modo geral, quando procuro
informagdo sobre sadde e bem-estar nao
tenho dificuldades em encontra-la.

De um modo geral, quando procuro
informacdo sobre saude e bem-estar néo
tenho dificuldades em entender o que devo
fazer.

Tenho dificuldade em encontrar a informacgao
sobre saude que procuro.

Tenho dificuldade em compreender a
informagao sobre saude que encontro.

Por vezes cometo erros por que nédo percebo
a informagcdo que me é dada sobre como
tomar medicamentos.

Por vezes falto a consultas por ndo perceber a
informacgdo que me é dada.

Por vezes nédo realizo os exames que devia
por ndo compreender o que devo fazer ou
onde me devo dirigir

Percebo as indicacdes que me sdo dadas,
mas, por vezes, opto por ndo as seguir.

0 0,0%

1 3,7%

4 14,8%

2 7,4%

1 3,7%

0 0,00

2 7,4%

1 3,7%

2 7,4%

4 14,8%

8 29,6%

3 11,1%

20 74,1%

29

20 74,1%

5 18,5%

0 0,0%

4 14,8%

4 14,8%

12 44,4%

9 33,3%

5 18,5%

1 37%

11 40,7%

8 29,6%

5 18,5%

7 259%

19

18

20

21

15

16

21

19

12

11

19

0

25,9%

70,4%

66,7%

74,1%

77,8%

55,6%

59,3%

77,8%

70,4%

44,4%

40,7%

70,4%

0,0%

0,0%

7,4%

18,5%

3,7%

3,7%

0,0%

0,0%

0,0%

18,5%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
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.L.-..
S -

Esceia Supariar
e Ex

1! -
e

Instrumento de Colheita de Dados

Participante n.®

Questionario Literacia em Saude Portugal e Teste de Literacia em Saude 2014 ILS-PT®

Médulo 1

Considerando a seguinte escala, na qual 1 significa Muito Dificil e 4 Muito Facil, indique quao facil diria que é
para si cada uma das seguintes situagdes

muito dificil

1

Q1. Encontrar informagdo sobre os sintomas de doengas que o preocupam?

Q2. Encontrar Informagdo sobre tratamentos de doencas que 0 preocupam?

(3. Saber o que fazer em caso de emergéncia médica?

(4. Saber onde enconfrar ajuda profissional quando esta doente?

Q5. Compreender o que o seu médico lhe diz?

Q6. Compreender os folhetos que vém com os seus medicamentos?

Q7. Perceber o que fazer numa emergéncia meédica?

| s | s | s | s | i |

Q8. Compreender as instrugies do seu médico ou farmacéutico sobre a toma de um medicamento que the foi
receitado?

—

Q9. Avaliar como & que a informago dada pelo seu medico se aplica a sua condigao clinica?

Q10 Avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes opgdes de tratamento?

(Q11_ Avaliar a necessidade de uma segunda opinido médica?

Q12. Avaliar se a informacdo sobre doencas divulgadas nos meios de comunicacao & de confianga?

Q13. Usar a informacgéo do seu médico para decidir sobre a sua doenca?

Q14. Sequir as instrugbes sobre a medicagao prescrita?

Q15. Chamar uma ambuléncia em caso de emergéncia?

Q16. Sequir as indicagdes do seu medico ou farmacéutico?

s | s | s | s | s |t | s | i

Q17. Encontrar informacgo sobre como gerir comportamentos pouco saudaveis, como fumar, falta de atividade
fisica e excesso de alcool?

(118 Encontrar informacao sobre como gerir problemas de salde mental como stress ou depressdo?

Q19. Encontrar informac3o sobre vacinas e os exames médicos que deve fazer?

Q20. Encontrar informag&o sobre a forma de evitar ou controlar situagies como o excesso de peso, tenséo alta
e colesterol elevado?

P Ml ro (mafpafpolrolralnalralra] ro IR ralrafrofrono(na|  2=dificil

L || o |wwlw|w|wlw|wlw] w (wlw|wlwlo|uw|w| JF=facl

| e e s e s e e les s 4=muito facil

Q21. Compreender as recomendacdes de saude relativas a comportamentos como fumar, falta de atividade fisica
e excesso de alcool?

Q22. Compreender porque precisa de ser vacinado?

Q23. Compreender porque precisa de fazer exames médicos de rotina?

Q24. Avaliar em que medida séo fiaveis as recomendagdes de saude sobre tabagismo, falta de atividade fisica
e excesso de alcool?

Q25. Avaliar quando deve ir ao medico para fazer um check-up ou um exame geral de saide?

Q26. Avaliar quais as vacinas de que pode necessitar?

Q27 Avaliar os exames médicos de rotina que precisa fazer?

Q28. Avaliar se a informagdo transmitida nos meios de comunicagdo sobre os riscos de salde é de confianga?

Q29. Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe?

Q30. Decidir como proteger-se de doengas com base nos conselhos da familia e amigos?

Q31 Decidir como proteger-se de doencas com base em informacdo transmitida pelos meios de comunicacdo?

Q32. Encontrar informagdo sobre comportamentos saudaveis, como exercicio fisico, alimentagdo saudavel e
nutricao?

(33. Encontrar informacgao sobre atividades benéficas para o seu bem-estar mental?

Q34. Encontrar informagéo sobre como € que a zona onde vive pode ser mais amiga da saide? (reduzir a
poluigdo sonora, a poluigdo, criar espagos verdes e de lazer)

LI () B L LS TS TS LS LS T (el ST ) S T ]

L || o (||| |ta] o (||

P TN N N N T I N (N [ DS N

Q35. Encontrar informagdo sobre mudangas nas politicas que possam influenciar as questbes de salde?
{legislagdo, mudangas no govemno, restruturacdo do servigo de saude)

ra

(%)

o

Q36. Encontrar informagao sobre formas de promover a sua salde no trabalho?

Q37 Compreender os conselhos sobre saude dados pela sua familia e amigos?

BB B | B |8 & |B|S|S|B|B|B|E| B |BIB| B | B |B|E| B |B|E|S|B|B|B|B|B| B |B|B|E|B|E8|B|S| 5=ndo sei, ndo respondo
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Participante n.°___
(Q38. Compreender a informacdo apresentada nas embalagens alimentares? 1 2 3 4 | 99
Q39. Compreender a informagdo transmitida pelos meios de comunicacio para se tomnar mais saudavel? i 2 3 4 | 99
Q40. Compreender informagdo sobre como manter a sua mente saudavel? 1 2 3 4 | 99
Q41. Avaliar a forma como o local onde vive afeta a sua saude e bem-estar? 1 2 | 3| 499
(Q42. Avaliar como as condigies da sua habitagéo o ajudam a manter-se saudavel? 1 2 131419
Q43. Avaliar quars os comportamentos diarios que estéo relacionados com a sua saude? 1 2 1314199
(Q44. Tomar decisoes que melhorem a sua saude? 1 2 [ 31419
Q45. Frequentar um ginasio ou uma modalidade desportiva, se o desejar? 1 2 131419
Q46. Alterar as condighes de vida que afetem a sua salde e bem-estar? 1 2 131419
Q47. Participar em agdes que melhorem a salde e o bem-estar na sua comunidade? 1 2 [ 31419
Modulo 2
2 8 g
£ 2 -
= el s| @
2 A_Com que regularidade procura obter informacao sobre salde e bem-estar? Escolha a afirmacdo que melhor = 2| 8| &
traduz a sua situagéio. 21818 (8|5
= g_ 3 2 2
2.A.1. Sempre, faz parte das minhas preocupacdes no dia-a-dia, mesmo quando ndo estou doente. 1 2 13| 4198
2.A2. Procuro informar-me com alguma frequéncia para prevenir possiveis doengas e para levar uma vida 1 23| 4|9
saudavel.
2.A 3. Procuro informar-me apenas quando estou doente ou algum familiar proximo esta doente. 1 2 3 4 | 99
2 A 4 Raramente tenho a preocupacdo me informar, limito-me a ir aos servicos de sadde guando estou doente. 2 3 4 | 99
g g s
s g |2
E 2|2 8
2 B_Qual o grau de frequéncia com que obtém informagdes sobre salde, através das seguintes formas/meios: g 2 E é §
o = it
:E-* g E 2 2 3
ele|&E|28|%
I AN AR
2.B.1. Lendo folhetos informativos disponiveis em farmacias, centros de salde ou hospitais 2] 3 4 99
2.B.2. Lendo as bulas ou folhetos dos medicamentos 2 3 4 99
2.B.3. Pesquisando informacdo em sites generalistas sobre salde 2 13 4 99
2.B4. Pesquisando informagdo em sites sobre salde promovidos por entidades estatais (ex: Ministério da 1 2 | 2 4 99
salde, Direcdo Geral da Saide)
2 B 5. Pesquisando informagéo afravés de sites sobre saide de hospitais ou centros de saide ou clinicas 1 2 3 4 99
2 B 6. Pesguisando informagéo airavés de sites sobre saude de seguradoras ou farmacéuticas 1 2 3 4 99
2 B 7. Pesquisando informagéo afravés da internet: redes sociais e blogs 1 2 3 4 99
2 B 8. Lendo artigos ou noticias sobre saude publicadas em jornais 1 2 3 4 99
2B 9. Lendo artigos ou noticias sobre salde publicadas em revistas 1 2 3 4 99
2.B.10. Lendo livros ou outras publicagies 1 2 3 4 99
2 B 11. Assistindo a programas de televiséo generalistas (como telejornais ou programas da “‘manha”) em que 1 2 3 4 99
esses assuntos séo por vezes tratados
2.B.12. Assistindo a programas de televisdo especificos sobre saude 1 2.1 3 4 99
2.B.13. Através de programas de radio onde se tratem questdes de salde 1 2.1 3 4 99
2.B.14. Através do(s) seu(s) médico(s) 1 2.1-3 4 99
2.B.15. Através do(s) farmacéutico(s) L 23 4 99
2 B.16. Através de enfermeiros 1 2.1 3 4 99
2 B.17_ Através de lerapeutas / profissionais de medicinas alternativas 1 2 3 4 99
2 B 18 Através do contacto com associagdes de doentes 1 2 3 4 99
2.B.19. Afravés de familiares / amigos ] 2 3 4 99

Instrumento ILS-PT®, devidamente autorizado o uso pelos autores.
Espanha, R.; Avila, P.; Mendes, R. (2015) A literacia em Saude em Portugal. CIES IUL FCG
ILS-PT (2014) CIES-IUL e Fundaco Calouste Gulbenkian
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Esiin §|u-¢:“=-|l L‘:D‘) - P ici "
i articipante n.

2.C. A partir da lista anterior, indique, por ordem de importancia, as trés principais fontes de informagéo quando:

a) [Esta doente e procura informacéo para se tratar
b) Pretende obter informacdo para prevenir doengas
¢) Pretende obter informagéo sobre como ter uma vida saudavel

sobre como ter uma vida sauddvel

b) Pretende obter informacio

para prevenir doengas
c) Pretende obter informacdo

a) Esta doente e procura
informagdo para se tratar

2.C 1. Folhetos informativos disponiveis em farmacias, centros de salide ou hospitais

2.C.2. Bulas ou folhetos dos medicamentos

2.C.3. Informacdo atraves de sites sobre salde de sequradoras ou farmacéuticas

2.C 4. Informagdo através de sites sobre satde de hospitais ou centros de saide ou clinicas

2.C.5_ Informacéo em sites sobre salde de entidades estatais (ex.: Ministério da saude, Direcéio Geral da Saude)
2.C.6_ Informacao em sites generalistas sobre salde

2.C.7. Informacéo através da internet: redes sociais e blogs

2.C 8. Artigos ou noticias sobre salde publicadas em jornais

2.C.9. Artigos ou noticias sobre salde publicadas em revistas

2.C.10. Livros ou outras publicagbes

2.C.11. Programas de televiséo generalistas (como telejornais ou programas da ‘manha’) em que esses assuntos
sédo por vezes tratados

2.C.12. Programas de televiséo especificos sobre salde

2.C.13. Programas de radio onde se tratem questdes de salde

2.C.14. Através do(s) seu(s) médico(s)

2.C.15. Através do(s) farmacéutico(s)

2.C.16. Atraves do(s)Enfermeiros

2.C.17. Através do(s) associagdes de doentes

2.C.18_ Através do(s) familiares / amigos

2.D. De um modo geral, qual o grau de dificuldade que tem em compreender a informacao de sadde
através de

nenhuma dificuldade

pouca dificuldade
N3o sei porgue nunca consultei

informagdo por esta via
Nao respondo

1

2.D.1. Folhetos informativos

2.D.2 Bulas de medicamentos

2.D.3. Informagdes prestadas pelos médicos

2.0 4. Informagdes prestadas pelos farmacéuticos

2.D.5. Informagdes sobre saude e bem-estar em jomais e revistas

2.0.6. Informagbes sobre saude e bem-estar em sites generalistas

2.D.7. Sites sobre salde promovidos por entidades estatais (ex.: Ministério da saide, Diregdo Geral
da Salde)

2.D.8. Informagdes sobre salde e bem-estar em sites promovidos por hospitais ou centros de saude |
ou clinicas
209 Informagdes sobre salde e bem-estar em sites promovidos por sequradoras ou farmacéuticas | 1 | 2 | 3
2.0.10. InformagBes sobre salde e bem-estar em redes sociais e blogs 1 Z 3

e [ e | e | e | e | e

@ el es e lesles | J=alguma dificuldade

r o [rafro(rafralrafral 2
o jonjonjanfonjenion
w
“w

L)
(=]
o
w
“w

] B | e e s e e ] d=muita dificuidade
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>
- "'1‘__:/.-5—" Participame n."_
= @ g
5 =
RN
(=]
2.E. Qual o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes: ool o 2 'E_!
§ § =] =1
S| s|2|2|8
FlEIT|T|E
2.E.1. De um modo geral sigo a risca, sem questionar, as informagGes que me sdo dadas pelo médico ou 1 2 3 4 | 99
farmacéutico.
2 E.2. Sempre que posso, procuro ouvir opinides de varios profissionais de saude. 2 3 4 | 99
2 E 3. A informacéo sobre saude publicada em jornais e revistas geralmente é credivel. 2 3 4 | 99
2 E 4_Toda a informacao sobre saiide disponivel na intemet é verdadeira. 2 3 4 | 99
2 E 5. A informacéo sobre saiide divuigada afraves de sites institucionais (ex.: Ministério da salde, Direcdo 1 2 3 4 | 99
Geral da Saude, farmacéuticas, seguradoras) é tédo credivel como a apresentada em sites generalistas.
2 E 6. Se um amigo tiver uma doenca semelhante a minha sigo as suas recomendacdes. 1 2 3 4 | 99
2.E.7. Sempre que tenho dividas questiono o meu médico para perceber melhor os meus problemas de saude 1 2 3 4 | o9
e as opgdes de tratamento.
2 E 8. Quando tenho um problema de saide, além das recomendacies do médico, procuro obter informagéo 1 2 3 99
airavés de outras fontes de informacdo.
g 3|8
= = [ 4
£ 2
= 2|8 %
@ c = =S
2 F. Com que frequéncia ocorrem as seguintes situagdes: g @ E % bl
e = = £ =
ol E| 8| cd &
S 8| g|358 g
HBE1EEE
n n | i 3 n
-— o~ o = uw
2 F.1. Emgeral, sinto que consigo obter a informagao necessaria para lidar de forma adequada com os problemas 11213 s | o9
de saude.
2.F.2. Sinto frequentemente que ndo domino a informacdo de salde necessaria para tomar as decisbes mais 112132 4 99
adequadas.
2 F.3. Preciso quase sempre de pedir ajuda a terceiros para procurar informagdo sobre questdes relacionadas 11213 4 99
com a minha salde/bem-estar.
2.F.4. De um modo geral prefiro ir a0 médico acompanhado para garantir que toda a informacgéo da consulta é 11213 4 99
partilhada com terceiros que me ajudaréo.
2.F 5. Sinto que tenho demasiada informacao sobre saude e tenho dificuldade em identificar a mais credivel. 1123 4 |99
2 F6. De um modo geral, quando procuro informagao sobre saude e bem-estar ndo tenho dificuldades em 11213 4 99
encontra-la.
2 F.7. De um modo geral, quando procuro informagao sobre salde e bem-estar nao tenho 1 [2]3 4 |99
2 F 8. Tenho dificuldade em enconfrar a informacéo sobre satde que procuro. 1 12| 3 4 99
2 F 9. Tenho dificuldade em compreender a informacdo sobre saide que encontro. 1123 4 | 99
2.F.10. Por vezes cometo erros por que ndo percebo a informacdo que me é dada sobre como tomar 1 2| 3 4 99
medicamentos.
2 F.11_Por vezes falto a consulias por ndo perceber a informacao que me é dada_ 1 % | '3 4 99
2.F.12. Por vezes ndo realizo os exames que devia por ndo compreender o que devo fazer ou onde me devo 11213 4 99
dirigir
2 F .13 Percebo as indicagies que me sao dadas, mas, por vezes, opto por ndo as sequir. 1 213 4 99

Instrumento ILS-PT®, devidamente autorizado o uso pelos autores.
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ELD)y.
E‘?‘E"‘..";“ = Participante n.°____
Médulo 3
&
2 £
a <
g | B
; ” : - g &
3.A. As questdes sequintes referem-se a atividades de leitura que desenvolve no seu dia-adia 2@ § -
(incluindo as que fazem parte do seu trabalho atual, ou estudo) g ”§ N @ §
No seu dia-a-dia, com frequéncia: b 28| 238 8
= 5l 8 § 28| 8 -
88 8- | 28/3|<
5| £8|2g| 2558
S| EBz|EE |88 |8
3.A.1. Lé indicagbes ou instrugdes? 1 2 3 - 5 | 99
3.A2. Lé cartas, circulares, memorandos ou mensagens de correio eletronico 1 2 3 4 5 [ 99
3.A.3. Lé artigos em jornais, revistas ou boletins informativos? 1 2 3 4 5 [ 99
3.A4. Lé artigos em jornais profissionais ou publicagdes académicas? 1 2 3 4 5 |99
3.A5. Lé livro, de ficgao ou nao-ficgao? 1 2 3 - 5[99
3.A.6. Lé manuais ou materiais de referéncia? 1 2 3 4 5 | 99
3.A7. Lé guias de remessa, faturas, relatorios bancarios ou outros documentos de caracter 1 2 3 4 5 | o9
financeiro?
3.A8. Lé diagramas, mapas ou esquemas? 1 2 3 < 5 199
2
o £
o5 |
B¢
3.B. As questdes seguintes referem-se a atividades de escrita que desenvolve no seu dia-a-dia 2 § & ? ,§
(incluindo as que fazem parte do seu trabalho atual, ou estudo) ‘g & 2 § " 3
~N 25 @2
No seu dia-a-dia, com frequéncia: £ 8 § = ‘g’ 3 §
by o 2 8 =] -
'8 T - c 8 w c.
s|g|2g| & 2| 2|3
S| Ec| 22| 8
2|8| 228|288 |8
3.B.1. Escreve cartas, circulares, memorandos ou mensagens de correio eletronico? 2 3 4 5 [99
3.B.2. Escreve artigos para jornais, revistas ou boletins informativos? 2 3 4 5 |99
3.B.3. Escreve relatorios? 2 3 4 5 [ 99
&
=)
g | q
© 1] c
3.C. As questdes seguintes referem-se a atividades que envolvem numeros, quantidades, E E %
informagdes numéricas, estatistica ou matematica, que desenvolve no seu dia-a-dia (incluindo 2 g 2 o E-)
como parte do seu trabalho atual, ou estudo) g g€ % §
No seu dia-a-dia, com frequéncia: N g5 e § 8
(1=nunca; 2=menos de uma vez por semana; 3=nem todas as semanas, mas pelo menos uma vez E 8Nl 2g8| 8| o
por més; 4=pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os dias; 5=todos os dias) 3 2 £ 23 S | 2
'8 % @ g -
8| 8 |28|58|2|®
2| 2 |82| 28|28 |8
3.C.1. Medir ou fazer estimativas de tamanhos, pesos. distancias, etc.? 1 2 3 - 5199
3.C 2. Calcular pregos, custos ou orcamentos? 1 2 3 - 5 |99
3.C.3. Usar ou calcular fragdes, valores decimais ou percentagens? 1 2 3 < 5 199
3.C 4. Usar uma calculadora — manual ou no computador? 1 2 3 4 5 |99
3.C5. Interpretar diagramas, graficos ou tabelas? 1 2 3 4 5 199

Instrumento ILS-PT®, devidamente autorizado 0 uso pelos autores.
Espanha, R_; Avila, P.; Mendes, R. (2015) A literacia em Salide em Portugal. CIES IUL FCG
ILS-PT (2014) CIES-IUL e Funda¢do Calouste Guibenkian
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ELS )
Execta Supsior Q"'
30 Eirerriguen

Pt —

3D. Ja alguma vez utlizou um | Sim | Nao

computador 1 2

Participante n.*

3.E. Qual das sequintes afirmacdes se aplica melhor a sua situagdo? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Consulto a intemet sem o auxilio de ninguém e tenho-a em casa 1 (PASSAR PARA A PERGUNTA 3 H)

Consulto a intemet sem auxilio de ninguém, mas néo tenho em casa

(PASSAR PARA A PERGUNTA 3 H)

Tenho internet em casa, mas preciso de alguma ajuda para consultar

(PASSAR PARA APERGUNTA 3.H)

Nao tenho intemet e ndo sei usar

2
3

Tenho internet em casa, mas nao sei usar 4 | (PASSAR PARA APERGUNTA 3.G)
5 | (PASSAR PARA APERGUNTA 3.F)

(Ns/Nr) 99
3.F. Por que motivo ndo tem internet em casal ndo a sabe usar? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Porgue ndo preciso 1

Porque & cara 2

Porque ndo confio 3

Porque ndo sei mexer num computador 4

Qutra. Qual? 5 (PASSAR PARA A PERGUNTA 3.)
Ns/Nr 99

3.G. Por que motivo tendo internet ndo a sabe usar? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Porgue nao preciso

1
Porque ndo confio 2
Porque tenho alguém que faga isso por mim 3
Qutro. Qual? 4 (PASSAR PARA A PERGUNTA 3.
Ns/Nr 99
3.H. Com que frequéncia utiliza a intemet? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)
1ximés 1
1x/semana 2
2 a Ix/semana 3
Diariamente 4
Ns/Nr 99
o ©
2 g
g§ |8 |8
3.1 As questdes seguintes referem-se & utilizagdo de computadores e internet no seu dia-a-dia £ g 2 &
(incluindo no seu trabalho atual, ou estudo). § = g g 2
Pode ser em casa ou noutros locais que oferegam servigos de internet, como no trabalho, local de 2 E c | wa 2
estudo, ciber cafés ou bibliotecas g | 2823 8 g
No seu dia-a-dia, com frequéncia: é E o § E s '§
1R IH I EE
2| & | 22|28 3|2
3.1.1. Utiliza o correio eletronico? 1 2 3 < 5 | 99
3.1.2. Utiliza a internet para recolher informagbes especificas, como moradas, informagdes 1 2 3 4 5 | 99
sobre produtos ou hordrios de autocarro ou comboio?
313 Utlliza a internet para compreender melhor assuntos relacionados com o seu trabalho? 1 2 3 4 5 | 99
314 Efetua transages pela internet, por exemplo, aquisigio ou venda de produtos ou servigos de 1 2 3 4 5 | 90
fransagies bancanas?
3.15. Utiliza software de folhas de calculo, como o Excel? 1 2 3 4 5 | 99
J.1.6. Utiliza um processador de texto, como o Word? 1 2 3 4 5 | 99
J.1.7. Utiliza uma linguagem de programacao, para programar ou escrever codigos informaficos? 1 2 3 4 5 | 99
3.1.8. Participa em conversas em tempo real na internet, por exemplo conferéncias ou grupos de 1 2 3 4 5 | 99
conversacgdo?

Instrumento ILS-PT®, devidamente autorizado o uso pelos autores.
Espanha, R_; Avila, P; Mendes, R. (2015) A literacia em Salde em Portugal. CIES IUL FCG
ILS-PT (2014) CIES-IUL & Fundagdo Calouste Gulbenkian
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E:“!:‘:E:.‘.;"i_:__'.‘____:z Participante n.°_____
A todos
Wiko Néo sei
oy Fracas | Razoaveis | Boas Wik nao
(ou ndo boas | - ondo
seiler) =
3.J.1. De que modo avalia as suas competéncias atuais de leitura? 1 2 3 4 5 99
3.J.2. De que modo avalia as suas competéncias atuais de escrita 1 2 3 4 5 99
3.J.3. De que modo avalia as suas compeiéncias atuais de calculo? 1 2 3 4 5 99
3.J4 De que modo avalia as suas competéncias atuais no uso do 1 2 3 4 5 99
computador?
3.J5. De que modo avalia as suas competéncias atuais no uso da 1 2 3 4 5 99
internet?
Médulo 4
Excelente | Muitoboa | Boa | Razoavel | Ma Néo set, ndo
respondo
4 A. De um modo geral diria que a sua saide é: 1 2 3 4 5 99
: 4 s ; gri E F 1 Numero de
4 B. Aproximadamente quanfos dias, nos Gltimos 12 meses, ndo conseguiu ir frabalhar devido a uma namero de dias e
doenga temporaria ou um problema de sadde?
: ; o - : X Namero de
4.C. Aproximadamente quantos dias, nos Glimos 12 meses, ndo conseguiu desenvolver as suas numero de dias dias
atividades habituais devido a uma doenca temporaria ou um problema de saude?
4.D. Sofre de alguma doenca prolongada? Por prolongada entende-se doengas ou problemas de saiide que se tenham | Sim Néo
prolongado, ou que seja previsto prolongarem-se, por & meses ou mais 1 2
Sim Nao
4 E. Tem alguma doenca cronica? 1 2
4 E.1. Se sim, quantas
Nota Entrevistador: (se nao passe para a pergunta 4.G.)
. Limitado, Sem
S:?;gzie mas nédo qualquer
seriamente limitagdo
4 F. Em que medida esteve limitado/a devido a este problema de saide em atividades 1 2 3
que as pessoas normalmente desenvolvem? Dinia que esteve: (LER)
A todos
19 15 Bou | Néo sei,
4 G. Nos Gltimos 2 anos, quantas vezes esteve em contacto com: Nunca mais nao
vezes | vezes
vezes | respondo
4 (5.1. Servigos de urgéncia hospitalares 1 2 3 4 99
4.G.2. Servigo "Saude 24" 1 2 3 4 99
4 G 3. Cuidados de Saide Primaria (Centros de Sadde ou USF) | 2 3 4 99
4.G.4. Outros profissionais de saide como denfistas; fisioterapeutas, psicdlogos) 1 2 3 4 99
Modulo 5
5 A Sexo Masc:jﬁno Femzmm
5.B. ldade do entrevistado: * ' ANOS

Instrumento ILS-PT®, devidamente autorizado o uso pelos autores.
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E‘Eu“:“é‘v:u": — o Participante n.°____

5.C. Qual é o seu estado civil? (REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Solteiro(a) 1

Unido de facto 2

Casado(a) 3

Separado(a) <

Divorciado(a) 5

Vilvo(a) 6

Ns/Nr 99

5.D. Gostaria de saber, contando consigo, quantas pessoas vivem nesta casa.

5.D.1. N° de pessoas residentes nesta casa:

5.D.2. N°® de pessoas residentes nesta casa com menos de 15 anos de idade:
5.E. Qual a sua naturalidade? (Em que pais nasceu?)

5.F. Que lingua fala frequentemente em casa?

5.G. Conhece alguma das linguas listadas em baixo? (REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Sim Néo

Inglés 1 2

Francés 1
Alemao 1
Espanhol 1
Qutra. Qual?

NININ

(se nao a todas passe para a pergunta 5.H.)

5.G.1. Se sim, qual o dominio sobre a que conhece melhor? (REGISTAR UMA SO RESPOSTA)
Tenho um dominio fluente 1

Compreendo com alguma dificuldade 2
0Os meus conhecimentos ndo chegam para ler 3
Néo sei nenhuma lingua estrangeira 4

5.H. Qual é o seu nivel de instrucdo mais elevado que concluiu? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)
Nao sabe ler nem escrever 1

Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever 2

1° ciclo do ensino basico (4° ano de escolaridade) 3

2° cidlo do ensino basico (6° ano de escolaridade) 4

3° ciclo do ensino basico (9° ano de escolaridade) 5

Ensino secundario (12° ano de escolaridade) 6

Bacharelato/Curso médio (Ensino superior) 7

Licenciatura (Ensino superior) 8

Mestrado (Ensino superior) 9

Doutoramento (Ensino superior) 10

Ns/Nr 99

5.1. Que idade tinha quando completou esse curso/grau?'___ " "ANOS

5.J. Nos ultimos 12 meses frequentou algum nivel de ensino ou curso com equivaléncia escolar (a Sim Néo
tempo inteiro ou parcial)? 1 2

Nota Entrevistador: (se nao passe para a pergunta 5.K.)

5.J.1. Se sim, qual o grau que frequentou ou esta a frequentar? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)
Nao sabe ler nem escrever

Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever
1° ciclo do ensino basico (4° ano de escolaridade)

2° ciclo do ensino basico (6° ano de escolaridade)

3° ciclo do ensino basico (3° ano de escolaridade)
Ensino secundario (12° ano de escolaridade)
Bacharelato/Curso médio (Ensino superior)
Licenciatura (Ensino superior)

Mestrado (Ensino superior)

Doutoramento (Ensino superior)

Ns/Nr

Instrumento ILS-PT®, devidamente autorizado o uso pelos autores.

Espanha, R.; Avila, P.; Mendes, R. (2015) A literacia em Saude em Portugal. CIES IUL FCG
ILS-PT (2014) CIES-IUL e Fundacdo Calouste Gulbenkian
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Esta incapacitado permanentemente para o trabalho
Quitra situagdo. Indique qual

Ns/Nr

5.R. Pode dizer-me a profissao que tem (ou tinha) na empresa ou organizacao em que trabalha (ou trabalhava)?

ELD)y.
E‘}“‘ﬁ“:‘z/ Participante n.°____
Sim Nao h
5.K. Nos ltimos 12 meses participou em acdes de formagdo ou teve aulas privadas? 1 2
5.L. Participou em cursos realizados através de ensino a distancia? 1 2
5M. Participou em sessbes organizadas de acompanhamento em contexto profissional, 1 2
enquadradas por um supervisor ou colega de equipa?

5.N. Participou em seminarios ou workshops? 1 2
Qual é o nivel de instrugdo mais elevado que os seus pais concluiram? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)
5.0.PAl 5.P. MAE
Né&o sabe ler nem escrever 1 | Néo sabe ler nem escrever 1
Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever | 2 [ Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever 2
1° ciclo do ensino basico (4° ano de escolaridade) 3 | 1°ciclo do ensino basico (4° ano de escolaridade) 3
2° ciclo do ensino basico (6° ano de escolaridade) 4 | 2°ciclo do ensino basico (6° ano de escolaridade) 4
3° ciclo do ensino basico (9° ano de escolaridade) 5 | 3°ciclo do ensino basico (3° ano de escolaridade) 5
Ensino secundario (12° ano de escolaridade) 6 | Ensino secundario (12° ano de escolaridade) 6
Bacharelato/Curso médio (Ensino superior) 7 | Bacharelato/Curso médio (Ensino superior) 7
Licenciatura (Ensino superior) 8 | Licenciatura (Ensino superior) 8
Mestrado (Ensino superior) 9 | Mestrado (Ensino superior) 9
Doutoramento (Ensino superior) 10 | Doutoramento (Ensino superior) 10
Ns/Nr 99 | Ns/Nr 99

5.Q. Qual é a sua condigao perante o trabalho? (LER E
REGISTAR UMA SO RESPOSTA)
Trabalha a tempo completo 1
Trabalha a tempo parcial 2
Esta desempregado(a) com subsidio 3
Esta desempregado(a) sem subsidio 4
Reformado(a) 5
Doméstica 6
Estudante i
8
9
99

(Nao aceitar como resposta “Funcionario Publico™ ou outras categorias mais abrangentes. Perceber a atividade

profissional, como “técnico de informatica”, ‘jardineiro”, etc.)

5.S. Qual a sua situacao na profissdo: (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Patr&o (com empregados) 1

Trabalhador por conta propria 2

Trabalhador em empreendimento familiar 3
4
5

Trabalhador por conta de outrem
Outra situagdo

5.T. Em que escaldo se insere o rendimento
mensal liquido do seu agregado familiar.
(LER e REGISTAR UMA SO RESPOSTA)
< 500€
501 a 1000€
1001 a 1500€
1501 a 2000€
2001 a 2500€
2501 a 4000€
> 4001€
Ns/Nr

Bl~|o|on|efw|rof—

Instrumento ILS-PT®, devidamente autorizado o uso pelos autores.
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APENDICE VIl - DISTRIBUICAO DAS QUESTOES DO HLS PELOS
INDICES DE LITERACIA EM SAUDE
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indice Geral de LS, indices especificos com 0s seus respetivos itens e nimero
minimo de respostas validas necessarias para célculo dos indices.
Itens GEN-HL HC-HL DP-HL HP-HL

N
2
2

4 v v

Q 6 v v
F
e
P

14 v v

16 v v

(o) ole)
N
o © o
22 2
22 2

Q 22 v v
'Q 23 N A

24 v v

Q 26 N v

QO
)
©
2
2

Q
w
o
2

Q
w
N
2

O
w
N
2

w
(o]
2

OO0
IN

o

<

Q QO
DS S SN W
oahwN o
22222 222222222222
22222 2

NuUmero minimo de respostas validas para célculo dos indices

43 15 14 14
Fonte: ( HLS-EU Consortium, 2012, p. 21)
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APENDICE IX - GRELHA DE ANALISE: REPRESENTACAO
GRAFICA
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APENDICE X — PLANEAMENTO OPERACIONAL E EXECUCAO DAS
ATIVIDADES
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Tabela n.° 1: Planeamento de Atividades — Cronograma de Gantt

Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Elaboragdo de material de apoio ao projeto de intervengéo comunitéria.

e Elaboracdo do Manual de Acolhimento & Populagdo em Situacdo de Migracdo da UCSP
Moscavide - versdo do profissional.

e Elaboracdo do Manual de Acolhimento a Populagdo em Situagdo de Migracéo — verséo do
utente.

e Elaboracdo de um poster alusivo ao contetido do Manual de Acolhimento a Populagdo em
Situagdo de Migracdo na UCSP Moscavide

Sesséo de Divulgagdo do Manual de Acolhimento a Pessoa em Situacdo de Migragdo para os
profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide.

Solicitagdo da colaboragdo dos profissionais de enfermagem, na divulgacdo do Manual de
Acolhimento & Pessoa em Situacao de Migracgéo.

Avaliacdo da satisfacdo dos profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide com a sesséo de

divulgacédo do Manual de Acolhimento & Pessoa em Situacéo de Migracao.

Distribuicdo do Manual de Acolhimento a Pessoa em Situacdo de Migracdo aos utentes
frequentadores das consultas de enfermagem da UCSP Moscavide e explicado o seu contetido

Realizacdo de consultas de enfermagem, de acordo com as necessidades dos utentes, em que

seja validada a informacé&o contida no Manual de Acolhimento a Pessoa em Situacado de Migracéo.

Legenda

|:| Atividade planeada e ainda ndo concretizada
_ Atividade planeada e concretizada
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Tabela n.° 2: Planeamento de Atividades e respetivos Indicadores de Avaliacao

Atividade 1 Objetivos/Metas Programacéo Local Recursos Procedimento Indicador de Avaliagéo
n.° de pessoas em situagao de migragao,
frequentadoras das consultas de
enfermagem, da UCSP Moscavide, no
N . . ) Que pelo menos 75% das pessoas més de dezembro, que receberam
Elaboragéo de material de apoio ao projeto de ) i ] ) )
. N L em situagdo de migracao, ) material de apoio ao projeto de
intervencao comunitaria. Desenvolvimento de documentos | . o
5 ) _ | frequentadoras das consultas de . intervengé@o comunitaria
e Elaboragdo do Manual de Acolhimento a ) escritos, com base no Manual da
. . 5 . . enfermagem, da UCSP Moscavide, o . ) x 100
Populagdo em Situagdo de Migracdo da R Administracdo Central do Sistema de ] . ] .
. . . no més de dezembro, acedam ao Segunda . n.° de pessoas em situacao de migracao,
UCSP Moscavide - versao do profissional. ] ) ) ) Mestranda Saude (ACSS), sobre o acesso do
) _ | material de apoio ao projeto de quinzena de o _ . frequentadoras das consultas de
e  Elaboragcdo do Manual de Acolhimento & | | . o ~ UCSP Computador | cidad&o estrangeiro ao SNS (versdo )
) ) intervenc@o comunitéria. outubro e Més ) o enfermagem, da UCSP Moscavide, no
Populagdo em Situacdo de Migragdo — Moscavide | Impressora | para profissionais e para utentes). N
de novembro i . més de dezembro
verséo do utente. Papel Desenvolvimento e construgdo de
Que pelo menos 75% dos de 2019 i ) )
. Elaboragdo de um poster alusivo ao . poster informativo sobre o contetdo o
) profissionais de enfermagem, da ) _ | n.° de profissionais de enfermagem da
contetido do Manual de Acolhimento a ) do Manual de Acolhimento a ) )
UCSP Moscavide, acedam ao . ) . . . UCSP Moscavide, receberam material de
Populagdo em Situagdo de Migragdo na ) i ) Populagéo em Situagéo de Migragéo. ) ) ) _
material de apoio ao projeto de apoio ao projeto de intervencéo
UCSP Moscavide ) 5 o o
intervencédo comunitaria. comunitéria.

x 100
n.° total de profissionais de enfermagem
da UCSP Moscavide

Atividade 2 Objetivos/Metas Programacéo Local Recursos Procedimento Indicador de Avaliagéo
n.° de profissionais de enfermagem que
Que pelo menos 75% dos . .
o . . " confirmaram a presenga e estiveram
. ) . profissionais de enfermagem, da Apresentagdo  de  diapositivos, . ) 5
Sessdo de Divulgacdo do Manual de . Sala de Mestranda . ) presentes na sesséo de divulgacao sobre
. . . . B UCSP Moscavide, acedam ao 13 de . durante 20 minutos  (método .
Acolhimento a Populagdo em Situacdo de ) ) reunides Computador i ) ) 0 Manual de Acolhimento
) . o convite, confirmando a sua presenga, | dezembro de expositivo) seguido de 20 minutos de
Migracao para os profissionais de enfermagem . . B da UCSP Impressora . . L x 100
. para a sesséo de divulgagéo sobre o 2019 . discussdo entre os profissionais .
da UCSP Moscavide. Moscavide Papel n.° total de profissionais de enfermagem

Manual de Acolhimento & Populagéo

em Situacao de Migragéo.

sobre o manual.

da UCSP Moscavide
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Atividade 3 Objetivos/Metas Programacéo Local Recursos Procedimento Indicador de Avaliagéo
Que pelo menos 75% dos n.° de profissionais de enfermagem que
profissionais de enfermagem, da . » o aceitaram divulgar o Manual de
. . Gabinetes Documento que ir4 solicitar a . . .
L . o UCSP Moscavide, aceitem colaborar . o Acolhimento junto da populagdo em
Solicitag&o da colaboragéo dos profissionais de ) . de Mestranda | colaboragdo dos profissionais . . ) B R
. na divulgacdo do Manual de 13 de situagdo de migracéo, durante o més de
enfermagem, na divulgacdo do Manual de ) ) ~ enfermage | Computador | presentes sobre a sua
) . . ) . Acolhimento junto da populagdo em | dezembro de . o ) dezembro
Acolhimento & Populagdo em Situacdo de . . . B m da Impressora | disponibilidade em divulgar nas
. situagdo de migracgéo, frequentadora 2019 x 100
Migracao. UCSP Papel consultas de enfermagem o Manual .
das consultas de enfermagem da ) _ n.° total de profissionais de enfermagem
. N Moscavide de Acolhimento. )
UCSP Moscavide, durante o més de da UCSP Moscavide
dezembro.
Atividade 4 Objetivos/Metas Programacéo Local Recursos Procedimento Indicador de Avaliagéo
n.° de profissionais satisfeitos com a
L ) . o Que pelo menos 75% dos . sesséao de divulgagao sobre o Manual de
Avaliacdo da satisfagdo dos profissionais de o Construgdo de um documento que . R . . 5
) profissionais de enfermagem, Mestranda ) o Acolhimento & Populagdo em Situagdo
enfermagem da UCSP Moscavide com a ) o . 13 de abordara os profissionais presentes ) .
. . . estejam satisfeitos com a sessédo de UCSP Computador ) . de Migragao
sessdo de divulgagdo do Manual de ) . dezembro de ) sobre o seu grau de satisfacdo com
) . . ) B divulgacdo sobre o Manual de Moscavide | Impressora ) ) ) x 100
Acolhimento a Populagdo em Situagdo de ] . . 2019 0s manuais desenvolvidos, através .
) . Acolhimento & Populagdo em Papel ) ) n.° total de profissionais de enfermagem
Migracao. ) . . . do uso de uma escala tipo Lickert. )
Situacdo de Migracao; da UCSP Moscavide
Atividade 5 Objetivos/Metas Programacéo Local Recursos Procedimento Indicador de Avaliagéo
n.° de utentes em situagéo de migragao,
frequentadores das consultas de
Que pelo menos 75% dos utentes em enfermagem da UCSP Moscavide, que
Distribuicho do Manual de Acolhimento a | situagdo de migracao, Mestrand Entrega do Manual para a Populagéo | receberam o Manual de Acolhimento a
estranda
Populagdo em Situacdo de Migracdo aos | frequentadores das consultas de Més de UCSP c tad em situacdo de migracdo, em | Populagdo em Situacdo de Migracéo no
. omputador L .
utentes frequentadores das consultas de | enfermagem da UCSP Moscavide | dezembro de M id | formato de papel e explicagdo do seu | més de dezembro de 2019
oscavide mpressora
enfermagem da UCSP Moscavide e explicagdo | durante o més de dezembro de 2019, 2019 Papel contetdo, no decorrer das consultas x 100
ape

0 seu conteudo

recebam o Manual de Acolhimento a

Populacdo em Situacéo de Migragéo.

de enfermagem.

n.° de utentes em situagdo de migracao

frequentadores das consultas de
enfermagem da UCSP Moscavide, no

més de dezembro de 2019
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Atividade 6

Procedimento

Indicador de Avaliagéo

Realizagédo de consultas de enfermagem, de
acordo com as necessidades dos utentes, em
que seja validada a informacdo contida no
Manual de Acolhimento a Populagdo em

Situacao de Migracao.

Objetivos/Metas Programacéo Local Recursos
Que pelo menos 75% dos utentes em
situacéo de migracao,
frequentadores da UCSP Moscavide,
. Mestranda
que retornem as consultas de 2a24de
o o UCSP Computador
enfermagem em janeiro de 2020, janeiro de )
. Moscavide | Impressora
reconhegam a utilidade do Manual de 2020 panel
ape
Acolhimento a Populagdo em P
Situacdo de Migragdo, fornecido
durante o més de dezembro de 2019
Que pelo menos 75% dos utentes em
situacéo de migracéao,
frequentadores da consulta de
enfermagem da UCSP Moscavide,
i Mestranda
que tenham recebido o Manual de 2a?24de
. o UCSP Computador
Acolhimento em dezembro de 2019 e janeiro de )
o . Moscavide | Impressora
retornem em janeiro de 2020 a 2020
Papel

unidade, saibam enumerar quais os
documentos necessarios a sua

inscricdo no SNS

Consultas de enfermagem, de
acordo com as necessidades dos
utentes, avaliando a informacéo
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 questionario de
avaliacdo dos conhecimentos sobre
os temas desenvolvidos no Manual
para a populacdo em situacdo de
migracao frequentadora da unidade.

n.° de utentes em situagdo de migragao
que reconhecem a utilidade do Manual
de Acolhimento a Populagdo em
Situacéo de Migracao, frequentadores da
UCSP Moscavide, que retornaram as
consultas de enfermagem em janeiro de
2020, e tenham recebido o Manual de
Acolhimento
x 100

n.° de utentes em situacéo de migragéao,

frequentadores da UCSP Moscavide,
gue retornaram as consultas de
enfermagem em janeiro de 2020, e que
tenham recebido o Manual de
Acolhimento

n.° de utentes em situagdo de migragéo
que sabem enumerar quais 0s
documentos necessarios a sua inscricao
no SNS, frequentadores da UCSP
Moscavide, que retornaram as consultas
de enfermagem em janeiro de 2020, e
tenham recebido o Manual de
Acolhimento

x 100

n.° de utentes em situagéo de migragéao,

frequentadores da UCSP Moscavide,
gue retornaram as consultas de
enfermagem em janeiro de 2020, e que
tenham recebido o Manual de
Acolhimento
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Realizagdo de consultas de enfermagem, de
acordo com as necessidades dos utentes, em
que seja validada a informagdo contida no

Manual de Acolhimento a Populacdo em

Situagao de Migragao.

Que pelo menos 75% dos utentes em
situagdo de migracao,
frequentadores da consulta de

enfermagem da UCSP Moscavide,

que tenham recebido o Manual de 5 a24d Mestranda
a e
Acolhimento em dezembro de 2019 e o UCSP Computador
o . janeiro de )
retornem em janeiro de 2020 a 2020 Moscavide | Impressora
unidade, saibam identificar duas Papel
situacdes em que os cuidados de
salde primarios s&o opgdo de
primeira linha
Que pelo menos 75% dos utentes em
situagdo de migracao,
frequentadores da consulta de
enfermagem da UCSP Moscavide,
) Mestranda
que tenham recebido o Manual de 2a24de
) o UCSP Computador
Acolhimento em dezembro de 2019 e janeiro de .
o . Moscavide | Impressora
retornem em janeiro de 2020 a 2020
Papel

unidade, saibam identificar a
gratuitidade do acesso as vacinas do
PNV  para

presentes em Portugal

todas as pessoas

Consultas de enfermagem, de
acordo com as necessidades dos
avaliando a

utentes, informagao

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 questionario de
avaliagdo dos conhecimentos sobre
os temas desenvolvidos no Manual
para a populagdo em situacao de

migragao frequentadora da unidade.

n.° de utentes em situagdo de migragéo
gue sabem identificar duas situa¢des em
gue os cuidados de saude primérios séo
opgdo de primeira linha, frequentadores
da UCSP Moscavide, que retornaram as
consultas de enfermagem em janeiro de
2020, e que tenham recebido o Manual
de Acolhimento

x 100

n.° de utentes em situagéo de migragao,

frequentadores da UCSP Moscavide,
gue retornaram as consultas de
enfermagem em janeiro de 2020, e que
Manual de

tenham recebido o

Acolhimento

% de utentes em situacdo de migragdo
gque sabem identificar a gratuitidade do
acesso as vacinas do PNV para todas as
pessoas presentes em Portugal,
frequentadores da UCSP Moscavide,
que retornaram as consultas de
enfermagem em janeiro de 2020, e que
tenham recebido o Manual de
Acolhimento

x 100

n.° de utentes em situagéo de migragéo,

frequentadores da UCSP Moscavide,
gue retornaram as consultas de
enfermagem em janeiro de 2020, e que
Manual de

tenham recebido o

Acolhimento
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Realizagdo de consultas de enfermagem, de
acordo com as necessidades dos utentes, em
que seja validada a informagdo contida no

Manual de Acolhimento a Populacdo em

Situagao de Migragao.

Que pelo menos 75% dos utentes em
situacéo de migracao,
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 a
unidade, saibam enumerar trés
programas de vigilancia e promogao

da saude disponiveis na unidade

2a24de
janeiro de
2020

UCSP

Moscavide

Mestranda
Computador
Impressora

Papel

Consultas de enfermagem, de
acordo com as necessidades dos
avaliando a

utentes, informagao

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 questionario de
avaliagcdo dos conhecimentos sobre
os temas desenvolvidos no Manual
para a populagdo em situacao de

migragao frequentadora da unidade.

n.° de utentes em situagdo de migragéo
gue sabem enumerar trés programas de
vigilancia e promocdo da saude
disponiveis na unidade, frequentadores
da UCSP Moscavide que retornaram as
consultas de enfermagem em janeiro de
2020, e que tenham recebido o Manual
de Acolhimento

x 100

n.° de utentes em situagéo de migragao,

frequentadores da UCSP Moscavide,
gue retornaram as consultas de
enfermagem em janeiro de 2020, e que
Manual de

tenham recebido o

Acolhimento
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INTRODUCAO

A evidéncia cientifica analisada na revisdo efetuada, confirma que toda a
informacéo oralmente transmitida, deve ser validada e fornecida em formato escrito,
de acordo com os indices de LS da populacéo alvo, de forma a aumentar a retencao
da informacéo transmitida (Moore & Cordero, 2019). A informacédo deve ser sempre
adequada ao contexto sociocultural dos seus recetores e o uso de figuras
significativas da comunidade ou interpretes é uma opc¢éo a considerar quando a lingua
€ uma barreira (Holzel, et al., 2016) (Lubetkin, et al., 2015).

A promocdao da LS da populacdo em situacdo de migracdo € ainda campo de
investigagdo, mas a evidéncia reporta que o treino de sensibilidade cultural dos
profissionais de saude e o uso de profissionais, como os enfermeiros, que podem
funcionar como figuras de referéncia na assisténcia a orientacéo no sistema de saude,
sao formas de aumentar os indices de LS (King-Shier, Lau, Fung, LeBlanc, & Johal,
2018) (Straiton & Myhreb, 2017) (Schmidt, Fargnoli, Epiney, & Irion, 2018).

Os estudos nacionais descrevem que os profissionais tém ainda dificuldade em
gerir cuidados que prestam a populacdo em situacdo de migracao (Dias, Silva,
Cargaleiro, & Martins, 2011). A familiaridade dos enfermeiros com o tema da
promocao da LS da populagcédo em situacdo de migracao é ainda baixa, sendo que as
intervengdes promotoras devem ser incentivadas (Fernandez-Gutierrez, Bas-

Sarmiento, Albar-Marin, Paloma-Castro, & Romero-Sanchez, 2018).
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Atividade 1 - Elaboracdo de material de apoio ao projeto de intervencao

comunitaria

Objetivos Operacionais
e Que pelo menos 75% das pessoas em situacdo de migracgéo, frequentadoras
das consultas de enfermagem, da UCSP Moscavide, no més de dezembro,
acedam ao material de apoio ao projeto de intervencdo comunitaria.
e Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide,

acedam ao material de apoio ao projeto de intervencdo comunitéria.

Desenvolvimento da Atividade

A atividade proposta, foi desenvolvida durante a segunda quinzena do més de
outubro e durante o0 més de novembro, depois da avaliacdo dos indices de LS da
populacao alvo (diagnostico de situacdo), de forma a direcionar a informacédo mais
pertinente de acordo com as necessidades de informacdo em salde da amostra. Os
enfermeiros podem funcionar como figuras de referéncia a orientacéo no sistema de

BN

saude portugués para a populacdo em situacdo de migracdo, recém-chegada a
sociedade portuguesa, e por isso é importante, que os enfermeiros conhecam a
informacdo pertinente sobre o acesso aos servicos de salude da populacdo em
situacdo de migracdo. A comunidade e os cuidados de saude na comunidade sdo
portas de entrada desta populacdo ao servico de saude complexo portugués. A
sensibilizacdo dos profissionais de saude, sobre importancia de contribuir para a
melhoria dos indices de LS, e consequentemente aumentar a autonomia da pessoa

para as decisfes informadas em saude é essencial.

Populacéo Alvo
e pessoas em situacdo de migracdo, maiores de 18 anos, frequentadoras das
consultas de enfermagem, da UCSP Moscavide, no més de dezembro;

e profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide;

Como

Foram desenvolvidos dois manuais sobre o acolhimento da populagdo em
situacdo de migracdo da UCSP Moscavide. Um Manual para os Profissionais de
Saude (Apéndice Xl), desenvolvido com base no manual da ACSS (Direcdo-Geral da

Saude & ACSS, 2013) e um Manual para os Utentes em Situacdo de Migracao
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(Apéndice XIllI), tendo em conta as necessidades identificadas durante o diagndstico
de situacao (versdo em portugués e versdo em inglés). Foi desenvolvido ainda um
poster (Apéndice XIIl), sobre o circuito de circulacdo do cidadao no sistema de saude
portugués, incentivando a entrada e recurso aos cuidados de saude primarios, como

opcao de primeira linha.

Avaliacao da Atividade

Durante o més de dezembro de 2019, entre dia 16 e dia 30, 225 pessoas em
situacdo de migracdo foram atendidas nas consultas de enfermagem da UCSP
Moscavide, das quais 110 compreendiam a informacéo verbalmente transmitida em
lingua portuguesa; das 110 pessoas, 91 receberam o Manual de Acolhimento.

Na unidade, a data do inicio do desenvolvimento da intervencdo comunitéria,
desempenhavam funcdes 4 enfermeiros. O material foi fornecido aos 4 enfermeiros.

Desenvolveu-se como parametros de avaliacdo, os indicadores de atividade
explicitados na tabela seguinte (Tabela 3 do apéndice atual). Tendo em conta o0s
indicadores programados, a intervencao teve sucesso, uma vez que as percentagens

ambicionadas foram superadas.
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Tabela n. °3 — Avaliacdo da Atividade n. °1

Objetivo operacional Indicador Meta Resultado
n.° de pessoas em situacdo de migracdo, frequentadoras
. . i . das consultas de enfermagem, da UCSP Moscavide, no
% das pessoas em situagdo de migracao, R ] .
més de dezembro, que acederam a material de apoio ao
frequentadoras das consultas de ) ] . o
) . projeto de intervencdo comunitaria
enfermagem, da UCSP Moscavide, no més (91/110) x 100 = 82,7%
. X100 | 75%
de dezembro, que acederam ao material de ] ~ ) ~
) _ ) _ __ . | n. de pessoas em situa¢éo de migracéo, frequentadoras
apoio ao projeto de intervencdo comunitaria _
das consultas de enfermagem, da UCSP Moscavide, no
més de dezembro
% dos profissionais de enfermagem, da | n.° de profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide,
UCSP Moscavide, que acederam material | receberam material de apoio ao projeto de intervencdo 4 enfermeiros acederam ao
de apoio ao projeto de intervencdo | comunitéria material, em 4 enfermeiros da
comunitaria X 100 75% | unidade

n.° total de profissionais de enfermagem da UCSP
Moscavide

100%
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Atividade 2 — Sessao de Divulgacdo do Manual de Acolhimento a Populagéo em

Situacéo de Migracao para os profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide

Objetivos Operacionais
e Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide,
acedam ao convite, confirmando a sua presenca, para a sessao de divulgacao

sobre o Manual de Acolhimento a Populacdo em Situacédo de Migracéao.

Atividade 3 — Solicitagédo da colaboragcéo dos profissionais de enfermagem, na
divulgacéo do Manual de Acolhimento a Populacdo em Situacdo de Migracéao

¢ Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide,
aceitem colaborar na divulgagédo do Manual de Acolhimento junto da populagéo
em situacdo de migracdo, frequentadora das consultas de enfermagem da

UCSP Moscavide, durante o més de dezembro;

Atividade 4 — Avaliacao da satisfacao dos profissionais de enfermagem da UCSP
Moscavide com a sesséo de divulgacdo do Manual de Acolhimento a Populacao

em Situacao de Migracéo

Objetivos Operacionais
e Que pelo menos 75% dos profissionais de enfermagem, estejam satisfeitos
com a sessdo de divulgacao sobre o Manual de Acolhimento a Populagdo em
Situagao de Migragao.

Desenvolvimento das atividades — vide Plano da Sessao de Divulgacdo do

Manual
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Plano da Sesséo de Divulgacdo dos Manuais de Acolhimento

Local: Sala de Reunifes da UCSP Moscavide
Data: 13 de dezembro de 2019
Hora: 14h

Orador: Mestranda

Tema/Titulo da Sessé&o: Divulgacdo do Manual de Acolhimento a Populagdo em

situacdo de migracao — versao do profissional e versao utente.

Populacao-alvo: profissionais de enfermagem, da UCSP Moscavide;

Objetivo geral: divulgar os Manuais construidos, tendo em conta os niveis de literacia
em saude da populacao alvo, de forma a contribuir para a capacitacdo da populacéo

em situacao de migracdo da UCSP Moscavide;

Objetivos especificos:

e Divulgar os Manuais de Acolhimento junto dos profissionais de enfermagem da
UCSP Moscavide;

e Incentivar a dinamizacdo da equipa de enfermagem para o projeto de
intervencdo comunitaria, valorizando o papel essencial do enfermeiro na
comunidade, como elemento de referéncia a populacdo em situacdo de
migracao;

e Solicitar a colaboracéo da equipa de enfermagem na divulgacao e distribuicao

dos Manuais junto da populagao em situagao de migragao;

Pré-requisitos dos formandos: serem enfermeiros na UCSP Moscavide a tempo

parcial ou completo;

Duracéo da sesséo: aproximadamente 40 min;

Selecédo de conteudos:
Introducao
e Apresentacao da formadora;

e Explanacédo do objetivo da sessao;
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e Explanacéo do contetdo da sesséo;
Desenvolvimento
e Valorizacao e explicitacdo do papel do enfermeiro, como fonte de informagé&o
preferencial do utente em situacdo de migracdo, nos cuidados de saude
primarios;
o Explicitacdo dos diferentes eixos de acesso ao servigco nacional de saude por
parte da populacdo em situacao de migracao;
¢ Informacdo sobre os documentos necessarios ao acesso e inscricdo no SNS;
e Apresentacdo do Manual de Acolhimento — verséo profissional,
e Apresentagdo do Manual de Acolhimento — versédo utente;
Concluséo
e Sintese das informacdes;
e Discusséo e partilha de ideias;
e Sugestoes;

e Avaliagéo da atividade;

Recursos didaticos: computador; método expositivo através de apresentacdo de

Power Point, para divulgacéo e sensibilizacdo dos profissionais;

Instrumento de Avaliacdo: questionario a preencher pelos enfermeiros presentes na

sessdao, sobre o grau de satisfagdo com a sesséo.

Documentacao de apoio a distribuir pelos formandos: Manual de Acolhimento —

versao profissional e versao utente.
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Avaliacao da Atividade

Na unidade, a data do inicio do desenvolvimento da intervencdo comunitaria,
desempenhavam func¢des 4 enfermeiros. Foi efetuado o convite por email (Apéndice
XIV) aos profissionais de enfermagem da unidade; foi efetuada uma sessédo de
sensibilizacdo e divulgacdo dos Manuais de Acolhimento (Apéndice 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 sessao efetuada (Apéndice XVI).

Desenvolveu-se como parametros de avaliacdo, os indicadores de atividade
explicitados na tabela seguinte (Tabela 4 e 5 do apéndice atual). Tendo em conta 0s
indicadores programados, a intervencao teve sucesso, uma vez que as percentagens

eguacionadas foram superadas.
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Tabela n. °4 — Avaliacdo da Atividade n. °2,3 e 4

Objetivo operacional Indicador Meta Resultado

Que pelo menos 75% dos profissionais de | n.° de profissionais de enfermagem que confirmaram a presenca e 4 enfermeiros presentes na
enfermagem, da UCSP Moscavide, acedam ao convite, | estiveram presentes na sessdo de divulgacdo sobre o Manual de sessd0, em 4 enfermeiros da
confirmando a sua presenga, para a sessdo de | Acolhimento . )

. « . . X 100 75% | unidade convidados
divulgagdo sobre o Manual de Acolhimento a

Populacao em Situacé@o de Migracéao. n.° total de profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide 100%
Que pelo menos 75% dos profissionais de | n.°de profissionais de enfermagem que aceitaram divulgar o Manual de 4 enf ) ) divul
enfermagem, da UCSP Moscavide, aceitem colaborar | Acolhimento junto da populagéo em situacé@o de migragdo, durante o més eniermeiros aceitaram divulgar o
na divulgagdo do Manual de Acolhimento junto da | de dezembro manual, em 4 enfermeiros da
populagdo em situacdo de migragdo, frequentadora X 100 75% unidade
das consultas de enfermagem da UCSP Moscavide, | n.° total de profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide 100%
durante o més de dezembro

Que pelo menos 75% dos profissionais de | n.° de profissionais satisfeitos com a sessdo de divulgagdo sobre o 4 enfermeiros satisfeitos com a
enfermagem, estejam satisfeitos com a sessdo de | Manual de Acolhimento & Populagdo em Situacao de Migragdo sessd0, em 4 enfermeiros da
divulgagdo sobre o Manual de Acolhimento a X 100 75%

Populacao em Situacéo de Migracéao;

n.° total de profissionais de enfermagem da UCSP Moscavide

unidade presentes na sessao
100%
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Tabela n. °5 — Avaliacdo da Atividade n. °2,3 e 4

Avaliacdo da satisfacdo quanto ao objetivo da sesséo

N % Proporcgéo
Muito satisfeito 1 25,0 lem4
Valido [Satisfeito 3 | 75,0 3em4
Total 4 4

| 100,0

Avaliacdo da satisfagdo quanto a transmisséo de conteudos pela

oradora da sesséo

Avaliacdo da satisfacdo quanto a metodologia da sesséo

N % Propor¢éo

valido | Muito satisfeito 4 |100,0 4em4

N % Proporgéo
Muito satisfeito 2 50,0 2em4
Vvalido [Satisfeito 2 | 50,0 2em4
Total 4 4

| 100,0

Avaliacdo da satisfacdo quanto a duracdo da sesséo

N % Propor¢éo

Avaliacdo da satisfagcdo quanto aos procedimentos e métodos da sesséo

Valido Satisfeito 4 1100,0 4em4

N

%

Proporcgéo

Vélido

Satisfeito

4

100,0

4em4
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Atividade 5 — Distribuicdo do Manual de Acolhimento a Populacdo em Situacao
de Migracgéo aos utentes frequentadores das consultas de enfermagem da UCSP
Moscavide e explicacdo do seu conteudo

Objetivo Operacional
e Que pelo menos 75% dos utentes em situacado de migracao, frequentadores
das consultas de enfermagem da UCSP Moscavide durante o més de
dezembro de 2019, recebam o Manual de Acolhimento a Populacdo em

Situacéo de Migracéo.

Desenvolvimento da atividade

Foi desenvolvido o Manual de Acolhimento a Populacdo em Situacdo de
Migracéo, com o objetivo de contribuir para a capacitacéo da populacdo em situacéo
de migracédo da unidade, sendo que a evidéncia descreve que a complexidade de
funcionamento dos servigos de saude, pode ser um entrave a promocao da saude e
capacitacdo da populacdo em situacdo de migracdo (Fernandez-Gutierrez, Bas-
Sarmiento, Albar-Marin, Paloma-Castro, & Romero-Sanchez, 2018). Neste Manual
consta a informacao sobre o funcionamento da unidade, a diferenga entre cuidados
de saude primarios e cuidados diferenciados hospitalares e em que situacao recorrer
a cada um deles, incentivando o recurso aos cuidados de saude primarios como opc¢ao
de primeira linha. Relata ainda quais os documentos a apresentar na inscricao e
acesso a unidade de saude. Descreve outros servi¢os de saude publicos em Portugal,
como a Linha Saude 24 e Numero Nacional de Emergéncia Médica (112). Por fim,
descreve os programas de vigilancia de saude na UCSP Moscavide e como aceder
ao servigo de vacinagao da unidade.

Durante o0 més de dezembro de 2019, entre dia 16 e dia 30, 225 pessoas em
situacdo de migracdo foram atendidas nas consultas de enfermagem da UCSP
Moscavide, das quais 110 compreendiam a informacgé&o verbalmente transmitida em

lingua portuguesa; das 110 pessoas, 91 receberam o Manual de Acolhimento.
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Avaliacéo da atividade
Desenvolveram-se como parametros de avaliagéo, os indicadores de atividade explicitados na tabela seguinte (Tabela 6 do apéndice

atual). Tendo em conta a meta operacional estabelecida, considera-se o objetivo atingido.

Tabela n. °6 — Avaliacdo da Atividade n. °5

Objetivo operacional Indicador Meta Resultado

n.° de utentes em situacéo de migragéo, frequentadores das consultas de
Que pelo menos 75% dos utentes em situagdo de | enfermagem da UCSP Moscavide, que receberam o Manual de
migragdo, frequentadores das consultas de | Acolhimento a Populagdo em Situacdo de Migragdo no més de dezembro
enfermagem da UCSP Moscavide durante o més de | de 2019 (91/110) x 100 = 82,7%

0
dezembro de 2019, recebam o Manual de Acolhimento X100 75%

a Populacao em Situagdo de Migragao n.° de utentes em situagao de migracéo frequentadores das consultas de

enfermagem da UCSP Moscavide, no més de dezembro de 2019
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Atividade 6 — Realizacdo de consultas de enfermagem, de acordo com as
necessidades dos utentes, em que seja validada a informag&o contida no
Manual de Acolhimento & Populacédo em Situacdo de Migracao

A incorreta percecédo do nivel de LS da populacdo em situacdo de migracao,
pode induzir os profissionais de saude em erro e a ndo validar a informacao
transmitida, mesmo quando o0s recetores da mesma assumem como tendo
compreendido a mensagem. Por essa razao a informacao deve ser sempre validada,
por quem a transmite e por quem a recebe, sendo que a informacao escrita € essencial
para a aumentar a retencao da informacéo transmitida verbalmente (Moore & Cordero,
2019).

Objetivos Operacionais

¢ Que pelo menos 75% dos utentes em situagédo de migracao, frequentadores da
UCSP Moscavide, que retornem as consultas de enfermagem em janeiro de
2020, reconhecam a utilidade do Manual de Acolhimento a Populacdo em
Situacéo de Migracéo, fornecido durante o més de dezembro de 2019

e Que pelo menos 75% dos utentes em situacédo de migracao, 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 a
unidade, saibam enumerar quais 0s documentos necessarios a sua inscricdo
no SNS

¢ Que pelo menos 75% dos utentes em situagéo de migracao, 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 a
unidade, saibam identificar duas situacbes em que os cuidados de saude
primarios séo opcéo de primeira linha

e Que pelo menos 75% dos utentes em situagao de migracao, 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 a
unidade, saibam identificar a gratuitidade do acesso as vacinas do PNV para
todas as pessoas presentes em Portugal

e Que pelo menos 75% dos utentes em situagao de migracao, 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 a
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unidade, saibam enumerar trés programas de vigilancia e promoc¢ao da saude

disponiveis na unidade

Desenvolvimento da atividade

Durante o0 més de dezembro de 2019, entre dia 16 e dia 30, 225 pessoas em
situacdo de migracao foram atendidas nas consultas de enfermagem da UCSP
Moscavide, das quais 110 compreendiam a informacé&o verbalmente transmitida em
lingua 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 periodo descrito, foi validada a
informacgao que constava no Manual de Acolhimento previamente entregue, durante
as consultas precedentes. Além da validacédo da informacé&o presente no Manual, foi
analisada a utilidade do Manual para o proprio e familia e avaliados os conhecimentos
adquiridos sobre o funcionamento da UCSP Moscavide e servicos de saude em
Portugal, através da resposta a um simples questionario.
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Avaliacéo da atividade

Tabela n. °7 — Avaliacdo da Atividade n. °6

Objetivo operacional Indicador Meta Resultado

n.° de utentes em situacéo de migragdo que reconhecem a utilidade do

) . . . Manual de Acolhimento a Populacdo em Situagdo de Migragao,
Que pelo menos 75% dos utentes em situacdo de migracao, . .
) . frequentadores da UCSP Moscavide, que retornaram as consultas de
frequentadores da UCSP Moscavide, que retornem as consultas de o )
o . enfermagem em janeiro de 2020, e tenham recebido o Manual de
enfermagem em janeiro de 2020, reconhecam a utilidade do Manual de Acolhiment 7506 (37/42) x 100 = 88,09%
colhimento
Acolhimento & Populagdo em Situacdo de Migragéo, fornecido durante o 5%

més de dezembro de 2019 — _~ X100
n.° de utentes em situacdo de migragado, frequentadores da UCSP

Moscavide, que retornaram as consultas de enfermagem em janeiro de

2020, e que tenham recebido o Manual de Acolhimento

n.° de utentes em situagdo de migragdo que sabem enumerar quais 0s

. . ) . documentos necessérios a sua inscricdo no SNS, frequentadores da
Que pelo menos 75% dos utentes em situacdo de migracao, . R
UCSP Moscavide, que retornaram as consultas de enfermagem em

frequentadores da consulta de enfermagem da UCSP Moscavide, que | = ) )
janeiro de 2020, e tenham recebido o Manual de Acolhimento

tenham recebido 0o Manual de Acolhimento em dezembro de 2019 e % 100 75% | (35/42) x 100 = 83,33%

retornem em janeiro de 2020 a unidade, saibam enumerar quais os ] N ] ~
n.° de utentes em situacdo de migracdo, frequentadores da UCSP

documentos necessarios a sua inscricdo no SNS ) . o
Moscavide, que retornaram as consultas de enfermagem em janeiro de

2020, e que tenham recebido o Manual de Acolhimento
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Que pelo menos 75% dos utentes em situacdo de migracao,
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 a unidade, saibam identificar duas situacdes

em que os cuidados de salde primarios sédo opgdo de primeira linha

n.° de utentes em situacdo de migracdo que sabem identificar duas
situagcbes em que os cuidados de salde primérios séo opcédo de
primeira linha, frequentadores da UCSP Moscavide, que retornaram as
consultas de enfermagem em janeiro de 2020, e que tenham recebido

0 Manual de Acolhimento

n.° de utentes em situacdo de migracdo, frequentadores da UCSP
Moscavide, que retornaram as 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 situacdo de migracao,
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 a unidade, saibam identificar a gratuitidade
do acesso as vacinas do PNV para todas as pessoas presentes em

Portugal

n.° de utentes em situagdo de migracdo que sabem identificar a
gratuitidade do acesso as vacinas do PNV para todas as pessoas
presentes em Portugal, frequentadores da UCSP Moscavide, que
retornaram as consultas de enfermagem em janeiro de 2020, e que

tenham recebido o Manual de Acolhimento

n.° de utentes em situacdo de migragdo, frequentadores da UCSP
Moscavide, que retornaram as 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 situagcdo de migracao,
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 a unidade, saibam enumerar trés programas

de vigilancia e promocéo da saude disponiveis na unidade

n.° de utentes em situacdo de migracdo que sabem enumerar trés
programas de vigilancia e promocéo da saude disponiveis na unidade,
frequentadores da UCSP Moscavide que retornaram as consultas de
enfermagem em janeiro de 2020, e que tenham recebido o Manual de

Acolhimento

n.° de utentes em situacdo de migracdo, frequentadores da UCSP
Moscavide, que retornaram as 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. °8 — Contabilizagdo das Respostas ao Questionario de Avaliacdo da Atividade n. °6

Questdes do Questionario de Avaliacao

Respostas ao Questionario de Avaliacéo do

Manual de Acolhimento, entregue nas consultas

de enfermagem

SIM N&o N&o Sei
Q1 | Este Manual foi util para si? 37 5
92 As vacinas do Plano Nacional de Vacinagédo séo gratuitas para 40 1 1
todas as pessoas presentes em Portugal?
. . . . Nao sabe
‘Depois do enfermeiro lhe ter entregado o Manual, e ter explicado | Respostas
Q3 i ) ) Respostas Incorretas N&o
0 que esté no seu interior, consegue: “ Corretas
responde
Dizer quais 0os documentos que precisa, para se inscrever no
04 Servigo Nacional de Saude, se estiver em situagao regular, com
autorizacdo de residéncia no pais, e se tiver vindo de um pais
externo a Europa?
: : : : 35 4 3
Dizer quais os documentos que precisa, para se inscrever no
Servigo Nacional de Saude, se estiver em situacdo irregular, a
Q5 L . ] : , ]
residir ha mais de 90 dias no pais, e se tiver vindo de um pais
externo a Europa?
Dizer se os cuidados de saude primarios — os cuidados obtidos
Q6 . ~ o N 34 4 4
nos centros de saude — sdo a primeira opgéo para:
Q7 | Dizer quais as consultas disponiveis na UCSP Moscavide? 39 3 0
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APENDICE XI — MANUAL DE ACOLHIMENTO POPULACAO EM
SITUACAO DE MIGRACAO NA UCSP MOSCAVIDE: VERSAO
PROFISSIONAIS
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om0

Manual de Acolhimento

Populacao em Situacao de Migra¢ao na UCSP

Moscavide

Versao para os Profissionais

UCSP Moscavide

N
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<

Manual de Acolhimento

Populacdo em Situacdo de Migracao na UCSP Moscavide

Versio para os Profissionais

Este documento foi desenvolvido, com o objetivo de sumarizar a informagao essencial sobre
0 acesso da populagio em situagdo de migragdo & UCSP Moscavide, tendo como referencial um
documento produzido pela DiregBo-Geral da Salde e da Administragdo Central do Sistema de Sadde
(Diregio-Geral da Saude, 2013).

OUs cuidados de saude primarios devem ser a primeira opgdo para a prestacdo de cuidados,
sendo que o primeiro contato da populagio em situagdo de migragio com o sistema de salde pode
e deve ser feito neste nivel de cuidados. Os profissionais deste nivel de cuidados podem tornar-se
figuras de referéncia para a comunidade, e por isso devem ser capazes de fornecer informac3o
onentadora a este grupo populacional.

& oportunidade de contribuicio para a capacitagdo da populag@o em sifuagdo de migragdo
n&o deve ser desperdigada, sendo o momento em gque a propria populagdo procura informag3o ou
tenta aceder aos cuidados de saide, um momento ideal.

(0 acesso aos cuidados de sadde & um direito universal consagrado na Declaragio Universal
dos Direftos Humanos. A possibilidade da redugio de riscos ou consequéncias associadas ao
aumento do tempo ou grau de dificuldade de acesso aos cuidados de sadde, deve ser considerada
um eixo priortario de intervengdo, tendo sempre em conta os indices de literacia em salde sobre os

cuidados de salde da populagdo que servimos.
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<=

Condigdes de acesso ao SNS de Cidadéos oriundos dos paises da Uniao

Europeia, Espago Econdmico Europeu (EEE) e Suiga
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-

Cidadaos inscritos na Seguranga Social portuguesa

Documentos a apresentar no acesso 4 unidade de saude:
= NISS — Numero de ldentificacio da Seguranga Social

» Documento de ldentificacio valido

Cidadaos abrangidos pelo sistema de seguranga social de outro Estado-

Membro, a exercerem atividade profissional em Portugal

(e respetive agregado familiar que resida em Portugal/Pensionistas)

Documentos a apresentar no acesso a unidade de saide:
» Documento Portatil 51 (atestado de direito):

o Declaragiio emifida pelo pais de origem atestando a inscrigio no servigo
de seguranca social desse pais (dentro da validade); entrega da mesma
no Centro Distrital do Instituto da Seguranca Social, da area de
residéncia, que a valida e informa a pessoa sobre qual o centro de saode
a que se deve dirigir para inscrigio no SNS

» [Documento de ldentificacio valido

Pagamento (€€€) = taxa moderadora
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a

Cidaddos nao ativos que residam em Portugal

Documentos a apresentar no acesso a unidade de sadde:
» Cerfificado de registo de residéncia em territorio nacional (obtido junto da
Camara Municipal)
» [Documento de |dentificacio valido

» Cartdo Europeu de Seguro de Doenca (CESD)

Pagamento (€€€) = taxa moderadora

Cidadaos que se encontrem em estadia temporaria em Portugal

(turistas, estudantes nio residentes)

Documentos a apresentar no acesso a unidade de sadde:
» Cartdo Europeu de Seguro de Doenga (CESD) ou Certificado Provisdrio de
Substituigio do Cartdo Europeu de Seguro de Doenga (CPS3) deniro da
validade

» Documento de ldentificacdo valido

Permite aceder a cuidados num episodio de doenga aguda e acesso a tratamentos gue sdo
necessarios e considerados vitals (como: didlise, oxigenoterapia, fratamento especial da asma,

ecocardiografia, quimioterapia).

Pagamento (€€€) = taxa moderadora
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«

» Pagamento (€€€) total dos cuidados de saude prestados, com possibilidade de

Cidadaos sem Cartao Europeu de Seguro de Doenga ou Certificado Provisério

pedido do reembolso no regresso ao pais de origem
ou
» Solicitacio ao Ministério da Saude de Certificado Provisorio de Substituicio do
Cartdo Europeu de Seguro de Doenga (CPS)

Cidadaos trabalhadores destacados de outro Estado-Membro, ndo residentes

Documentos a apresentar no acesso a unidade de saude:
» Cartdo Europeu de Seguro de Doenga (CESD) ou Ceriificado Provisdrio de
Substituicio do Cartdo Europeu de Seguro de Doenga (CPS) dentro da
validade

» Documento de ldentificagio valido

Pagamento (€€€) = taxa moderadora

Cidadaos sequrados que se deslocam a Portugal com o objetivo de receberem

tratamento previamente autorizado pelo seu pais

Documentos a apresentar no acesso a unidade de salde:
» Documento Portatil 32
o Documento emifido pelo pais de origem (dentro da validade) que atesta
o direito do cidadio a receber tratamento em Portugal (igualdade de
tratamento com os cidadios nacionais).

» [Documento de ldentificacio valido

Pagamento (€€€) = taxa moderadora
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=

Cidadaos sem Documento Portatil 52

Pagamento (£€€) total dos cuidados de sande prestados, sendo que pode solicitar o

reembolso quando regressar ao seu pais;
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-

Condigoes de acesso ao SNS de Cidadaos Estrangeiros em situagao de
estadia temporaria/residéncia temporaria no pais, oriundos de paises

terceiros com acordo bilateral com Portugal




Literacia em Salde: Capacitacao da Populacdo em Situacdo de Migragdo na Comunidade - Relatorio de Estagio

-

Convengoes Internacionais celebradas por Portugal & Paises Terceiros no

dominio da Seguranga Social

Cidad3os abrangidos pelas Convengdes Internacionais no dominio da seguranca

social: Brasil, Andorra, Cabo Verde, Marrocos, Quebec, Tunisia.

Documentos a apresentar no acesso a unidade de saude:
= Documento de Identificacio valido

» Atestado de direito emitido por pela entidade competente do pais de origem

Pagamento (€€€) = taxa moderadora
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<=

Condigtes de acesso ao SNS de Cidaddos Estrangeiros abrangidos por

Acordos de Cooperagao Internacional para a Saude

celebrados entre Portugal e os PALOP
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Circuito relativo a evacuagao de doentes para tratamento

Mo pais de origem:
1. A junta médica no pais de origem emite um Relatdrio Clinico que descreve a
necessidade de evacuacio da pessoa para Portugal;
2. O Relatdrio Clinico & submetido 4 aprovagio do Ministro da Saade de cada
PALOP e o pedido & enviado 4 embaixada respetiva em Portugal;
3. A embaixada de cada PALOF envia o processo a DGS e um pedido formal 4

aceitagio de acordo com os Acordos de Cooperacao Internacional;

Em Portugal:

4. A DGS autoriza e emite o parecer técnico, autorizando a evacuacdo do doente,
indicando o Hospital Publico para onde deve ser solicitada a assisténcia
medica;

5 A DGS envia informagio ao Servigo de Gestio de Doentes do Hospital a
solicitar marcacio de consulta;

6. O Hospital informa a DGS da data de marcagio da consulia;

7. A DGS transmite a data da consulta a embaixada do PALOF em Portugal e &
embaixada de Portugal no pais de origem, a qual comunica ac SEF para a

obtencgdo facilitada do visto;

8. A embaixada de cada PALOP em Portugal informa o respetivo Ministério da
Saude da marcacio da consulta;
9. O Ministério da Saode de cada PALOP procede as afitudes necessarias a

deslocacdio do doente;
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Responsabilidades do Estado Portugués:

Assisténcia medica hospitalar (internamento hospitalar e ambulatdrio);

Meios complementares de diagnostico e terapéufica efetuados nos
estabelecimentos hospitalares oficiais ou nas suas dependéncias;

Transporte em ambulancia do aeroporio ao hospital quando clinicamente

Necessarno.

Responsabilidades dos PALOP:

Transporte de saida e regresso ao pais de origem;

Deslocacdo do aeroporto ao local de destino;

Alojamento a doentes ndo internados ou em ambulaténo;

Alojamento apds tratamento ter sido dado como concluido pelas competentes
autoridades hospitalares;

Medicamentos e produto farmacéutico prescritos em ambulatério;

Funeral ou repatriamento do corpo em caso de morte;

Atribuiciio de Proteses;

Documentos a apresentar no acesso 4 unidade de saide:

Documento de Identificacio valido
Credencial emitida pela DGS gue certifica que o cidadio esta abrangido pelo

Acordo de Cooperagio para a Saude

Pagamento (€€€) = taxa moderadora
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<

Condigoes de acesso ao SNS de Cidadaos Estrangeiros abrangidos por outras

convengdes/acordos de cooperacgao celebradas por Portugal
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Acordos de Cooperagao nos dominios do Ensino e da Formagao Profissional

(Cabo Verde e Angola)

Os bolseiros tém direito 4 assisténcia médica e medicamentosa nas mesmas

condighes que 08 nacionais.

Documentos a apresentar no acesso a unidade de sadds:
» Documento de |dentificagdo valido
» Documento emitido pela embaixada do pais de origem do cidadio esfrangeiro

que atesta do direito do acesso ao sistema de salde

Pagamento (€€€) = taxa moderadora
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P

Condigdes de acesso ao SNS de Cidadaos Estrangeiros de paises sem

convengdo internacional celebrada com Portugal
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Cidadaos Estrangeiros com autorizagao de residéncia em Portugal

Despacho n® 25 360/2001, do Ministro da Salude, de 16 de novembro
Diario da Republica, Il Série, n® 286, de 12 de dezembro

Documentos a apresentar para a inscrigio de cidadios esfrangeiros de paises
terceiros no Servigo Nacional de Saade:

» Titulo de autonzacgio de residéncia emitido pelo SEF

» [Documento de ldentificacio valido

\ ¢

Emissio de documento com o nimero de utente do Servigo de Nacional de Saidde

Pagamento (€€€) = taxa moderadora

Cidadaos Estrangeiros com Termo de Responsabilidade ou Seguro de Saade

» Termo de Responsabilidade ou Seguro de Sadde valido
» Titulo de autorizacio de residéncia emitido pelo SEF

» Documento de ldentificacio valido

Pagamento (€€€) = taxa moderadora
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Cidadaos Estrangeiros em situagao irregular em Portugal, que ndo sejam

titulares de autorizagao de residéncia

Despacho n® 25 360/2001, do Ministro da Salude, de 16 de novembro
Diario da Republica, Il Série, n® 286, de 12 de dezembro

Fagamento (€€€) = todas as despesas efetuadas cobradas na totalidade

Exceto todas as situagdes que possam por em perigo a saude publica:

» Cuidados de salde urgentes e vitais;

» [Doencas transmissiveis que possam representar perigo para a sadde pablica
(tuberculose ou HIVY);

» Cuidados materno infantis e sadde reprodutiva (acesso a consultas de
planeamento familiar, interrupcdo voluntaria da gravidez, vigilancia da mulher
durante a gravidez, parto e puerpério e cuidados aos recém-nascidos);

» Cuidados de saide a menores que se encontram a residir em Portugal, nos
termos definidos no Decreto-Lei n® 67/2004, de 25 de margo;

» Vacinagio de acordo com o Programa Macional de Vacinagio,

» (Cidadaos em situagio de exclusdo social/situagio de caréncia economica.

Documentos a apresentar no acesso 4 unidade de saude:
» Documento de |dentificacdo valido
» Atestado de residéncia, emitido pela Junta de Freguesia da area de residéncia,
que descreva que os cidadios se encontram a residir em Portugal ha mais de

90 dias
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O cidadao estrangeiro devera ser informado da necessidade de proceder &
regularizagao da sua situagdo, e ser encaminhando para o Centro Nacional de

Apoio a Imigragao (CNAIM)

Cuidados urgentes, vitais, situagbes de salde com risco para a saude pablica

Pagamento (€€€) = isengao ou taxas moderadoras
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Condigoes de acesso ao SNS de Cidadaos Estrangeiros que visitam Portugal
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Cidadaos Estrangeiros que visitam Portugal e que por motivos de saude,

necessitam de recorrer a cuidados de saude do Servigo Nacional de Saude

Documentos a apresentar no acesso 4 unidade de saide:
» Documento de ldentificagio valido

» [Documento comprovativo do seguro de saude valido

Sem documento comprovativo do seguro de saude valido:

Pagamento (€€€) = todas as despesas efetuadas cobradas na totalidade
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Condicoes de acesso ao SNS de Cidadaos Estrangeiros com estatuto de

refugiado/direito de asilo em Portugal
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Os requerentes de asilo t8ém acesso gratuito ao sistema de salde, aos cuidados de

urgéncia (incluindo diagndstico e terapéutica) e aos cuidados de saude primarios.

Cuidados estes a prestar pelos servigos de saude na sua area de residéncia.

Encargos suportados pelo Servigo Nacional de Saude:

a) Cuidados relativos 4 prevencio da doenca e promogio da sadde (clinica geral,
materno-infantis & de planeamento familiar, escolares e genatricos);

b) Cuidados de especialidades (oftalmologia, estomatologia, otorrinolaringologia e
saude mental);

c) Internamentos que ndo impliguem cuidados diferenciados;

d) Exames complementares de diagndstico e terapéutica, incluindo a reabilitagio;

e) Cuidados de enfermagem;

Documentos a apresentar no acesso a unidade de sadde:
» Documento de ldentificagio valido

» Declaragio comprovativa do pedido de asilo/estatuto de refugiado

Pagamento (€€€) = isentos de todas as despesas
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Apéndice 1 = Informagio ao Utente sobre o Centro Macional de Apoio d Integragio de
Migrantes
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Esta informagdo & para si.

Esta informagae € para si.

Centro Nacional de Apoio a Integragio de
Migrantes (CNAIM) Lishoa

Morada:
Rua Alvaro Coutinho, n_®14
1150025 Liskoa

Horario de Funcionamento:
De 2% a 67 feira das Bh = 17Th

Como chegar de transportes piblicos:
Metro — Linha verde, estagio "Anjos” ou “Intendents”
Autocarros da Cams — 712, 730, 726, 708

Centro Nacional de Apoio a Integragao de
Migrantes (CMAIM) Lisboa

Morada:
Rua Alvaro Coutinho, n. ®14
1150-025 Liskoa

Horario de Funcionamento:
De 2 a b feira das Bhoas 17h

Comao chegar de transportes pablicos:
Metro — Linha verde, estacdo “Anjos” ou “Intendente”
Autocarros da Carris — 712, 730, 726, T08

Esta informagdo € para si.

Esta informagio € para si.

Centro Nacional de Apoio a Integragio de
Migrantes (CNAIM) Lishoa

Morada:
Rua Alvaro Coutinho, n_®14

1130025 Liskoa

Horario de Funcionamento:
De 27 a 6 feira das Bh a= 17h

Como chegar de transportes publicos:

Metro - Linha verde, estagio "Anjos” ou “Intendente”

Autocarros da Carrs — 712, T30, 726, 708

Centro Nacional de Apoio a Integragao de
Migrantes (CMAIM) Lisboa

Morada:
Rua Alvaro Coutinho, n. *14
1150-025 Lisboa

Horario de Funcionamento:
De 2 a b feira das Bhoas 17h

Como chegar de transportes pablicos:
Metro - Linha verde, estacdo “Anjos” ou “Intendente”
Autocarros da Carris — 712, 730, 726, 708
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This information is for you.

This information is for you.

Centro Nacional de Apoio 3 Integragdo de
Migrantes (CHNAIM) Lisboa
Hational Immigrant Support Genter of Lisbon

Location:
Rua Alvaro Coutinho, n_ ®14
1150025 Liskoa

Opening hours:
De 2% 2 62 feira das Bh a= 17h

How to get there by public transportation:
Metro/Subway — Green line, station “Anjos” ou
“Intendents”

BUS Carriz - 712, 730, 7286, 708

Centro Nacional de Apoio 3 Integragdo de
Migrantes (CHAIM) Lisboa
Mational Immigrant 3upport Genter of Lisbon

Location:
Rua Alvaro Coutinho, n. 14
1150-025 Liskoa

Opening hours:
De 2* a b feira das Bhas 17h

How to get there by public transportation:
Metro/Subway — Green line, station “Anjos” ou
“Intendents”

BUS Cariz - 712, 730, 726, 708

Esta informagao € para si.

Esta informac3o & para si.

Centro Macional de Apoio a Integragio de
Migrantes (CHNAIM) Lishoa
National Immigrant Support Gentar of Lisbon

Location:
Rua Alvaro Coutinha, n.®14
1150025 Liskoa

Opening hours:
De 2% 3 6° feira das Bk a= 17h

How to get there by public transportation:
Metro/Subway — Green line, station “Anjos” ou
“Intendente”

BUS Carric - 712, 730, 728, 708

Centro Nacional de Apoio a Integrago de

Migrantes (CNAIM) Lisboa
Mational Immigrant Support Canter of Lisbon

Location:
Rua Alvaro Coutinho, n. *14
1150-025 Liskoa

Opening hours:
De 2* a b feira das Bhoas 1Th

How to get there by public transportation:
Metro/Subway — Green line, station “Anjos” ou
“Intendents”

BUS Carris — 712, 730, 726, 708
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APENDICE XIl - MANUAL DE ACOLHIMENTO POPULACAO EM
SITUACAO DE MIGRACAO NA UCSP MOSCAVIDE: VERSAO
UTENTE



Literacia em Salde: Capacitacao da Populacdo em Situacdo de Migragdo na Comunidade - Relatorio de Estagio

O )

Manual de Acolhimento

Populacao em Situagao de Migracao
UCSP Moscavide

UCSP Moscavide
2019




Literacia em Saude: Capacitacdo da Populagédo em Situacdo de Migracdo na Comunidade - Relatério de Estagio

I <=

Este documento ira dar-lhe algumas indicagoes simples sobre:

= (Que documentos precisa para se inscrever na UCSP Moscavide;

= Como pode aceder a UCSP Moscavide e aos cuidados de salde, mesmo estando em situagdo irregular, sem
documentos de residéncia validos;

» (O que sdo cuidados de saude primarios e cuidados hospitalares e em que situagtes deve recorrer a cada um deles;

= A que outros servicos de saide pode recorrer;

= (Jue consultas médicas e de enfermagem tem disponiveis na UCSP Moscavide;

» (Como pode aceder ao servico de vacinagédo da UCSP Moscavide;

Este Manual tem como objetivo dar-lhe informagdo sobre como aceder 8 UCSP Moscavide e usar os servicos de saude

que existem nesta unidade. Seja bem-vindo e cuide de si e dos seus.

(Direcdo-Geral da Sadde, 2013)
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Que documentos precisa para se inscrever na UCSP Moscavide?

Documento Quem?
Documento de Identificagio valido — Todos os cidadéos esfrangeiros
NISS — Numero de |dentificagdio da Seguranga Social — Cidad&os inscrifos na Seguranga Social portuguesa

Cartdo Europeu de Sequro de Doenga (CESD) ou

Cerfificado Provisorio de Substituicio do Cartdo Europeu de _
Sequro de Doenga (CP3)

Documento 31 Portatil (atestado de direito)

Documento emitido pelo pais de origem que atesta a

Cidad&os de outros Estados-membros que estejam de forma

temporaria em Portugal (turistas, estudantes néo residentes)

— Cidad&os inscrifos na seguranga social do pais de origem
inscricio do cidaddo no sistema da seguranca social

do pais de origem, dentro da validade
Certificado de registo de residéncia em territorio nacional, ' Cidad&os nfo ativos nacionais de outros Estados-Membros que
obtido junto da Camara Municipal residam em Portugal
Documento Portatil 52

Documento emitido pelo pais de origem que atesta o —

direito do cidadio a receber fratamento em Portugal

Cidaddos segurados de outro Estado-Membro que vieram a

Portugal para tratamento médico que ja foi autorizado

(Dire¢dc-Geral da Saide, 2013)
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Que documentos precisa para se inscrever na UCSP Moscavide?

Documento

Documento de Identificagio valido

Atestado de direito emitido pelo pais de onigem:

Andorra; Brasil; Cabo Verde; Quebec; Marrocos; Tunisia;
Credencial emitida pela DGS que certifica que o cidadao esta

abrangido pelo Acordo de Cooperagio para a Sadde

Documento emitido pela embaixada do pais de origem do cidado

estrangeiro que atesta o direito de acesso ao sistema de saude
Titulo de autorizacgio de residéncia emifido pelo SEF

Atestado de residéncia, emitido pela Junta de Freguesia da area de
residéncia, que comprove que os cidadios se encontram a residir

em Portugal ha mais de 90 dias

(Direcdo-Geral da Sadde, 2013)

L1l

Quem?
Todos os cidadéos estrangeiros
Cidadéos abrangidos pelas Convengdes Internacionais,
no dominio da seguranca social: Brasil, Andorra, Cabo
Verde, Marrocos, Quebec, Tunisia
Cidadéios abrangidos pelos acordos de Cooperacio da
Salde entre Portugal e os PALOP para evacuacio de
doentes
Acordos de Cooperacggo nos dominios do Ensino e da
Formacdo Profissional (Cabo Verde e Angola)
Cidadéios nacionais de paises terceiros com

autorizagio de residéncia em Portugal

Cidadéos estrangeiros gue ndo sejam titulares de

auforizacio de residéncia
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Se esta em situagao irregular, sem titulo de Autorizacao de Residéncia, e a residir ha mais de 90 dias em Portugal como
pode aceder aos cuidados de salde prestados pela UCSP Moscavide?

Documento de Identificagdo

(Passaporte)

Documentos

a apresentar Atestado de Residéncia

(obtido na Junta de Freguesia da area de residéncia,
comprovando que reside em Portugal ha mais de 90 dias)

(Dire¢do-Geral da Sadde, 2013)
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O que sdo os cuidados de saude primarios'?

2° - ONDE ME DIRIGIR?

1°- POR ONDE COMECAR?

3°- O QUE POSSO FAZER?

Centros de Saude

Unidade de Cuidados de
Cuidados de Sa“de> Saude Personalizados (UCSP)
Primarios
ou

Unidade de Saude Familiar

(USF)

1 (Decreto-Lei n.® 282008, 2008)

Devem ser o primeiro acesso
das pessoas aos cuidados de

salde

Contribuem para:

Promover e cuidar da sua saude
Prevenir a doenca
Ter cuidados na doenga

Articular com outros servigos
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O que sao cuidados de saude hospitalares?

3°- O QUE POSSO FAZER?

\ 4

2°- 0 QUE POSSO ENCONTRAR?

1°- QUANDO SAQ PRECISOS C itas feit o di i
CUIDADOS DE SAUDE MAIS Consultas de Especialidade onsultas ferlas por medicos ou outros
CONPLEXOS profissionais mais especializados

Exames pedidos pelos profissionais de
saude para conhecer a situacédo de saude
ou doenca

Exames Complementares de

Diagnéstico

Cuidados de Saude

Hospitalares Unidades de Internamento
Cuidados em Ambulatério Gmdad"DB mais espemghzadns, mas que
DIRIGIR-ME SE PRECISAR DE ndo precisam de internamento

Internamentos para cuidar ou fratar a sua
salde ou doenca

CUIDADOS URGENTES QUE NAO
POSSAM SER DADOS NOS . i :
. . Servigo de Urgéncia Cuidados urgentes
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
OU SE FOR ENCAMINHADO POR UM

PROFISSIONAL DE SAUDE
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Que outro servigo de saude pode usar??

3°- O QUE POSSO ENCONTRAR?

1°- TENHO DUVIDAS SOBRE O QUE ‘
?
FAZER OU ONDE ME DIRIGIR 9°_ QUANDO DEVO UTILIZAR? Semi@o i triagem
aconselhamento e
‘ encaminhamento.

. . vmmenes | S€ estiver numa situacdo de doenca aguda que
O SNS242WE2EE | ngo seja emergente (que ndo ponha em risco a Recebera indicagdes de um
vida) profissional de saude sobre
o que fazer, como fazer ou

onde ir caso sejam

precisos oufros cuidados de
Ligue pelo telefone — 808 24 24 24 salde.

Online - https:/iwww sns24 gov_pt/

2 hitpe: i sns 24 aov pt/
A imagem aqu usada fol retrada do site apenas para exempla ilustrativo da imagem a enconirar;
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Que outro servi¢o de saude pode usar3?

3°-0 QUE POSSO ENCONTRAR?

1°- TENHO UMA URGENCIA, O QUE ‘
FAGO?
2° - QUANDO DEVO UTILIZAR? Quando liga 112, a sua
chamada ¢ atendida pela
‘ Policia de Seguranca Publica
(PSP) e pela Guarda Nacional
112 Em caso de acidente ou Republicana (GNR) - forg:as
N L doenca repentina, 24 de seguranca policial.
umero Europeu de Emergéncia horas por dia.

As chamadas relativas a
salde sédo encaminhadas para
os Centros de Orientagédo de

Doentes Urgentes
(CODU) do INEM (Instituto
Ligue pelo telefone — 112 Nacional de Emergéncia
Médica)..

3 hittps:fwawr inem. pt:
A imagem aqui usada foi refirada do site apenas para exemplo ilustrativo da imagem a enconfrar;
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Na UCSP Moscavide, que consultas médicas e de enfermagem pode encontrar?

SAUDE DO ADULTO

¥

SAUDE MATERNA

Vigilancia e
promogao da
saude do adulto,
e tratamento da

doenca.
\ ca

J

¥

Vigillancia e
promocéo da
gravidez
saudavel, de

baixo risco.

\.

J

SAUDE INFANTIL

¥

Vigiléncia e
promocio da
salde do bebé,
dacnanca e do

kadolescente_

~

J/

PLANEAMENTO FAMILIAR

¥

(_‘u’igiléncia e promocdo da

Métodos contracetivos.

Planeamento de uma

\grauidez_

salde sexual e reprodutiva.

~N

J
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4=

Vacinacao na UCSP Moscavide*

P i, O 25 g DGS =

BOLETIM INDMIDUAL
DE SALDE

LR
PE R
i

eu— . [Rp—

A vacinacdo previne que certas doencas aparecam, protegendo as cnancgas e os

adultos do sofrimento e da morte provocados por essas doengas (Direcao-Geral da
Satde, 2016).

A vacinacdo é gratuita para todas as pessoas presentes em Portugal,
independentemente da sua nacionalidade ou estatuto de legalidade de permanéncia
no pais.

I Como fazer para se vacinar na UCSP Moscavide?

Ministirio da Sadde

CERTIFICADO DE ‘L'.l(.'lﬁ.\.l:'.-'-tu
U o -

Ceanefich-se phin s devulon efenlos giss

P e f — om0k beu sviado vaciul staboedn oo
Bolers de Vacmas, descddl o0l Prograesa Nacwand de Vicsacio

Quando se deslocar a unidade deve informar o profissional que o receber, que
pretende ser vacinado, para que possa ser encaminhado para o enfermeiro.

¢ Imagens retiradas de:

ou

Realizar 0 agendamento da vacinagéo para o dia e hora que pretende, dentro do
horario de funcionamento da unidade, no balcdo administrativo ou através do email

enfermeirasucspmoscavide@amail.com.

hittps:{fwwen incm ptiportaliofa lista jsp ?sort=datadpesquisa=hautor=Aeolec=Rorgan=7014&tipo={5
hittps:/{drive. gooale. comifleid TKHJJEMAOBHERWEALE, JMAdacS TImlKiview Hhclid=hwAR 1 Shnetze-wik XY BT -0 1 voGzlIE Tidi 11 ickmrZha O e 72 Ti6 TX6NM
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Destacar esta folha e devolver ao enfermeiro ou colocar na caixa de sugestdes.

Por favor, gueira responder as seguinteﬁ guesiies:
Este Manual foi il para si? Sim Nao ] NioSei
O O O
As vacinas do Plano Nacional de Vacinacio sdo gratuitas para Sim Mao Mao Sel
todas as pessoas presentes em Portugal? o U =
Depois do enfermeiro lhe ter entregado o Manual, e ter explicade o gue estéd no seu interior, consegue:

_ _ ] _ = [Documento de identificagdo 0
Dizer quais 0s decumentos que precisa, para se inscrever no . Titulo de residincia :
Servigo Nacional de Saide, se estiver em situagio regular, com .

= Atestado de residénci
autorizagdo de residéncia no pais, e se tiver vindo de um pais = © fesiiencia =
= MISS (n*® idenfificacd .
externo & Europa? (n identiicagdo seg -
social)

_ ) _ =  [ocumento de identificagdo 0

Dizer quais 05 documentos que precisa, para se inscraver no . .
_ ] _ = Titulo de residéncia
Servigo Nacional de Saide, se estiver em situagdo irregular, a S O
o = Atestado de residéncia
residir ha mais de 90 dias no pais, e se tver vindo de um pais o O
= NISS (n."” identificagdo seg.
externo & Europa? . O
social)
=  Promover a saude 0
= Prevenir a doenca O
Dizer s2 05 cuidados de saide primarios — os cuidados obtidos = Cuidar da doenga O
nos cenfros de salde — s50 a primeira opgio para: = Em caso de emergéncia médica, | O
com risco de vida
= Para fratamento complexo O
= Salde do Adulto 0
= Saide Materna O
Dizer quais as consultas disponiveis na UGSP Moscavide? = Planeamento Familiar O
= Salde Infantil O
= \acinagdo o

Obngada.
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de Enferrnager@/
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de Lisboa

Documento desenvolvido no ambito das atividades do

10° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

UCSP Moscavide
2019
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APENDICE XIIl — POSTER ACOLHIMENTO DA POPULACAO EM
SITUACAO DE MIGRACAO A UCSP MOSCAVIDE
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Literacia em Salde: Capacitacdo da Populacdo em Situagédo de Migragdo na Comunidade - Relatdrio de Estagio

APENDICE XIV — CONVITE PARA A SESSAO DE DIVULGACAO E
SENSIBILIZACAO PARA O PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA
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CONVITE

SESSAO DE DIVULGAGAO

Manual de Acolhimento a Pessoa em Situagao de Migragao

Versio do Profissional de Saiide & Utentes

Serve o presente, para convidar o senhor(a) enfermeiro(a), a assistir & sesséo de divulgag&o do Manual de Acolhimento &
Pessoa em Situagao de Migragdo & UCSP Moscavide. Este Manual esta integrado nas atividades do projeto de
intervengéo comunitaria “Literacia em Salide: capacitagdo da pessoa em situagéo de migragéo na comunidade’.
Este projeto foi desenvolvido no &mbito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagéo em
Enfermagem Comunitaria da ESEL. Obrigada.

Dia 13 de dezembro de 2019 as 14h, na sala de reuniées da UCSP Moscavide. ‘

15N
Esrul.? Superior -
mmagnam___f-/
bhoa a—

de En’
de Lisl
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APENDICE XV - DIAPOSITIVOS SESSAO DE DIVULGACAO E
SENSIBILIZACAO PARA O PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA
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e —
10 Curso Mestrado em Enfermagem
Especializaciio em Enfermagem Comunitiria -‘

Sesséo de Divulgacao do Manual de Acolhimento a Populagdo em Situagao de Migragao
UCSP Moscavide

Projeto de Intervencio Comunitaria

Literacia em Sande: Capacitagcdo da Populacdo em Situacdo de Migragdo na Comunidade

Docente Orientador
Mestranda: 8 Prof. Dra. Andreia Silva da Costa

Patricia Medina Enfermeiro Orientador

L Sr. Enf." Antonio Patronilho

- I.._L = Sessdo de Divulgagio do Manual de Acolhimento a Populagdo em Situagdo de Migragio

Rrioe

=0 ;__.--'_.-T" UCSP Moscavide -—‘

e

Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satide: Capacitagao da Populagdo em Situacao de Migracao na Comunidade

Objetivo geral: contribuir para o aumento da literacia em salde da populagio em situagio de migragéo.

Objetivos especificos:

1. Contribuir para o aumento de conhecimentos da populagdo em situag&o de migragdo da UCSP Moscavide sabre o
acesso ao SNS;

2. Contribuir para o aumento de conhecimentos da populagdo em situagdo de migragdo da UCSP Moscavide sobre a
navegabilidade no SNS;

3. Contribuir para gue a populagdo em situagdo de migragdo frequentadora da UCSP Moscavide, tenha acesso a

informag&do em salde sobre comportamentos promotores da sua salde;
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| — T ——
=L))o sessio de Diwigagio do Manual de Acolhimento a Populagdo em Shuagao de Migragao
e
e Friotmecem__oe e — UCSP Moscavide ]

Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satide: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragédo na Comunidade

A International Organization for Migration {IOM) estima que existam cerca de 244 milhdes de migrantes no mundo (International
Organization for Migration, 2018).

O processo de migragdo afeta e € afetado As condigbes em que ocorre o processo de
pelos determinantes sociais da sadde, migragao, influenciam a situagdo de salde, a

assim como pelas necessidades multiplas I saida dos paises de origem e & chegada aos paises
das pessoas, inseridas no contexto da

de destino, influenciando o processo de integragao

situagdo de migrago. nas sociedades.

0 acesso aos cuidados de sa(de pode ser colocado em causa, por diferentes barreiras entre elas a capacidade de orientagdo no

sistema de saude, as experiéncias anteriores no sistema, as expetativas existentes face aos cuidados, o idioma e as barreiras culturais,

o estigma, o medo da deportagao para o pais de origem, 0s recursos financeiros e as crengas associadas a saude (O'Donnell, et al.,
2016).

i e ——
Lll) <) sessao de Divulgagio do Manual de Acolhimento & Populagio em Situagdo de Migragdo

Escola Supsrior

e Enfarmagem e m— UCSP Moscavide -‘

Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satde: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragdo na Comunidade

Barreiras no acesso aos cuidados de satide:

+ Nacionalidade e estado legal face & permanéncia no pais;

+ Diferencas linguisticas e culturais;

= Custos economicos;

- Discriminagao;

= Barreiras administrativas;

* Incapacidade de ajuste do sistema de salde dos diferentes paises;

* Condigdes de vida adversas,

+ Falta de informagéo sobre os servigos de saude. Workl Health Organization, 2018)
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Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satide: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragédo na Comunidade

1ONAL DE SALDE

A baixa literacia em salde e a fraca autonomia do cidadao para com os

servicos de salde, sdo identificadas como “ameacas a equidade e acesso aos

@
@
ﬁ cuidados de satde” pelo PNS 2012-2016 (DGS, 2013, p. 69).
S - .‘ 5
7 1 . Propbde que sejam: :l

Desenvolvidas pelos profissionais de salde, competéncias que permitam desenvolver

estas agbes;

P | — [ Lo
Realizadas agbes de promoc¢do da literacia que sdo focadas nas medidas de

promogdo da salde e prevencio da doenga.

| A T:L-; = Sessdo de Divulgagio do Manual de Acolhimento a Populagdo em Situagdo de Migragio
g8 Faferroner. et UCSP Moscavide e
Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satde: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragdo na Comunidade

Estratégias:
[ l Cidadania em Saide: capacitagio dos
e - | cidaddos, aumento da literacia, participagdo
i Estimula o desenvolvimento conjunto de dos cidaddos nas decisdes;
‘acdes de Promogdo da Sadde, mobilizando
as comunidades, aumentando a sua literacia [ Equidade e Acesso adequado aos cuidados
em salde e disseminando estios de vida de sadde: reforco do acesso equitativo aos
saudavel” (PLS Loures Odivelas 2013-2020) cuidados de salde que necessitam; cuidados
R @ Gl de saide geograficamente proximos das
| populagdes; de acordo com as suas

necessidades;
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Projeto de Intervengdo Comunitaria o
Literacia em Satide: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragédo na Comunidade

| Baixos niveis de literacia em saude contribuem para as desigualdades em salide, sendo esta uma relagéo reciproca
(Kickbusch, Wait & Maag, 2005).

Redugéo da

Aumento da literacia em saide Iniquidade em Satide

E essencial que estratégias que promovam o empowerment, a capacitagio das populagdes em situagdo de migragéo,
sejam desenvolvidas, potenciando o acesso e a utilizaggo dos servicos de saude, obtendo ganhos significativos em

saude (Dias, Silva, Cargaleiro, & Martins, 2011).

51 e ——
Lll) <) sessao de Divulgagio do Manual de Acolhimento & Populagio em Situagdo de Migragdo

Escola Supsrior

e Enfarmagem e m— UCSP Moscavide -‘

Projeto de Intervengdo Comunitaria 2=
Literacia em Satde: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragdo na Comunidade

COMFRATIVE RIFORS OH
I

Autorizagio das autoras dos | mAm—— = —
questionarios e i
" Autorizagéo da Comisso Etica |
para a Salde da ARSLVT
| Autorizagdo da Dirstora Executiva | '
doACES

' Autorizagaa do Responsavel do | LITERACIA

Acesto dnlormaglodoACES | PORTUGAL

Instrumento de Recolha de Dados
ILS-PT




Literacia em Salde: Capacitacao da Populacdo em Situacdo de Migragdo na Comunidade - Relatorio de Estagio

| e
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Projeto de Intervengdo Comunitaria

Literacia em Satide: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragédo na Comunidade

ILS-PT | | Médulo1-HLS EU

47 questdes que caracterizam o grau de dificuldade em desempenhar uma determinada
tarefa relacionada com a satde: muito dificil - dificil - muito facil - facil.

‘ indice Geral de Literacia em Saiide ‘

GEN_HL
indice de Literacia indice de Literacia indice de Literacia
Cuidados de Salde Promogéo da Salde Prevengao da Doenga
HC_HL HP_HL DP_HL

| T ———
E ;E@_ Sessio da Divulgagiio do Manual de Acoihimento & Populagio em Stuacao de Migracio
mo0la LR o
3 Enfermagem e — UCSP Moscavide BE—
Projeto de Intervengdo Comunitaria

Literacia em Satde: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragdo na Comunidade

indice Geral de Literacia em Saude GEN_HL

o Distribuigao dos participantes por Nivel no Indice Geral de Literacia em
Satde (GEN_HL) S R
N Valido n Nivel de LS n % % valida % acumulativa
Omisso 0
Média 21,2372 inadequado 23 852 85,2 852
ErroDesvio 504698 \ouio poblematco 3 144 11 %63
Varidneia 25,472 i
Minimo 13,12 suficiente 1 37 7 1000
Maximo 3817 Total (N) 27 100,0 100,0
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Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satide: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragédo na Comunidade

‘ indice de Literacia em Cuidados de Satde

HC_HL
indice de Literacia nos —— . ) . )
Cuidados de Satide (HC_HL) Distribuicéo d“pi.rhﬂpﬂ'lhl p?erI no Indice de Literacia de
Vlido i Cuidados de Saide (HC_HL) (%)
N Omisso 0 Nivel de LS 0 %  %vaida % acumulatva
Média 25,2675 inadequado 15 658 55.6 556
ErroDesvio 636491 Vilido  Problematico 10 370 370 926
Varidnecia 40,512 suficiente 2 74 T4 1000
Minimo 14,44 Total (N) 27 1000 1000
Maximo 38,89

E e —
L iI:L_; -J_ Sessdo de Divulgagio do Manual de Acolhimento 4 Populagdo em Situagio de Migragio
g2 Enfermacem S m— UCSP Moscavide -—‘

Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satde: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragdo na Comunidade

| indice de Literacia Prevengao da Doenga DP_HL

Indice de Literacia no ambito da Distribuigdo dos participantes por Nivel no Indice de
Literacia na Prevencao da Doenca (DP_HL) (%)

Prevengao da Doenga (DP_HL) .
N Valida 27 Nivel de LS N %  %wvalida % acumulativa
Omisso 0 inadequado 18 667 667 B6.7
Media 25,0206 problemélico 7 259 259 926
Erro Desvio 4,16163 ¥ suficients. 2 74 74 100,0
Variéncia 7319 Total(N) 27 1000  100.0

Minimo 17,78

Maximo a4
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Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satide: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragédo na Comunidade

‘ indice de Literaciana Promogio da Salde HP_HL

Indice de Literacia no ambito
da Pro do da Saud
TI:;I;L}' o Distribuicio dos participantes por Nivel no Indice de Literacia na
N Valido 27 Promogdo da Saide (HP_HL) (%)
Omissa 0 Nivel de LS N % %valida % acumulativa
Média 13,71 inadequado 24 58,9 889 889
Erro Desvio 7.02544 Valido problematico 2 74 74 96,3
Varidncia 49,357 suficiente 1 37 3.7 100,0
Minimo 7,28 Tolal 27 100,0 1000
Maximo 35,42

E
5 ﬁ:L_; = Sessdo de Divulgagio do Manual de Acolhimento a Populagdo em Situagdo de Migragio
Escola Superior
e Enfarmagem e m— UCSP Moscavide B

Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satde: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragdo na Comunidade

Discussd@o com pares e equipa multidisciplinar da UCSP Moscavide

Foram considerados problemas, os itens do HLS cujas respostas, perfagam
percentagens iguais ou superiores a 50% nas categoras “dificl + muito difici’ -
aplicados critérios de magnitude, da vulnerabilidade e gestao de recursos.

Os problemas resultantes, enguadram-se nas 12 diferentes dimensdes da literacia em
salde reportadas e descritas pelo HLS e no modelo concetual integrado da LS (HLS-EU
CONSORTIUM, 2012) (Serensen, et al., 2013).

Problemas relacionados com:
* capacidade de aceder, compreender, avaliar e usar a informagdo, nos diferentes
dominios dos cuidados de salde, da prevencao da doenga e da promogéo da satde.
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Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satide: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragédo na Comunidade

P1 — 75% revela dificuldade em encontrar informagdo relacionada com
os cuidados de saude;

) | P6 — R0% revela dificuldade em encontrar informagio relacionada com a

promogio da sande;

E
> JI:L_:, = Sessdo de Divulgagio do Manual de Acolhimento a Populagdo em Situagdo de Migragio
Escola Superior
e Enfarmagem e m— UCSP Moscavide B

Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satde: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragdo na Comunidade

Enfermagem Comuntiria | O enfermeiro que trabalha com a comunidade & um “agente
Servigo centrado nos grupos e nas comunidades, que respeitae I I ———
encoraja a independéncia e o direito proprio para a tomada de
decisdo, procurando ajudar a desenvolver capacidades para o (Correia, Dias, Coelho, Page, & Vitorino, 2001, p. 78).
desempenho adequadodas suas fungdes. '

Carvalho e Carvalho (2006) |
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Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satide: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragédo na Comunidade

+ (Garantem a sua autonomia;
Comunidade em situagao de migragao

« (Gerem a procura de respostas;

+ Colaboram com profissionais de saide, sendo que o seu nivel de paricipagao

indice de literacia em satide
adequados das decisbes que afetam a sua saude & tanto maior quanto maior a compreenséo
L dos problemas (Loureiro & Miranda, 2018),

L

As comunidades sdo incentivadas a ter um maior controlo na sua vida, sendo os
servigos de salde responsaveis em parte por essa orientagdo, demonstrando as
diferentes opges disponiveis de escolha, de tratamento ou cuidado (Loureiro &
Miranda, 2018).

S
Sessdo de Divulgagio do Manual de Acolhimento a Populagdo em Situagdo de Migragio
UCSP Moscavide -‘

Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satde: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragdo na Comunidade

I ™
£ £ Y
[ '
Um documento construido com base no referencial da ACSS/DGS
Manual de Acolhimento Fornece informagdo sobre os diferentes fluxos de acesso ao SNS da
Populacio em Situacio de Migragdo na UCSP popufag;aq em situa[;éo de migraqao
Moscavide
bocileatiatticiis e Permite que o profissional seja uma fonte de informagio e potencie o
acesso & informagéo da pessoa em situagdo de migragdo
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Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satide: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragédo na Comunidade

s F 5

Fluxo de acesso de Cidadaos Esfrangeiros aos cuidados de salde
2 Documentos necessarios a inscrigdo na UCSP Moscavide
Manual de Acolhimento : EEEan D

Populagao em Situagao de Migragio na UCSP ; P : 2o |
Procedimentos necessarios para o acesso aos cuidados de satde

Moscavide
—g— Capacidade de responder as questdes colocadas pelos utentes e
antecipar eventuais dificuldades dos mesmos
UCEP Messarite

E T ——
_.ZL - -4 _ Sessdo de Divulgagio do Manual de Acolhimento a Populagdo em Situagdo de Migragio

Escola Superior

o] F:l:;:w"'" ;____.-l—"_.-_—_-f UCSP Moscavide -‘

Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satde: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragdo na Comunidade

Lt sy \ Condigdes de acesso ao SNS de Cidaddos oriundos dos paises da Unido Europeia, Espago
Econdmico Europeu (EEE) & Suiga

Condigdes de acesso ao SNS de Cidadaos Estrangeiros em situacao de estadia temporanalresidéncia
temporaria no pais, eriundes de paises terceiros com acordo bilateral com Portugal

Condigdes de acesso ao SNS de Cidadaos Esfrangeiros abrangidos por Acordos de Cooperagdo
Internacional para a Salde celebrados enfre Portugal & os PALOP

Manual de Acolhimento

Populagdo em Situagio de Migragéo na UCSP Condigfes de acesso ao SNS de Cidadaos Estrangeiros abrangidos por outras convenpfes/acordos
Moscavide de cooperagdo celebradas por Portugal
Wardes o Cobdoaia Condigdes de acesso ao SNS de Cidaddos Estrangeiros de palses sem convengdo infemacional
celebrada com Portugal
| Condigiies de acesse ao SNS de Cidadaos Estrangeiros gue visitam Poriugal |
VLSP Mostrae J'
Fl
\ » Condigdes de acesso ao SNS de Cidadaos Estrangeiros com estatuto de refugiadoidireilo de asilo em

Portugal
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Projeto de Intervengao Comunitaria
Literacia em Saude: Capacitagao da Populagao em Situagao de Migragao na Comunidade

o )

Esta informagio é para si. This information ka for you.
Centro Nacional de Apoio & Integragao de Centro Nacional de Apoio 4 Inegrado de
Migrantes (CNAIM) Lisboa Migriaies (CAARY) Lisbon

Maonal Immigrans Supsar Conter &6 Liben
Morade: Losation:
Manual de Acolhimento Rua Alvaro Coutinho, n *14 Rua Aaro Coutinko, n. 414
1150-025 Lisboa 1150026 Liskoa
Populagiao em Situagao de Migragao na UCSP

Moscavide Horrio de Funcionamento: Qasning beurn:

Do 2% 56 oira das 8 & 17h Do 2" 2 6° feira das Bh ds 17h
Versio para os Profissisnsis
How to get there by public transpertation:
Como chegar de transportes plblicos: Mokro/Sybay - Groen fng. station “Anjos” ou
Metro - Linha verde, estagdo "Anjos” ou “Intendente” “Intendente”
Autocarros da Camis - 712, 730, 726, 708 BAIS Cams ~ 712, 730, 728, 708
UCSP Moscavide

R
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Projeto de Intervengdo Comunitaria
Literacia em Satde: Capacitagdo da Populagdo em Situagao de Migragdo na Comunidade

)

| Este documento Ira dar-he algumas Indicagdes simples sobre:
= Que documentos precisard para e inscraver na USSR Moscavide:
* Como pode aceder 4 UCSP Moscavide e aos culdados de salde, mesmo esiando em situacho imegulas, sem
documentos de residéncia vilidos;
= D que sdo cuidados de salde priménos e cuidades hospitalares e em que situagdes deve recormer a cada um deles;
A que outro senvigo de salde pode recomer;
CQue consultas médicas # de enfermagem tem disponivess na LCSP hascavide,
Como pade aceder ao servigo de vacinagdo da UCSP Moscavide;

Manual de Acolhimento

Populagio em Situacio de Migragio
UCSP Moscavide

Este Manual tem como objetivo dar-lhe informagio sobre como aceder a UCSP Moscavide e usar os servigos de salde
que existem nesta unidade. Sefa bem-vindo e culde de sl e dos seus.

S T
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/ \ | Que documentos precisa para sa inscrever na UCSP Moscavide?
i Documenta Quem?
Docurnints de Idenbiicacin vibde — Todos os cdadios esirangernns
NISS — Mamen de Meniificagio da Saguranga Socal — Cidaddos msariios na Saguranga Soaal porfuguesa
Cartéo Europeu de Sequro da Doenga (CESD) cu
Certficadn Proviséeio de Substinicao do Cando Ewvpeu de
s Seguro de Doenga (CPS)
Manual de Acolhimento | | o s sen
Populagdo em Situagio de Migragio Documento enibdo pelo pals de oniem que slesia a
UCSP Moscavida |mmmaﬁomaﬁam.|hmwm;ami
da pais de onigam, dentra da vabidads
Cenificado de regesto de residéncia em temiting naconal,
oltido junto da Cémara Municipal
Documente Poriil S
Diocumenio emibdo pelo pais de ongem que desia o
direilo dir Sidad30 a receber lralamento em Porugal

Cidadaos de outros: Estados-membros que estejam da forma
femporing em Poriagal (ursias, estudantes nbo residentes)

i Bos mseriios nia seguranca socsal do pais de ongem

Citkad s nn atives. nacianass de outras Estados-Membros que
residam em Partugal

Cidados sequrades de oulro Estado-Membeo que vieram &
Poriugal para ratamento médico que j ki auknzads

I I
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[ Que &wmﬂos_p«v‘cl&{m se inscrever na UCSP Moscavide? ]
Documento Quem?
Documento de Idenficarao vildo )  Todos o3 cidaddos estrangeros
. Cidadaos petas G
Atestado de direito emitido pelo pals de ongem ik ;
doméno d social: Brasd, Andorra, Cabo
Andorra; Bresi. Cabo Verde; Quebeg Merrooos; Tunisi, — R
Verde, Marrocos, Quebec. Tunisia
Manual de Acolhimento | . . i i oo s s abrangdos oosacdos de Coperado
: s  Saido enire Portugal e 0s PALOP para evacuagao de
Populagdo em Situagio de Migragio dorangico pela Accmda s Cnopesaghojaee & Sadkls doaien
UCSP Moscavide Documertio emiido pela embaxada do pais de ongem do cdaddo Acordos de Coaperagio nos dominios do Ensno e da
estrangero que afiesta o dreilo de acesso a0 sestema de sadde — Formagao Profissional (Cabo Verde e Angala)
Cidadacs naconais de paises lercaros com
Titulo de auton de resudéncia emiido pelo SEF
: sz beko — autorizacdo de residéncia em Portugal
Al i Junita de F da dreade
estado de residéncia, emtido pela Junta de Freguesia da drea 08 B Dol B 0o
déncia, QU comprowe que oS Gidadios se oy W) Olscstgeisg
3 autonzacio de residéncia
em Portugal ha mass de 90 das

et
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R

O que sd0 05 culdados de sadde primarios!?

- 0 QUE POSS0 FAZERT

2'- OnpE MEDRGRT
l I

Dt ser o primeirs acesso

v T
1r- POR ONDE COMECART das pessoas aos cuidados de

Centros de Saide saiide
Manual de Acolhimento l . .

Unigade de Culdados de

v ” Contribuem para:
Populagie em Situagho de Migrag Cuidados de Saide Saiide Personsiizades (UCSP)
Primarios
UCSP Moscavide

au Promover & cuidar da sua saide
Unidade de Saide Familiar Prevenir a doerga
{USF) Tet cuddados fia doenga
Adicular com oulvos seripos

 [Decrats- L * 302001, 7908)
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om0

0 que sdo cuidados de satda hospitalares? |

S8 s ki 3°- O QUE POS50 FAZERT

1°- QUANDD ShO PRECISOS
‘l COnauitas THbas pod mMideis ol Ol
NDADOS OE SAUDE ConsuMas de Especiali
el i i prafissionaes mais espacializados

Manual de Acolhimento l s orrmear |l e pors contocr et 4
Diagndatica oU BOBNGa

Populagio em Situacio de Migragio

Cuidados de Sadde
b = Intemia idar o tratar
UCSP Moscavide Hospitalares Unidades de Intermansento I»I n mnﬁﬂp;sfﬂ;m;l atar 3 ua

) Cuidadas mais especiaizados, mas que
T T R Cuidados em Ambilatorio N0 precisam de intemamenio |

CIATAZNCS URGENTES: LAIE HAD

Service de Urgéneia |’| Cuidados urgentes |

=
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Que outro servigo de salde pode usar™?

Manual de Acolhimento

” de M

¥ ik

UCSP Moscavide

T

-
== I /
s » T
Escola Superior — -
e Erfrrmagem ;____'_,.—-l"
An Lishos _—

{# - TENHO DUWIDAS SOBRE O QUE
FAZER O ONDE ME DIRIGIRT

K

O SNS 24

| Ligue pelo telfons — BOS 24 24 24

Onlina - hifps feww. 20524 god plf

!

2 - CUIANDD DEVO UTILIZAR?

4

Se astivar numa siluagio do doonga aguda gue
N seja emergente (gue ndo ponha em nsce 8

1 =

r |
+

UCSP Moscavide

¥ - 0 oUE POSSO ENCONTRART

8

Sarvigo de triagem,
aconsalhamanto &
encaminhaments.

Recebera indicagies de um
profissional de satde sobee
o que fazer, como fazer ou
onde ir caso ssjam
precisos outros cuidados de
saide.

S
Sessdo de Divulgagio do Manual de Acolhimento a Populagdo em Situagdo de Migragio
B

o N

Manual de Acolhimento

" de M

¥ e

UCSP Moscavide
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Que outro servigo de sadde pode usar’?

1*- TENHD LMA URGENCIA, O QUE
Fago?

|

I - QUUANDSD DEVO UTILIZARY

¥

- () QUE POSS0 ENCONTRART

4

112

Namero Europeu de Emer\gencla>

Em casa da acidenle o

doenga repanting, 24
haras par dia

!

Cusaneio g 112, 2 sua
chamad & alendida pefa
Paolicia de Seguranga Publica
(PSP} & pala Guarda Nacional
Rapublicana (GNR) - krgas
i SaquranCa policial

As chamadas relalivas &
salade 50 encaminhadas para
05 Centros de Orientacio de

Doentes Urgentes
(CODU) do INEM (Instituta
Nacional de Emergéncia
Médica).
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M)

Na UCSP Moscavide, que consultas médicas e de enfermagem pode encontrar?

l SaloE bo AouLTO |

Manual de Acolhimento Vigidncia e
promocdo da
Populagao em Situagdo de Migracao saide do adulto,
UCSP Moscavide :;“n';“'“" o Viginca e

promogdo da

sadde do bebé, Vigildncia e promocao da
da cranca e do salde sexual e reprodutiva
adolescante

Matad

Planeamento de uma
gravidez.

UCEP Moscarade
\ m
| e —
_ELTT) ) sessio de Divuigagio do Manual e Acolhimento a Populagdo em Stuagdo de Migragdo
scola Superior
e UCSP Moscavide s
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| Vacinagao na UCSP Moscavide
Prse. O™ @0GSH A vacinagio previne que certas doencas apanecam, protegendo as Crangas e os
o adultos do sofrimento ¢ da morte provocados por essas doencas (Direclio-Geral da
—— Saide, 2016)
=% Avacinacho ¢ gratuita para 100as a5 pessoas presentes em Portugal,
- dasua ou estatto de de i
2 ~—ms no pais
Manual de Acolhimento
| Como tazer para se vacinar na UCSP Moscavide? |
Populagao em Situacio de Migracio
UCSP Moscavide Quando se desiocar & unidade deve informar o profissional que o receber, que

pretende ser vacinado, para que posta ser encaminhado para o enfermein.

)

Reaizar 0 agendamento da vacinaglo para o dia ¢ hora que pretende, dentro do
* = horano de funcionamentd da unidade, no balc3o administrativo ou atraves do emad
enfermerasucepmotcande @ omail com
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Obrigada pela cooperacgéo e colaboragao neste
projeto.
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APENDICE XVI — AVALIACAO DA SESSAO DE DIVULGACAOE
SENSIBILIZACAO PARA O PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA
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Versao dos Profissionais & Versao do Utente

Avaliagao da Sessdo de Divulgagao

UCSP Moscavide
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Avaliagao da Atividade - Sessao de Divulgagao

Manual de Acolhimento

Populagdo em Situagado de Migragdo na UCSP Moscavide

Clualquer intervencdo carece de avaliagio para que se perceba se esta foi dtil para os
destinatarios e se atingiu a finalidade pretendida. Queira por favor, selecionar a opgdo

que caracteriza melhor a sua satisfagio com a sessfo e com os conteddos da mesma.

Objetivo da sessao

Muito satisfeito Satisfeito Indiferente Pouco satisfeito | Muirto insatisfeito
Metodologia utilizada
Muito satisfeito Satisfeito Indiferente Pouco satisfeito | Muito insatisfeito

Procedimentos e métodos utilizados

Muito satisfeito

Satisfeito

Indiferante

Pouco satisfeito

Muito insatisfeito

Transmissao dos conteados pela oradora

Muito satisfeito Satisfeito Indiferente Pouco satisfeito | Muito insatisfeito
Duragao da sessiao
Muito satisfeito Satisfeito Indiferente Pouco satisfeito | Muito insatisfeito
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Caro colega,

Tendo em conta a informacgdo reunida neste Manual, e a importancia da
intervencdo do enfermeiro junto da populacdo em situacio de migragdo como elemento
dinamizador & potenciador da sua literacia em salde, concorda em divulgar o Manual de
Acolhimento para a Populacdo em Situagio de Migracdo, nas consultas de enfermagem,
que por si serdo realizadas, quando achar apropriado e caso a pessoa assim o deseje?

A divulgagio do Manual permitira posteriormente validar a informagdo junto desta

comunidade e assim avaliar a infervengio desenvolvida.

Sim L Nao (|

Assinale por favor a opgao pretendida

Muito obrigada pela colaboracio.

Fatricia Medina
Aluna do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria

ESEL
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