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SUMÁRIO 
 
Actualmente a Tuberculose (TB) continua a ser considerada como um grave problema de 

Saúde Pública (SP) a nível global. É a segunda maior doença infecciosa em todo o mundo, 
depois do Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), estima que um terço da população mundial esteja 
infectada pelo agente causador da TB, mas, apenas um em cada dez irá progredir para doença 
activa em algum momento da sua vida.  

Atingindo maioritariamente os homens em idade economicamente activa, os números de 
casos de infecção entre mulheres e crianças tende a aumentar. 

O número de mortes associadas a TB é inaceitavelmente grande, pois a maioria dos casos 
poderiam ser evitados com um acesso a cuidados de saúde especializados para a realização de 
um diagnóstico atempado e respectivo regime de tratamento, ambos disponíveis há décadas. 

O Centro para a Prevenção e Controlo de Doenças (CDC) e a American Thoracic Society 
(Sociedade Torácica Americana – ATS), identificaram populações específicas em risco de 
desenvolverem TB caso fosse detectada em rastreio. Um desses grupos é constituído pela 
população migrante, principalmente os indivíduos naturais de regiões endémicas de TB. 

 

REVISÃO DA LITERATURA 
 
ETIOLOGIA DA TUBERCULOSE 
 

O agente etiológico da TB é o Mycobacterium tuberculosis, ou Bacilo de Kock, 
microrganismo imóvel e patogénico obrigatório. Deve a sua virulência à capacidade em 
subsistir no interior dos macrófagos no organismo humano.1 

Tipicamente, a infecção ocorre a nível pulmonar (TB Pulmonar), mas pode afectar outras 
zonas do organismo, como o sistema ósseo ou as meninges (TB extra-pulmonar).2 A 
transmissão do bacilo ocorre através da sua libertação por gotículas no ar, expulsas pela 
pessoa infectada, quando esta tosse ou espirra.2  

Em 1993, a OMS declarou a TB como um problema de SP emergente. Agora, 20 anos 
depois, apesar da continuidade de números elevados – 8,6 milhões de novos casos e 1,3 
milhões de mortes2 - revelam-se progressos. A taxa de mortalidade por TB diminuiu 45%, bem 
como a taxa de incidência em todo o mundo. 2 Estes eram e são ainda alguns dos Objectivos do 
Milénio aprovados no ano 2000 pela Organização das Nações Unidas (ONU).3 

Geralmente, uma pequena porção de indivíduos infectados pelo Micobacterium 
tuberculosis, desenvolve doença activa. Em mais de 90% dos casos, os indivíduos infectados 
encontram-se assintomáticos.4 Na prática clínica, este estado caracteriza-se por Infecção 
Latente de Tuberculose (ILT). Estes indivíduos possuem o bacilo, mas este encontra-se inactivo, 
o que se traduz numa infecção não activa, não transmissível e isenta de sintomatologia.5 

A problemática associada a este estado de latência reside na possibilidade de uma 
progressão para doença activa, esta sim transmissível.6 O facto de não existirem sintomas 
associados à ILT, leva a que o indivíduo desconheça o seu verdadeiro estado de saúde, o que 
obviamente não o levará a procurar assistência médica.7,8  

O risco da evolução de ILT para TB activa depende da capacidade individual do sistema 
imunitário em controlar a replicação do bacilo. Esta ocorre normalmente durante um período 
de depressão imunitária, impossível de prever.9,10 

A realização de rastreios à ILT permite a confirmação de um diagnóstico precoce e o início 
de um tratamento profilático adequado e atempado. Estas medidas permitem uma redução a 
longo prazo dos custos associados à infeção activa bem como o controlo da propagação da TB 
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na comunidade.6 A existência de políticas de saúde baseadas em cuidados primários como a 
prevenção, edução para a saúde e rastreios, são investimentos adoptados pelos países 
desenvolvidos, com o objectivo de reduzir a morbilidade e mortalidade provocadas pelo 
surgimento de determinadas patologias.11 

Os métodos de rastreio disponíveis actualmente para a TB são a radiografia torácica, a 
Teste de Sensibilidade à Tuberculina ou Prova de Mantoux (TST) e a Análise de Libertação do 
Interferão Gama (IGRA). A primeira é utilizada como primeira abordagem, devido ao seu custo 
reduzido e facilidade de realização, mas sobretudo pela quantidade de informações que 
disponibiliza. De um modo geral, as alterações radiológicas da tuberculose representam a 
tradução dos eventos patogénicos a partir do contágio.12 

Relativamente ao TST, trata-se da administração sub-cutânea de um antigénio proteico 
purificado, normalmente na zona do antebraço. Após a injecção forma-se uma pápula rígida e 
visível e procede-se à leitura dos resultados 48 a 72 horas depois. De acordo com o diâmetro 
formado pela pápula, o teste é considerado negativo ou positivo.13 

O IGRA baseia-se numa quantificação do interferão gama (INF-γ) libertado especificamente 
pelos leucócitos após um contacto com os antigénios do M. tuberculosis.14 

Algumas publicações sugerem que o IGRA possui uma especificidade mais elevada que o 
TST, visto a libertação do INF-γ estar associada à presença do bacilo. É igualmente referido que 
o TST pode sofrer interferências relacionadas com a vacina Bacillus Calmette-Guérin (BGC), 
administrada à população de acordo com os planos de vacinação em vigor de cada país.14,15 

A TB faz parte da lista de doenças infecciosas transmissíveis de notificação obrigatória, 
previstas no Despacho nº5681-A/2014 da Direcção Geral de Saúde (DGS).16 Estas doenças 
constituem um perigo para a comunidade. Quando um médico tem conhecimento da 
existência de uma das doenças previstas no Despacho mencionado, obrigatoriamente deve 
colocar em marcha os procedimentos legais existentes de forma a diminuir o risco da 
propagação dessas doenças.45 Inicialmente é preenchido um formulário da DGS e 
posteriormente são informadas as Autoridades de Saúde locais, estas, colocam em acção o 
plano de controlo epidemiológico.45 No cado da TB esse plano baseia-se no tratamento do 
doente e na detecção e tratamento precoce dos seus contactos infectados, de modo a eliminar 
as oportunidades de contágio.45 

  
A LEGISLAÇÃO DA SAÚDE EM PORTUGAL 
 

De um país de emigrantes, Portugal tornou-se um país de imigração. Este fluxo migratório, 
constitui um desafio da civilização para o país, na medida em que é necessário adoptar 
políticas que conduzam à plena integração dos imigrantes na sociedade.17 

A 1 de Janeiro de 1986, Portugal constituiu-se formalmente como um país membro da 
União Europeia (UE).18 Um dos objectivos da União incidia sobre a promoção de um progresso 
económico e social equilibrado e sustentável, nomeadamente mediante a criação de um 
espaço sem fronteiras internas. Assim, em 1991 o Ministro dos Negócios Estrangeiros do 
Governo em funções na época, João de Deus Pinheiro, assinou o Tratado de UE que, de entre 
outros, referia o objectivo de facilitar a livre circulação de pessoas entre os Estados-
Membros.18 

O Serviço de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) constitui-se como o organismo que executa 
parte da política de imigração e asilo, nomeadamente no controlo das fronteiras. De acordo 
com o Relatório de Imigração, Fronteiras e Asilo de 2012, foram controladas um total de 
11.782.284 pessoas, das quais 9.790.754 nas fronteiras aéreas e 2.071.530 nas fronteiras 
marítimas.19 

Dados do mesmo relatório relatam que no final de 2012 a população estrangeira residente 
em Portugal totalizava 417.042 cidadãos, dos quais cerca de metade (48%) é oriunda de países 
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de língua portuguesa, destacando-se o Brasil (25,3%), Cabo Verde (10,3%), Angola (4,9%) e 
Guiné-Bissau (4,3%). As demais nacionalidades mais relevantes são a Ucrânia (10,6%) e a 
Roménia (8,4%).19 

A 25 de Abril de 1974, o Movimento das Forças Armadas (MFA), derrubou o regime fascista. 
A revolução restituiu aos portugueses os direitos e liberdades fundamentais. No exercício 
desses direitos e liberdades, os representantes do povo reuniram-se para elaborar a 
Constituição da Republica Portuguesa, aprovada em Abril de 1976.20 

De acordo com a VII revisão da Constituição, em 2005 refere-se o Artigo 15º aos 
estrangeiros, apátridas e cidadãos europeus como detentores dos mesmos direitos e deveres 
do cidadão português. Assim, o direito à protecção da saúde e dever de a defender e 
promover, referido no Artigo 64º, abrange toda a população portuguesa, quer autóctone quer 
imigrante. 20  

Por forma a fazer cumprir o indicado na Constituição, a DGS, publicou em Maio de 2009 a 
Circular Informativa número 12, referente ao acesso dos imigrantes ao Serviço Nacional de 
Saúde (SNS). São então beneficiários do SNS todos os cidadão portugueses, cidadão nacionais 
dos Estados-Membros da UE e da Suíça, cidadãos estrangeiros e apátridas residentes em 
Portugal. Estes, quer sejam ou não titulares de autorização de residência regulamentada nos 
termos da legislação em vigor, têm acesso aos cuidados de saúde nos mesmos termos que a 
população em geral, sendo que a população ilegal deverá posteriormente ser encaminhados 
para centros de apoio à integração. Assim, em caso de doenças transmissíveis ou que 
representem perigo ou ameaça para a SP, como a TB, o acompanhamento ou demais 
intervenções estão previstas nesta circular.21 Tal deverá ser levado a cabo pelas unidades 
prestadoras de cuidados de saúde do SNS, existente na área de residência do doente.45 
 
A TUBERCULOSE PELO MUNDO 
 
 Na última década do século XX, o maior progresso no controlo global da TB deveu-se à 
implementação da estratégia DOTS (Directly Observed Treatment, short-cours) – tratamento 
directamente observado de curta duração – implementado pela OMS. Esta estratégia em 
1994, encontrava-se mundialmente instalada e foi implementada em 182 países. Dez anos 
depois, concluiu-se que tinham sido tratados mais de 20 milhões de indivíduos, dos quais, 16 
milhões obtiveram a cura.22 
 Por forma a continuar a combater as taxas de mortalidade e morbilidade, associadas à TB, 
integrada nos Objectivos do Milénio, como anteriormente referido, a OMS criou a estratégia 
STOP TB, a ser implementada e cumprida de 2006 a 2015. Esta estratégia define os passos dos 
programas de controlo de TB nacionais que cada país deve adoptar e adaptar, de acordo com 
as suas características. 22 
 Uma das bases desta estratégia é a garantia de um acesso equitativo aos cuidados de 
saúde, quer se trate de ILT ou TB activa, em adultos ou crianças. 22 
 Os programas nacionais de luta contra a TB devem ser desenvolvidos e alinhados com 
outras estratégias e parcerias, de forma a abranger todos os principais desafios para a saúde. 22 
 O foco principal da estratégia STOP TB está direcionado para o melhor uso das ferramentas 
actualmente disponíveis para o diagnóstico, tratamento e prevenção de TB, e quais as pontas 
soltas prováveis de se tornarem em objectos de desenvolvimento ou investigação. 22 
 O culminar desta luta objectiva na existência de um mundo sem TB. 22 
 Sendo a TB uma doença social, a população migrante torna-se particularmente vulnerável a 
ela, nomeadamente devido às desigualdades na saúde, proteção social inadequada e 
descriminação.23 
 A Organização Internacional para a Imigração (OIM) luta contra estas desigualdades sociais, 
pois actua direccionada para a implementação de acções chave que levam à monitorização da 
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saúde dos migrantes, com o desenvolvimento de políticas favoráveis e formação de parcerias 
multissectoriais que abordam a vulnerabilidade desta população, neste caso à TB.23 
 Entre 2002 e 2012, a OIM analisou cerca de 2,2 milhões de migrantes e refugiados. Em 
2012, foram efectuados mais de 270 mil avaliações de saúde em 60 países. De um total de 916 
indivíduos com TB, 339 encontravam-se com infecção activa. De um modo geral, a maioria dos 
indivíduos infectados vive com um nível sócio-económico reduzido, que leva a um deficiente 
estado nutricional.23 
 Todo o processo migratório está envolvido no risco de contrair infecção por TB, desde a 
origem, a viagem e transporte até à chegada ao destino.23 
 Um dos pontos de actuação da estratégia STOP TB está directamente relacionada com a 
população migrante.22 A OIM refere que devem ser efectuados rastreios a TB activa antes da 
instalação. Acrescenta ainda que é necessária a prestação da gama de serviços relacionados 
com TB, deste o TST, radiografia, análise microbiológica de expectoração, tratamento e 
acompanhamento médico, serviços estes devidamente estabelecidos por protocolos 
governamentais.23 
 Por altura do Dia Mundial da Tuberculose (24 de Março) a OIM em 2013 deu início a uma 
campanha de sensibilização que pretende chamar a atenção para os 3 milhões de pessoas 
infectadas que anualmente são “deixadas para trás”. Este número é uma estimativa dos casos 
que não são notificados nem participam em qualquer programa nacional de luta contra a TB. 
(anexo i e ii).23 
 
A TUBERCULOSE PELA EUROPA 
 
 Para um controlo da infecção são necessários três pontos fundamentais que compõem a 
base dos programas nacionais de luta contra a TB: a identificação e tratamento dos casos de 
TB activa, a investigação dos contactos próximos com os casos de TB activa e a identificação e 
tratamento profilático dos grupos em risco de evoluir para doença activa.24 Tendo em conta 
que o movimento migratório se realiza maioritariamente de zonas com elevada prevalência 
para zonas com baixa prevalência de TB, os programas nacionais contra a TB podem entrar em 
desequilíbrio, o que promove o contínuo debate relativamente à prática de rastreios à 
população migrante.25,26 
 Uma avaliação internacional levada a cabo entre 31 estados membros da OCDE 
(Organização de Cooperação e de Desenvolvimento Económico) pretendeu comparar as 
práticas efectuadas entre cada um dos países. A média de casos de TB neste grupo de países 
era de 7,6/100.000 pessoas, dos quais 45% incidia nos imigrantes.27 
 Relativamente às políticas de rastreio de TB activa a maioria dos países tem e aplica-a (25 
dos 31 países inseridos no estudo). Este rastreio é efectuado, maioritariamente, depois da 
chegada ao país hospedeiro (23 dos 31). Os indivíduos que realizam o rastreio são 
selecionados de acordo com a sua origem. Os métodos de rastreio utilizados são: TST em 
crianças, grávidas e todos aqueles em que a radiografia possa ser prejudicial, pois este método 
é aplicado aos demais.27 
 Dos países em análise, apenas 16 apostam em rastreios de ILT, normalmente à chegada. Os 
indivíduos são selecionados igualmente de acordo com a origem, e ainda pelas condições da 
viagem. O método de rastreio de eleição é o TST.27 
 De acordo com os resultados desta avaliação é visível a falta de concordância entre as 
politicas aplicadas, o que de alguma forma possibilita a perda de alguns casos de doença.27 
 Outros autores sugerem que a fronteira oferece uma oportunidade única para a detecção 
de TB activa o que traz benefícios ao país hospedeiro. O que não acontece com os casos 
detectados no “pós-entrada”, que acabam por entrar nos sistemas de saúde nacionais, 
tornando-se assim num gasto desnecessário.28 
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 Até agora não parece haver nenhuma estratégia de rastreio que seja realizada à fronteira, 
pois os ditos realizados “à chegada” decorrem em centros de diagnóstico especializados para 
tal e encontram-se no meio da comunidade. 28 
 O que traria maior beneficio aos países hospedeiros? Ou qual seria a solução mais rentável? 
Realizar rastreio com recurso a radiografia, o método mais barato e menos invasivo, ou realizar 
entrevistas individualizadas aos que chegam? 28 
 A hipótese de realizar rastreios à entrada caí por terra para quem é adepto da realização de 
entrevistas, pois refere a literatura que a leitura das radiografias é difícil, pode revelar falsos 
resultados e são necessários profissionais muito experientes.29 Assim, considera-se a entrevista 
(realizada por profissionais formados para o efeito) como a medida mais rentável e de fácil 
execução.28 
 Por outro lado, os apoiantes de realização de radiografia afirmam que além de ser possível 
o despiste de TB, pode também determinar a presença de outros achados clínicos 
relevantes.30,31,32 Consideram que a entrevista pode gerar viés por falta de rigor nas respostas, 
pois podem ser dadas de acordo com o que o individuo ache melhor, de forma a ser aceite na 
nova comunidade.33 
 A TB acarreta ainda o estigma da pobreza e das minorias étnicas.34 A maioria da população 
migrante acaba por ser um grupo vulnerável à doença devido à sua dificuldade no acesso a 
serviços de saúde, por discriminação ou isolamento social.34 
 Devido à actual heterogenecidade das populações também os padrões da infecção são 
diferentes.35 A doença activa é maioritariamente conhecida mas a ILT não.36 daí serem comuns 
os diagnósticos tardios.37,38 
 Os desafios que a população migrante enfrenta, como a dificuldade em comunicar, perdas 
de apoio social, adaptação a novos ambientes e discriminação, podem levar ao receio de um 
diagnóstico positivo, como mais um motivo para a marginalização.35,39 

 Geralmente o nível de conhecimento da maioria destes indivíduos é baixo e existem muitos 
equívocos relativamente às noções básicas da transmissão de TB.38,40,41 
 Constacta-se então que a população migrante exige informação adequada sobre a etiologia 
da TB, transmissão e sintomas. Esta informação deve ser adaptada a diferentes níveis de 
conhecimento e em variadas línguas, de forma a levar o maior número de pessoas ao 
reconhecimento da doença.42  
 
A TUBERCULOSE EM PORTUGAL E A POPULAÇÃO MIGRANTE 
 
 Para dar conhecimento à OMS, a DGS elabora um relatório anual sobre o Programa 
Nacional de Luta contra a Tuberculose. Esse relatório caracteriza a situação epidemiológica da 
TB do ano transacto, numa tentativa de avaliar o impacto e a efectividade da estratégia STOP 
TB.43 
 Em 2012, foram diagnosticados em Portugal 2480 casos de TB. A incidência foi de 2286, ou 
seja, 21,6/100.000 habitantes, dos quais 1901 são indivíduos nacionais e 385 indivíduos 
estrangeiros.43 
 Estes dados representam um decréscimo relevante à taxa de incidência de 2011 de 6%.43 
Apesar de se continuar a assistir a uma diminuição constante da taxa de incidência, Portugal 
continua a ser um país de incidência intermédia, o único da Europa Ocidental. As regiões que 
apresentam esta incidência intermédia são: Viana do Castelo, Porto, Lisboa e Setúbal, com 
valores entre os 20 e os 50 casos por cada 100.000 habitantes. 43 
 A TB em cidadãos estrangeiros representou em 2012 cerca de 16% do total de casos em 
Portugal. Maioritariamente são originários de países asiáticos (75,3%), países africanos 
(65,5%), américa do sul (10,4%) e Europa ocidental ou oriental (46,8% e 11,7%, 
respectivamente). 43 
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 A DGS refere nesse relatório que é importante garantir que se mantenha a adesão ao 
tratamento, particularmente as populações vulneráveis. Num contexto de fragilidade social e 
perante a existência de indicadores de desenvolvimento do Programa de Luta Contra a TB é da 
máxima importância acentuar o papel da estrutura organizativa da luta contra a TB 
proporcionando aos doentes todas as condições favorecedoras de sucesso e reforçar o papel 
que os diferentes sectores da sociedade podem desempenhar no controlo da TB na 
comunidade. 43 
 Relativamente aos casos de doença na população imigrante, o OIM declarou na imprensa 
que as dificuldades de acesso aos serviços de saúde pelos imigrantes na maioria dos países é 
uma omissão preocupante da SP. Com o receio da deportação, os imigrantes não pedem apoio 
na área da saúde a não ser em casos de urgência ou quando já é tarde demais.44 
 William Lacy Swing, director geral da OIM refere que “os países reconhecem que têm de 
enfrentar as desigualdades na área da saúde de que padecem as comunidades vulneráveis nos 
seus territórios. Este reconhecimento deve incluir os migrantes que, infelizmente, são um dos 
grupos mais desfavorecidos e vulneráveis da sociedade actual e que continuam a ser 
largamente invisíveis nos programas de saúde mundiais. (…) Chegou o momento de os países 
serem arrojados, agirem e tomarem medidas que sustentem o princípio que subscrevem: o 
direito à saúde para todos.”44 
 O Alto Comissariado para a Imigração e Diálogo Intercultural (ACIDI) é um instituto público, 
sediado em Lisboa, que tem por missão colaborar na concepção, execução e avaliação das 
políticas públicas, transversais e sectoriais, relevantes para a integração dos imigrantes e das 
minorias étnicas. Suportado por uma rede de Centros Locais de Apoio à Integração do 
Imigrante (CLAII), existentes de norte a sul do país e ilhas, actua na comunidade realizando 
parcerias com várias instituições.44 Juntamente com a Santa Casa da Misericórdia de Lisboa 
(SCML) promovem programas regulares que levam a cabo estratégias de promoção da saúde, 
são chamados de “Roteiros de Saúde para todos os Imigrantes”. Com estas acções pretendem 
abordar a equidade no acesso, a importância da vigilância da saúde e o acompanhamento.45 
 O CLAII de Queluz e a Associação Olho Vivo, levaram a cabo no ano passado umas sessões 
de esclarecimento sobre a TB, aberta à população imigrante frequentadora da associação. 
(anexos iii e iv) Tudo indica que a grande aposta na luta contra a TB está a incidir na 
informação e divulgação. 
 O município da Amadora apresentou recentemente um Plano Local de Saúde 2014-2016, 
fazendo enfase em onze problemas principais, entre os quais a TB.46 Esta localidade destaca-se 
pela elevada proporção de imigrantes e foca-se na máxima: “populações diferentes têm 
necessidades de saúde diferentes”. Relativamente ao problema da TB este plano objectiva por 
agir sobre os grupos mais vulneráveis (migrante, sem-abrigo, etc) para melhorar a sua literacia 
em saúde e hábitos de vida saudável, de forma a conduzir a uma diminuição da incidência da 
infecção.46 
 A estratégia passa pela prevenção primária (prevenir a transmissão) com acções de 
sensibilização.46 É necessário que a informação seja difundida em diversas línguas como o 
português, árabe, russo, entre outras45 (anexo v). A prevenção secundária foca-se no 
diagnóstico precoce da doença e em não se perderem as oportunidades de contacto com as 
equipas de saúde para tal, sensibilizando a comunidade médica e a população em geral para os 
factores de risco, sinais e sintomas que caracterizam a TB.46 
 
 As políticas saudáveis previstas no Plano Nacional de Saúde 2012 – 2014, visam orientar os 
esforços da sociedade para que todos os cidadãos tenham igual oportunidade de fazer 
escolhas saudáveis e de cumprir plenamente o seu potencial de saúde.47 São políticas do 
Governo, Autarquias e outros sectores que definem prioridades e parâmetros para que a 
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acção, tal como: na resposta a necessidades de saúde, na distribuição de recursos para a saúde 
e na potencialização de impactos positivos para a saúde.47  

A saúde e o bem-estar são resultado de condições básicas48 e da interação complexa de 
múltiplos factores49 – determinantes em saúde. Estes interligam-se e potenciam-se permitindo 
perceber como diferentes níveis de intervenção política têm impacto na saúde individual e das 
populações.47 

São determinantes da saúde: paz, abrigo, alimentação, educação, segurança social, eco-
sistema estável, justiça social, respeito pelos Direitos Humanos e, entre outros, a equidade.49 

 
 Posto isto, pretende-se com este trabalho, projectar um levantamento de dados relativos à 
TB entre a população imigrante residente no Concelho de Sintra, compreender quais os 
conhecimentos existentes sobre a doença e quais as necessidades notadas por este grupo de 
risco relativamente à disponibilidade de informações, acesso aos serviços de saúde e 
seguimento médico. Deste modo poder-se-á observar quais as lacunas existentes, 
relativamente aos determinantes em saúde neste sub-grupo da população do Concelho, de 
forma a perceber qual o melhor modo de as colmatar num futuro próximo. 
 

PLANO DE INVESTIGAÇÃO 
 

Este projecto de investigação servirá para a realização de um estudo observacional 
descritivo, com a aplicação de questionários. Pretende-se assim gerir hipóteses que se 
abordarão futuramente.50 
 
MEIO, POPULAÇÃO EM ESTUDO E ACTUAÇÃO 
 

De acordo com os Censos de 2011, o Instituto Nacional de Estatística (INE) concluiu que o 
Concelho de Sintra tinha um total de 377.835 residentes.51 No mesmo ano, o número de 
imigrantes residentes em Portugal chegou a 394.496 pessoas, das quais mais de 50% reside na 
região de Lisboa.51 

Sabendo que o Concelho de Sintra conta com 20 freguesias*, considera-se muito elevado o 
número de imigrantes residentes no Concelho.52 

Assim sendo, o estudo a realizar irá incidir sobre toda a população imigrante que se 
encontre registada nas juntas de freguesia do Concelho de Sintra. 

O questionário (anexo vi) composto por 10 perguntas de resposta curta ou intuitiva, será 
enviado por correio para a morada que conste no resisto dos indivíduos. Após a resposta, os 
questionários serão reencaminhados para as respectivas juntas de freguesia, entregues 
directamente em mão ou via correio, sem qualquer tipo de custo para o munícipe. 

O tempo que decorrerá entre a apresentação deste projecto de investigação e o início da 
mesma será utilizado para a realização das reuniões julgadas necessárias, de forma a obter 
todas as autorizações que formalizem legalmente a realização do estudo.   

Os questionários deverão ser enviados durante o mês de Janeiro de 2015 e prevê-se que a 
recolha dos mesmos para início de tratamento de dados seja durante o mês de Abril.   

Poder-se-á efectuar o tratamento de dados desde que existam mais de 50% de respostas 
dos munícipes. A análise estatística dos resultados dos questionários será realizada no 
programa estatístico SPSS. 

                                                           
*
 Algueirão/Mem-Martins; Almargem do Bispo; Barcarena; Belas; Cacém; Casal de Cambra; Colares; 

Massamá; Mira Sintra; Monte Abraão; Montelavar; Pêro-pinheiro; Queluz; Rio-de-Mouro; Sta Maria e 
São Miguel de Sintra; São João das Lampas; São Marcos; São Martinho de Sintra; São Pedro de 
Penaferrim e Terrugem. 
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ANEXO vi 

 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTIONÁRIO 
 

Este questionário é anónimo de forma a garantir o máximo de veracidade das respostas. Deverá por favor 
responder / selecionar as respostas de forma clara. Quando completo o questionário deverá remete-lo à junta 
de freguesia a que pertence. 

 
 

 
Fala/compreende a língua portuguesa?          S          N 
 
Qual o seu país de origem?          ___________________________________________________ 
 
Está em Portugal há quanto tempo?          <5anos          >5anos 
 
Frequenta a Unidade de Saúde da sua freguesia?          S          N 
 
Sabe o que é a TUBERCULOSE?          S          N 
 
O que é?  _____________________________________________________________________ 
 
Como se transmite? _____________________________________________________________ 
 
Alguma vez realizou um RASTREIO À TUBERCULOSE?          S          N 
 
 Se respondeu S, qual?_________________; Porquê?  ___________________________ 
 
Como se sente relativamente às informações disponíveis sobre a TUBERCULOSE? 
 
 Muito esclarecido           Pouco esclarecido 
 
Em sua opinião o que poderia melhorar o seu entendimento sobre a doença? 
 
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Outras sugestões 
 
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

Obrigada pela colaboração 
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