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Uma abordagem World Café na
construcao de indicadores para
avaliar e monitorizar a
Saude Sexual e Reprodutiva em
popula¢coes imigrantes
em Portugal

Pedro Candeias e Violeta Alarcao
Projeto FEMINA!

Introducio

A Salide Sexual e Reprodutiva (SSR) é parte integrante da saude
em geral e uma carateristica essencial ao desenvolvimento humano, in-
fluenciada por desigualdades de poder inerentes as instituigoes e aos
contextos sociais, econémicos, culturais e politicos. Com o tempo, esta
definicao tem vindo a tornar-se cada vez mais abrangente, procurando

i Trabalho realizado no ambito do projeto FEMINA (Fecundidade, Imigragao e Aculturagio:
Abordagem interseccional das experiéncias e expectativas de sexualidade e reprodugao
em Familias Cabo-verdianas e Portuguesas) financiado pela Fundagio para a Ciéncia e
Tecnologia (PTDC/SOC-SOC/30025/2017).

ii Equipa FEMINA: Violeta Alarcio, Fernando Luis Machado, Sénia Pintassilgo, Madalena
D’Avelar — Centro de Investigacao e Estudos de Sociologia, Iscte — Instituto Universitario
de Lisboa; AnaVirgolino,Andreia Costa, Miodraga Stefanovska-Petkovska, Osvaldo Santos,
Paulo Nogueira, Pedro Candeias, Sofia Ribeiro — Instituto de Satide Ambiental, Faculdade
de Medicina, Universidade de Lisboa; Patricia Pascoal — Digital Human-Environment Inte-
raction Lab, Universidade Lusé6fona, Lisboa, Portugal.
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abarcar as diferentes componentes da SSR e suas interligagoes, bem
como a diversidade das necessidades das populagoes ao longo da vida e
em diversos cenarios ou circunstancias (Stephenson, Gonsalves, Askew,
& Say, 2017). Embora se tenham observado avangos relevantes no res-
peito, protecao e cumprimento dos direitos de SSR, continuam a existir
varias desigualdades tanto a nivel internacional como nacional, que urge
conhecer para combater. Um dos grupos mais excluidos destes direitos
sao as populagoes imigrantes (WHO, 2010). De modo a poder reduzir
algumas das desigualdades em SSR, foi proposta, no ambito do projeto
FEMINA (Alarcao et al., 2019), uma recolha de boas priticas e indica-
dores estatisticos adequados, que permitissem monitorizar numa logica
diacrénica a realidade portuguesa.

I. O porqué?

Um caminho possivel para a recolha de indicadores e boas prati-
cas em SSR consiste na pesquisa bibliografia. Contudo, esta literatura é
essencialmente internacional e as boas praticas e os indicadores reco-
Ihidos encontram-se direcionados para contextos especificos, por vezes
nao adequados a realidade da imigragao em Portugal. Por exemplo, num
contexto como o portugués, com um numero médio de filhos por mu-
Iher em idade fértil de 1,4% em 2020 (INE, PORDATA), podera nao fa-
zer sentido aplicar indicadores ou boas praticas que pretendem reduzir
o excesso de fecundidade (WHO, 2010). Perante este “problema me-
todologico” pareceu importante recolher indicadores e boas praticas
junto de pessoas com conhecimento relevante do contexto portugués.
O que levou a escolha de uma sessao de World Café como forma de
recolha de informagao em conjugagao com uma revisao de literatura.

Em segundo lugar, a consulta junto de pessoas com conhecimento
e atuagao no campo da SSR acumula a vantagem de inclusiao de partes
interessadas no processo de investigacao, ao invés de uma recolha ape-
nas conduzida pelos investigadores.
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O método World Café pode ser definido como um processo con-
versacional estruturado, facilitador de uma discussao em grupo focada
num tema especifico e permitindo a construgao de uma «sabedoria
coletivay (Tan & Brown, 2005). Foi criado nos anos 1990 por um grupo
profissionais de negdcios e académicos em casa de Juanita Brown e Da-
vid Isaacs. Desde entao, tem sido a ser replicado em diversas situagoes.
O World Café encoraja as pessoas a falarem com um contexto ambiental
relaxado. Assenta no pressuposto de que os cafés proporcionam uma
atmosfera criativa (Stewart, 2005). Assume também que a organizagao
em grupos pequenos facilita a aprendizagem, e torna o contexto menos
intimidante, para além de permitir que toda a gente tenha a oportuni-
dade de se expressar e comentar (Anderson, 201 1). No World Café, os
grupos podem ser diversificados, o que permite que se conjuguem dife-
rentes perspetivas sobre o mesmo tema (Schieffer, Isaacs, & Gyllenpalm,
2004).

Como foi referido, o World Café tem sido replicado em diversas
areas. Essas réplicas foram sofrendo adaptagdes, o que fez com que al-
guns World Cafés se tenham tornado mais orientados para receber con-
teudos, e outros com o foco de envolvimento da comunidade (Yankee-
lov, Faul, D’Ambrosio, Gordon, & McGeeney, 2019), nestes segundos, o
World Café permite que os participantes aumentem os seus conheci-
mentos sobre o tema que é debatido (Sheridan, Adams-Eaton, Trimble,
Renton, & Bertotti, 2010).

2. O antes (a preparacio)
Os participantes

A preparacao do World Café implicou um levantamento de peri-
tos e stakeholders com conhecimento e/ou atuagdo na area da SSR e
na sua intercegao com as migragoes. Foram selecionados 22 potenciais
participantes dos quais |5 aceitaram o convite e estavam disponiveis na
data e hora propostas. Procurou-se que o grupo de participantes fosse
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diversificado no que respeita os setores de origem: academia, salde,
sociedade civil, ONG e politica. Dentro da academia foram considera-
dos alguns dominios de investigacao especificos: demografia, nascimen-
to, interseccionalidade, migragdes e salide ou migragdes em conjugagao
com uma das trés anteriores. No campo de profissionais de satde fo-
ram consideradas as seguintes areas: ginecologia, obstetricia, urologia e
sexologia.

Os convites foram realizados mediante contactos pessoais pelos
investigadores do projeto. Os participantes foram divididos em 3 grupos
de trabalho constituidos por 5 elementos cada. Os grupos foram for-
mados a priori de forma a garantir que cada mesa era diversificada em
termos de sector de atividade e area académica.

O ambiente

Foi preparada uma sala de reunides nas instalagées do Instituto de
Saide Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
um dos centros de investigagao que acolhe o projeto. Fica localizado
no Hospital Universitario de Santa Maria, na Cidade Universitaria de
Lisboa. Foi usada uma sala de reunides ampla. O espago era neutral e
acolhedor, com luz natural e uma das paredes vidrada e virada para um
jardim.A sala foi preparada de modo a criar um ambiente confortavel e
encorajador do debate. Implicou a organizacao em quatro mesas, uma
mesa por grupo e uma quarta mesa com comidas e bebidas (sandes,
pecas de fruta, agua com e sem aromas e maquina de café). Foi ain-
da decorada com plantas de modo a criar um ambiente mais informal.
Nas mesas foram disponibilizadas cartolinas, canetas coloridas e post-its
também coloridos para os participantes exporem as duas ideias.

A disposicao em trés mesas correspondia as trés dimensoes que
constituem a SSR no modelo proposto pela Organizagao Mundial de
Saude (WHO, 2017) e adaptado para o projeto FEMINA e para a sessao
de World Café.

158



Bem-estar
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sadde i sadde sexual | ao longo da baseada na
reprodutiva humanos vida e das evidéncia
populacdes

(ﬂ Areas de intervencdo " Areas de intervencdo . Ambiente dos Fundagdo dos
V’ na sadde sexval .“ na sadde reprodutiva fatores sécio-estruturais principios orientadores

Figura | | Operacionalizagdo do conceito de Salde Sexual e Reprodutiva
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3. O durante

A sessao presencial decorreu no dia 5 de dezembro de 2019, ao
final da tarde, na era pré-COVID19. Os participantes foram acolhidos
por membros da equipa de investigagao e receberam um pequeno brin-
de composto por um saco de pano, uma agenda e uma caneta. Uma
planta dos lugares por mesa, com os respetivos nomes dos participantes
estava afixada na porta da sala. Ao chegarem, os participantes foram
convidados a servirem-se de comidas e bebidas. O documento de con-
sentimento informado foi-lhes dado para lerem e assinarem.Alguns dos
participantes conheciam-se pessoalmente e rapidamente o tom de uma
conversa informal e animada se instalou.

A sessao teve a duragao de duas horas. Foi iniciada por uma men-
sagem de boas vindas e esclarecimentos. Foi pedido aos participantes
que debatessem em grupo e escrevessem nas cartolinas e post-its indi-
cadores que considerassem relevantes para cada uma das dimensoes e
subdimensoes da SSR. A discussao teve trés rondas de 20 minutos cada.
Existiam trés mesas a decorrer em simultaneo, subordinadas as dimen-
soes de SSR:i) salde sexual, ii) saude reprodutiva, iii) contexto social e
cultural. Cada cartolina tinha discriminado, em colunas, as subdimensoes
em analise.

Apos os participantes terem assinado o consentimento informado,
as conversas foram gravadas em audio (um gravador por mesa), e foram
também tiradas fotografias e notas de campo.

4. O depois (a analise)

Na Tabela | apresenta-se uma quantificagao dos itens recolhidos
nas cartolinas. E de frisar que foram recolhidos mais itens nas duas pri-
meiras dimensoes, mais especificas, do que na terceira dimensao, mais
abrangente. A terceira mesa/dimensao, referente ao contexto social e
cultural, foi aquela em que os participantes sentiram maior dificuldade
em debater e propor itens.
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Tabela | | Nimero de itens recolhidos por dimensao e subdimensao

Numero de itens N
Total na dimensdo Satide Sexual 57
I.1. Educagiao Sexual 19
|.2.Violéncia de género, prevencao e cuidados 16
I.3.VIH e outras Infecoes Sexualmente Transmissiveis 13
| 4. Funcionamento sexual 9
Total da dimensdo Saude Reprodutiva 64
2.1. Cuidados pré e pds-natais 22
2.2. Contracegao 13
2.3. Cuidados de fertilidade 15
2.4.Interrupgao segura da gravidez 14
Total da dimensdo Contexto social e cultural 36
3.1.Indicadores culturais e atitudinais relativos a sexualidade 6
3.2. Indicadores de Desigualdades de género e socioeconémicas 17
3.3. Politicas promotoras de saude sexual e reprodutiva 13

Com o objetivo a discussao de um painel Delphi um conjunto de
itens, que seriam assim validados por peritos e stakeholders com co-
nhecimento e atuagao da SSR em Portugal, os indicadores que foram
recolhidos através do World Café foram adicionados a recolha que tinha
sido feita por via da revisao de literatura através dos seguintes critérios:

I. Repeticao ou equivaléncia. Em situagbes de indicadores iguais
ou bastante semelhantes foi escolhido o que se encontrava
formulado de forma mais clara.

2. Clareza/profundidade adequada. Foram privilegiados itens que
nao fossem demasiado abstratos/vagos/gerais. Por outro lado,
foram evitados itens que fossem muito especificos, uma vez
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Mesa 1

Sadde Sexual

Figura 3 | Discussao em ambiente descontraido
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Figura 4 | Cartolinas preenchidas

que poderiam estar fora do dominio de alguns dos peritos.
Aproximagao ao tema. Foram privilegiados itens proximos do
tema da SSR, ou que tivessem uma relagao mais direta.
Exequibilidade. Uma vez que os indicadores de monitorizagao
se tratam de indicadores provenientes de estatisticas ou de
registos administrativos foi tida em atencao se o indicador po-
deria mesmo ser aferido. Note-se que nao foi feita distingao
entre indicadores existentes e indicadores que teriam que ser
criados de raiz.

Unidirecionalidade. Uma vez que o objetivo dos indicadores
de monitorizagiao é de serem recolhidos ao longo do tempo,
de modo a perceber a efetividade das medidas implementadas,
foram escolhidos os indicadores cujo sentido que deviam se-
guir seria claro.

O processo de selegao dos indicadores recolhidos no WC encon-

tra-se na Figura 5. Vinte e nove novos itens de um total de 157 reco-

Ihidos por via do World Café foram adicionados aos 142 recolhidos pela

revisao de literatura e langados a discussao num painel Delphi. NO final

do processo, foram aprovados 21 itens.

A apresentagao dos resultados finais encontra-se disponivel nou-

tra publicagcao (Candeias et al., 2021).
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157 itens

142 foram adaptados
para indicadores e/ou
boas praticas

15 era demasiado vagos
¢ foram excuidos

73 ja tinham sido
69 foram a discussdo de previamente rejeitados
equipa pela equipa com base

nos critérios definidos

29 foram incluidos para
discussdo no painel
Delphi (21 aceites no
final do processo)

40 foram excluidos pela
equipa numa segunda
ronda

Figura 5 | Itens recolhidos e respetivo tratamento

Conclusdes

A condugao de uma metodologia como o World Café na recolha
de indicadores para monitorizar a SSR de populagdes imigrantes em
Portugal permitiu recolher itens originais, nao disponiveis na literatura,
e adaptados ao contexto nacional. Permitiu também que diferentes pes-
soas interessadas no tema pudessem contribuir para esta recolha.

Trata-se por isso de um exemplo de como investigagdes na area
da SSR podem ser traduzidas em politicas e praticas vidveis, envolvendo
efetivamente as partes interessadas em diferentes momentos da pesqui-
sa e considerando os contextos existentes.

Os resultados deste trabalho fornecem pistas para que os siste-
mas de saude se possam adaptar a diversidade das necessidades das
populagdes imigrantes no contexto de cuidados de saude inclusivos e
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integrados. Como referido anteriormente, tal pode ser alcangado utili-
zando-se a abordagem do curso de vida para planear, programar, imple-
mentar, monitorizar e avaliar a relevancia dos indicadores de SSR das
populagdes ao longo da vida.
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