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Luis Filipe Barreira,

Bastonério da Ordem dos Enfermeiros
A Enfermagem e a nova
realidade dos imigrantes
em Portugal

Vivemos uma época de
alteracdes demogréficas globais,
marcadas por fenémenos
migratérios muito expressivos.
A semelhanca de outros paises
europeus, Portugal tem assistido
a um aumento significativo da
imigracdo, que traz consigo uma
enorme diversidade de linguas,
culturas, experiéncias de vida

e necessidades em sadde. Esta
realidade introduz alteracées
no perfil dos utentes e desafia
a capacidade de resposta dos
servicos de saude, exigindo
adaptacdo e inovagdo.

A Enfermagem, pela sua
natureza de proximidade com
a comunidade, tem um papel
relevante junto das populacdes

imigrantes. Os enfermeiros
portugueses sempre acolheram,
cuidaram e respeitaram todos

os utentes, independentemente
da sua origem, religido, lingua
ou estatuto. Com criatividade e
resiliéncia, encontraram formas
de comunicar e prestar cuidados,
muitas vezes em contextos com
poucos recursos e sem formacdo



O respeito pelas diferencas néo
significa abdicar da evidéncia
cientifica, mas sim integréa-la com
sensibilidade e inteligéncia clinica

especifica. Esta capacidade de
adaptacdo €, hd muito, uma das
marcas da Enfermagem nacional
e parte importante do seu
patriménio profissional.

Contudo, esta realidade
associada & imigracdo exige

mais do que boa vontade

e voluntarismo. Cuidar de
imigrantes implica competéncias
adicionais, tempo e recursos. O
aumento da populagéo imigrante
a recorrer aos servicos de satde é
uma evidéncia. Em particular nos
grandes centros urbanos, estas
comunidades representam jé uma
parte significativa da populacéo
atendida.

E preciso sublinhar que garantir o
acesso adequado dos imigrantes
aos cuidados de saude é essencial
também para a salvaguarda da
Saude Publica. A auséncia de
acompanhamento adequado
pode levar ao aumento de
doencas transmissiveis e outras
patologias que afetam né&o

sé aqueles individuos, mas
também a comunidade em

geral. Por isso, é fundamental

implementar politicas e
estratégias que facilitem o acesso
a sadde, promovam a incluséo e
assegurem que as necessidades
destas comunidades séo
atendidas de um modo eficiente.
Esta nova composic¢do
populacional levanta questdes
éticas e praticas sobre a
adequacéo da resposta dos
servicos de satde, a formagdo
dos profissionais e a organizac¢do
do sistema.

Entre os principais obstdculos
enfrentados pelos imigrantes
esté o acesso aos cuidados.
Muitos chegam aos servicos

com a barreira da lingua,
desconhecimento dos seus
direitos, dificuldades em
compreender o funcionamento
do sistema e situagdes de
vulnerabilidade social. Estas
dificuldades comprometem

a eficacia das intervencées,
atrasam o diagnéstico e o
tratamento e aumentam os
riscos associados & excluséo e
ao agravamento de problemas
que poderiam ser prevenidos.

A fragmentacdo da resposta
contribui para a desigualdade e
fere os principios da equidade em
saude.

A comunicagdo é, neste contexto,
uma das dificuldades mais
relevantes. Sem uma linguagem
comum e clara, é impossivel
recolher uma histéria clinica
rigorosa, garantir consentimento
informado, explicar um plano
terapéutico ou tranquilizar
alguém em situacdo de
fragilidade. Uma comunicacéo
eficaz é fundamental para
estabelecer uma relagéo de
confianca, promover a adeséo
terapéutica, prevenir erros e
garantir cuidados seguros.

Para ultrapassar estes
problemas, é necessdrio recorrer
a diferentes estratégias. O
recurso a intérpretes, materiais
informativos em diversas linguas,
ferramentas digitais e técnicas
de linguagem ndo verbal séo
instrumentos importantes. No
entanto, o fator humano continua
a ser decisivo. A sensibilidade do
enfermeiro, no olhar, no tom de
voz e nos gestos é muitas vezes
o que permite criar empatia e
responder de forma humanizada.
Importa também compreender
que as praticas culturais dos
utentes influenciam a forma
como percebem a sadde e a
doenca, como compreendem um
diagnéstico, como aceitam um
tratamento ou reagem a uma
intervencdo. O respeito pelas
diferencas ndo significa abdicar
da evidéncia cientifica, mas sim
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integrd-la com sensibilidade e
inteligéncia clinica. Adequar os
cuidados aos valores, tradi¢des

e expectativas dos utentes ndo
enfraquece a ciéncia, torna-a
mais eficaz e centrada na pessoa.
A cultura influencia ndo apenas
a linguagem, mas também os
hébitos alimentares, as crencas
religiosas, os rituais associados
a doenga ou & morte, e as
dindmicas familiares que afetam
o processo de cuidar. Conhecer e
integrar estes elementos, sempre
gue seja seguro e adequado, é

Independentemente
da origem, cultura ou
lingua, a necessidade
de ser escutado,
compreendido

e tratado com
dignidade é igual

essencial para uma prética de
Enfermagem verdadeiramente
centrada no utente. Ignorar estas
dimensdes é comprometer a
qualidade dos cuidados e correr o
risco de aumentar a excluséo.
Este equilibrio entre rigor clinico
e sensibilidade cultural exige
didlogo, flexibilidade e, por vezes,
criatividade. Independentemente
da origem, cultura ou lingua de
um individuo, a necessidade de
ser escutado, compreendido e
tratado com dignidade é igual.

A empatia e a escuta ativa
assumem-se, neste contexto,
como competéncias essenciais. E
tornam-se ainda mais relevantes
quando se trata de alguém
afastado do seu pais, da sua
rede de apoio e da sua zona de
conforto.

A escuta ativa permite captar

o que vai além das palavras,
interpretar siléncios, acolher

o sofrimento e dar-lhe um
significado terapéutico. Em
contextos culturalmente
diversos, esta escuta pode

ser mais exigente e mais

necessaria. E através dela que
se constréi confianga, evita-se

a marginaliza¢do e promove-

-se uma verdadeira inclusdo em
saude. Esta competéncia, muitas
vezes invisivel, € uma das bases
da Enfermagem humanizada

e da proximidade que sempre
caracterizou a profissdo.

Para que esta resposta seja
possivel, os enfermeiros precisam
mais do que motivacdo. Precisam
de tempo, condi¢ées adequadas
de exercicio profissional,
reconhecimento institucional e
formacdo continua.

A Enfermagem tem, neste
dominio, um papel insubstituivel.
Os enfermeiros est&o na linha

da frente dos cuidados, sdo
frequentemente o primeiro
contacto com o sistema de sadde
e os principais mediadores da
relacdo com os utentes. Assumem
esta responsabilidade com
profissionalismo e humanidade.
Mas néo podem fazé-lo sozinhos.
E necessdrio que o sistema
reconheca este problema e
garanta os meios para uma
resposta eficaz, justa e inclusiva.
A presenca de imigrantes no
sistema de sadde portugués néo
é uma tendéncia passageira, é
uma realidade consolidada, que
exige respostas estruturadas e
sustentadas. Os enfermeiros,
enquanto profissionais centrais
no sistema de satde, assumem o
seu papel com responsabilidade
e compromisso. Mas é imperativo
gue as instituicdes de sadde e os
decisores politicos reconhecam
este novo problema e garantam
os recursos necessdarios. A Ordem
dos Enfermeiros continuard,

com firmeza, a defender os
principios da equidade no acesso,
da dignidade na prestacéo

de cuidados e da valorizacdo

de todos os que cuidam, sem
excec¢des e sem fronteiras.
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Jornal Enfermeiro (JE) | Existe uma tendéncia
crescente no nOmero de migrantes a recorrer aos
servicos de sadde em Portugal?

José Herminio Gomes (JHG) | Sim. Apercebi-
-me que, nas Ultimas décadas, temos verificado
um crescimento de forma continua da populacéo
migrante em Portugal. Este aumento reflete-se na
maior utilizacdo dos servicos de sadde, mas com
especial foco nos Cuidados de Saude Primérios,
devido a proximidade e falta de alternativas por
razdes econdmicas.

Este fenémeno traz o desafio de garantir que o
Servico Nacional de Saude é inclusivo, permitindo
o acesso destas populacdes e respondendo a
diversidade cultural. E, para a Enfermagem, é um
desafio vigiar estas populacdes.

JE | Enquanto docente na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, aposta numa formacéo
culturalmente sensivel?

JHG | E uma questdo que me sensibiliza enquanto
docente de Enfermagem hé 25 anos. E uma questéio
gue tenho trabalhado na elaboracéo das propostas
formativas.

Sensibilizar os profissionais de sadde para esta
diversidade cultural é essencial para manter
cuidados seguros, eficazes e éticos. E a Ordem dos
Enfermeiros é sensivel a estas praticas. Inclusive,
percebemos que a formagdo em competéncias
culturais permite compreender as praticas, ou

seja: quanto mais formagdo tivermos nestas
competéncias culturais, melhor séo as praticas dos
enfermeiros.

Sensibilizar os profissionais
de sadde para esta
diversidade cultural é
essencial para manter
cuidados seguros, eficazes
e éticos

Percebemos, também, que a pratica de Enfermagem
deve ser regulada por principios de respeito

por estas comunidades de migrantes com
reconhecimento pela diferenca de valores e cultura.

JE | Ultrapassar a barreira linguistica facilita a
adeséo terapéutica e as orientacées dadas aos
doentes?

JHG | Essa tem sido a grande dificuldade. Néo s6
na comunicagdo com os doentes, mas também na
documentacdo que os acompanha. Normalmente,
ndo vem traduzida, tornando-se uma das barreiras
& comunicacdo entre migrantes e enfermeiros.
Existe um elemento importante no exercicio das
funcdes do enfermeiro: a confianca. O ideal seria
termos intérpretes, mas ndo existem. A plasticidade
dos enfermeiros para responder a esta necessidade
acrescentada na procura dos cuidados de saGde tem
sido um desafio, sobretudo quando ndo existe um
entendimento claro. E sabemos que quando ndo ha
um entendimento claro, aumentam os erros clinicos,
falhas na adeséo terapéutica e leva a insatisfacdo
dos cuidados prestados.

JE | Séo arranjadas solucées, mas como?

JHG | O recurso que mais usamos nestas situacgdes
é a inteligéncia artificial, mas existem outras
estratégias que podem ser incorporadas como
materiais informativos traduzidos ou com recurso ao
desenho. Estas a¢des credibilizam as informacdes
aos migrantes, partilhando-a de forma simples e
pouco cientifica para uma melhor compreenséo.
Existe, em simulténeo, a preocupacéo de criar
empatia.

A superacdo destas barreiras melhora a relagéo
terapéutica e a eficacia das orientacdes nos
Cuidados de Enfermagem.

Os mais recentes estudos apontam para 14 mil
enfermeiros em Portugal, sendo que cinco mil se
encontram nos Cuidados de Sadde Primérios. E esta
deve ser uma prioridade na estratégia governativa:
dotar estes profissionais do que é preciso para
abordar as populagdes migrantes.

JE | Nos planos de sadde atribuidos, séo
consideradas as crencas do doente?

JHG | Ao longo do tempo tenho visto esse esforgo.
Cada grupo possui diferentes culturas e, por sua
vez, crencas préprias sobre a doenca, a cura, a
morte ou a gravidez, e estas crencas impactam a
forma como os cuidados de satude séo recebidos.
Tem sido uma preocupacgéo adaptar os planos



Ha dois dominios que estdo
interligados entre si: a empatia
e a escuta ativa. Se um migrante
recorre aos cuidados de sadde

e percebe esta relacéo, vai criar
um vinculo de confianca com

o enfermeiro, principalmente

em contextos vulneréaveis

de salde as vdarias praticas culturais, porque
contribui para um cuidado mais eficaz.

No entanto, nem sempre é possivel executar
estas medidas. A verdade é que se trata de uma
transformacéo répida da sociedade para a qual
ainda ndo temos a formacdo uniformizada neste
aspeto.

A personaliza¢do dos cuidados é fundamental
para promover confianca e, sobretudo,
cooperacgdo entre o doente e o Enfermeiro que lhe
presta os servicos. Este € um processo adaptativo
permanente e diferente de contexto para
contexto.

JE | O ingrediente secreto para atingir o sucesso
é a escuta ativa?

JHG | Exatamente. Sé se prestam bons cuidados
de satde com boa comunicacdo. E hé dois
dominios que estdo interligados entre si: a
empatia e a escuta ativa.

Tem sido uma preocupagéo nos planos formativos
a comunicagdo eficaz com as comunidades e
sabemos que a empatia permite o profissional de
salde colocar-se no lugar do outro. E isto permite
reconhecer a perce¢éo da mensagem, porque

é importante que a pessoa que esteja a nossa
frente nos compreenda.

E a escuta ativa facilita esta empatia. Se um
migrante recorre aos cuidados de sadde e percebe
esta relacdo, vai criar um vinculo de confianca
com o enfermeiro, principalmente em contextos
vulnerdveis.

Este elemento é fundamental para percebermos
as necessidades do migrante.

JE | Existe urgéncia em vultrapassar os desafios
e encontrar solugées?
JHG | Muitos dos desafios que temos sdo de cariz

organizacional, mas temos trabalhado muito para
preparar os profissionais de satde para esta
realidade. No entanto, ainda ndo conseguimos
atingir o que nos é exigido, porque temos de nos
organizar para prestar esses cuidados.

Na necessidade de interpretacdo da lingua,
precisamos que a linguagem ndo seja uma
barreira. Tem de ser uma preocupacdo dotar

os servicos de materiais em que a tradugéo

ndo seja uma barreira, disponibilizando-os
permanentemente. Até porque estamos a
caminhar cada vez mais para os telecuidados.
Por outro lado, como especialista em Enfermagem
Comunitdria e Satde Publica, existe uma

drea que me preocupa: as doencas infeciosas.
Algumas jé tinhamos dado como eliminadas no
contexto nacional e regressaram como questdes
epidemiolégicas preocupantes. Percebemos que
estas populac¢des migrantes trazem este risco que
exige uma vigiléncia destas comunidades para
ndo desencadear em focos de doenca.

Na questdo da Sadde Mental, existem familias
de migrantes que se isolam do contexto social

e cultural, necessitando de uma abordagem
ainda mais sensivel. E os profissionais de saude
precisam de uma formacdo continua para lidar
com estas especificidades de sadde.

A grande questdo organizacional é que
precisamos de tempo. Precisamos de prestar
cuidados preventivos para evitar a doenca e
temos de alertar para a falta de investimento
nesta drea. Prevencdo é promocdo de saude.
Estas populagcées podem, também, sentir-se
discriminados, o que dificulta a procura de
cuidados de sadde. Os profissionais de satde
precisam, mais uma vez, de estabelecer uma
relacdo de confianca, especialmente quando
existem experiéncias negativas anteriores.
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Belmiro Rocha

Enfermeiro Diretor da Unidade Local
de Sadde de Gaia e Espinho (ULSGE)

Cuidar transcultural
na Unidade Local

de Saide de Gaia
e Espinho (ULSGE)

Face a situag¢do mundial

de mobilidade humana e a
presenca e pressdo sentida no
ex.CHVNG/E, agora Unidade
Local de Sadde de Gaia e
Espinho (ULSGE), pelo afluxo de
imigrantes, surgiu a necessidade
de procurar respostas. Neste
sentido, em 2015, a Enf.° Dalila
Brito, realizou uma tese de
Doutoramento de Enfermagem
neste dmbito, cujas conclusdes
revelaram desconhecimento dos
profissionais de saude sobre os
aspetos culturais e religiosos
dos imigrantes, assim como dos
hébitos alimentares, a resisténcia
a tratamentos, e a adesdo
terapéutica gera, por vezes,
constrangimento e desconfianca
entre os envolvidos.

Surgiram propostas de

medidas que aumentassem o
conhecimento e promovessem
as boas préaticas na ULSGE,
denominadas: "Politicas de
Integracdo de Imigrantes”, nas
areas de sadde, e capacitagdo

e formacdo dos colaboradores e
imigrantes.

Construiu-se uma rede de
comunicagdo com as Associagdes

de Imigrantes, a ARSN e o ACeS
de Gaia, elaboraram-se folhetos
informativos em cinco linguas e
divulgou-se o Guia de Acesso a
Saude dos Imigrantes, do Alto
Comissariado para as Migracdes.
Os objetivos e estratégias das
instituicdes de satde devem
exprimir claramente o seu
respeito pela diversidade cultural
dos colaboradores e utentes. E
urgente e prioritdrio encontrar
pontes para uma comunicacdo
intercultural eficaz, tendo por
base o respeito dos direitos
individuais e os constrangimentos
de ordem social e econémica.

(OE,20M)

pd

E urgente e
prioritario encontrar
pontes para uma
comunicagdo
intercultural eficaz



Os enfermeiros, se ndo
estiverem atentos a sua prépria
cultura e a dos outros, ndo
poderdo ter um conhecimento
critico sobre as intervencgdes a
prestar. Os cuidados baseados
nas dimensd&es biolégicas dos
seres humanos em relac¢do aos

EVOLUGCAO DOS INDICADORES

problemas de satde, o uso do
bom senso e da competéncia
técnica, com os quais consegue
obter adesdo aos tratamentos e
aos Cuidados de Enfermagem,
tém de ter como base os fatores
culturais. (OE,2011)

O cuidar na multiculturalidade

revela-se um desafio para a
Enfermagem face a situacdo
mundial de mobilidade humana e
a presenca de enorme acréscimo
de imigrantes a recorrer aos
servicos de salde. Ficam aqui
alguns dados dos seguintes
indicadores:

Consultas
Obstetricia/Ginecologia

Nascimentos
Urgéncia Geral

Urgéncia Pediatrica

Fonte: ULSGE

A evolu¢do dos indicadores levou
nomeadamente & criacéo de
uma Unidade Funcional Central
em Gaia, que respondesse aos
imigrantes ilegais, sem nimero
de SNS, evolucdo esta, que

em abril de 2025, levou ao
reforco das equipas médica e de
Enfermagem.

Os enfermeiros,
independentemente do seu

nivel de formacdo ou de érea

de especialidade, necessitam
desenvolver competéncia cultural
que lhes permita prestar cuidados
adequados aos utentes com
diferentes culturas com que se
depara ao longo da sua vida
profissional. (Leiniger,2006)
Mas outros intes sdo igualmente
importantes. Por exemplo:

o processo de integracdo a

219
298

43

1.696

69

instituicéo e ao servico dos
enfermeiros deve incluir
estratégias que respondam

as necessidades culturais dos
utentes imigrantes.

Os registos t&m de incluir as
estratégias utilizadas que
responderam ds necessidades
culturais dos utentes, que
permitiram conhecer as crencas,
os valores e as expectativas
destes e efetuar um plano de
intervencdo capaz de responder a
essa realidade.

A acessibilidade aos cuidados
parece ser comprometida

pelo desconhecimento quer

dos imigrantes, quer dos
profissionais e das estruturas

de apoio para estas situagdes,
agravada pelas crengas de satde
e pelos costumes dos imigrantes.

19.791
1.626

419

10.351

2.879

Os enfermeiros,
independentemente
do seu nivel

de formacao,
necessitam
desenvolver
competéncia
cultural

n
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Assim, com base nesta
investigacdo, foi possivel
implementar estratégias para

a promocdo da prestacdo de
cuidados dirigidos aos imigrantes,
considerando a diversidade e

a vulnerabilidade no acesso a
saude.

Desenhou-se e implementou-
-se um projeto, autorizado pelo
Conselho de Administracéo

da ULSGE e apadrinhado pela
Direcéo de Enfermagem, que
promovesse as boas préticas e a
gue chamamos “Hospital Amigo
dos Imigrantes”.

O projeto foi iniciado em

2010 e inseriu-se numa
estratégia proativa de

abertura & comunidade e a
interculturalidade. A sua proposta
foi formativa e informativa,
tendo em vista a diminui¢do

dos obstdaculos no acesso a
saude por parte dos imigrantes,
assim como o exercicio de

uma cidadania responsavel.
Reuniu vontades, aproveitou as
capacidades técnicas de cada
um dos elementos para, através
da divulga¢do da informagao

e sensibilizacéo, melhorar as

12

condi¢des de acesso a saiude

dos imigrantes residentes em
Vila Nova de Gaia/Espinho e
promover as boas préticas na
prestacdo de cuidados de sadde
pelos profissionais do Hospital,
dos Centros de Sadde da érea,
instituicdes de comunidade e dos
utentes imigrantes.

A importéancia do Hospital
Amigo dos Imigrantes consta
do Relatério do Eurofound de em
2014 e trouxe a institui¢do dois
grupos italianos que pretendiam
replicar a experiéncia no seu pais.
E de realcar o facto de se

dispor de informacéo credivel

e pertinente nos servicos,

Os planos

de formacgao

que concebam a
interculturalidade,
permitem conhecer
as crengas, valores
e expectativas

dos utentes

sobre as estruturas de apoio,
para ser utilizada sempre que
surgirem barreiras linguisticas
nos cuidados ao utente imigrante
e de capacitar os profissionais
de sadde para os cuidados
multiculturais. Os planos de
formacdo que concebam a
interculturalidade, incluem a
salvaguarda dos principios da
igualdade de tratamento e da
ndo discriminacéo, bem como
incluem a ado¢do de estratégias
gue respondem ds necessidades
culturais dos utentes e a
aprendizagem partilhada, que
permitem conhecer as crengas,
os valores e as expectativas dos
utentes e efetuar um plano de
intervencéo capaz de responder a
essa realidade.

O projeto permitiu aos elementos
dos diversos servicos a aquisi¢do
de conhecimentos. A existéncia

e disponibilidade nos servicos de
informacdo, o Guia de Acesso

a Saude dos Imigrantes e os
folhetos informativos em cinco
linguas (de forma fisica ou
acessiveis na intranet), a utilizar
sempre que se prevejam barreiras
multiculturais.



Na ULSGE realizaram-se, desde
entdo, as seguintes atividades e
intervencgodes:

» Curso: “Saude, (I)migracdo
pelo

|9’

e Diversidade Cultura
Centro de Formacdo do
CHVNG/E em cooperacdo com
o ACIDI e a LACHG, 2010.

» Acées de Sensibilizacéo a
estudantes de Enfermagem,
desde 2010.

» Divulgacéo do Folheto
Informativo: “E imigrante?
Conheca os seus direitos na
saude”, 2011.

» Divulgacdo pelo Gabinete de
Imagem do CHVNG/E, 2012
- poster do ACIDI - Traducdo
Telefénica.

» Sensibilizacéo para profissionais
de satde - colaboracdo do ACIDI
(2015-2017).

» Integracdo nos Planos
Municipais de Vila Nova de
Gaia (2015-2024).

» Curso formacdo profissional
“Migracdo e Saude” (2024).

O projeto, ao contribuir para

que os profissionais de saude

estejam mais informados, permite

a melhoria na comunicagdo e na

inter-relacéo com os imigrantes,

prestando-se assim cuidados

de salde de proximidade, que

permitem ao imigrante uma

REFERENCIAS

melhor integracdo e participagdo
no seu processo de recuperacdo,
bem como a articulagdo dos
cuidados.

Profissionais de sadde mais
informados melhoram as suas
competéncias no acolhimento a
populacdo imigrante, promovem
o respeito pela cidadania, sendo
necessdrio manter o grupo de
trabalho motivado, a liga¢éo com
AIMA e CLAI, assim como com o
Conselho de Administracdo da
ULSGE.

O processo de acolhimento nas
Instituicdes de Sadde deverd
pautar-se pela criagdo de
relacdes positivas de interacdo e
aproximacéo entre profissionais
e utentes de diferentes culturas,
suportados com base em meios
gue facilitam a compreenséo e
troca de informagdo que integrem
as institui¢des, individuos,
familias e comunidades.

A existéncia de profissionais

de satde de referéncia nos
servicos e a constituicdo de

uma bolsa de mediadores, vai
permitir a prestacdo de cuidados
de proximidade, integracdo e
articulacdo de cuidados aos
utentes imigrantes.

Em suma, esperamos assim
contribuir para ampliar e

consolidar o conhecimento da
popula¢do migrante, visando um
plano inclusivo e esclarecedor
dirigido & imigracéo e aos
cuidados de sadde que deles
necessitam.

A continuidade do projeto
ganharia com a cria¢do de uma
Comissdo de Apoio no Cuidar
Transcultural (CACT) e efetuar a
certificacdo da ULSGE como Amiga
dos Imigrantes, através do Selo
Intercultural, j& iniciado em 2021.
Consideramos pertinente manter
seguimentos e atualizac¢des,
através de formacgdo continua

e reunides com os enfermeiros
de referéncia. Criar uma bolsa
de voluntérios que sirvam de
intérpretes, foi também uma das
propostas do projeto, angariar
profissionais voluntérios da
instituicdo que dominem linguas
estrangeiras e imigrantes da
comunidade que se disponibilizem
para esse fim.

Seria importante que o
Regulamento Interno da ULSGE
na missdo, visdo, principios e
valores incluisse a dimensdo
intercultural, num contexto
multicultural, cujos colaboradores
respeitem a diversidade,
individualidade, dignidade e a
ndo descriminagdo.

_Brito, D. (2015). Os imigrantes ucranianos e a procura dos cuidados de satde. Tese Doutoramento. Porto: Repositério ICS-UCP.
_Brito, D., Belkis, M., Vilela, 1., Vilela, N., & amp; Brito, A . (2019). Obstdaculos no Acesso & Satde pelos Imigrantes: Anélise de
Género. Revista de Investigacdo & amp; Inovacdo Em Sadde,1(1), 67-73. https://doi.org/10.37914/riis.v1i1.31.

_Brito, D., Vilela, I. & amp; Bessa-Vilela, N. (2016). The access to healthcare services by the Ukranian Immigrants: Factors that play a
part. In 3rd World Congress of Health Research, Viseu, Portugal, 29-30 sept.2016 (p. 64). Disponivel no Repositério UPT, http://hdl.

handle.net/11328/2516.

_LEININGER, M. M.; MCFARLAND, M. R. Culture Care Diversity and Universality: A Worldwide Nursing Theory. [S. |.]: Jones & Bartlett

Learning, 2006.

_OE (2011). Combater a desigualdade: melhorar o acesso e a equidade - Closing de Gap: Increasing Acess and Equity. Traduzido por
Dr? Herminia Castro. Ordem dos Enfermeiros.
_Rodrigues, R., & amp; Schulmann, K. (2014). Impacts of the crisis on access to healthcare services: Country report on Portugal.
European Centre for Social Welfare Policy and Research.
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Dulce Ferreira

Enfermeira Especialista

em Enfermagem de Reabilitagéo.
ULS Santa Maria

Reabilitacdo Respiratéria
Domiciliaria e Migragdo

em Portugal

Equidade ou
desigualdade

INTRODUGCAO

A reabilitacdo respiratéria (RR)
é uma intervencdo terapéutica
n&o farmacolégica essencial

na abordagem de doencas
respiratérias crénicas como a
doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), asma e fibrose
quistica. Tradicionalmente
implementada em contexto
hospitalar, a RR domiciliar surge
como resposta ds exigéncias
contempordneas de acessibilidade,
inclus@o e personalizacéo dos
cuidados, especialmente Gtil em
populacées vulnerdveis como

os migrantes. Com a crescente
presenca de estrangeiros em
Portugal, que, segundo a AIMA,
somavam cerca de 800 mil
pessoas em 2022, torna-

A reabilitagdo
respiratéria
domiciliaria
apresenta-se
como uma solugdo
eficaz por permitir
adaptacdo cultural
e linguistica dos
programas

-se imperativo refletir sobre a
adaptacdo do sistema de sadde
das suas necessidades. Este
artigo propde-se a analisar a
RR domicilidria no contexto dos
desafios da migragdo, sob a
perspetiva da enfermagem em
Portugal.

O CONTEXTO

DA REABILITACAO
RESPIRATORIA
EM PORTUGAL

Apesar dos reconhecidos
beneficios da RR, apenas 2%

das pessoas com patologias
respiratérias crénicas, em
Portugal, t&m acesso a programas
de reabilitacdo estruturados.
Esta lacuna é ainda mais notéria
entre a populagdo migrante,

gue enfrenta vérias barreiras no
acesso aos cuidados de sadde.

A RR domiciliéria apresenta-se
como uma solugdo eficaz, ndo
apenas por reduzir a necessidade
de deslocacdes, mas também por
permitir a adaptacgdo cultural e
linguistica dos programas.
Muitas pessoas, migrantes e ndo
migrantes, enfrentam barreiras
logisticas significativas de
acessibilidade aos programas

de RR, tais como distéincia ao
centro de reabilitacéo, custos

de transporte, dificuldades

de mobilidade, ou mesmo



fobia social. Um estudo de
Holland et al. (2017) mostrou
que programas domiciliérios
melhoram significativamente a
adesdo a intervencéo terapéutica
em comparacdo com modelos
tradicionais.

Além disso, o modelo domiciliario
é particularmente benéfico

para populacdes rurais, idosas

e migrantes, frequentemente
marginalizadas no acesso

aos cuidados especializados.

Ao permitir a reabilita¢éo no
contexto habitual da pessoa,
promove-se equidade e
continuidade do cuidado.

Portugal tem-se tornado um
destino atrativo para migrantes
de diversas origens. No entanto,
muitos destes ndo estdo inscritos
em centros de saude, dificultando
o seu acesso a cuidados
especializados. Obstéculos

como desconhecimento dos
direitos de sadde e dificuldades
administrativas agravam esta
exclusdo.

Outro desafio significativo na
prestacdo de cuidados & pessoa
migrante é a comunicagdo,

a barreira linguistica. A falta

de proficiéncia em portugués
compromete ndo sé a
compreensdo das orientacdes
terapéuticas, mas também a
relacdo terapéutica. A solucéo
passa pela utilizacdo de materiais
traduzidos, aplicacdes de
traducéo simultdnea e, sempre
que possivel, a inclusdo de
mediadores culturais nas equipas
de sadde.

A RR domicilidaria, ao ser
implementada de forma
culturalmente competente, pode
contribuir para mitigar estas
desigualdades.

O ato de Enfermagem em
Portugal é regulado pelo Decreto-
-Lei n.° 161/96 e pela Ordem dos
Enfermeiros, que define como
essencial a prestacéo de cuidados
com base no respeito pela
dignidade humana e na equidade.
No contexto da RR domiciliaria,

o enfermeiro especialista

em reabilitacdo respiratéria
torna-se uma peca-chave na
mediacdo cultural, no ensino

do autocuidado, na avaliagdo
clinica e na implementacéo do
plano terapéutico, assim como na
promocdo da adesdo ao regime
terapéutico. Os enfermeiros sdo
também agentes promotores

da incluséo, ao desenvolverem
competéncias interculturais e
comunicacionais.

O ambiente domiciliar oferece
um contexto Unico para a
aprendizagem. A RR em casa
permite uma abordagem mais
personalizada, adaptada as
rotinas e necessidades da

pessoa migrante. Desta forma
estd favorecida a autonomia, o
autocuidado e o empoderamento,
gue sdo cruciais na gestdo de
doencas crénicas. Doencas essas
a que a populacdo migrante

estd mais vulnerével por
apresentarem condi¢des de vida
precdrias, exposicdo a poluentes
e pbs ou tabagismo em contexto
sociocultura.

Além do mencionado, o contacto
com a familia durante o processo
de reabilitacdo constitui um

fator protetor em contextos de
doenca prolongada, uma vez

gue o envolvimento familiar trés
apoio social, suporte emocional,
capacitagdo dos cuidadores que
cuidam dos seus familiares. Um
estudo de Rochester et al. (2015)

destaca que o envolvimento
familiar é um preditor importante
da adesdo a longo prazo.

Apesar dos beneficios, a
implementacdo da RR em
contexto domiciliar néo esté
isenta de desafios. Muitos destes
decorrem da transposicéo de um
modelo originalmente pensado
para ambientes hospitalares para
o domicilio do utente.

Esses desafios prendem-se com:
A seguranca e monitorizagdo
clinica: A realizacdo de

exercicio fisico e intervencdes
terapéuticas fora de um
ambiente supervisionado requer
uma decis@o consciente sobre

a intensidade dos exercicios
prescritos, por exemplo.
Desigualdades Digitais: a RR
domiciliéria, especialmente em
formato remoto, exige acesso

a dispositivos tecnolégicos e
competéncias digitais minimas,
gue podem acentuar as
disparidades digitais. Estudos
demonstram que idosos, pessoas
com baixo nivel de escolaridade
ou rendimento, e residentes

em zonas rurais, estdo mais
propensos a exclusdo digital
(Choi et al., 2020). Assim,
paradoxalmente, os que mais
beneficiariom da reabilitacéo

no domicilio, como a populacéo
migrante, podem ser os que
enfrentam mais barreiras & sua
implementacéo.

Formacgéo dos Profissionais

e Adaptacéio dos Servicos: a
reabilitacéo no domicilio exige
competéncias especificas por
parte dos profissionais de satde.
Além do conhecimento clinico,
requer capacidade de adaptacdo,
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comunicac¢do a disténcia,
competéncias pedagédgicas e
culturais para lidar com contextos
domésticos diversos. A estrutura
organizacional dos servicos
também deve ser revista, de
forma a dar resposta a modelos
hibridos, com visitas presenciais
e suporte remoto continuo.

Esta reorganizacéo implica
investimento, planeamento e
formacéo continua das equipas.
Resultados e custos associados:
Ainda existe alguma escassez

de dados sobre a eficécia da RR
domiciliéria a longo prazo. Os
custos associados a reabilitacéo
em casa ndo estdo totalmente
esclarecidos. Os gastos com
equipamentos, visitas domiciliares
e tecnologias de apoio devem ser
considerados na anélise de custo-
-beneficio.

REABILITACAO
RESPIRATORIA DOMICILIAR:
O FUTURO

Para que a RR no domicilio se
afirme como um modelo viével,

é necessdrio um planeamento
estruturado e uma visdo integrada
que articule diferentes niveis de
cuidados.

A implementacdo destes
programas deve ser centrada na
pessoa, de forma a que possam

REFERENCIAS

ser avaliadas motivacdes,
limitacdes e preferéncias da
pessoa permitindo elaborar planos
de interven¢do mais eficazes e
potenciar, assim, a adesdo.

A utilizagdo de tecnologias,

como oximetros, aplicacdes de
monitorizacdo e telessadde, pode
aumentar a eficcia da RR. No
entanto, exige competéncias
digitais que muitas vezes

estdo ausentes na populacéo
migrante. Aplicacdes simples

de smartphone, chamadas
telefénicas regulares e videos
instrutivos podem ser tdo eficazes
quanto solu¢ées mais complexas,
desde que bem integradas e
adaptadas ao perfil dos utentes.
Neste processo, e com vista o
sucesso do mesmo, é necessdrio
promover o envolvimento da
familia, de cuidadores e até de
estruturas comunitdrias locais
(como autarquias, juntas de
freguesia ou associacdes) de
forma a ampliar a eficécia e a
sustentabilidade dos programas.

CONCLUSAO

A reabilitacéo respiratéria
domiciliéria representa uma
resposta inovadora e inclusiva
aos desafios do sistema de sadde
portugués face a crescente
diversidade populacional. A

A RR domicilidria
representa uma
resposta inclusiva
aos desafios do
sistema de sadde
portugués face a
crescente diversidade
populacional

intervencéo na reabilitacdo
respiratéria, junto da populacdo
migrante, deve orientar-se

por principios de equidade e
dignidade.

Acima de tudo, investir em
programas de RR adaptados

ds necessidades da populacéo
migrante é garantir um futuro
mais justo e sauddvel para todos.
Como disse o Papa Francisco,
“Somos todos imigrantes.
Ninguém tem moradia fixa
nessa terra.” E por isso devemos
zelar pela sadde de todos,
independentemente da sua
origem de nascimento.

_Choi, N. G., et al. (2020). Digital Inclusion in Health Care: The Role of Mobile Health Technology. Journal of Applied Gerontology.
_Holland, A. E., et al. (2017). Home-based rehabilitation for COPD using minimal resources: a randomized, controlled equivalence

trial. Thorax.

_Maltais, F., et al. (2008). Home-based pulmonary rehabilitation for chronic obstructive pulmonary disease: a randomized

trial. Thorax.

_Ordem dos Enfermeiros (n.d.). Normas e orientacées profissionais. Recuperado de https://www.ordemenfermeiros.pt/
_Rochester, C. L., et al. (2015). An official American Thoracic Society policy statement: Dissemination and implementation of

pulmonary rehabilitation.

_Spruit, M. A., et al. (2013). An official American Thoracic Society/European Respiratory Society statement: key concepts and
advances in pulmonary rehabilitation. American journal of respiratory and critical care medicine.

_https://aima.gov.pt/pt
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Susana Mineiro

Enfermeira Especialista em Sadde
Infantil e Pediatrica - Servico de
Urgéncia de Pediatria da ULS Braga

Desafios e

Oportunidades
no Cuidado de
Enfermagem a Pessoa
Migrante em contexto
de Urgéncia Pediatrica

A prética de Enfermagem em
Portugal tem acompanhado

as transformacgdes sociais e
demogréficas da sociedade
contempordanea. Um dos desafios
mais significativos dos Gltimos
anos tem sido, sem dovida, o
aumento da populacéo migrante
que procura os servicos de saude.
De acordo com dados do Servico
de Estrangeiros e Fronteiras
(SEF), em 2023, havia cerca de
800 mil imigrantes em Portugal,
representando aproximadamente
7,7% da populacdo total. Estas
pessoas chegam ao pais com
realidades profundamente
distintas, frequentemente
marcadas por instabilidade,
diversidade cultural e, em muitos
casos, um contacto escasso ou
inexistente com sistemas de
saude organizados.

Quando falamos de criancas
migrantes, este impacto torna-
-se ainda mais evidente. As

suas necessidades raramente

se limitam & dimensdo
biomédica, englobando também
manifestac¢des silenciosas de
caréncia, medo e ansiedade que

exigem uma abordagem sensivel
e integral.

Enquanto enfermeira especialista
em sadde infantil e pediatrica a
exercer func¢des na urgéncia da
ULS Braga, observo diariamente
a complexidade destes encontros.
Estes momentos desafiam-

-nos ndo apenas enquanto
profissionais de saude, mas
também enquanto seres
humanos. A procura por cuidados
entre familias migrantes tem

Cerca de 45%
dos migrantes em
Portugal ndo tém

acesso a CSP



crescido de forma expressiva,
sobretudo nos servicos de
urgéncia. Um estudo realizado
pela Entidade Reguladora da
Sadde (ERS) em 2023 revelou
que cerca de 45% dos migrantes
em Portugal ndo tém acesso a
Cuidados de Sadde Primérios
adequados, o que os leva a
procurar as urgéncias como Unica
alternativa.

Entre janeiro de 2024 e abril

de 2025, o Servico de Urgéncia
Pedidtrica da ULS Braga registou
um total de 9.910 episédios

de atendimento a criancas
migrantes, evidenciando uma
tendéncia crescente e estrutural
no perfil de utilizadores deste
servico. A nacionalidade mais
prevalente foi a brasileira, com
5.109 criancas atendidas, seguida
de Franca, Suica, Angola,
Luxemburgo, Venezuela, Ucrania,
Paquistdo, Argentina, Colémbia
e Mocambique, entre outras.

Este crescimento resulta ndo
apenas do aumento dos fluxos
migratérios, mas também da
procura de melhores condicdes de
vida, educacdo e acesso a saude
por parte destas familias. Na
perspetiva da Enfermagem, esta
nova realidade manifesta-se de
forma profunda e multifacetada
no quotidiano dos servicos de
urgéncia.

A diversidade cultural e social
que acompanha estas criancas
introduz desafios especificos ao
cuidado prestado. A comunicagéo
assume um papel central e muitas
vezes critico, sendo dificultada
por barreiras linguisticas. Estas
exigem o recurso a estratégias
ndo verbais e a ferramentas de
tradugdo, que embora Gteis, nem
sempre se revelom eficazes em
contextos clinicos urgentes. A
interpretacéo das necessidades
clinicas e emocionais destas
criancas exige sensibilidade,

A interpretacdo das
necessidades clinicas
e emocionais destas
criancas exige
sensibilidade, escuta
ativa e atencao

escuta ativa e atengdo a

sinais subtis de sofrimento ou
inseguranca.

Adicionalmente, muitas

destas criangas apresentam
lacunas no seguimento vacinal,
historial clinico inexistente ou
descontinuidades nos cuidados
de salde, o que compromete
a seguranca e eficacia da
intervencdo. Esta realidade
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obriga os profissionais de
Enfermagem a adotar uma
abordagem mais investigativa,
prolongada e frequentemente
associada a maior carga
emocional. O processo de
triagem, por exemplo, ultrapassa
a vertente clinica, integrando
dimensdes sociais, culturais e
emocionais da crianca e da sua
familia.

Como enfermeira especialista,
verifico que este aumento

de utentes migrantes tem

A formacgdo
tradicional em
Enfermagem ainda
apresenta limitacées
na preparacdo para
enfrentar desafios
impostos por uma
populacdo diversa

20

repercussdes diretas nos
tempos de atendimento, na
organizacdo dos servicos e

na necessidade de constante
adaptacdo das equipas.
Torna-se evidente a urgéncia
de reforcar as competéncias
interculturais dos profissionais.
A formacgdo tradicional em
Enfermagem, embora sélida do
ponto de vista técnico-cientifico,
ainda apresenta limitacées

na preparacdo para enfrentar
os desafios impostos por uma
populacdo diversa.

E essencial que os servicos de
saude — e particularmente

os de urgéncia pediatrica —
estejom preparados ndo apenas
em termos de logistica, mas
também ao nivel humano e
comunicacional, para responder
com eficécia a esta populacgdo
crescente e vulnerével. O
reconhecimento da diversidade
como potencial enriquecedor, e
ndo como obstdculo, deve ser
um dos pilares da atuacéo em
Enfermagem.

Este aumento de episédios de
urgéncia pediatrica envolvendo
criangas migrantes constitui

um sinal de alerta e um apelo

d acdo: por uma préatica mais
inclusiva, mais formativa e mais
consciente das transformacdes
sociais que moldam os nossos
servicos de sadde.

No servico de urgéncia pedidtrica,
lidamos diariamente com
diferentes visdes do mundo e
moltiplas formas de expressar dor
e interpretar sintomas. Isto exige
de nés ndo apenas flexibilidade
técnica, mas também uma
postura ética e empdtica. Em
contextos clinicos onde o tempo é
limitado e a clareza é essencial, a
qualidade da comunicagdo torna-
-se determinante na prestacdo de
cuidados.

Apesar das limitacdes das
ferramentas digitais de traducdo,
o contacto humano — mediado
pela escuta ativa, pelo olhar atento
e pela empatia — permanece

o elo mais eficaz na criagdo de
confianca e vinculo terapéutico.

Apesar das
limitagoes das
ferramentas digitais
de traducdo, o
contacto humano
permanece o elo
mais eficaz na
criacdo de confianca
e vinculo terapéutico



Esta diversidade deve ser
compreendida como uma via
para o enriquecimento pessoal

e profissional. A formagéo

dos profissionais de satde tem
vindo a integrar gradualmente
temas como comunicacgdo e ética
em contextos multiculturais.

No entanto, essa integracdo
ainda carece de sistematizacdo
e continuidade, tendo em

conta o cardter transversal da
diversidade nos cuidados em
saude.

Na drea da sadde infantil, os
desafios séo particularmente
exigentes. Muitas destas
criancas apresentam histéricos
vacinais incompletos, sinais de
caréncia nutricional ou sintomas
emocionais resultantes de
experiéncias traumdaticas. O
Instituto de Higiene e Medicina
Tropical (IHMT) da Universidade
Nova de Lisboa identificou que
criangas imigrantes de primeira
geracdo tém 2,5 vezes mais
probabilidade de desenvolver
problemas de Satde Mental

do que criancas nativas em
contextos socioeconémicos
equivalentes.

Além disso, um relatério da
Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), publicado em 2021,
reforca que a Sadde Mental das
criangas migrantes e refugiadas
estd fortemente relacionada com
a qualidade do apoio psicolégico
recebido e com o grau de
integracdo social. A auséncia de
apoio aumenta significativamente
o risco de perturbacées
emocionais.

Paralelamente, a hesitacdo
vacinal entre comunidades
migrantes e minorias étnicas em
Portugal mantém-se como um
desafio de Sadde Piblica. Dados
da Direcdo-Geral da Sadde (DGS)
indicam que 30% das criancas
imigrantes tém esquemas

Preocupa-me

que muitas

destas familias
desconhecam como
aceder aos servicos
de sadde

vacinais incompletos, em
contraste com 13% das criancas
nativas. Esta disparidade é
atribuida a fatores como o
desconhecimento das campanhas
de vacinagdo e a desconfianca
face as autoridades de sadde.
A comunicacdo intercultural
surge, assim, como ferramenta
essencial para ultrapassar

estas barreiras. Compete

aos profissionais de satde
desenvolver competéncias
culturais e adotar praticas
ajustadas as especificidades

de cada familia, promovendo
cuidados verdadeiramente
inclusivos e equitativos.

A promocgdo da sadde e a
prevencdo da doenca em
populacdes migrantes devem
ser entendidas como prioridades
estruturais. A atualizagdo

do plano vacinal, o rastreio

de doencas transmissiveis, a
avaliagdo nutricional, o apoio
psicossocial e o acesso facilitado
a cuidados de sadde pré-natais
e a parentalidade sdo areas
criticas que exigem investimento
e intervencdo direcionada.
Preocupa-me que muitas destas
familias desconhecam como

aceder aos servicos de sadde ou
a importéncia do seguimento
pediatrico regular. Um estudo
da Associagdo Portuguesa de
Enfermeiros (APE), realizado

em 2022, revelou que 40%

das familias migrantes nédo
compreendem os processos do
sistema de sadde portugués,
salientando a importancia de
estratégias de comunicagdo
acessivel e de promocgéo da
literacia em saude.

Estas acdes devem ser
desenhadas com recurso a
linguagem clara e metodologias
inclusivas. A Saude Piblica sé
cumpre o seu propdsito quando
é verdadeiramente universal —
o que requer vontade politica,
financiamento adequado e
capacitagdo continua dos
profissionais de sadde.
Trabalhar com populagdes
migrantes é, sem dovida,
desafiante. Mas é também

uma fonte constante de
aprendizagem e desenvolvimento
humano. Existem dias em que a
comunicagdo verbal é limitada,
mas um sorriso, um gesto
acolhedor ou o simples facto

de uma crianga se tranquilizar
demonstram que é possivel cuidar
mesmo sem palavras.
Concluindo, acredito que a
nossa missdo vai muito além da
competéncia técnica. Para muitas
familias migrantes, a urgéncia
pedidtrica representa o primeiro
contacto com o sistema de sadde
portugués. Se é o primeiro
contacto, que ela seja também
o primeiro gesto de inclusdo.
Devemos estar preparados

ndo apenas com protocolos
clinicos, mas com empatia,
disponibilidade e humanidade.
Que continuemos a exercer com
ciéncia, ética e, sobretudo, com
humanidade — os verdadeiros
pilares da nossa profisséo.
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Reabllltagao L
respiratéria na DR

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) constitui

uma das principais causas de morbilidade e mortalidade

a nivel global e, em Portugal, acarretando elevados custos

para o Servico Nacional de Sadde (SNS). Trata-se de

uma doenga progressiva e incurdvel, mas com op¢des de

tratamento eficazes para melhorar a qualidade de vida

dos doentes. A Reabilitacdo Respiratéria (RR) destaca-se

como uma intervencdo central no controlo da DPOC, com

beneficios amplamente comprovados. Em Portugal, apesar

dos avancos, persistem as dificuldades ao acesso

e implementac¢do de Programas de Reabilitacdo.

Segundo as diretrizes da Global
Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) de 2025,

a DPOC é definida como uma
doenca pulmonar heterogénea,
caracterizada por sintomas
respiratérios crénicos (dispneia,
tosse crénica e producéo

de expectoracéo) devido a
alteracdes das vias aéreas

e/ou alvéolos, que causam
obstrucdo persistente, geralmente
progressiva, do fluxo aéreo.
Entre os principais fatores de
risco para o desenvolvimento

da DPOC estdo o tabagismo,

a inalagdo de particulas e
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gases téxicos provenientes da
poluicdo atmosférica (doméstica
e exterior) e a deficiéncia de
alfa 1-antitripsina. Em Portugal
estima-se que a DPOC tenha
uma prevaléncia de 14,2% na
populacdo acima dos 40 anos,
continuando a verificar-se um
subdiagnéstico preocupante
desta patologia.

Segundo a DGS, a RR *“é

uma intervenc¢do global e
multidisciplinar, baseada na
evidéncia, dirigida a doentes
com doenca respiratéria crénica,
sintométicos e, frequentemente,
com reducdo das suas atividades

Em Portugal estima-
-se que a DPOC tenha
uma prevaléncia de
14,2% na populagéao
acima dos 40 anos



de vida didria. Integrada no
tratamento individualizado do
doente, a RR é desenhada para
reduzir os sintomas, otimizar

a funcionalidade, aumentar a
participacdo social e reduzir
custos de satde, através da
estabiliza¢do ou regressdo das
manifestacdes sistémicas da
doenca”.

As pessoas com doenca
respiratéria apresentam diversas
limitacdes, com repercussdo nas
atividades de vida didria e na
sua qualidade de vida, sendo
os Programas de Reabilitacdo
Respiratéria (PRR) um elemento
essencial no cuidar.

Num PRR as intervencdes sdo
centradas nas necessidades

OBJETIVOS DA RR

individuais do doente, devendo
incluir treino de exercicio como
base, sendo este a melhor
estratégia para melhorar a
forca e a fun¢do muscular, a
toleréincia ao esforco, a dispneia
e a qualidade de vida. Também
a educacdo e apoio psicossocial
para o doente e seus cuidadores
deverdo ser integrados, visando
capacitar a pessoa para a
autogestédo da doenca e a
adocéo de hébitos saudaveis a
longo prazo, assim como técnicas
de fisioterapia respiratéria

e de reeducacdo funcional
respiratéria, intervencdo
nutricional, psicolégica e

social, ajustadas as limitacdes
identificadas.

® Melhorar a condicdo fisica e psicolégica da pessoa com doencas

respiratérias crénicas

® Reduzir sintomas

® Melhorar a capacidade para a realizacéo das tarefas didrias

® Melhorar a qualidade de vida relacionada com a satde

Claudia Filipe Freire
Mendes Simaes

Enfermeira (Especialista em
Enfermagem de Reabilitacéo)

Eva Maria Gongalves

Enfermeira (Especialista em
Enfermagem de Reabilitacéo)

ULS da Regidio de Leiria - Servico de
Internamento de Pneumologia

® Promover maior autonomia e participacdo em todas as vertentes da sua vida laboral

e/ou social e a adog¢do de estilos de vida saudaveis

BENEFICIOS DA RR

Nos doentes estaveis

® Diminuir as hospitalizacées

® Diminuir os recursos inesperados cuidados de saude

® Reduzir os sintomas de dispneia e desconforto dos membros inferiores

® Aumentar a forca muscular e a toleréincia ao exercicio

® Promover a qualidade de vida relacionada com a sadde

® Aumentar a capacidade funcional

® Melhorar a fun¢do emocional

® Melhorar a autoeficacia e o conhecimento

® Aumentar a autogestdo colaborativa

Nos doentes com agudiza¢des recentes

® Diminuir reinternamentos

® Promover a qualidade de vida relacionada com a sadde

® Aumentar a toleréincia ao exercicio
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INDICAGOES PARA RR

® Sintomas respiratérios crénicos (dispneia, fadiga, entre outros)

® Reducéo da qualidade de vida relacionada com a sadde

® Degradacdo da capacidade funcional e do desempenho ocupacional

® Diminui¢do da capacidade para realizar atividades de vida diaria

® Incumprimento terapéutico

® Questdes psicossociais inerentes a doenca respiratéria

® Défice nutricional

® Afluéncia excessiva aos servicos de sadde: consultas, episédios de urgéncia ou internamentos

® |nsuficiéncia respiratéria crénica com necessidade de oxigenoterapia de longa duragdo ou

ventilagdo ndo invasiva

® Necessidade de otimizar o status funcional pré e pés intervencdo cirdrgica: ressecdo

pulmonar, reducdo de volume ou transplante pulmonar

CONTRA INDICAGCOES PARA RR

® Presumivel ndo adesdo ao PRR

® Comorbilidades que impossibilitem a pratica de exercicio: cardiopatia isquémica/ angina

instavel, estenose adrtica grave, cardiomiopatia hipertréfica, arritmia néo controlada,

insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, diabetes mellitus ndo controlada, disfuncéo

cognitiva grave ou doenca psiquidtrica com interferéncia na meméria e na adeséo

® Contraindicagdes relativas: hipertensdo pulmonar grave, disfun¢do hepéatica grave, cancro

com metdstases

Em Portugal menos de 0,5% dos
doentes com indicagdo para RR
tém acesso a programas, o que,
considerando os beneficios para
o doente, familia e sociedade em
geral, é insuficiente.

De acordo com o estabelecido
no seu perfil de competéncias
pela Ordem dos Enfermeiros,

o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacéo
(EEER) “concebe, implementa e

monitoriza planos de Enfermagem

de reabilitacdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e
potenciais das pessoas. O nivel
elevado de conhecimentos e
experiéncia acrescida permitem-
-lhe tomar decisdes relativas a
promocéo da sadde, prevencdo
de complicac¢des secundérias,
tratamento e reabilitacdo
maximizando o potencial da
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pessoa.” Desta forma, o EEER
tem um papel fundamental

no tratamento, apostando na
prevencdo da doencga através
de técnicas especializadas,
exercicios controlados e
monitorizados, educacdo

para a satde e capacitacdo
para a autogestdo da doenca,
diminuindo as exacerbacdes e,
consequentemente, as idas a
urgéncia e/ou reinternamentos.
A RR constitui uma ferramenta
essencial no controlo da doenca,
mas o seu acesso continua
limitado. A valoriza¢do do papel
do Enfermeiro de Reabilitacéo é
central para a implementacéo

e sucesso destes programas,
devendo ser promovida a sua

formacdo continua e integracdo
nas equipas de cuidados
respiratérios.

A DPOC continua a ser uma das
principais causas de morbilidade
e mortalidade em Portugal. A

RR, comprovadamente eficaz,
deve ser integrada de forma
sistematica na resposta nacional
a doenca. O acesso equitativo e
atempado a PRR é um imperativo
de Sadde Piblica, com impacto
direto na qualidade de vida dos
doentes e na sustentabilidade do
sistema de sadde.

A DPOC representa um desafio
significativo para a Sadde

PUblica em Portugal. A RR é uma
intervencdo eficaz e custo-efetiva,
mas subaproveitada. A aposta

na RR é um passo fundamental
para garantir melhores resultados
clinicos, menor sobrecarga dos
servicos hospitalares e melhor
qualidade de vida para os doentes
com DPOC.
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Miguel Teixeira
Enfermeiro especialista

em Enfermagem de Satde Mental
e Psiquiatria

MIGRACOES: ENTRE
O IMPULSO DE PARTIR
E A CORAGEM DE FICAR

Desde que o mundo é mundo, que
o ser humano migra. Migra por
sobrevivéncia, por guerra, por
fé, por amor, por sonhos. Migra
porque foge ou porque busca,
porque é forcado ou porque
escolhe.

Na Antiguidade, cidades como
Babilénia ou Roma tornaram-se
grandes centros de civilizacdo,
em parte por saberem acolher

— ou, pelo menos, integrar —
moltiplos povos e culturas. Essa
diversidade foi um dos elementos
que as tornou mais ricas, mais
resilientes, mais fascinantes. Hoje,
o mesmo acontece em grandes
metrépoles como Londres, Nova
lorque, Lisboa ou Porto: o seu valor
humano ndo se mede apenas pelos
edificios, mas pela pluralidade de
histérias que ali convergem, entre
sotaques, tons de pele, religides e
formas de viver.

Falar de migracdo é também

um exercicio de reflexdo

pessoal. Durante algum tempo,
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O Mundo em Neés

O Desafio

da Imigracdo

ponderei aceitar um convite
para trabalhar fora do pais,
numa drea que me apaixona: a
Enfermagem no desporto. Era
uma hipétese vidvel, concreta,
com potencial para abrir portas
— melhores condicdes, talvez
maior reconhecimento e um novo
desafio. Mas, no fim, decidi ficar.
O apego ao que me é préximo

— a familia, a lingua, & terra —
pesou mais do que a promessa
de um futuro incerto, ainda que
promissor. Hoje, quando cuido de
pessoas que fizeram o caminho
inverso — que deixaram tudo
para trds e recomecaram do zero
— ndo posso deixar de admirar
a coragem que isso exige. E esse
gesto que quero honrar neste
texto: o de partir. E o de chegar.
E é com essa lente — a de
enfermeiro especialista em
Sadde Mental e psiquidtrica, e

a de enfermeiro em funcdes de
gestdo num servico hospitalar

— que observo o impacto das
migracdes no sistema de sadde.
Um olhar simultaneamente clinico
e organizacional, que procura
reconhecer as fragilidades,

mas também as oportunidades
que esta realidade representa
para todos nés: profissionais,
instituicdes e sociedade.

Porque a Enfermagem, mais do
que uma profisséo, é uma forma
de estar no mundo: préxima,
empdtica e capaz de construir
pontes. Enfermagem é, antes de
mais, humanismo. Ser enfermeiro,

é pertencer a uma profisséo com
um cédigo de conduta ético e
deontolégico que coloca o ser
humano e o cuidar acima de
qualquer outra questéo. E essa
responsabilidade — de acolher,
cuidar e respeitar — que nos deve
guiar, sempre, na relacdo com
quem chega.

ENQUADRAMENTO
NACIONAL: PORTUGAL,
PAiS DE CHEGADA... OU
APENAS DE PASSAGEM?

Vamos partir dos dados mais
recentes publicados pela
PORDATA, que refletem a
realidade de Portugal em 2023.
Nesse ano, a populagdo residente
em Portugal era de 10 639 726
pessoas. Deste total, 8 935

878 eram pessoas nascidas

em territério nacional e 1045
398 eram estrangeiras. Dito

de outra forma: cerca de 10%

da populagdo residente ndo
nasceu em Portugal. Um nimero
expressivo, mas que encerra
uma outra realidade — a da
transitoriedade.

Apenas 16 985 pessoas
adquiriram nacionalidade
portuguesa em 2023, o

que sugere que uma parte
significativa destes cidadéos
mantém o desejo de um regresso
ao seu pais de origem, seja por
motivos familiares, culturais ou
de projeto de vida. E isso levanta
questdes importantes — ndo



s6 ao nivel da integracéo, mas
também ao nivel da forma como o
sistema se prepara (ou néo) para
dar resposta a estas populacdes
em movimento.

A verdade é que a estrutura
demogréfica do pais esté
profundamente alterada.
Portugal é um pais envelhecido, e
o ligeiro crescimento populacional
que se tem verificado deve-

-se sobretudo & chegada de
migrantes — jovens, em idade
ativa, muitos deles com filhos

ou a formar familia. Se eles
partirem, como poderemos ficar?
Teremos gente suficiente para
manter a vitalidade econémica,
o funcionamento dos servicos,

e sim... a sustentabilidade do
préprio sistema de saude?

A sadde, como consagrado

na Constituicdo da Republica
Portuguesa, deve ser
tendencialmente gratuita. Mas
serd@ mesmo assim?

Em 2023, a despesa total

com sadde em Portugal foi de

26 559,58 milhdes de euros.
Desse valor, 16 383,06 milhdes
foram financiados pelo Estado
(através dos nossos impostos),

enquanto as familias suportaram,
diretamente do seu bolso,

7 905,19 milhdes de euros.

Os regimes de financiamento por
seguros e subsistemas de satde
representam uma fracdo bem
mais pequena da despesa total,
o que reforca a ideia de que o
Servico Nacional de Saude (SNS)
continua a ser o principal garante
do acesso & satde em Portugal
— sobretudo para quem ndo tem
alternativa.

Entdo, como estamos de acesso &
saude? E os imigrantes, serd que
tém o mesmo acesso?

A resposta, infelizmente, é “nédo
da forma que desejdvamos”. E
isto leva-nos a uma contradi¢do
gritante do nosso sistema:
Portugal estd a produzir mais

em saude do que nunca — mais
consultas, mais cirurgias, mais
exames. Em 2002 realizaram-se
cerca de 9,8 milhdes de consultas
médicas hospitalares, e em 2023
esse nUmero saltou para mais

de 23,1 milhdes. No entanto, o
acesso continua a ser um dos
maiores problemas do SNS:

perto de 1,6 milhdes de pessoas
continuam sem médico de familia,

e muitos utentes esperam meses
(ou anos) por consultas e cirurgias
que ultrapassam largamente os
Tempos Méximos de Resposta
Garantida.

Dentro deste cendrio jé dificil,

a populacdo migrante enfrenta
ainda maiores barreiras.
Barreiras linguisticas, culturais,
legais, mas também barreiras
invisiveis como o medo, o
desconhecimento dos seus
direitos ou experiéncias prévias
de exclus@o. Muitos recorrem aos
servicos apenas em situacéo de
urgéncia, o que agrava o estado
clinico e limita as possibilidades
terapéuticas.

E ainda mais preocupante
guando pensamos que algumas
destas pessoas vém de contextos
de guerra, pobreza extrema, ou
paises com sistemas de saude
altamente fragilizados, o que
significa que, a partida, podem
jé ter um estado de sadde

mais vulnerével e acumular
necessidades ndo satisfeitas.
Ignorar isto ndo é apenas
injusto — é contraproducente.
Porque o cuidado que negamos
hoje pode ser a fatura social e
econémica de amanha. E porque,
se queremos verdadeiramente
um sistema de sadde universal e
humanista, ndo podemos deixar
ninguém para tras.

O cuidado que
negamos hoje

pode ser a fatura

de amanha. Se
queremos um sistema
de sadde universal

e humanista, ndo
podemos deixar
ninguém para tras
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Essa realidade sente-se, de forma
muito clara, no microcosmo

do servico onde trabalho. Na
minha prética, tenho notado um
aumento substancial de pessoas
migrantes internadas, sobretudo
apds episdédios de urgéncia —
frequentemente associados a
acidentes de trabalho. Sao, na
sua maiorid, pessoas em situagdo
de precariedade, com fraca rede
de suporte, apresentando sinais
evidentes de labilidade emocional
e vulnerabilidade em moltiplas
dimensdes da vida.

O mais impressionante — e, por
vezes, comovente — é perceber
que, mesmo em fragilidade,
muitas destas pessoas continuam
a ser o suporte econdémico das
suas familias, que permanecem

a milhares de quilémetros de
distancia. Cuidar delas exige mais
do que competéncia técnica: exige
empatia, disponibilidade, abertura
e auséncia total de julgamento.
Fazemos tudo ao nosso alcance
— um sorriso, uma palavra na
sua lingua, o cuidado atento,

a articulagéo com outros
profissionais, com a comunidade,
com recursos técnicos e humanos
que lhes possam dar suporte. Mas
sentimos, também, que nos falta
formacéo especifica, por exemplo,
em dreas como a etnopsiquiatria,
gue nos permitiriam compreender
melhor o impacto do trauma, da

A Enfermagem,
com a sua base
humanista, pode
(e deve) garantir a
promocgdo de saidde
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Que Portugal, em vez de uma nova
Torre de Babel, se afirme como uma
sociedade onde a diferenca se acolhe,
se compreende e se transforma em

migracdo e da diferenca cultural
na vivéncia da doenca. Fazemos
o melhor que sabemos, mas
sabemos que é preciso saber
mais. Esta necessidade de saber
é um desafio & superagdo, que
vai permitir ver as feridas que
ndo sdo visiveis, as dores que

ndo cabem num diagnéstico e as
histérias que ndo terminam com a
alta clinica.

Vivemos num mundo globalizado.
Um mundo que é de todos, onde o
ser humano, independentemente
da sua nacionalidade ou
condicdo, tem direito a vida,

a sadde, a dignidade. A
globalizagdo pode ser uma
oportunidade de crescimento,

de partilha, de enriquecimento
mituo. As grandes metrépoles

de ontem — Roma, Babilénia

— e as capitais vibrantes

de hoje mostram-nos que a
interculturalidade pode gerar
sociedades mais fortes, mais
criativas, mais fascinantes. Mas
para que essa riqueza floresca,

é preciso ter visdo. E preciso
perceber se o caminho que
estamos a fazer nos tende a levar
onde realmente queremos chegar,
ou se estamos apenas a dar
passos — uns atrds dos outros —
sem rumo claro, sem propésito.
Porque os recursos sdo finitos e as
necessidades e desafios em saude
sdo ilimitados, a sustentabilidade
do nosso SNS depende da
capacidade de sermos mais
eficientes, mais estratégicos, mais

forca coletiva

colaborativos e inovadores.

A Enfermagem, com a sua base
humanista, pode (e deve) ser
ponte entre politicas sociais e
de salde, altamente estratégica
no paradigma de prestacdo de
cuidados, de forma a garantir a
promocdo de saude, a prevenc¢do
de doenca, o tratamento e
reabilitacdo nas diferentes fases
da vida, nomeadamente, nas
populacdes migrantes.

A histéria da Torre de Babel
explica, de forma mitica,

a origem da diversidade

de linguas e culturas. Na
narrativa biblica, foi essa subita
fragmentacéo da linguagem
que levou a desorganizagédo

e ao caos. A realidade dos
nossos dias é bem diferente:

o fenémeno da globalizacéo,
impulsionado por multiplas
motivacdes e necessidades,
tornou o mundo mais pequeno,
mais préximo e mais acessivel
do que nunca. No entanto,
continuam a surgir barreiras —
linguisticas, culturais, politicas
e estruturais — que nos podem
afastar. Que ndo deixemos de
nos entender por falta de visdo
estratégica, por auséncia de
didlogo ou por incapacidade de
conciliar recursos e diversidade.
Que Portugal, em vez de

uma nova Torre de Babel, se
afirme como uma sociedade
onde a diferenca se acolhe, se
compreende e se transforma em
forca coletiva.



Dermatite Atoépica

e Migracgdo

Ha relacao?

E qual o papel da
Enfermagem no
tratamento eficaz
destes pacientes?

Atualmente, vivemos numa era
de globalizacdo em que cada

vez mais nos deparamos com
populacdes multiculturais e

com um aumento significativo
dos fluxos migratérios. Tal

como os diversos setores da
sociedade, a drea da saide deve,
e pode, abracar este fenémeno
como uma oportunidade para
potenciar cuidados mais eficazes,
diversificados e adequados as
diferentes etnias que coabitam
num mesmo territério.

A melhor forma

de prestar cuidados
de exceléncia passa
por reconhecer

o individuo como
alguém com vivéncias
e crengas distintas

A coexisténcia de moltiplas
culturas numa mesma sociedade
pressupde respeito e valorizagdo
dessas mesmas diferencas.
Obviamente, na maioria dos
casos, isso representa um desafio
para todos os profissionais que,
no contexto laboral, necessitam
de uma constante adaptacdo.
Ao longo da minha carreira,
também eu jé estive fora

da minha zona de conforto,
tendo sido emigrante durante
aproximadamente seis anos no
Reino Unido. Confrontei-me com
diversas situacdes que colocaram
d prova os meus conhecimentos,
os pressupostos que assumia
como verdades, e que me
permitiram, através da empatia,
perceber que a melhor forma de
prestar cuidados de exceléncia
passa, na maioria dos casos, por
compreender na sua plenitude
quem é o nosso paciente. Isto
envolve ndo apenas a patologia
que os leva a procurar cuidados
de satde, mas também, de forma
holistica, reconhecer o individuo
como alguém com vivéncias e
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Débora Nogueira

Enfermeira coordenadora
na Mutual Clinic de Braga
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Estima-se que,

na Europa, a
prevaléncia desta
patologia tenha
triplicado nos
Ultimos 30 anos.
Coloca-se a questao:
existe relagdo
entre o aumento
desta prevaléncia
e o crescimento dos
fluxos migratérios?

crencas distintas. Este facto,
além dos desafios inerentes,
proporciona também uma
valiosa troca de conhecimentos e
experiéncias, o que fomenta uma
melhoria continua dos cuidados
prestados.

Atualmente, a minha prética
clinica centra-se na érea da
Dermatologia. Colaborar com
profissionais de exceléncia e
receber os mais diversos tipos
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de pacientes com patologia
dermatolégica tem-se revelado
uma fonte constante de
aprendizagem e de novos
desafios.

Uma das doencas mais
prevalentes na nossa prética
clinica é a dermatite atdpica,
uma condi¢do amplamente
reconhecida pela sociedade e
com uma prevaléncia crescente.
Estima-se que, na Europa, a
prevaléncia desta patologia tenha
triplicado nos Gltimos 30 anos.
Coloca-se, entdo, a questdo:
existe relacdo entre o aumento
desta prevaléncia e o crescimento
dos fluxos migratérios?
Comecemos por contextualizar
esta doenca.

A dermatite atépica, também
erradamente conhecida como
pele atépica, € uma patologia
multissistémica (pele, vias
aéreas, sistema imunolégico)
crénica, caracterizada por pele
extremamente seca, descamativa,
irritada, com prurido recorrente
e, frequentemente, por lesdes
eritematosas cobertas por

vesiculas (pequenas "bolhas") que
provocam comichéo intensa. Os
individuos afetados apresentam
um sistema imunitdrio
hiperreativo e sdo, muitas vezes,
propensos a outras doencas
atdpicas, como a asma e a rinite
alérgica.

A dermatite atdpica pode ser
desencadeada e agravada

por diversos fatores, tais

como: predisposicdo genética,
fatores ambientais, alteracdes
hormonais, stresse, infecdes e
doencas autoimunes. As crises

E fundamental refletir
sobre os desafios que
as minorias étnicas, as
populac¢ées migrantes
e os individuos que
ndo correspondem ao
fenétipo “caucasiano
tipico” enfrentam no
nosso sistema

de sadde




periédicas sdo comuns e podem
ser motivadas por fatores como o
stresse, a exposicdo a substéncias
irritantes, o clima frio e seco ou a
transpiracdo excessiva.

A relacéo entre esta doenca e a
diversidade étnica permanece
ainda pouco explorada, apesar
de ser uma realidade cada

vez mais presente no Nosso
contexto clinico. E fundamental
refletir sobre os desafios que as
minorias étnicas, as populacdes
migrantes e os individuos que
ndo correspondem ao fenétipo
“caucasiano tipico” enfrentam no
nosso sistema de sadde.

A dermatite atépica afeta
individuos de todas as idades,
racas, etnias e classes sociais.

No entanto, é notério que uma
grande parte dos estudos e
ensaios clinicos estdo centrados
em populac¢des caucasianas,
apesar de a doengca também ter
elevada prevaléncia em pacientes
de origem asiética e africana.
Embora a migra¢do humana ndo
seja diretamente considerada

um fator causal da dermatite

atépica, as mudancas associadas

a migragdo, como as alteracdes
climéticas, a exposi¢do a novos
alergénios, niveis acrescidos
de poluicdo e stresse, podem
influenciar significativamente o

aparecimento ou agravamento da

condicdo.

Estamos a assistir a um aumento

exponencial da populacéo
oriunda de paises terceiros, mas
o crescimento das unidades
de sadde e do nGmero de
profissionais qualificados

ndo tem acompanhado esse
ritmo. Estas populagdes,

com backgrounds culturais
distintos, enfrentam multiplas
barreiras, nomeadamente:
linguisticas, socioeconémicas
e educacionais, o que dificulta
o acesso a cuidados de satde
adequados. Muitas vezes, estas
popula¢des apresentam baixo
nivel de literacia em sadde e
desconhecimento acerca da
patologia.

As diferencas fenotipicas e

as variabilidades genéticas
entre grupos étnicos distintos

Estas populacoes,
com backgrounds
culturais distintos,
enfrentam moltiplas
barreiras que
dificultam o acesso
a cuidados de sadde
adequados

Estamos a assistir
a um aumento da
populacgdo oriunda
de paises terceiros,
mas o crescimento
das unidades de
savde e do nOmero
de profissionais
qualificados nao tem
acompanhado esse
ritmo

sdo fatores que podem
influenciar o diagnéstico e

a escolha terapéutica. Por
exemplo, em peles negras, a
dermatite atépica tende a ser
mais liquenificada, apresentar
menor rubor, e manifestar-se
através de dreas acinzentadas
ou hiperpigmentadas, podendo
ser confundida com outras
condi¢des, como infe¢cdes
fungicas ou hiperpigmentacdo
pés-inflamatéria. J& em peles
asidticas, a dermatite pode exibir
caracteristicas mistas com psoriase
(placas mais espessas e secas).

E também sabido que,

em algumas culturas,

os pacientes recorrem
primeiramente a remédios
herbais ou homeopéticos

antes de procurarem cuidados
especializados. Estas préaticas
podem ter implicacées severas,
pois o atraso no tratamento
médico adequado pode agravar
a doenca, potenciar infecdes
cuténeas e sistémicas e levar

a alteracées permanentes da
pigmentacdo cutdnea.

E, por isso, essencial que tanto os
pacientes como os profissionais
de saude estejam informados
sobre estas diferencas, de forma
a garantir um diagnéstico mais
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Promover a literacia em sadde,
integrar migrantes aceitando
as suas diferencas, pode gerar

ganhos significativos

preciso, um tratamento eficaz e a
prevencdo de complicacdes, tanto
estéticas como psicolégicas.

A evidéncia demonstra que

a exacerbagdo de episédios
agudos de dermatite atépica
esté associada a distirbios

do sono, baixo rendimento
escolar e laboral, absentismo
social, isolamento e sofrimento
psicolégico. As comorbilidades

e complicacdes secunddrias
podem incluir infecdes
bacterianas e virais, obesidade
e hospitalizacées recorrentes, o
que contribui para a sobrecarga
das entidades prestadoras de
cuidados de sadde.

A Enfermagem, em articulacdo
com a equipa médica
especializada, pode ter um
papel fundamental se oferecer
uma resposta célere, eficaz e
esclarecedora desde os primeiros
momentos. Promover a literacia
em sadde, acolher e integrar
migrantes, aceitando as suas
diferencas, pode gerar ganhos
significativos néo sé para as
instituicdes de saude, mas
sobretudo para os préprios
pacientes.

Na minha perspetiva, considero
que a consulta de Enfermagem,
em colaboragéo com a equipa
multidisciplinar, deve ser
sistematicamente implementada
em doentes com patologia
crénica, como é o caso da
dermatite atépica. E essencial
incluir uma avaliagdo inicial
rigorosa, bem como a elaboracdo
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de um plano de cuidados

individualizado, orientado para

a promocdo do autocuidado. Isto

pode ser concretizado através de:

® Observacdo e registo da
extensdo, localiza¢do e
caracteristicas das lesodes;

® Avaliagdo do grau de prurido e
desconforto;

® |dentificacdo de possiveis
fatores desencadeantes
(alimentos, clima, alergénios,
etc.);

¢ Utilizacdo de escalas validadas
para avalia¢éo da gravidade
da dermatite atépica, tanto em
adultos como em criangas, que
permitam monitorizar a adesdo
e a eficacia terapéutica.

Exemplos incluem:

® SCORAD (Scoring Atopic
Dermatitis)

® DLQI (Dermatology Life Quality
Index)

® EASI (Eczema Area and
Severity Index)

Importa refletir sobre
a necessidade de
criar mais equipas
especializadas e locais
de facil acessibilidade
para estes pacientes,
garantindo consultas
diferenciadas para
grupos étnicos
minoritarios

Com base nesta informacgédo,

importa implementar cuidados

especificos como:

® Hidratacdo da pele com
emolientes sem perfume,
adequados a manutencdo da
barreira cuténea;

® Cuidados de higiene
apropriados, evitando banhos
prolongados e garantindo uma
secagem cuidadosa da pele;

® Orientagdo quanto ao uso de
vestudrio em algoddo, evitando
tecidos sintéticos;

® Reforco da importéncia do
controlo do prurido, prevenindo
o ato de cocar;

® Vigilancia de sinais de infecéo
secunddria;

® Educacdo do paciente e
da familia relativamente
ao cumprimento do regime
terapéutico prescrito, incluindo
o uso correto de corticéides
tépicos ou terapéuticas
sistémicas.

E igualmente crucial o apoio

emocional. A escuta ativa, a

valorizacéo da autoestima

e a empatia sdo pilares no

acompanhamento destes doentes.

Posto isto, importa refletir sobre a

necessidade de criar mais equipas

especializadas e locais de féacil

acessibilidade para estes pacientes,

garantindo consultas diferenciadas

para grupos étnicos minoritdrios,

com répido encaminhamento e

atendimento por profissionais

competentes e sensibilizados para

estas realidades.

Enquanto profissionais de

saude, reconhecemos que os

desafios se multiplicam perante

as constantes mudancas sociais,

hébitos de vida e diversidade

populacional. No entanto, como

conclusdo, sublinho que ndo héa

maior gratificacéo do que saber

que promovemos ganhos em

satde, acolhemos a diferenca e

capacitamos os nossos pacientes.



“O cuidado de

Enfermagem ultrapassa
a execucdo dos
cuidados. Em causa
esta o reconhecimento
da diferenca e a
necessidade de afeto”

O processo de cuidar é dindmico
e influenciado por mdltiplos
fatores, sendo percecionado

de formas distintas consoante
as abordagens teéricas

sobre o conceito de cuidado.
Diversas perspetivas emergem
das principais teorias da
Enfermagem, permitindo
relacionar os cuidados
prestados das pessoas com AVC,
considerando as particularidades
da populagdo migrante.

A Teoria do Cuidar Humano,

de Jean Watson, fundamenta

a importéncia de uma relacéo

A prestacao

de cuidados

a migrantes
apresenta desafios
Nno acesso

a servigos

empdtica e da presenca auténtica
do enfermeiro, valorizando

a espiritualidade, a conexéo
interpessoal e os valores
humanos. Nesta perspetiva, o
cuidar é um ato transpersonal e
relacional, sendo a espiritualidade
um elemento que pode assumir
diferentes significados para
pessoas migrantes, influenciando
decisées de cuidado (Watson,
2008).

A Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas, de

Virginia Henderson, realca a
individualidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, como
acontece frequentemente apés
um AVC. Esta teoria define

14 necessidades essenciais,

entre as quais se destacam a
comunicagdo, a pratica religiosa
e a aprendizagem - aspetos
fundamentais para compreender
a vivéncia da doenca por parte
da pessoa migrante (Henderson,
2007).

Por sua vez, Dorothea

Orem, através da Teoria do
Autocuidado, propde intervencdes
gue promovam a autonomia,
prevendo ac¢bes compensatérias,
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Maria Manuela Martins

Professora coordenadora na Escola
Superior de Enfermagem do Porto

Maria Manuela
Martins reflete sobre
os desafios que
impactam os cuidados
prestados a pessoa
migrante vitima de
acidente vascular
cerebral (AVC). Com
base em artigos
cientificos publicados
entre 2010 e 2024, a
especialista mostra
que o reconhecimento
da diferenca e a
necessidade de afeto
sdo ingredientes
necessdrios a aplicar
nestes casos.
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parcialmente compensatérias

ou educativas por parte dos
enfermeiros (Orem, 2001). A
comunicacdo, central a todas
estas abordagens, torna-se um
desafio acrescido na relacéo com
doentes migrantes.

A Enfermagem Transcultural de
Leininger sublinha a influéncia
da cultura nas préticas de
sadde, considerando elementos
como crencas, tradicdes,

idioma e contexto sociocultural
para garantir um cuidado
culturalmente congruente
(Leininger, 1991).

Hildegard Peplau reforca

a relevancia das relagdes
interpessoais terapéuticas

na construcdo de vinculos de
confianca, essenciais no processo
de reabilitacdo da pessoa com
AVC (Peplau, 1991). J& Meleis
(2010) destaca a necessidade de
apoiar as transi¢des vivenciadas
pelos migrantes, como a

doenca, a hospitalizagdo e a
prépria experiéncia migratoéria,
promovendo bem-estar e
estabilidade.

Assim, cuidar de uma pessoa
migrante com AVC exige
sensibilidade, conhecimento
cientifico, competéncia cultural e
capacidade relacional. A atuacéo
do enfermeiro deve visar a
promocéo da sadde, a prevencdo
de complicacdes, o bem-estar,

o autocuidado e a readaptacdo
funcional, contribuindo para a
eficacia dos cuidados e para a
satisfacdo da pessoa cuidada
(Neto et al., 2023).

Apesar da vasta producgdo
cientifica sobre cuidados de
Enfermagem em contextos de
AVC, identificam-se lacunas na
investigacdo sobre cuidados
dirigidos especificamente

a pessoas migrantes. Num
contexto de crescente diversidade
populacional em Portugal, torna-
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Cvuidar de uma
pessoa migrante
com AVC exige
sensibilidade,
conhecimento
cientifico,
competéncia cultural
e capacidade
relacional

-se essencial refletir sobre as
particularidades desta populacéo,
valorizando a complexidade do
processo de cuidar e as suas
implicacdes culturais.

O presente artigo tem

como objetivo identificar as
especificidades dos cuidados

a pessoa com AVC quando

esta é migrante. Para isso,
estruturei a reflexdo em torno
das seguintes areas: cuidados de
Enfermagem em AVC, cuidados a
imigrantes e diversidade cultural,
e os desafios na prestacdo de
cuidados a migrantes com AVC.
A questdo orientadora é: “As
pessoas com AVC necessitam de
cuidados diferenciados por serem
migrantes?”

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
APOS DIAGNOSTICO DE
AVC

O AVC representa uma das
principais causas de mortalidade
e incapacidade no mundo,
exigindo aten¢do multidisciplinar,
na qual a Enfermagem assume
um papel central. Cavalcante et
al. (201) realizaram uma reviséo
integrativa que identificou quatro
tipos principais de intervencdes:
assistenciais, as mais comuns
onde se desenvolvem a
assisténcia no autocuidado e as

intervencdes interdependentes,
como exemplo a gestdo da
medica¢do; educacionais que
incorpora a prevenc¢do na
comunidade e durante o processo
de internamento, sendo exemplo
disso a promocéo de estilos de
vida sauddveis, tais como o
exercicio fisico e alimentacdo
sauddvel, mas também a
capacitacdo do cuidador e da
pessoa doente; e de gestdo, que
comtempla a importéncia da
continuidade de cuidados durante
o internamento, mas também
antes e depois da ocorréncia do
AVC e de investigag¢do.
Complementarmente, Silva et al.
(2019) reforcam a importancia de
diagnésticos de Enfermagem bem
fundamentados para orientar
cuidados individualizados e
sistematizados. Através de

uma revisdo de 13 estudos,

estes autores concluiram que

as intervencdes devem ser
adaptadas as necessidades
especificas do doente com AVC,
promovendo a reabilitacdo,

a qualidade de vida e a
independéncia funcional. A
atuacéo da Enfermagem é
destacada desde o atendimento
pré-hospitalar até a reabilitagdo,
sendo crucial na minimizacéo
das sequelas neurolégicas e
sensoriais. Reforcamos a partir
desta ideia que a reabilitacdo se
inicia logo perante a instalagdo
dos deficits mesmo que, de
forma passiva, como é o caso de
posicionamento antiespdsticos
durante as 24 horas e, numa
fase seguinte, a intencionalidade
de participa¢do da pessoa
doente em todas as atividades
promotoras de independéncia.
As diretrizes internacionais
também reforcam essa visdo.
Kleindorfer et al. (2021)
apresentam orientacdes da
American Stroke Association para



a prevenc¢do secundéria do AVC,
salientando a importéncia da
Enfermagem na monitorizagdo
de fatores de risco e adeséo ao
tratamento e, assim, reforgo

a atuacdo de enfermeiros na
prevencdo secunddria de AVC.
A valoriza¢do das intervencdes
de Enfermagem preventiva

no sentido da valoriza¢do

da promocgdo da sadde
cardiovascular e educagéo em
sadde devem-se tornar uma drea
de investimento, particularmente
na comunidade. Hé fatores
modificaveis como dieta, sono

e atividade fisica em que o
enfermeiro pode ser um agente-
-chave. (Lloyd-Jones DM, Allen
NB, Anderson CAM, et al. Life's
Essential ;2022).

J& Prabhakaran et al. (2015)
compilam evidéncias sobre
interven¢des agudas no AVC,
mostrando a necessidade de
acdo répida e coordenada dos
profissionais de saude, com
destaque para a Enfermagem na
triagem e nos cuidados iniciais,
e reforca a necessidade de
protocolos para a intervencdo.
Da intervencdo ajustada,

a condi¢do de cada pessoa
doente salienta a importéncia
da avaliacéo e monitorizacéo
da evolucdo das sequelas a
partir dos sinais neurolégicos,
bem como da dependéncia e
durante o internamento, sendo
que esta avaliacéo deve ser
continua. Todos sabemos que esta
patologia pode ter manifestacdes
rdpidas imprevisiveis e com
alteracdes desde a mobilidade,
comunicagdo, relacionamento

e até do humor. Quando
exploramos a prevencéo de
complica¢des surge como

foco as Ulceras de pressédo,

a trombose venosa profunda

e pneumonia, mas também

as quedas. Na reabilitacéo e

promocdo da autonomia em
causa estdo estratégias como os
posicionamentos a mobilizac¢des,
a coordenacgdo de movimentos,

o treino de equilibrio, os
levantes, ficar sentado, andar e
a participacgdo ativa nas vdrias
atividades com estes fins.

Da andlise e reflexdo surge

como importante na intervenc¢do
dos enfermeiros uma avaliagdo
sobre as caracteristicas clinicas

e necessidades da pessoa com
AVC (fase aguda, reabilita¢do

e cuidados continuos), com
recurso a instrumentos como,
por exemplo, escalas e registo
objetivos das observacdes.

A importéncia da comunicagéo,
da educacgéo para a sadde e do
suporte & familia evidenciam-se
como uma realidade com grande
frequéncia em todos os casos

e com exigéncias especificas
guando a manifestacdo é
alteragdo da linguagem, quer seja
de emissdo ou de compreensdo.
Em sinteses, diriamos que a
Enfermagem é primordial no
atendimento, com foco na
reabilitacdo, devendo atuar desde
o atendimento na comunidade, no
pré-hospitalar até a reabilitacdo,

com recursos a técnicas
especificas que proporcionam

ds pessoas fazerem face a uma
nova vida mediantes as condi¢cdes
que resultam do AVC, o que
implicitamente estéd em causa um
atendimento individualizado.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
A MIGRANTES E
DIVERSIDADE CULTURAL

A prestacéo de cuidados a
populacdes migrantes apresenta
desafios especificos relacionados
a diversidade cultural, barreiras
linguisticas e desigualdade no
acesso aos servicos. Padilla (2013)
descreve o contexto portugués,
onde, apesar da existéncia de
um sistema universal de sadde,
persistem barreiras estruturais,
legais e sociais que dificultam o
acesso equitativo dos migrantes
aos cuidados. A autora propde
uma abordagem multidimensional
que considere os determinantes
sociais da sadde, o papel do
Estado e a complementaridade
da sociedade civil no apoio aos
imigrantes.

Evidencias sobre a importéncia
do acesso a cuidados faz,
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Para intervir junto

de migrantes, ha
necessidade de

os enfermeiros
desenvolverem
competéncias culturais,
autoconfianca e
estratégias para
lidar com o stress
emocional decorrente
de contextos de
diversidade que é
agudizada com a
ocorréncia de AVC

particularmente, questionarmo-
-nos sobre o que estamos a fazer
com os grupos de migrantes para
promover a prevencdo do AVC.
Ou seja, estamos a intervir junto
destas populac¢des para garantir
campanhas eficientes, j& que a
comunicac¢do é uma barreira,
para desenvolverem estilos

de vida saudaveis, incluindo
exercicio fisico, vigilancia de
sadde, alimentacdo saudavel e
gestdo do stress.

O confronto das diversas culturas
dos migrantes séo uma dificuldade
por parte dos enfermeiros,
considerando que muitos de

nés ndo temos formacgdo sobre
comunidades oriundas de regides
e religides muito diferentes das
culturas mais representativas no
nosso pais.

As questdes econémicas, e porque
muito dos migrantes estdo a
desenvolver trabalhos pouco
diferenciados, também se tornam
uma dificuldade que exige algum
acompanhamento e criatividade
para encaminhar para recursos
de apoio, particularmente na
fase da doenca e continuidade
de cuidados. Por outro lado,
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também sabemos que muitos
migrantes estdo sozinhos sem
apoio familiar que, com a falta
de recursos econémicos, diminui
o recurso a algumas respostas
sociais, e recordemos que a
maioria das pessoas com AVC no
pbs-internamento necessita de
apoio de um cuidador ou de um
familiar.

Para intervir junto de migrantes,
hé& necessidade de os enfermeiros
desenvolverem competéncias
culturais, autoconfianca e
estratégias para lidar com o stress
emocional decorrente de contextos
de diversidade que é agudizada
com a ocorréncia de AVC. Do

lado dos migrantes, destaca-se a
valorizacéo do papel da familia,

a importancia do reconhecimento
das crencas culturais sobre satde
e doenca e a necessidade de
recontextualizar os cuidados
conforme a cultura de origem.
Tudo aponta para a necessidade
de que a prdtica seja sensivel as
transi¢des culturais particularmente

no decorrer dos cuidados (Reis, A.
S.C., Costa, A. M. (2014).

DESAFIOS NO CUIDADO

A especificidade dos cuidados
a pessoa migrante com AVC
ndo estd na diferenca de
consequéncias na pessoa e
familia, mas nas condi¢des da
diferenciacdo em responder

a vida face a cultura que as
pessoas tém.

Sobre as barreiras linguisticas
e comunicacionais, salientamos
como bésico recorrer a
orientagdes nos servicos para
fazer face & comunicacdo,
tendo em conta a diversidade
de origem dos migrantes com
possibilidades diferenciadas
de acompanhamento ou de
tradutores ou ainda o recurso
a intérpretes e mediadores

culturais. A facilitagcdo da
comunicacdo eficaz entre
profissionais de saude e doentes
migrantes pode também
recorrer a tecnologias de apoio.
Dificuldades de comunicacéo
podem comprometer a qualidade
dos cuidados.

As diferencas culturais na
percecdo da doencga, dor,
incapacidade e reabilitagdo é
uma drea que, além de reflexéo
critica, os enfermeiros devem
recorrer a prética baseada na
evidéncia para identificar os
aspetos culturais face a regido

e religido da pessoa com AVC

e os seus familiares. Variacdes
na compreensdo da doenca,
tratamento e estratégias de
reabilitacdo e nas expetativas
em relacdo ao tratamento
podem levar ao abandono

das estratégias usadas
adequadamente para cada caso e
a um prognéstico pior.

Em relacdo aos obstéculos no
acesso aos cuidados e na adesdo
ao tratamento, os enfermeiros
tém de valorizar quando hé
necessidade de dispositivos de
compensacdo e no apoio aos
cuidados apés o internamento
com o recurso ao apoio social.
Por Gltimo, a necessidade

de formacgdo continua dos
profissionais sobre satde
migrante e diversidade cultural

é uma necessidade para o
desenvolvimento de competéncias
e de habilidades culturais para
oferecerem cuidados sensiveis as
diferencas culturais.

REFLEXAO

Se a assisténcia do migrante é um
problema de equidade no acesso
aos cuidados, parte do mesmo
advém das politicas instituidas

e da organizac¢do das respostas
por parte das instituicées de



saude, pelo que da reflexdo
recomendamos repensar politicas
institucionais que favorecam a
inclusdo dos migrantes no sistema
de sadde.

Torna-se evidente que estamos
perante desafios éticos na
tomada de decisdo e no respeito
pela autonomia cultural dos
migrantes e que, além de
organizagdo, exige investimento
para garantir qualidade a estes
consumidores de cuidados.
Estamos a procura de respostas
gue garantam que todas as
pessoas migrantes com AVC,
independentemente da origem,
recebam cuidados de qualidade.
O respeito as diferencas
culturais também é um problema
ético, considerando que esté

em causa o reconhecimento,

a valorizagdo das praticas e
crencas culturais das pessoas e o
recurso a politicas institucionais,
inclusivamente a promocdo da

REFERENCIAS

inclusdo e a diversidade nos
servicos de sadde.

O cuidado de Enfermagem
ultrapassa em muito a execugéo
dos cuidados necessarios,

pois em causa estd também

a defesa dos direitos do seu
cliente, o reconhecimento da sua

A necessidade de
formacdo continua
sobre sadde migrante
e diversidade cultural é
uma necessidade para
o desenvolvimento

de competéncias e de
habilidades culturais
para oferecerem
cvidados sensiveis as
diferencas culturais

diferenca e a necessidade de
atencéo e afeto.

O reforco da importéncia da
preparacdo dos enfermeiros
para lidar com a diversidade -
fisica, social, espiritual e cultural
- é um problema que nao é
favorecido pelas dotagées que
encontramos nos servicos.

A reflexdo que realizamos leva-
-nos a reiterar a importéncia

dos cuidados a pessoa com AVC,
de forma a tornar a nova vida
de cada um delas um sucesso

e ajudé-la a viver bem na sua
condi¢do, mesmo que seja
migrante. Deixamos ainda a
sugestdo, para aprofundar os
conhecimentos, o recurso ao livro
“Cuidados de Enfermagem &
Pessoa com AVC - Viver o Mundo
pela Metade™. As praticas clinicas
devem de ser melhoradas para
estas pessoas, mas também o
investimento em investigagdo na
drea é uma necessidade.
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Catarina Esteves Santos

Enfermeira na Consulta
de Imunodeficiéncia
do Hospital de Cascais

Enquanto especialista
em Enfermagem

de Saiude Mental e
Psiquidtrica, Catarina
Esteves Santos expoe
a sua perspetiva sobre
os cuidados prestados
a populagdo migratéria
com diagndstico de
VIH, sublinhando

a importéncia

de estratégias
culturalmente
inclusivas com foco na
literacia em sadde e
reducdo do estigma.
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Cvuidar em diversidade
Desafios da
Enfermagem junto
da pessoa migrante
que vive com VIH

O ato de cuidar, na sua esséncia
mais humana, transcende
barreiras linguisticas, culturais

e geogréficas. No entanto,

na pratica clinica, sobretudo

em contextos de diversidade
migratéria crescente, essas
barreiras tornam-se desafios
concretos que exigem preparacdo,
adaptacéo e sensibilidade por
parte dos profissionais de satde.
Nos Ultimos anos, tem-se assistido
a um aumento expressivo da
presenca de pessoas migrantes
entre os novos diagndsticos de
infecdo por VIH em Portugal. De
acordo com o relatério “Infecdo
por VIH em Portugal - 2024”, os
dados mais recentes revelom que,
em 2023, mais de metade dos
novos casos (53,1%) ocorreram em
pessoas nascidas fora de Portugal,
enquanto que apenas 46,9%
correspondiam a nacionalidade
portuguesa.

A andlise da origem geogréfica
mostra uma distribuicdo
significativa entre pessoas oriundas
da América Latina (49,8%), com
especial destaque para o Brasil,

e da Africa Subsariana (42,4%),
nomeadamente paises como a
Guiné-Bissau e Angola.

O perfil dos novos diagnésticos
apresenta diferencas marcadas
entre homens e mulheres. Entre

as mulheres diagnosticadas
com VIH em 2023, 62,2% eram

migrantes, sendo que mais de
81% destas provinham da Africa
Subsariana. J& entre os homens,
os migrantes representaram
49,3% dos novos casos, sendo a
América Latina a principal regido
de origem (66,2%) neste grupo.
Além da origem, importa destacar
gue em cerca de metade dos casos
entre pessoas migrantes (50,7%),
a provéavel aquisi¢do da infecdo
ocorreu j& em territério portugués,
o que reforca a importancia de
estratégias de prevencdo e rastreio
direcionadas a estas populacées
recém-chegadas, muitas vezes em
situacdo de vulnerabilidade legal,
econémica e social.

A estratificacdo por modo de
transmissdo também evidencia
padrdes distintos. No grupo de
homens que tém sexo com homens
(HSH), 47,8% dos casos foram
diagnosticados em migrantes

da América Latina, enquanto
45,3% correspondiam a individuos
nascidos em Portugal. J& no grupo
de mulheres com transmissdo
heterossexual, 62,7% eram
migrantes, sobretudo da Africa
Subsariana (82,3%).

Outro dado preocupante refere-se
a alta propor¢do de diagnésticos
tardios entre os migrantes,
definidos como contagens de CD4
inferiores a 350 células/mm® no
momento do diagnéstico. Estes
casos representaram 58% dos



diagnésticos em 2023, sendo
particularmente frequentes em
homens heterossexuais (65,7%),
pessoas com 50 anos ou mais
(69,9%) e individuos oriundos de
outros paises da Europa (68,4%).
Estes nOmeros indicam ndo
apenas um atraso na entrada
destas pessoas nos cuidados de
saude, mas também a presenca
de barreiras — linguisticas,
culturais, econémicas ou
relacionadas com o estigma —

que dificultam o acesso atempado

ao diagnéstico e tratamento.
Este retrato epidemiolégico reforca
a necessidade de estratégias

de Enfermagem culturalmente
competentes, acessiveis e
inclusivas, com foco na literacia
em satde, reducdo do estigma

e adaptacdo dos cuidados as
realidades especificas de cada
pessoaq.

Na realidade pratica, tem-se
observado um acréscimo notério de
populacdo migrante a recorrer aos
cuidados de satde. Este fenémeno
pode ser atribuido a multiplos
fatores: a maior mobilidade
internacional, a vulnerabilidade
social e econémica que afeta

os migrantes, e o facto de, em
muitos casos, o diagnéstico de VIH
ocorrer apenas apds a chegada

ao pais, durante exames de rotina
ou consultas por outras queixas

de sadde. Este cendrio traz uma
complexidade clinica e psicossocial
acrescida, que exige uma resposta
multidisciplinar, integrada e
culturalmente sensivel.

Na Consulta de Imunodeficiéncia
de VIH onde exerco como
enfermeira especialista em Sadde
Mental dedicada ao VIH, esses
desafios tém-se tornado cada vez
mais evidentes, sobretudo com o
aumento significativo de pessoas
migrantes recém-diagnosticadas
com VIH, conforme destacado em
relatérios recentes.

Este retrato reforca
a necessidade
de estratégias
culturalmente

competentes,
acessiveis
e inclusivas

Uma das principais dificuldades
enfrentadas pelas equipas

de Enfermagem é, sem

dovida, a barreira linguistica.

A comunicagdo é um pilar
fundamental na relacdo
terapéutica, e quando esta é
comprometida, hd um risco real
de falhas na compreensédo das
orientacdes clinicas, adesdo aos
tratamentos e envolvimento ativo
na gestdo da doenca.

Para ultrapassar este desafio,
tém sido adotadas diversas
estratégias como o recurso a
tradutores digitais, presenciais
e telefénicos. Ainda que nem
sempre esteja disponivel de
forma imediata, esta tem

sido uma solucdo prética.

A utilizacdo de materiais
educativos em diferentes
idiomas, a simplificacdo da
linguagem utilizada e o reforco
da comunicacéo ndo verbal sdo
outras ferramentas amplamente
utilizadas pelo método de
desenho. Além disso, a criagdo
de redes de apoio entre pares
— migrantes que jG dominam a
lingua e conhecem o sistema de

savde — tem demonstrado ser
uma abordagem eficaz para a
mediacgdo cultural.

Enquanto profissional de
Enfermagem e criadora de
contetdos digitais na area

do VIH, tenho procurado usar
plataformas como o TikTok (@
catarinaestevessantos - onde
tenho mais de 16K seguidores
de vérios paises e idades)

para promover a literacia em
saude, desmistificar a infe¢do
por VIH e combater o estigma
associado. Esta presenca
digital tem permitido alcancar
um pUblico mais jovem e

mais velho, e diversificado,
incluindo migrantes, muitos
dos quais encontram nas redes
sociais uma primeira fonte de
informacgdo. Através de videos
curtos e informativos, tenho
partilhado orientacdes préticas,
histérias reais e mensagens de
empoderamento, contribuindo
ndo sé para o aumento do
conhecimento sobre o VIH, mas
também para a retencdo destas
pessoas nos cuidados.

Reconhecendo a importéncia

de uma prética culturalmente
competente, a equipa de
Enfermagem tem procurado
atualizar-se através de formacdes
especificas. Estas formacgdes
incidem sobre temas como a
diversidade cultural, competéncias
interculturais, preconceito implicito
e préaticas de sadde tradicionais.
Contudo, ainda hd um caminho

a percorrer no que diz respeito

a institucionalizacéo desta
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formagdo como parte integrante e
continua da prética profissional. A
orientacdo para uma Enfermagem
mais sensivel culturalmente ndo
deve ser um esfor¢o pontual, mas
uma componente sistematica

da formagao continua dos
profissionais.

ACOLHIMENTO
E ADAPTACAO
DOS CUIDADOS

O acolhimento da pessoa migrante
nos servicos é feito com base num
esforco deliberado de empatia,
escuta ativa e validagdo das

suas experiéncias. A equipa de
Enfermagem organiza-se de forma
a criar ambientes acolhedores

e seguros, respeitando as
especificidades culturais e
religiosas. Sempre que possivel,
sdo adaptados os planos de
cuidados as crencas e préticas
culturais da pessoa. Por exemplo,
na drea da infe¢do VIH, a questdo
da amamentagdo tem sido cada
vez mais discutida, considera-se

o jejum durante o ramaddo, as
praticas alimentares especificas,

o papel da familia nas decisées
terapéuticas, entre outros aspetos.
Esta abordagem personalizada
tem-se revelado fundamental para
o sucesso da adesdo terapéutica,
porque colocamos a pessoa no
centro da tomada de decisdo.

CONDICOES CLINICAS MAIS
COMUNS E NECESSIDADES
ESPECIFICAS

No contexto da infe¢do por
VIH, as pessoas migrantes
apresentam, frequentemente,
condi¢des clinicas associadas a
progressdo tardia da doenca,
devido ao diagnéstico em
fases avancadas. Observam-
-se também coinfe¢des como a
tuberculose, hepatites virais,
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Sempre que possivel, sdo adaptados
os planos de cuidados as crencas
e praticas culturais da pessoa

sifilis e, em alguns casos, doencas
oportunistas que j& sdo raras
devido ao diagnéstico precoce.
As necessidades de Sadde Mental
s@o igualmente relevantes:
depressdo, ansiedade, stress
pbs-traumatico e sofrimento
emocional relacionado com

o processo migratério sdo
frequentes e exigem atencéo
especializada. Enquanto
enfermeira especialista em Sadde
Mental, tenho identificado uma
maior prevaléncia de sofrimento
psiquico néo verbalizado, muitas
vezes mascarado por sintomas
somdticos e que tentamos medir
através do uso de escalas para
validar a intervencdo e impacto
positivo na qualidade de vida.

ADESAO TERAPEUTICA
E RECETIVIDADE

A adesdo ao tratamento
antirretrovirico por parte das
pessoas migrantes depende

em grande medida da relacdo
estabelecida com a equipa de saude
e da autopercepcdo sobre a doenca.
Quando essa relagcdo é marcada
pela confianga, respeito mituo e
comunicagdo clara, a recetividade
ao tratamento tende a ser elevada.
No entanto, fatores como o estigma
cultural em torno do VIH, o medo

da deportacdo, a desinformagdo

e a instabilidade socioeconémica
podem comprometer a
continuidade dos cuidados. Dai a
importéncia de intervencdes que
promovam a literacia em satde

e o empoderamento da pessoa

migrante enquanto protagonista do
seu percurso terapéutico.

O contacto com a pessoa
migrante é, simultaneamente,
um dos maiores desafios e uma
das mais recompensadoras
experiéncias da pratica de
Enfermagem. O desafio reside
na necessidade constante de
adaptacdo, de sair da zona

de conforto, de ultrapassar
preconceitos e de trabalhar
COom escassos recursos e tempo
limitado. Mas a recompensa é
incompardével: é ver a confianca
a ser construida, é perceber que
alguém que chegou desconfiado
e em sofrimento encontra
apoio, cuidado e esperanca.

E perceber que, mesmo numa
lingua diferente, a linguagem do
cuidado é universal.

O PAPEL DA EMPATIA
E DA ESCUTA ATIVA

Por fim, se hé algo que considero
essencial e que deve ser
continuamente reforcado na prética
de Enfermagem junto das pessoas
migrantes, € a empatia e a escuta
ativa. Sé através da escuta genuina,
sem julgamentos, conseguimos
compreender as necessidades reais
da pessoa e adaptar os nossos
cuidados. A empatia ndo é um extra
— é um instrumento clinico tdo vital
como qualquer outro. Numa altura
em que o mundo se move e as
fronteiras se diluem, é urgente que
a Enfermagem continue a afirmar-
-se como uma profissdo humanista,
inclusiva e transformadora.



Mutilacdo Genital Feminina/

/Corte dos Genitais Femininos
Violacdo dos Direitos

Humanos

A Organiza¢do Mundial de Sadde
(OMS) define Mutilacdo Genital
Feminina/Corte dos Genitais
Femininos (MGF/C) como todos
“os procedimentos que envolvem
a remogdo parcial ou total

dos érgdos genitais externos
femininos, sem razdo médica”.
Estima-se que no mundo, 200
milhdes de meninas e mulheres
tenham sido submetidas a prética
da MGF/C; 4,4 milhges estdo em
risco todos os anos; 12 mil todos
os dias e que até 2030, haveré
68 milhdes de meninas e mulheres
em risco de sofrerem algum tipo
de MGF/C. Os nOmeros falam
por si, e nunca é demais reforcar
a importéncia de continuar

a sensibilizar os enfermeiros

e o mundo para este drama
silencioso, tal como o impacto
negativo que esta pratica
representa na vida de muitas
meninas e mulheres.

A MGF/C é classificada pela
OMS em quatro diferentes tipos:
o tipo | consiste na remoc¢do
parcial ou total do clitoris e/ou
do prepucio (clitoridectomia), o
tipo Il na remocgdo parcial ou total
do clitoris e dos pequenos labios,
com ou sem excisdo dos grandes
labios, o tipo lll no estreitamento
do orificio vaginal através da
criagcdo de uma membrana
selante, pelo corte e aposicéo
dos pequenos labios e/ou dos
grandes lébios, com ou sem

excis@o do clitoris (infibulacgdo),
e o tipo IV que se refere a atos
como a puncdo, perfuracéo,
incisdo, corte, escarificacdo e
cauterizagdo.

Esta préatica estéd associada &
cultura e a tradicdo, como um
ritual de iniciacéo ou purificagdo
das criancas do sexo feminino,
na preservacdo da moralidade,
castidade, pureza e virgindade,
constituindo um estigma a sua
ndo realizacdo, sendo justificada
com razdes socioculturais,
higiénicas e estéticas, espirituais,
religiosas e psicossexuais.

E transmitida de geracéo

em geracdo e compromete
severamente a vida das meninas
e mulheres, podendo levar a
morte imediata ou tardia.

O tipo de corte varia dependendo
do grupo étnico, da localizacéo
geogrdfica e de fatores culturais.
A idade varia entre os primeiros
dias de vida e a adolescéncia,
casamento, durante a primeira
gravidez ou mesmo no parto. A
excisdo é realizada por pessoas
respeitadas na comunidade
sendo maioritariamente mulheres
idosas, parteiras ou curandeiras,
também conhecidas por
“fanatecas”.

A MGF/C é praticada em cerca
de 90 paises no mundo, a
maioria na Africa, no entanto as
migracdes eliminaram fronteiras
e haverd mulheres submetidas
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a esta pratica um pouco por
todo o mundo, contudo nos
paises onde hd dados disponiveis
sobre a MGF/C, apenas em 51

é abordada esta pratica no seu
quadro juridico.

Portugal é considerado pelas
organizagdes internacionais um
dos paises de risco elevado, dado
gue residem no pais comunidades
migrantes provenientes de paises
onde a prética é prevalente,
nomeadamente a Guiné-Bissau

e a Guiné-Conacri. AMGF/C

é criminalizada em Portugal,
tipificada no cédigo penal como
crime de natureza publica e
punido com pena de prisdo de
dois a dez anos, tal como os

atos preparatérios também sdo
punidos com pena de prisdo até
trés anos.

As deslocacées das meninas

ao pais de origem durante os
periodos de férias escolares,
contribuem para que estas
situacdes de MGF/C permanecam
ocultas, deixando vitimas e
potenciais vitimas em situacdo de
enorme vulnerabilidade, de risco
real para a sadde e sem o apoio
adequado.

A MGF/C é uma forma de
violéncia fisica e psicolégica

e uma viola¢do dos direitos
humanos, assumindo uma
conjuntura de violéncia

de género, baseada numa
desigualdade nas relagdes de
poder entre mulheres e homens,
gue como consequéncia limitam
a autodeterminacgdo das
mulheres, privando-as do direito
a integridade fisica e psicolégica.
Esta prética tradicional nefasta
afeta os direitos e a sadde fisica,
psicolégica, sexual e reprodutiva
das meninas e mulheres,
atentando contra os seus direitos
fundamentais e impedindo

uma verdadeira igualdade

de oportunidades e plena
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E importante

que os enfermeiros
continuem

a aprofundar

o conhecimento
sobre este
fenémeno

em Portugal

cidadania. Sabe-se que a MGF/C
provoca alteracdes anatémicas

e funcionais nos genitais
externos femininos, provocando
complicacdes fisicas do foro uro-
ginecolégico, sexual, obstétrico e
complicac¢des psicolédgicas.

Em 2015 residiam 6500 vitimas
de MGF/C no nosso pais, embora
apenas 10% estejam sinalizadas
pelo SNS, no entanto nos Gltimos
anos verificou-se um aumento
do nimero de registos de MGF/C
na plataforma Registo de Sadde
Eletrénico - Area do Profissional
(RSE - AP). Sé no ano de 2021
foram registados 141 novos casos
nas unidades de sadde, sendo
que a maioria terd sofrido esta
pratica nefasta ainda em crianga
nos paises de proveniéncia.
Enquanto Enfermeiras
Especialistas de Sadde Materna
e Obstétrica, a exercer fun¢des
na Urgéncia de Ginecologia e
Obstetricia da ULS Viseu Déo-
-Lafdes, EPE, surgiu a
necessidade de desenvolver um
projeto de melhoria continua

da qualidade dos cuidados em
Enfermagem em 2022, com

o objetivo de sensibilizar os
enfermeiros para a importéncia
da identificacdo, prevencéo e
intervencdo na mulher vitima de
MGF/C e na crianga em risco/
/perigo de MGF/C, assim como

desenvolver competéncias que
contribuam para a prestacdo de
cuidados de exceléncia.

No nosso pais, em 2022 foram
identificados 190 novos casos, em
2023 foram registados 223, e em
2024 foram identificados mais 254
casos, sendo que destes nGmeros,
o nosso servico foi responsavel
pelo registo de quatro.

E importante que os enfermeiros
continuem a aprofundar o
conhecimento sobre este
fenémeno em Portugal, melhorem
a qualidade dos registos,
promovam estratégias eficazes de
combate e erradicacdo da MGF/C
e aprofundem o conhecimento
sobre os contextos socioculturais
que permitem a pratica e a sua
realizacdo nas novas geragdes.
Para isso, devem estar atentos

a indicadores de risco, no caso

da menina/mulher em risco/
/perigo de sofrer MGF/C, tal
como: pertencer a comunidades
oriundas ou paises onde a prética
é prevalente, ser filha de mulher
submetida a MGF/C, ter uma
irm& mais velha ou prima jé
submetida a esta pratica, passar
férias/festa tradicional ao pais
de origem nas férias escolares,

os pais e mdes ou responsdveis
legais terem acesso limitado a
informacéo sobre a MGF/C e
desconhecimento dos efeitos
nocivos desta pratica ou da
prépria Lei do pais, assim como

a presenca de parentes mais
velhos com forte influéncia no
seio da familia ou envolvidos

na criagdo/educacdo das
meninas. Também sdo sinais

de alerta as meninas/mulheres
com problemas menstruais,
sangramento ou dificuldades

em urinar, com mudangas
comportamentais significativas e
sintomas associados a stress pds-
traumatico, dificuldade em andar,
sentar ou estar de pé e recusa em
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ser submetida a exames médicos.
O foco de intervencdo deve
centrar-se nos pais/maes/
/representante legal/familiares
(avés/"tias”), desencorajando a
realizacdo da pratica, explicando
as consequéncias fisicas e
psicolégicas para a sadde,
consequéncias legais e judiciais.
A intervencdo do enfermeiro
deve cumprir os principios

do cuidado culturalmente
competente preservando e/

/ou mantendo, adaptando e/ou
negociando, remodelando e/ou
restruturando o cuidado cultural.
Perante uma menina/mulher
submetida & prética de MGF/C
deve garantir-se a privacidade e
a confidencialidade, envolvendo
o respeito mituo, a escuta ativa
e empdtica, ndo julgando ou
manifestando opinido pré-
-concebida ou juizo de valor,
elaborando questées de forma
direta e clara com linguagem
neutra, simples e compreensivel,
utilizando expressdes como
“cortada”, “submetida a
tradi¢do” ou “fanado” e nunca
usar a palavra “mutilada”. A
observacéo ginecolégica sé

deve ser feita se a menina/
/mulher o consentir, evitando

a repeticdo da observacéo
ginecolégica, identificando o

tipo de MGF/C e complicacées

da mesma, procedendo ao
registo na plataforma RSE -

AP. Se necessério, deverd ser
assegurado o aconselhamento
psicolégico e referenciacéo

para a consulta de pediatria ou
ginecologia. Perante uma recém-
-nascida/menina/jovem em
risco/perigo de MGF/C devera
ser referenciada para o Ndcleo de
Criangas e Jovens em Risco para
implementacéo de um plano de
intervencdo e acompanhamento.
O dia 6 de fevereiro assinala o
Dia Internacional da Toleréncia
Zero a MGF/C, tendo sido
implementado a 20 de dezembro
de 2012, pela Assembleia Geral
das Nag¢des Unidas através da
Resolucdo 67/146, pedindo a
todos os estados-membros, a
sociedade civil e a todas as partes
interessadas que assinalem o dia
adotando politicas e a¢des com

o principal objetivo de erradicar
esta pratica nefasta.

A MGF/C é reconhecida a nivel
internacional como uma grave
violagdo dos direitos humanos,
uma forma de violéncia contra

as meninas e mulheres e uma
manifestacdo da desigualdade de
género. Neste sentido, o objetivo
5 de desenvolvimento sustentdvel
(ODS) das Nagdes Unidas, tem

como meta alcancar a igualdade
de género e empoderar todas

as meninas e mulheres, a meta
5.3 exige que os 193 paises

que assinaram os ODS adotem
medidas para acabar com todas
as préticas lesivas, tais como o
casamento infantil, precoce e
forcado e a MGF/C.

Nesta perspetiva, também

a estratégia nacional para a
igualdade e ndo discriminacéo
2018-2030 - Portugal + Igual
(ENIND), define no objetivo
estratégico 6 - prevenir e
combater as préticas tradicionais
nefastas - MGF/C e os
casamentos infantis, precoces e
forcados. Para que este objetivo
seja uma realidade em 2030,

o ritmo da mudancga tem de
aumentar 27 vezes. Assim,

o tema definido para 2025 é
"acelerar o ritmo: reforcar as
aliangas e construir movimentos
para acabar com a MGF/C",

um grito & necessidade critica

de colaboracéo e um apelo as
raparigas, rapazes, homens,
mulheres, jovens, sobreviventes,
comunidades, organizac¢des

e sectores governamentais e

ndo governamentais para que
tomem medidas. E essencial um
maior investimento e parcerias
reforcadas para aumentar

as intervencdes eficazes e os
movimentos sociais para que

a indiferenca, a inacéo e a
ineficdcia ndo sejam op¢do.

Os enfermeiros podem fazer a
diferenca e o seu conhecimento e
a sua experiéncia podem ajudar a
contribuir para um mundo melhor
e mais justo, transformando
mentalidades e contribuindo para
que a erradicacdo da MGF/C se
torne numa realidade em Portugal
e no Mundo.

CADA MUTILAGAO GENITAL
FEMININA RASGA UM FUTURO
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Paulo Roberto
da Silva Santos

Enfermeiro Especialista
e Mestre em Enfermagem Comunitéria
e de Sadude Publica

Paulo Santos, autor

da tese de mestrado,
enquadra a sua defesa
com o panorama atual
no que d migragdo

diz respeito. Além

de destacar os
beneficios destes fluxos
migratérios, sublinha
que é preciso uma
adaptacdo por parte
dos servicos para
assegurar os cuidados
adequados a estas
populacdes.
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Além-fronteiras
“Acessibilidade
da populagao
estrangeira aos

Cuidados de Saude

Primarios

Os fenémenos migratérios
representam nos dias de hoje
uma das principais ocorréncias
no mundo, caracterizadoras de

movimentac¢do ndo sé de pessoas,

como de um conjunto valores
sociais, culturais, econémicos e
politicos, com um marco histérico
no século XXI (RODRIGUES e
FERREIRA, 2014).

A Organizagdo das Nacdes
Unidas (ONU) faz referéncia

ao facto de existirem nos dias

de hoje, mais do que nunca,
pessods a viver num pais
diferente daquele em que
nasceram. Em 2017, o nOmero
de migrantes internacionais em
todo o mundo, isto é, pessoas
que residem num pais que néo o
seu pais de nascimento, alcangou
os 258 milhdes. As mulheres
migrantes representavam 48%
dos migrantes internacionais.

E estimado que cerca de

36,1 milhées sejam criancgas,

4,4 milhoes estudantes
internacionais e 150,3 milhdes
sejam trabalhadores migrantes.
Relativamente a residéncia, cerca
de 31% da populag¢do mundial
reside na Asia, 30% na Europa,
26% nas Ameéricas, 10% em Africa
e 3% na Oceénia (ONU, 2019).

E reconhecida a importéncia

Esta é uma nova
realidade mundial,
que se reveste

de assimetrias e
convergéncias em
areas diversificadas

do fenémeno das migragdes
internacionais que, por um lado,
impelem ao desenvolvimento
econdmico dos paises de origem e
de destino, contribuindo também
para o equilibrio demogréfico

e enriquecimento social, por
outro lado, colocam-se outras
guestdes, nomeadamente as
relacionadas com a seguranca de
individuos, sociedades e estados,
colocando nas mdos das nagdes
grandes desafios, sobretudo

se considerarmos os avancos
tecnolégicos verificados, que
permitem encurtar disténcias e
guebrar barreiras (RODRIGUES e
FERREIRA, 2014).

Esta é uma nova realidade
mundial, que se reveste de
assimetrias e convergéncias em
areas diversificadas. Os fluxos



migratérios podem contribuir
para a reducéo da pobreza, a
melhoria do acesso & sadde,
educacdo e seguranca alimentar,
podendo, igualmente contribuir
para uma maior independéncia
dos individuos, caracterizando-
-se por fenémenos néo sé
sociais, como demogréficos,
com uma dinédmica complexa,
que exige a adog¢do de politicas

governamentais inclusivas

e de integracéo, geradoras
de estratégias migratérias
positivas.

A migracéo é um fenémeno
existente em larga escala

em todo o mundo, e Portugal
ndo é excecdo. Atualmente,
conforme evidencia o Servico
de Estrangeiros e Fronteiras
(SEF), na evolucéo do movimento

A migracdo é um
fenémeno existente
em larga escala

em todo o mundo,
e Portugal néo é
excecdo
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migratério em Portugal dever-
-se-do considerar diversas
varidveis, nomeadamente o
contexto social e econémico
portugués, bem como dos paises
de origem, a evolucdo legislativa,
as relacées histéricas e culturais,
bem como outros fenémenos com
repercussdo a escala continental
e mundial, como sejam: conflitos
armados, desastres ambientais e
Pandemias (SEF, 2021).

Segundo os dados publicados
pelo SEF no Relatério de
Imigragdo, Fronteiras e

Asilo, verificou-se em 2021,
comparativamente com o ano de
2020, um aumento de 5,6% de
populacdo estrangeira residente,
o que totaliza, no ano em apreco,
698.887 cidadaos estrangeiros
titulares de autorizagéo de
residéncia, tendo este sido o valor
mais elevado registado pelo SEF,
desde o seu surgimento no ano de
1976 (SEF, 2021).

No que se refere aos distritos,
em Portugal Continental, a maior
fatia de residentes estrangeiros
distribui-se pelo litoral, sendo
que 66,8% destes encontram-se
registados nos distritos de Lisboa,
Faro e Setubal, o que totaliza
466.779 cidaddos estrangeiros
residentes (SEF, 2021).

O distrito de Faro é 0 3.° com

o maior nimero de residentes
estrangeiros, verificando-se na
distribuicdo geogréfica a nivel
nacional, que dos 10 concelhos
com maior niUmero de populacéo
estrangeira, dois sé@o na regido do
Algarve: Loulé em 8.° lugar, com
18.707 residentes e Albufeira em
10°, com 16.433 residentes (SEF,
2021).

No que se refere as
nacionalidades de estrangeiros
residentes destaca-se que a
comunidade brasileira se mantém
como a que apresenta um maior
nOmero de residentes, cerca de
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As atitudes face

aos imigrantes ou
falta de competéncias
culturais podem
determinar a procura
de cuidados

29,3% do nimero total; o Reino
Unido, embora com decréscimo
de 9,3% de residentes,
comparativamente a 2020, é

a segunda nacionalidade mais
predominante. A India ocupa,
atualmente o 5.°, ultrapassando
a Franca, China, Ucréania e
Roménia, destacando-se a ltalia
na 4.°, marcando a tendéncia de
crescimentos nos Gltimos anos
(SEF, 2021).

Os numeros espelham claramente
um pais com grande procura
pela populacéo estrangeira,
pela imagem que |a fora existe,
de uma nagdo segura, capaz

de traduzir na populacgdo que a
procura, bem-estar, qualidade
de vida, melhores oportunidades
de emprego, entre outros,
enraizando-se a ideia de um pais
de acolhimento.

O contexto migratério verificado
em Portugal, pela forma
complexa e diversificada que
tem surgido, representa um
importante desafio ao nivel da
Sadde Piblica, com implicagdes
diretas na dindmica de
funcionamento dos servicos de
saude. A procura e utilizagdo dos

servicos de salde é encarada
como condi¢do para a obtencdo
de ganhos em sadde, existindo
evidéncia em vdrios estudos

gue pode ser influenciada por
fatores sociais, demogréaficos

e econdémicos, bem como os
recursos financeiros e situacéo
laboral. Fatores individuais,
como por exemplo, o pais de
origem, o tempo de residéncia
no pais de acolhimento, valores
e crencas culturais face a sua
situacéo de salde, assim como a
percecdo sobre a utilizagdo dos
servigos, experiéncias anteriores,
expetativas e o conhecimento
sobre estes, tém impacto no
acesso aos cuidados de saude
(DIAS et al. 2010).

Outros fatores relacionados

com os profissionais de

salUde, como as suas atitudes
face aos imigrantes ou falta

de competéncias culturais,
associados aos relacionados com
os préprios servicos, podem,
também, determinar a procura de
cuidados (DIAS et al. 2010).

Em Portugal os cuidados de
sadde devem ser acessiveis a
todos os individuos que deles
carecam, devendo o Sistema de
Sadde Portugués (SSP) assegurar
o direito a protecdo da sadde

e prevencdo da doenca da
populacdo migrante, assegurando
igualdade no acesso. As
migragdes, com crescimento
exponencial nas Ultimas décadas,
colocam grandes desafios no
Servico Nacional de Saude (SNS)
Portugués, onde os Cuidados de
Sadde Priméarios (CSP) ocupam
um lugar privilegiado, por serem
a porta de entrada aos cuidados
de sadde, por parte das pessoas,
familias e grupos populacionais.
As barreiras e obstéculos no
acesso aos cuidados de saude
podem ser de natureza diversa,
nomeadamente a nivel legislativo,



estrutural, econémico, cultural,
da prépria lingua ou da estrutura
organizativa dos servicos de
saude.

A observar, nesta 6tica de
pensamento, as questoes
relacionadas com as crencas,
costumes, valores e ideologias
culturais, politicas e religiosas, a
par da percec¢do individual sobre
a sua sadde, que determinam

e influenciam a componente
comportamental em sadde,
especificamente no que se refere
& procura de cuidados de sadde.
Um aspeto a considerar e, até
porque a investigacdo ao nivel
da acessibilidade da populagdo
estrangeira residente aos
cuidados de sadde ainda é
deficitéria, nomeadamente aos
CSP, prende-se com prépria
cultura organizacional dos
servicos de salUde, verificando-
se algum desconhecimento e
formacéo especializada por parte
dos profissionais de saude, na
d&rea da multiculturalidade, o
que poderd condicionar ndo sé a
questdo da acessibilidade, como
também a prépria resposta que
é dada a esta populacdo (DIAS et
al, 2010).

Alguns estudos referem poder
existir uma relagdo limitada de
acesso aos servicos de saude
por parte dos imigrantes,
associada a um potencial risco
para a sua saude, uma vez que
o acesso ndo se evidencia tdo
universal, por ndo usufruirem
dos vdrios servicos existentes,

nomeadamente ao nivel da
promocdo da sadde, prevencdo
ou tratamento da doenca. Nesta
base poderdo estar alguns
constrangimentos relacionadas
com a componente financeira,

a falta de recursos na érea

da sadde, ou até mesmo a
prépria adequacdo ou eficdcia
de respostas das necessidades

de sadde destas populacgdes
(ESTRELA, 2009).

Outros fatores verificados na
acessibilidade aos servicos de
satde poderdo ser: as infra-
-estruturas, disténcia e hordrios
de funcionamento dos servicos de
sadde, bem como os tempos de
espera. Questdes relacionadas
com um conhecimento limitado
sobre a legisla¢do nestas
matérias, por parte dos
profissionais de satde, poderéo
traduzir na exclusdo desta
populacdo aos servicos de sadde,
além de algum comportamento
discriminatério e estigmatizante,
socialmente verificado e
relacionado com a imigragdo,
gue poderé condicionar a
acessibilidade dos mesmos (DIAS
e GONCALVES, 2007).

No seguimento do referido
anteriormente, importa
evidenciar que os profissionais
de sadde dos CSP, pela
abrangéncia de respostas que
asseguram, no dmbito dos vérios
Programas de Saude, assim
como pela proximidade que
conseguem estabelecer com estas
popula¢des, apresentam um lugar

A relagao terapéutica devera afastar ambientes
de hostilidade, desigualdade e qualquer tipo de
comportamento discriminatério, pois estamos
perante populacoes vulneréaveis, muitas delas
longe da sua familia e desprovidas de suporte

e apoio emocional

privilegiado, uma vez que podem
desenvolver intervencées de
maior complexidade, avaliando
de forma holistica estes grupos,
num exponencial de relagdo
comportamental, que integre os
aspetos culturais, como resposta
a sua situacdo de saude.

Os CSP, a semelhanca de

outras entidades e servicos
prestadores de cuidados de saiude
experimentam, iguqlmente, uma
nova realidade, desafiante por
sinal, mas exigente, pois implica
que sejam tomadas medidas,
nomeadamente na capacitacéo
dos profissionais de saude das
vérias Unidades Funcionais dos
Agrupamentos de Centros de
Sadde (ACES).

Mauricio (2009) faz referéncia

a importancia da resolucéo

do problema que justificou a
procura do imigrante ao Centro
de Saude (CS), sendo que para
o efeito a relacdo estabelecida
entre o utente e o profissional
deverd procurar ser consensual,
com base num processo de
negocia¢do, que valorize as
questdes culturais, os valores e
referéncias do pais de origem.

A par das diferentes concecdes
e representagdes sobre o

estado de sadde e doenca, em
contextos culturais distintos,

a relacéo terapéutica deveré
afastar ambientes de hostilidade,
desigualdade e qualquer tipo de
comportamento discriminatério,
pois estamos perante populacdes
vulneraveis, muitas delas longe
da sua familia e desprovidas de
suporte e apoio emocional.

A enfermagem, enquanto
profiss@o que assegura cuidados
de saude holisticos & pessoa,

ao longo do seu ciclo de vida

e, em CSP, considerando a
dindmica migratéria existente
em Portugal, é fundamental na
adocdo de estratégias especificas
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A populacdo
estrangeira deveré
ser alvo de uma
intervengdo focalizada
em estratégias de
promocdo e educagdo
para a sadde, de
capacitagdo, onde a
literacia em sadde
devera ter abordagem
privilegiada

na prestacdo de cuidados a
populacdo imigrante, com
respeito pela sua cultura, valores,
ideologias e principios, numa
relacéo terapéutica harmoniosa
entre a componente social e
espiritual.

O cuidar em Enfermagem
nestas populacdes exige que

os enfermeiros adquiram
conhecimentos e desenvolvam
competéncias especificas,
assentes num modelo de
capacitacdo multicultural e, sé
assim, serd possivel assegurar
cuidados eficazes, ajustados as

reais necessidades dos individuos.

VILELAS e JANEIRO (2011)
referem-se a um conceito de
Enfermagem transcultural,
gue se constitui como essencial
na prética dos cuidados de
enfermagem nos dias de hoje,
considerando o nGUmero crescente
de utentes com nacionalidade
estrangeira que recorrem ao
SSP. A este nivel evidencia-se
a necessidade de o enfermeiro
reconhecer e valorizar as
diferencas culturais na rea da
sadde, os costumes, crencas
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e valores, adaptando a sua
intervencdo nesta esfera, com
vista a garantir a satisfacéo

do utente, atingindo-se ganhos
efetivos em sadde.

A competéncia cultural pode

ser caracterizada como um
processo continuo do individuo
desenvolver esforcos no sentido
de se tornar cada vez mais
autoconsciente, valorizando a
diversidade, tornando-se perito
sobre os aspetos culturais de
cada pessoa. Os enfermeiros
culturalmente competentes sdo
sensiveis a aspetos relacionados
com a cultura, raga, etnia, género
e orientacdo sexual. Procuram
melhorar a sua comunicagdo,
apreciacgdes culturais e adquirem
conhecimentos relacionados com
as préticas de salde de diferentes
culturas (VILELAS e JANEIRO,
20M).

O conceito do cuidado
transcultural em Enfermagem,
introduzido por Leininger,
privilegia o desenvolvimento

de competéncias culturais por
parte dos enfermeiros, para que
estes assegurem a prestacdo de
cuidados a pessoas de diferentes
etnias, focalizando a relagdo
entre cultura, os cuidados de
sadde e o bem-estar (VILELAS e
JANEIRO, 2011).

O enfermeiro que desenvolve

a sua atividade em contexto
comunitério serd um profissional
de elei¢do no desenvolvimento

e implementacdo de estratégias
direcionadas & populagdo
estrangeira, considerando-se
que o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitéria

e de Saude Publica (EEECSP)
redne o perfil de competéncias
adequado 4 intervencéo neste
nivel, como estabelecido no
Regulamento das Competéncias
Especificas do EEECSP da Ordem
dos Enfermeiros: com base na

Metodologia do Planeamento
em Saude, procede a avaliacéo
do estado de sadde de uma
comunidade, capacitando-a

na aquisi¢cdo de estilos de

vida sauddveis, na procura de
cuidados de saude preventivos,
curativos ou de reabilitacdo.

A escolha do tema que conduziu
o estudo foi motivada pela
pertinéncia da temética,
considerando o crescente nGUmero
de migrantes em territério
nacional, bem como os desafios
gue este fenémeno traz para o
Servico Nacional de Saude (SNS)
Portugués.

A populacdo estrangeira, pelas
barreiras e obstéculos que
poderd encontrar no acesso

aos cuidados de satde, deveré
ser alvo de uma intervencéo
focalizada em estratégias de
promocéo e educacdo para a
salde, de capacitagdo, onde a
literacia em sadde deverd ter
abordagem privilegiada, por
serem consideradas populac¢des
de risco e vulnerabilidade.

Os profissionais de sadde,
nomeadamente enfermeiros,
deverdo, igualmente, ser
capacitados para prestar
cuidados de sadde a estas
populacdes, pela diversidade de
origens culturais que chegam a
Portugal.

OBJETIVO: Realizar um estudo
com o intuito de recolher dados
gue permitam compreender a
existéncia de barreiras no acesso
da populacdo estrangeira aos
Cuidados de Satde Primérios.

METODOS: O estudo em apreco
caracteriza-se como descritivo e
exploratério, sendo que os dados
utilizados foram obtidos pela
pesquisa na Plataforma SIARS
(Sistema de Informacdo das ARS),
no que se refere ao nimero de



utentes estrangeiros inscritos num
Centro de Satde da regido do
Algarve, por faixas etdrias, assim
como a sua adesdo no dmbito dos
vérios Programas de Saude, em
termos absolutos e percentuais.
Foi também criado um guido

de entrevistas exploratérias a
realizar aos técnicos de um Centro
Local de Apoio a Integracéio

de Migrantes (CLAIM) de um
concelho Algarvio, cuja andlise

de conteddo ird permitir obter
uma visdo sobre outra realidade,
gue se prende com a percecéo da
populacdo migrante sobre os CSP
no concelho em estudo, obtida

nos atendimentos realizados pelos
técnicos do CLAIM.

Utilizou-se a técnica de
amostragem néo probabilistica,

intencional ou de conveniéncia,
ou seja, foi constituida por
profissionais que respondem aos
critérios de inclusdo ou excluséo
no tema em estudo.

Os procedimentos éticos foram
cumpridos em conformidade com
a Declaragdo de Helsinquia de
Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos.
Disponibilizou-se em suporte

de papel uma declaracdo de
consentimento informado aos
participantes com os objetivos do
estudo, bem como a participacéo
esperada, de forma a assegurar o
anonimato e a confidencialidade
dos dados, bem como a
possibilidade de desistir do
estudo a qualquer momento, sem
qualquer consequéncia.

PERGUNTA DE INVESTIGAGAO (MNEMONICA PICO)

(P) Populagéo
Intervencéo
(C) Contexto

(O) Outcome/Resultado

Populacdo estrangeira inscrita num CS
Acesso aos cuidados de saude

Cuidados de Sadde Primarios

A colheita de dados obedeceu aos
principios éticos e deontolégicos,
tendo-se diligenciado junto

da Direcdo Executiva e
Presidente do Conselho Clinico

e de Satde do ACES em apreco
pedido de autorizagdo para
desenvolvimento do presente
estudo, bem como se formalizou
pedido de parecer & Comisséo de
Etica da entidade em causa.

A pergunta de investigacéo

foi formulada com base na
mneménica PICO - Populacdo,
Intervencgdo/ Interesse ou
Exposicdo, Controlo e resultados/
/Outcome. Foi definida como
popula¢do-alvo os estrangeiros
residentes inscritos num CS de
um dos ACES da regido Algarvia,
sendo a intervencdo/interesse do

Barreiras no acesso aos cuidados de satde primdrios

Fonte: Construgdo prépria. Elabora¢do da pergunta de investiga¢éo com base na mneménica PICO.

estudo o acesso aos cuidados de
saude por parte desta populacéo,
o outcome serd identificar as
barreiras existentes no acesso.

A esquematizacdo da pergunta
de investigacdo foi realizada na
tabela que se segue:

A temdtica do presente estudo
pretende dar resposta & seguinte
pergunta de investigacdo: “Quais
as barreiras existentes no acesso
da populacdo estrangeira aos
cuidados de satde primérios?”

A pesquisa descritiva e revisdo

da literatura, com o intuito de
fundamentar a pertinéncia da
tematica do estudo, foi realizada
através da consulta em bases

de dados cientificos, nacionais e
internacionais, nomeadamente:
EBSCO, Google Académico,
Biblioteca Virtual em Sadde -

BVS e SciELO, utilizando como
descritores: migrants, primary
health care, cultural diversity e
health services accessibility, com
recurso & plataforma DeCS/ MeSH,
Descritores em Ciéncias da Sadde.

A escolha da temética para o
desenvolvimento do presente
estudo, que se relaciona com

a acessibilidade da populacéo
estrangeira inscrita num CS da
regido Algarvia aos cuidados
de saUde, deve-se, ndo sé

a evidéncia jé demonstrada
anteriormente, com base na
revisdo literaria realizada, como
aos dados que de seguida se
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apresentam e que refletem residentes estrangeiros aos CSP

claramente a existéncia

apresentada revelam que, do
total de utentes inscritos no CS

(63.712), 26,97% sdo utentes

no concelho em estudo.

de barreiras no acesso dos Os dados constantes na figura

FIGURA 1 - UTENTES INSCRITOS NO CS.

= And U

Nacionaldade Total Portuguesa Estrangeira % de Estrangeiros no Total

Metrics N° Utentes dstintos N° Utentes distintos N° Utentes distintos N* Utentes dstintos

FlagMedico C/Med Nao S/ por S/Med. C/Med Nao & por S/Méd C/Med Nao S/ por S/Méd. C/Med Nao &/ por S/Med

Etirio § Familia Fam Espec opgio Fam Ton Fam Espec opgao Fam. Tota Fam Espec opgo Fam. Total Fam Espac opgdo Fam. Tota

0-4 anos 1959 3 39 23 1853 3 218 214 106 81 187 5% 2% 8%
5-8anos 215 18 3 418 259 129 15 3 28 21 235 3 180 418 1% 1™ 43%  16%
10-14 anos 2210 3% 4 424 308 1985 288 4 48 2525 285 4 176 503 13% 13% 2% 1%
15-19 anos 2335 485 405 3225 2036 359 218 2613 209 126 187 612 13%  26% 46%  19%
20-24 anos 2352 4% 3 573 34U 1917 210 3 218 2488 35 2% 355 956 16%  46% 62% 28%
25-29anos 2607 415 3 1008 40% 2047 25 2 243 2548 560 219 1 765 1545 2%  46% 3% 6%  38%
30-34 anos 2904 549 4 080 4437 2114 207 M3 274 790 282 4 66T 1713 2% 46% 100%  68% 39%
35-39 anos 3033 @868 2 968 48n 2347 430 2 39 3168 686 438 §19 1703 8% 50% 60% 35%
40-44 anos 3481 1297 784 5562 2855 607 3 38 626 6% 405 1721 18% 53% 52% 31%
4549 anos 3558 1211 6 701 5476 2989 635 6 34 404 569 576 307 1452 16% 48% “u% 2%
50-54 anos 3238 1113 701 5052 2851 560 380 3791 387 553 321 1261 12% 50% 6%  25%
5§5-59 anos 3112 8% 714 4684 216 458 3B 353 306 400 357 1153 13% 4% 50% 25%
60-64 anos 2766 61 1 812 4251 2346 328 1 382 3097 420 3% 430 1194 15% 51% 53% 28%
65-69 anos 2323 419 1 788 3531 1918 168 1 U3 240 405 251 4“5 1101 7% 60% 6% 31%
70-74 anos 1889 261 1 5% 2707 1531 119 1 251 1902 358 142 305 805 19% 54% 55% 30%
75-19 anos 1356 163 34 1883 1136 67 184 1387 20 9% 180 49 16%  59% 49%  26%
80-84 anos 936 115 246 1297 84 57 173 1064 102 S8 n" 2 1% 50% 30% 18%
>=85 anos 908 148 1218 1215 858 o1 199 1148 50 S7 1 19 127 6% 30% 100% 9% 10%
Total 43183 9478 32 11019 63712 36314 5005 26 5187 46532 6869 4473 6 5832 17180 16%  47% 19%  S3% 271%
Nota:

-‘EEspec’. cormesponde a utentes ndo frequentadores.
Fonte: SIARS (2022)

de nacionalidade estrangeira
(17.180). Estes dados assumem
particular interesse pela expressdo
de populag¢do estrangeira inscrita
nos CSP no concelho em estudo.
No que se refere ao total de
estrangeiros inscritos (17.180), que
corresponde a cerca 27% do total
de utentes inscritos no CS, 47%
s@o utentes ndo frequentadores.
Constata-se, também, que 53%
da populacdo estrangeira inscrita
ndo dispde de médico de familia,
sendo que 19% né&o tem médico
por op¢do, e apenas 16% do total
de inscritos dispde de médico de
familia. Estes dados, pelos valores
percentuais que se identificam,
sdo reveladores de compromisso
na acessibilidade destes utentes
aos cuidados de sadde no aludido
concelho.

Podemos aferir, também, no que
diz respeito aos grupos etdrios,
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que o maior nUmero de utentes
frequentadores de nacionalidade
estrangeira inscritos situa-se
nas idades compreendidas entre
os 20 e os 64 anos, ou seja, a
populacdo ativa, correspondendo
a 70,83%. No grupo etdrio

dos 0-19 anos temos 1.549
inscritos, que corresponde a
12,19% do nUmero total, e 2.158
com 65 ou mais anos de idade,
correspondendo a 16,98% da

53% da populagao
estrangeira
inscrita ndo dispoe
de médico

de familia

populacdo estrangeira inscrita.
Na figura que se segue (Figura 2)
apresentam-se os dados referentes
as consultas realizadas pela
populacéo estrangeira, no ano de
2021, por programa de sadde.

Os dados apresentados permitem
identificar que do total de
133.024 consultas realizadas no
CS, no ano de 2021, 15% foram

a utentes de nacionalidade
estrangeira. Consegue-se apurar,
também, que as consultas de
doenca aguda recurso, que por
norma sdo as realizadas a utentes
sem médico de familia, sdo as
que em termos percentuais tém
maior expressdo na populacdo
estrangeira (30%), o que se
relaciona com o j& apurado
anteriormente, e que diz respeito
ao facto de existir um grande
numero de utentes estrangeiros
sem médico de familia.



FIGURA 2 - CONSULTAS REALIZADAS PELA POPULAGCAO INSCRITA NO CS.

Ano = 2021) And ({Centro de Saude

Programas de Saude
Consultas adm PF

Consultas adm SM
Consultas adm S| (< 14 anos)

Consultas adm S| - Juvenil (14 aos 18 anos)

Total Adultos
Consultas (19 a 44 anos)
Consultas (45 a 64 anos)
Consultas (>= 65 anos)

N° Consultas adm Domicilio

N° Cons. Doenca Aguda Recurso + AC

Total Consultas

Fonte: SIARS (2022)

Verifica-se, também, existir um
nivel percentual relativamente
baixo, no que diz respeito

as consultas realizadas no
ambito dos vérios programas
de salde, com maior relevo na
saude infantil - 14% na faixa
etdria dos 14 aos 18 anos e 10%
nas criangas com menos de 14
anos. As consultas de satde do
idoso tém também um baixo
nivel percentual, cerca de 9%,
sendo que a satde materna,
planeamento familiar e a sadde
do adulto sd@o os programas
onde se verifica o maior
nomero de consultas realizadas,
correspondendo a 38%, 21% e
14%, respetivamente.
Paralelamente, e de forma a
sustentar o estudo, apresentam-
-se as consideracdes obtidas,
com base na andlise de contetdo
das entrevistas exploratérias

realizadas aos técnicos do CLAIM.

As entrevistas foram realizadas
presencialmente, nas instalacdes
do CLAIM, apés formalizagdo

de pedido para o efeito, tendo

o mesmo sido autorizado pela
Vereac¢do da autarquia, com
competéncias delegadas na
area da Acdo Social - Apoio &
integracéo de migrantes. Para o
efeito, foi elaborado um guiéo de
entrevista, constituido por seis

questdes, sendo que as respostas
foram dadas pelos participantes
de forma livre e aberta. Foram
entrevistados os trés que realizam
os atendimentos a populacdo
estrangeira.

A andlise as questdes colocadas
permitiu aferir que o CLAIM é

um servico da Divisdo de Acdo
Social do Municipio em estudo,
gue resulta de um protocolo com
o Alto Comissariado para as
Migracdes. Este servico garante
o acolhimento, informacado e
apoio aos cidaddos migrantes, em
diversas dreas, como: trabalho,
sadude, educacdo, reagrupamento
familiar, nacionalidade, retorno
voluntdrio e legaliza¢do. Promove,
também, acdes que favorecem
melhor integracdo da populagdo
migrante, com base na diversidade
cultural existente no concelho.

No que se refere aos
atendimentos realizados,
salienta-se que o CLAIM atende
diariamente, em média, 40
pessoas de nacionalidade
estrangeira. No ano de 2021

este servico atendeu um total de
13.587 estrangeiros.
Relativamente ao principal
motivo de procura da populagdo
estrangeira a este servico,
destaca-se a regularizacéo

em territério nacional, que

Nacionalidade Total Portuguesa Eslrangeira % de Eslrangeiros no Total
2169 1707 462 21%
3472 2154 1318 38%

11488 10311 1177 10%
3 246 2784 462 14%
109 651 94 295 15356 14%
29939 22729 7210 24%
43 938 38 934 5004 11%
35774 32632 3142 9%
313 290 23 7%

2 685 1880 805 30%
133 024 113 421 19 603 15%

corresponde a 57% dos
atendimentos realizados no

ano em andlise, sendo que

o reagrupamento familiar
corresponde a 18%, 14 % diz
respeito ao atendimento a
cidadéos da Unido Europeia,
sobre assuntos diversos, 5%
relaciona-se com a érea da
educacdo, especificamente o
registo de menores e, sobre a
saude, 2% do numero total de
atendimentos realizados.

O CLAIM, no ano de 2021,
atendeu 61 pessoas de
nacionalidades diferentes, sendo
que as 5 nacionalidades mais
atendidas, por ordem decrescente
foram: Brasil (30%), Guiné Bissau
(20%), India (13%), Ucrania (6%)
e Nepal (5%).

No que diz respeito a percecéo
sobre os cuidados de satde
assegurados a populacdo
estrangeira pelo CS do concelho
em estudo e, com base no que
os técnicos observaram nos
atendimentos realizados, foi
referido a caréncia de médicos
de familia, ou seja, existéncia
de um nUmero substancial de
estrangeiros sem médico de
familia, sendo este apontado
como um fator que condiciona a
acessibilidade desta populacéo
aos CSP no concelho. E
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evidenciado, também, que os
filhos menores de migrantes em
situacdo de regularizacéo néo
tém o devido seguimento no CS,
gue alguns migrantes mencionam
ndo ser atendidos por ndo se
encontrarem legalizados e por
ndo disporem de nimero de
utente, bem como é salientado a
barreira da lingua, como uma das
barreiras que ndo sé compromete
a acessibilidade, como condiciona
o processo de atendimento nos
servicos de sadde.

Os cidadéos de nacionalidade
estrangeira que recorrem

ao CLAIM, no que se refere

a acessibilidade aos CSP no
concelho, além do mencionado
anteriormente, referem existir
falta de retaguarda na area da
sadde, relacionada com questdes
legais, apresentar dificuldade

na marcacdo de consultas e,

por conseguinte, em ter acesso

a exames complementares de
diagnéstico e receitudrio.

A informacgéo recolhida

junto das equipas de sadde
familiar do CS em estudo,
nomeadamente médicos,
enfermeiros, assistente social e
assistentes técnicos, foi outra
estratégia utilizada e que
permitiu identificar algumas
barreiras e constrangimentos
no acesso aos CSP pela
populagéo estrangeira.
Destacam-se, sobretudo,
questdes culturais, linguisticas,
de conhecimento sobre a sua
situacdo de saude, dos recursos
existentes na comunidade de
apoio ao imigrante, as préprias
expetativas desta populacdo
em relagéo aos servigos e
cuidados de sadde prestados,
salientando-se, também,

o desconhecimento sobre
questdes legais e normativas
instituidas e destinadas a estes
individuos.
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A Enfermagem de
hoje deve centrar-se
num modelo holistico
de prestacgdo de
cuidados de sadde,
com um olhar atento
ao multiculturalismo

As barreiras e obstdculos

no acesso aos CSP podem

ser diversificados, além de
comprometedores da satde da
populacdo estrangeira residente.
Destacam-se as questdes a nivel
legislativo, estrutural, econémico,
cultural e da prépria lingua ou da
estrutura organizativa dos servicos
de sadde, além das crencas,
costumes, valores e ideologias
culturais, politicas e religiosas, a
par da percecdo individual sobre
a sua salde destes, que aliadas a
caréncia de recursos no setor da
saude, colocam em causa ndo sé
a acessibilidade, como a prépria
universalidade, nomeadamente
ao nivel da promogdo da saude,
prevencdo ao tratamento da
doenca.

E crucial uma readaptacéio
estrutural nos servicos de sadde,
pela resposta crescente que estes
devem assegurar, nos diferentes
niveis de cuidados. Deverdo ser
adotados programas e politicas
integrativas em sadde, com
envolvimento dos profissionais,
numa resposta ajustada as
necessidades efetivas da
populacdo estrangeira residente
A realidade vivenciada
atualmente no SNS, no que

se refere a acessibilidade da
populacéo estrangeira aos
cuidados de satde, permite-nos
compreender que é imperativo a

sensibilizacéo dos profissionais
de sadde para a prestagdo

de cuidados culturalmente
direcionados ds necessidades
destes utentes.

Os enfermeiros, nomeadamente
os EEECSP, s&o os profissionais
gue reunem o perfil de
competéncias adequado a
gestdo dos cuidados a este
grupo populacional, verificando-
se na prética clinica de hoje a
existéncia de maior sensibilidade
para o cuidar com respeito pelas
diferentes etnias e culturas, o
gue traduz-se na existéncia de
progressos na acessibilidade,
favorecida pela existéncia de
recursos e apoio de outras
equipas da comunidade, como
por exemplo das autarquias.

A Enfermagem de hoje deve
centrar-se num modelo holistico
de prestacdo de cuidados de
saude, com um olhar atento ao
multiculturalismo, promovendo
préticas ajustadas a cada
individuo, ao longo do seu ciclo de
vida, atendendo & existéncia de
pessoas/grupos com diferentes
necessidades, consoante o seu
pais de origem. A este nivel,
importa referir que os planos

de cuidados devem privilegiar
intervencdes direcionadas,
assentes num diagnéstico de
satde abrangente, e que fomente
ndo sé o trabalho em equipa,
como em rede.

A formacgdo dos profissionais
enfermeiros, sobre o cuidar em
diferentes culturas, tem ganho
expressdo nas varias unidades de
sadde, atendendo & necessidade
crescente que se identifica nas
respostas em salde a populacdo
estrangeira, cada vez mais
diversificada. O processo de
capacitacdo dos profissionais
para prestacdo de cuidados
culturalmente competentes é uma
realidade nos CSP, verificando-



-se que as equipas das diferentes
Unidades Funcionais integram
na sua pratica clinica estratégias
especificas, que envolvem,

por exemplo, o conhecimento
sobre hdébitos e costumes de
determinada cultura, a quem
dirigem a sua intervencdo.
Diante dos resultados obtidos,
considera-se de extrema
importéncia a existéncia de
programas comunitdrios que
promovam a literacia em sadde,
bem como a capacitagdo da
populacdo estrangeira, devendo
estas estratégias ser encaradas
como uma prioridade ao nivel
dos CSP, de forma a garantir
melhor acessibilidade destes

individuos, reduzindo assimetrias,

desigualdades e promovendo a
sua integracdo na sociedade civil
e, s assim, conseguiremos obter
ganhos efetivos em sadde.

A definicéo de estratégias

deve ser colocada em prética
pelos decisores politicos, pelos
profissionais de vérias areas

e setores, na defini¢cdo de

REFERENCIAS

uma estratégia concertada,
envolvendo autarquias locais,
entidades regionais, o movimento
associativo representativo da
populacdo estrangeira a nivel
local, entre outros. Ou seja, toda
a comunidade civil, no apoio a
projetos/programas dirigidos a
comunidade imigrante, por se
tratarem de pessoas em situacéo
de vulnerabilidade.

Por outro lado, realca-se

um novo paradigma que se
afigura na Enfermagem,
verdadeiramente desafiante,
onde os cuidados assegurados
deverdo ser culturalmente
competentes, gqrqntindo a

satisfacdo do utente e atingir
ganhos em sadde. Assim,
identifica-se que a enfermagem
transcultural é essencial na
prética dos enfermeiros nos

dias de hoje, sendo que nos

CSP deveré ter uma abordagem
privilegiada, por ser a “porta

de entrada” dos individuos
estrangeiros residentes. O
cuidar em enfermagem, de
forma holistica e individualizada,
assente nas necessidades
culturais de cada utente

deverd ser encarada como uma
estratégia, com vista a satisfazer
as necessidades dos utentes de
culturas diferentes.

Diante dos resultados obtidos, considera-
-se de extrema importéncia a existéncia de
programas comunitérios que promovam a
literacia em sadde, bem como a capacitacéo
da populacéo estrangeira, devendo estas
estratégias ser encaradas como uma
prioridade ao nivel dos CSP
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