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Resumo

Enquadramento: O aumento da multiculturalidade na sociedade portuguesa evidencia a
necessidade de um sistema de saude capaz de responder adequadamente a diversidade
cultural, particularmente nos cuidados prestados a crianga migrante e respetiva familia.

Objetivos: Compreender de que forma os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica percecionam e enfrentam as barreiras existentes na prestagao de
cuidados a criangas migrantes, bem como identificar estratégias promotoras de cuidados mais
equitativos e culturalmente sensiveis.

Métodos: Desenvolveu-se um estudo exploratorio-descritivo, de natureza qualitativa,
sustentado na metodologia fenomenolégica-hermenéutica de van Manen, com parecer
favoravel da Comiss&o de Etica hospitalar. A amostra integrou dez Enfermeiros Especialistas.
A recolha de dados realizou-se atraves de entrevistas semiestruturadas, orientadas por um
guido previamente elaborado.

Resultados: Os resultados evidenciam que o cuidado a crianga migrante permanece
marcado por barreiras linguisticas, culturais, burocraticas e relacionadas com a literacia em
saude. Os participantes identificam dificuldades na comunicacdo, acesso aos cuidados e
compreensao das orientagdes terapéuticas, referindo o recurso frequente a urgéncia por parte
das familias migrantes. Destacam ainda estratégias como mediagéo cultural, utilizagéo de
tradutores e adaptacao das praticas profissionais. Sobressaem igualmente desafios
associados a alimentagao, burocracia institucional, desinformagéao e receio das familias.

Conclusao: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
assume um papel fundamental na promocdo de cuidados culturalmente competentes,
humanizados e equitativos, constituindo-se como elemento central na mediacdo entre o
sistema de saude e as familias migrantes.

Palavras-chave: Crianga; Emigrantes e Imigrantes; Barreiras ao acesso aos cuidados de
saude; Enfermagem transcultural; Pesquisa qualitativa.






Abstract

Background: The growing multiculturalism in Portuguese society highlights the need for a
healthcare system capable of responding appropriately to cultural diversity, particularly in the
care provided to migrant children and their families.

Objective: To understand how Specialist Nurses in Child and Pediatric Health Nursing
perceive and address the barriers existing in the provision of care to migrant children, as well
as to identify strategies that promote more equitable and culturally sensitive care.

Methodology: An exploratory-descriptive qualitative study was conducted, based on van
Manen’s phenomenological-hermeneutic methodology, with a favorable opinion from the
hospital Ethics Committee. The sample included ten Specialist Nurses. Data collection was
carried out through semi-structured interviews guided by a previously prepared script.

Results: The results show that care for migrant children remains marked by linguistic, cultural,
bureaucratic, and health literacy barriers. Participants identified difficulties in communication,
access to care, and understanding therapeutic guidance, noting the frequent use of emergency
services by migrant families. They also highlighted strategies such as cultural mediation, use
of interpreters, and adaptation of professional practices. Additional challenges emerged in
relation to nutrition, institutional bureaucracy, misinformation, and family fears.

Conclusion: The Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing plays a fundamental
role in promoting culturally competent, humanized, and equitable care, acting as a central
element in mediating between the healthcare system and migrant families.

Keywords: Child; Emigrants and Immigrants; Barriers to Health Care Access; Transcultural
Nursing; Qualitative Research.
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Introducao

O presente relatério foi elaborado no ambito do Estagio com Relatério Final do 2.°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, contempla o percurso
formativo desenvolvido em diferentes contextos clinicos, designadamente Internamento de
Pediatria, Urgéncia Pediatrica e Neonatologia. Este trajeto permitiu o desenvolvimento de
competéncias especializadas centradas na crianga, jovem e familia, sustentadas na evidéncia
cientifica e nos referenciais normativos da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019, Regulamento
n.° 140/2019; OE, 2026, Regulamento n.° 454/2026).

A diversidade de contextos de estagio proporcionou o contacto com realidades clinicas
distintas, mas complementares, desde situagdes de doenga aguda e crénica em internamento,
a prestacdo de cuidados em contexto de elevada complexidade e imprevisibilidade na
Urgéncia Pediatrica, bem como ao acompanhamento do recém-nascido e familia em unidades
neonatais. Estes contextos revelaram-se fundamentais para a consolidagdo de competéncias
técnicas, relacionais e éticas, bem como para o desenvolvimento de uma pratica reflexiva e

critica.

O desenvolvimento do conhecimento para a produgdo de evidéncia vai além do
simples processo de criacdo de resultados através de mensuragdes rigorosas. A produgao
cientifica assenta numa atitude de validagcao sobre as razbes pelas quais os enfermeiros
atuam de determinada forma (Armstrong et al., 2022). A reflexdo, enquanto processo de
questionamento critico, constitui o primeiro passo no desenvolvimento do conhecimento, seja
através da investigacdo ou de processos de melhoria continua da qualidade que permitem

identificar lacunas no conhecimento e nos resultados em saude (Armstrong et al., 2022).

A pratica reflexiva orienta a formulacao de questdes criticas sobre a variabilidade dos
resultados, sendo fundamental para compreender os problemas subjacentes a pratica.
Permite distinguir entre o que se sabe efetivamente e o que se assume como verdadeiro (Bolg
et al., 2020). Através de uma reflexdo critica continua, torna-se possivel descrever, analisar e
reconsiderar situacdes a partir de multiplas perspetivas, promover a melhoria continua ou a
exploragao do desconhecido através da investigagdo. Deste modo, a reflexao facilita a
integracdo entre o conhecimento e a experiéncia, contribui para o desenvolvimento de
conhecimento técito, resultante da andlise da pratica a luz do saber existente (Bolg et al.,
2020).

No ambito do meu percurso formativo, a pratica reflexiva assumiu um papel central no
desenvolvimento de competéncias enquanto futuro EEESIP. Ao longo dos diferentes

contextos de estagio, tal foi mobilizado como um modelo continuo de analise da pratica, tendo-
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me permitido considerar valores, crencas e prioridades que influenciam as decisbes na
prestacao de cuidados. Desta forma, foi possivel aceder a diferentes formas de conhecimento,
integrar dimensdes objetivas, emocionais e contextuais das situacdes vivenciadas. A adocéo
de uma postura reflexiva permanente permitiu-me desenvolver uma maior curiosidade
cientifica relativamente a evidéncia que sustenta a pratica clinica, promovendo um verdadeiro
espirito de investigacdo. Este processo traduziu-se na andlise critica das intervencgdes
realizadas, na formulacao de questdes pertinentes sobre a pratica e na tomada de decisao
fundamentada, o que também potenciou a melhoria continua dos cuidados prestados a
crianga/jovem/familia. Neste sentido, assumi a responsabilidade de integrar a evidéncia
cientifica na pratica, avaliar resultados e implementar intervengdes sempre em consonancia

com os padrdes profissionais.

A reflexado revelou-se igualmente essencial para o meu crescimento profissional, ao
potenciar uma maior consciéncia de mim proprio, dos outros e dos contextos de cuidados.
Através da analise das minhas experiéncias vivenciadas, das situacbes complexas e das
interagbes com a crianga/jovem/familia, ndo esquecendo os elementos das equipas
multiprofissionais que integrei, foi-me possivel reavaliar decisdes, questionar conhecimentos
adquiridos e desenvolver novas formas de pensar e de agir. Este processo contribuiu para o
desenvolvimento do meu raciocinio clinico e para o desenvolvimento progressivo de
competéncias especializadas, indo ao encontro de Benner (2001). Assim sendo, a pratica
critico-reflexiva possibilitou-me atribuir significado as experiéncias vividas em cada contexto
de estagio, identificar lacunas no conhecimento e promover uma atitude de melhoria continua.
Esta abordagem, sustentada numa postura de atencio, de permanente questionamento e
abertura a aprendizagem, facilitou a integragédo entre o conhecimento tedrico e a experiéncia
pratica, sempre com o intuito de reforcar o desenvolvimento profissional e cientifico em

Enfermagem.

O desenvolvimento do conhecimento para orientar a pratica baseada na evidéncia
constitui um pilar fundamental da enfermagem enquanto disciplina baseada na pratica
(Sherwood, 2024). Todavia, em consonancia com a autora referenciada, a énfase no
desenvolvimento do conhecimento empirico tende a sobrevalorizar outras formas de
conhecimento, pessoal, estético e ético (Sherwood, 2024). O conhecimento técnico e objetivo
assume, frequentemente, mais destaque em detrimento do conhecimento necessario para a
prestacéo de cuidados holisticos e centrados na pessoa, no caso na crianga/jovem/familia,
pessoas alvo dos meus cuidados. As formas de conhecimento pessoal, estético e ético sdo

fatores substanciais para a criagao de ambientes de trabalho de exceléncia, para a satisfagao

24



dos utentes e para a dignificagdo dos enfermeiros, como profissionais de saude e seres

humanos que cuidam de outros seres humanos.

A experiéncia vivida ao longo dos estagios evidenciou a crescente diversidade cultural
das populacbes pediatricas assistidas, com particular destaque para o aumento do numero
de criangas migrantes e suas familias nos servigos de saude. Este fendmeno reflete
transformagdes demograficas e sociais atuais, coloca novos desafios aos profissionais de
saude, mormente no que diz respeito ao acesso, utilizacdo e adequacido dos cuidados
prestados. Neste contexto, emergiu como area de interesse a problematica do acesso aos
cuidados de saude por criangas migrantes, marcada por desigualdades associadas a
barreiras linguisticas, culturais, sociais e administrativas, como demonstra a realidade e a
evidéncia cientifica (Starker et al., 2021; Muggli et al., 2021, 2023; Zunino et al., 2021). A
vivéncia pratica possibilitou identificar dificuldades concretas na comunicagdo, na
continuidade de cuidados e na adequacao das intervengdes as especificidades culturais das

familias migrantes, reforgando a pertinéncia de aprofundar esta tematica.

Assim, o presente relatério tem como objeto de estudo os desafios no acesso e
prestacdo de cuidados de saude a criangas migrantes, centrando-se na experiéncia dos
EEESIP. Pretende-se compreender de que forma estes profissionais percecionam e
enfrentam as barreiras existentes, bem como identificar estratégias que promovam cuidados
mais equitativos e culturalmente sensiveis. Do ponto de vista metodoldgico, o estudo assume
uma abordagem qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva, orientada para a
compreensao das experiéncias vividas pelos EEESIP. Esta opgdo metodologica permite
captar a complexidade do fendmeno em analise, valorizando a perspetiva dos profissionais

enquanto agentes centrais na prestagao de cuidados.

O relatério encontra-se estruturado em duas partes principais. A primeira parte
corresponde ao percurso formativo em estagio, onde sdo descritas e analisadas as
experiéncias desenvolvidas nos diferentes contextos clinicos. A segunda parte integra o
estudo de investigagao, incluindo o enquadramento tedrico, a metodologia, os resultados, a
discusséo e as conclusdes. Por fim, sdo apresentadas consideragdes finais que sintetizam os

principais contributos do trabalho para a pratica de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
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Parte | — Percurso Formativo em Estagio
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1. Estagio de Pediatria

O estagio em internamento de pediatria decorreu numa Unidade Local de Saude da
regido centro, num servigo caracterizado pela elevada complexidade clinica e pela diversidade
de situagdes de saude infantil que acolhe. Este contexto integra criancas e jovens com
patologias agudas e cronicas, exigindo tomada de decisdo clinica sustentada na melhor
evidéncia cientifica disponivel, bem como uma articulagdo continua entre equipas
multidisciplinares. O servigo encontra-se organizado em diferentes setores, nomeadamente
um setor predominantemente direcionado para patologias respiratorias e infeciosas, um setor
médico-cirurgico e um setor de cirurgia ambulatdria, permitindo uma resposta diferenciada as
necessidades especificas da populagdo pediatrica (Comissdao Nacional para o

Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério, 2008; Entidade Reguladora da Saude, 2008).

A organizagao fisica e funcional do servigo evidencia preocupagdo com a adequagao
do ambiente hospitalar as necessidades da crianga e da familia, em conformidade com os
principios da Carta da Crianga Hospitalizada, que defende cuidados pediatricos humanizados,
ambientes diferenciados e promogéao do desenvolvimento infantil durante a hospitalizagéo
(Instituto de Apoio a Crianga, 2017). Contudo, a experiéncia de estagio permitiu reconhecer
desigualdades na concretizagdo destes principios, sobretudo ao nivel das condigbes
arquitetonicas, privacidade e recursos disponiveis em determinados setores. Esta realidade
encontra-se em conformidade com a literatura, que reconhece que os contextos hospitalares
pediatricos continuam a enfrentar desafios na implementacgéo plena dos cuidados centrados

na crianca e familia (Coyne et al., 2018).

O estagio desenvolveu-se segundo os referenciais normativos da Ordem dos
Enfermeiros, nomeadamente o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e 0 Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2010; OE, 2018). Estes referenciais definem
a pratica especializada como uma pratica sustentada no conhecimento cientifico, na
autonomia clinica, na responsabilidade ética e na centralidade da crianga, jovem e familia
enquanto unidade de cuidados. Assim, o estagio constituiu um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de competéncias clinicas, relacionais, comunicacionais e reflexivas proprias
do EEESIP.

A experiéncia nos diferentes setores do internamento permitiu o contacto com
realidades clinicas complexas, exigindo constante articulagdo entre competéncias técnicas e
relacionais. No setor de patologias respiratdrias e infeciosas, a vigilancia continua, o controlo

rigoroso da terapéutica e o cumprimento das medidas de isolamento exigiram capacidade de
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gestdo do risco associada a manutengdo de uma relagao terapéutica proxima e humanizada
com a crianga e a familia. A literatura reconhece que o internamento pediatrico, sobretudo em
situacdes de isolamento, pode provocar ansiedade, medo e sofrimento emocional na crianga
e nos cuidadores, reforcando a importancia da comunicacdo terapéutica e do suporte

emocional prestado pelos profissionais de saude (Wong et al., 2020).

O acompanhamento de criangas com patologias de forte impacto biopsicossocial,
como a diabetes mellitus tipo 1 inaugural, tornou particularmente evidente a relevancia da
educacao terapéutica e da parceria com a familia. A reflexao critica sobre estas experiéncias
permitiu compreender que a intervengcdo do EEESIP ultrapassa a mera transmissdo de
informagéao técnica, exigindo capacidade de adaptagdo da comunicagao, identificagdo de
crengas, gestdo emocional e promogéao da autonomia familiar. Estes resultados encontram-
se em conformidade com Hockenberry e Wilson (2021), que defendem que a educagéo
terapéutica em pediatria deve ser individualizada, progressiva e centrada nas necessidades

emocionais e cognitivas da crianga e da familia.

A participacao no setor de cirurgia ambulatoria destacou igualmente a importancia do
enfermeiro na preparagéo da crianga e familia para o procedimento cirurgico, na gestdo da
ansiedade pré-operatéria e na promocdo de uma transicdo segura para o domicilio. A
utilizacdo de estratégias ludicas, ensinos estruturados e medidas de analgesia ndo
farmacoldgica revelou-se fundamental para a redugdo da ansiedade e promogédo de uma
experiéncia mais positiva da hospitalizagdo. A evidéncia cientifica demonstra que
intervengdes ndo farmacolégicas, como o brincar terapéutico e a preparagao psicolégica,
contribuem significativamente para a redugao do stress e da dor em contexto pediatrico (Li &
Lopez, 2008; Silva et al., 2022).

O contacto com criangas migrantes e respetivas familias revelou outro eixo relevante
de desenvolvimento de competéncias, particularmente associado a competéncia cultural. As
barreiras linguisticas, as diferengas culturais e as desigualdades no acesso aos cuidados
exigiram do EEESIP uma postura reflexiva, ética e culturalmente sensivel. A literatura
demonstra que as populagdes migrantes enfrentam frequentemente obstaculos linguisticos,
administrativos e culturais no acesso aos servigos de saude, comprometendo a comunicacéo,
a continuidade dos cuidados e a relagao terapéutica (Muggli et al., 2023; Inacio et al., 2025).
Neste contexto, o enfermeiro especialista assume um papel fundamental enquanto mediador

cultural e promotor da equidade em saude.

A analise critica do percurso desenvolvido no internamento de pediatria permitiu
compreender que o desenvolvimento de competéncias especializadas exige uma pratica

reflexiva continua, sustentada na evidéncia cientifica e orientada para a melhoria da qualidade
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dos cuidados. Apesar da existéncia de praticas alinhadas com os principios dos cuidados
centrados na crianca e familia, persistem desafios relacionados com limitagbes
organizacionais, rotinas institucionais e necessidades emergentes associadas a

multiculturalidade crescente dos servigos de saude.

Assim, o estagio em internamento de pediatria constituiu uma experiéncia fundamental
para a consolidagao da identidade profissional enquanto futuro EEESIP, permitindo integrar
conhecimento cientifico, pensamento critico e sensibilidade humana na prestagdo de

cuidados especializados a crianga, jovem e familia.
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2. Estagio de Urgéncia Pediatrica

O estagio no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) decorreu numa Unidade Local de
Saude da regido centro, no ambito do 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. Este contexto clinico caracteriza-se pela elevada imprevisibilidade,
diversidade de situagbes agudas e elevada afluéncia de criangas e jovens, exigindo
capacidade de resposta rapida, raciocinio clinico diferenciado e articulagdo multidisciplinar
continua. O SUP integra igualmente o projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”, iniciativa que
pretende otimizar os fluxos assistenciais e encaminhar situagdes de menor gravidade para
respostas mais adequadas, promovendo maior eficiéncia na gestdo dos servigos de urgéncia
(Unidade Local de Saude de Viseu Dao Lafées, 2024).

O contexto da urgéncia pediatrica evidencia desafios significativos relacionados com
a necessidade de conciliar rapidez assistencial, seguranga clinica e humanizagcdo dos
cuidados. A elevada rotatividade de criangas e jovens, associada a priorizagdo clinica através
de sistemas de triagem, como o Método de Triagem de Manchester, exige dos profissionais
capacidade de tomada de decisdo célere e fundamentada (Grupo Portugués de Triagem,
2011). Contudo, esta realidade pode dificultar a operacionalizagdo plena dos principios dos
cuidados centrados na crianca e familia, nomeadamente ao nivel da comunicacéo terapéutica,
do acolhimento emocional e da gestado da ansiedade parental. A literatura demonstra que os
contextos de urgéncia pediatrica constituem ambientes potenciadores de stresse, medo e
inseguranga para a crianga e respetiva familia, reforcando a necessidade de estratégias de

humanizacao e suporte emocional (Coyne et al., 2018; Hockenberry & Wilson, 2021).

A experiéncia de estagio permitiu reconhecer que, apesar dos esforgos institucionais
na reorganizagao dos fluxos assistenciais, persistem limitagdes relacionadas com a presséo
temporal, sobrecarga assistencial e necessidade de reforgo de recursos humanos. Estas
dificuldades condicionam, por vezes, a implementagao de estratégias fundamentais, como a
comunicagao clara sobre tempos de espera, o acolhimento empatico e a disponibilizacao de
espagos mais adequados as familias. Neste sentido, a reflexao critica desenvolvida ao longo
do estagio evidencia a necessidade de investimento em formagao especifica em comunicagao
terapéutica, gestdo emocional em contexto de urgéncia e promogao de praticas humanizadas,
em conformidade com os referenciais da Ordem dos Enfermeiros e da Carta da Criancga
Hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianga, 2017; OE, 2018).

Os objetivos delineados para o estagio centraram-se no desenvolvimento de
competéncias especializadas em urgéncia e emergéncia pediatrica, sustentadas na evidéncia

cientifica e nos principios dos cuidados centrados na crianga, jovem e familia. Entre os
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objetivos especificos destacaram-se o conhecimento da organizagédo funcional do servigo,
integragao na dinamica multidisciplinar, dominio do sistema de informag¢ao ALERT, realizagao
de procedimentos técnicos de forma segura e humanizada e identificacdo de barreiras no

acesso das criangas migrantes aos cuidados de saude.

A experiéncia clinica no SUP permitiu aprofundar competéncias relacionadas com a
triagem pediatrica, reconhecida como um momento fundamental na seguranga assistencial e
na identificagdo precoce de situagbes de risco. A aplicagdo do Triangulo de Avaliagéo
Pediatrica (TAP) e do Método de Triagem de Manchester revelou-se essencial na priorizagao
rapida e eficaz das situagdes clinicas, através da avaliagao da aparéncia, trabalho respiratério
e circulagao da crianga (Fernandez et al., 2017; Grupo Portugués de Triagem, 2011). Contudo,
a reflexao critica sobre a pratica permitiu identificar desafios na aplicagéo consistente destas
ferramentas durante periodos de elevada afluéncia, reforcando a importancia da formagao

continua e da adequacgao dos recursos humanos disponiveis.

O contacto com patologias frequentes em contexto de urgéncia pediatrica, como
infegdes respiratorias, bronquiolite aguda, infegbes urinarias e otite média aguda, permitiu
consolidar competéncias de avaliagéo clinica, vigilancia, gestao terapéutica e educacéo para
a saude. A prestagao de cuidados exigiu constante articulagao entre conhecimento cientifico,
tomada de decisdo clinica e comunicagdao com a familia. A literatura evidencia que a
abordagem destas patologias deve integrar ndo apenas intervengdes farmacolégicas, mas
também estratégias nédo farmacoldgicas de conforto, alivio da ansiedade e envolvimento
parental, contribuindo para uma experiéncia mais positiva da hospitalizagao (Silva et al., 2022;
Wong et al., 2020).

A realizacdo de um cartaz informativo sobre prevencdo de acidentes domésticos
(Apéndice |) constituiu uma oportunidade de desenvolvimento de competéncias pedagdgicas
e de promogéao da literacia em saude. Esta atividade permitiu sensibilizar as familias para
medidas preventivas, reforcando o papel do EEESIP na educagao para a salude e promogao
de ambientes seguros para a crianga. Segundo a Diregdo-Geral da Saude (2019), os
acidentes domeésticos continuam a representar uma das principais causas de morbilidade

infantil, o que reforga a importancia da intervengao preventiva dos profissionais de saude.

O contacto com criangas migrantes e respetivas familias revelou igualmente desafios
relacionados com barreiras linguisticas, culturais e administrativas no acesso aos cuidados
de saude. Os participantes recorreram frequentemente a estratégias como comunicagéo
visual, linguagem simplificada e mediagcdo informal para facilitar a comunicagéo e
compreensdo das orientagdes clinicas. Contudo, a experiéncia permitiu reconhecer

fragilidades estruturais na existéncia de respostas culturalmente competentes e adaptadas as
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necessidades destas populacgdes. Estes resultados encontram-se em conformidade com a
literatura, que identifica as barreiras linguisticas e culturais como fatores que comprometem a
equidade no acesso aos cuidados de saude pediatricos (Gongalves & Matos, 2016; Muggli et
al., 2023).

A analise critica do percurso desenvolvido no SUP evidencia que o estagio constituiu
uma experiéncia fundamental para a articulagao entre conhecimento tedrico, pratica clinica e
desenvolvimento reflexivo. Simultaneamente, permitiu reconhecer tensdes permanentes entre
rapidez assistencial e humanizagdo dos cuidados, rotatividade elevada e continuidade
relacional, bem como desafios associados a acessibilidade e inclusdo de populagoes
vulneraveis. Neste contexto, o EEESIP assume um papel central na promocdo de praticas

seguras, humanizadas, culturalmente sensiveis e sustentadas na evidéncia cientifica.

Assim, a experiéncia em contexto de urgéncia pediatrica contribuiu significativamente
para a consolidacdo da identidade profissional enquanto futuro EEESIP, reforgcando
competéncias técnicas, cientificas, éticas, comunicacionais e relacionais indispensaveis a

prestagao de cuidados especializados a crianga, jovem e familia.
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3. Estagio de Neonatologia

O estagio na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais e Pediatricos (UCINP) decorreu
numa Unidade Local de Saude da regido centro, no ambito do 2.° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica. Este contexto clinico, de complexidade
intermédia, acolhe recém-nascidos, criangas e jovens que necessitam de vigilancia continua,
monitorizagao rigorosa e suporte terapéutico diferenciado, funcionando como unidade de
transigcao entre os cuidados intensivos e os cuidados de menor complexidade. A pratica clinica
na UCINP exige competéncias especializadas de avaliagdo continua, priorizagao de cuidados
e articulacdo multidisciplinar, orientadas para a estabilidade clinica, prevencdo de

complicagdes e promogao do desenvolvimento neonatal (OE, 2010).

A prestacao de cuidados na UCINP sustenta-se em modelos conceptuais centrados
na crianga e familia, nomeadamente nos cuidados centrados na familia e na parceria de
cuidados, que reconhecem o0s pais como participantes ativos no processo terapéutico e na
tomada de decisdo (Casey, 1995; OE, 2015). Estes referenciais valorizam a
corresponsabilizagédo parental e a capacitagéo progressiva da familia para a continuidade dos

cuidados apos a alta hospitalar.

Paralelamente, os cuidados atraumaticos assumem particular relevancia neste
contexto, através da implementagéo de estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas
dirigidas a minimizagéo da dor, stress e sofrimento da crianga, adequadas ao estadio de
desenvolvimento neonatal e pediatrico (Hockenberry & Wilson, 2021). Complementarmente,
os cuidados voltados para o desenvolvimento procuram promover a autorregulagéo fisiologica
e neurocomportamental do recém-nascido, mediante controlo ambiental, redugdo de
estimulos nocivos e adequagéo do posicionamento e manuseamento (Als, 1986; Giriffiths et
al., 2019).

Os referenciais normativos da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, orientam uma pratica clinica holistica, ética e centrada na familia
(OE, 2018). Contudo, a experiéncia de estagio permitiu reconhecer a existéncia de desafios
relacionados com a articulagao entre elevada exigéncia técnica e inclusao efetiva da familia

nos cuidados, sobretudo em contextos de maior instabilidade clinica e exigéncia assistencial.

Os objetivos delineados para o estagio centraram-se no desenvolvimento de
competéncias especializadas em cuidados neonatais intermédios, sustentadas na evidéncia
cientifica e nos principios da humanizagédo dos cuidados. Entre os objetivos especificos

destacaram-se o conhecimento da organizagao funcional da UCINP, integragdo na dinamica
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multidisciplinar, elaboragdo de um folheto informativo sobre aleitamento materno e
armazenamento de leite humano, aplicagdo de cuidados voltados para o desenvolvimento e
cuidados atraumaticos com envolvimento parental, integragdo do Método Canguru na pratica
clinica e identificagao de desafios na prestagao de cuidados a criangas migrantes e respetivas

familias.

A experiéncia clinica permitiu aprofundar competéncias relacionadas com a vigilancia
continua do recém-nascido, nomeadamente ao nivel da monitorizacdo hemodinédmica,
controlo ambiental, prevencao de infecbes associadas aos cuidados de saude e avaliacdo
sistematica do estado clinico. Estas intervencbes revelaram-se fundamentais para a
promogao da estabilidade fisioldgica e seguranga do recém-nascido, em conformidade com
os padrbes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude infantil e
pediatrica (OE, 2017).

A elaboragéo do folheto informativo sobre aleitamento materno (Apéndice Il) constituiu
uma estratégia de promogéao da literacia em saude e capacitagao parental, permitindo fornecer
informagéo estruturada relativamente a extragdo, conserva)¢do, armazenamento e
administracdo segura do leite materno. Esta atividade possibilitou o desenvolvimento de
competéncias pedagogicas e comunicacionais, reforgando o papel do EEESIP na promogéao
do aleitamento materno e no apoio a parentalidade. A literatura reconhece o leite materno
como a forma de alimentagcdo mais adequada ao recém-nascido, particularmente em contexto

neonatal, devido aos beneficios imunoldgicos, nutricionais e afetivos associados (OMS, 2023).

O Método Canguru destacou-se como uma intervengéo particularmente relevante na
promogao do vinculo afetivo, estabilidade fisioldgica e humanizagao dos cuidados neonatais.
A implementagao desta estratégia permitiu observar beneficios relacionados com a regulagao
térmica, estabilizacdo cardiorrespiratéria, melhoria do padrdo de sono e promocido do
desenvolvimento neurocomportamental do recém-nascido. Estes resultados encontram-se
em conformidade com a evidéncia cientifica, que identifica o contacto pele a pele como uma

intervengao promotora do desenvolvimento e bem-estar neonatal (Boundy et al., 2016).

A implementacdo de cuidados voltados para o desenvolvimento, nomeadamente
posicionamento terapéutico, contencéo, controlo de estimulos ambientais e minimizacao da
manipulagdo excessiva, revelou-se essencial para a promog¢éao da autorregulagao e redugéo
do stress neonatal. Simultaneamente, a integragdo da familia enquanto parceira nos cuidados
permitiu reforcar a confianga parental e promover maior participagdo no processo terapéutico.
Contudo, a experiéncia permitiu identificar desafios relacionados com fadiga parental,
limitacdo de horarios e dificuldade de presenga continua da familia, fatores que condicionam,

por vezes, a participagao efetiva nos cuidados.
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O contacto com familias migrantes evidenciou igualmente barreiras linguisticas,
culturais e socioecondmicas que dificultam a comunicagido, compreensio das orientagdes
clinicas e continuidade dos cuidados. Perante estas dificuldades, recorreram-se a estratégias
como utilizagdo de pictogramas, linguagem simplificada e mediagéo informal, embora
persistam limitagdes estruturais na existéncia de respostas culturalmente adaptadas. Estes
resultados corroboram a literatura, que identifica as barreiras linguisticas e culturais como
fatores condicionantes da equidade no acesso e utilizagdo dos cuidados neonatais e
pediatricos (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022; Gongalves & Matos, 2016).

A reflexao critica sobre o percurso desenvolvido na UCINP permitiu reconhecer que o
estagio constituiu uma experiéncia fundamental para a articulagdo entre conhecimento
cientifico, pratica clinica e desenvolvimento reflexivo. Simultaneamente, tornou evidente a
necessidade de equilibrio entre elevada vigilancia técnica e humanizagao dos cuidados, bem

como a importancia da inclusao efetiva da familia enquanto parceira no processo terapéutico.

Assim, o estagio na UCINP contribuiu significativamente para a consolidagao de
competéncias técnicas, cientificas, éticas, comunicacionais e relacionais indispensaveis ao
exercicio especializado em enfermagem de saude infantil e pediatrica, reforgando a
capacidade de prestagdo de cuidados humanizados, seguros, individualizados e

culturalmente sensiveis ao recém-nascido, crianga, jovem e respetiva familia.
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Parte Il — Estudo de Investigagao
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4. Enquadramento Teérico

A migracdo constitui um determinante social da saude, afetando particularmente as
criangas, cuja vulnerabilidade é agravada por fatores socioeconémicos, legais, culturais e
linguisticos (Spagnoli et al., 2020; Khalifeh et al., 2023). Estima-se que existam 281 milhdes
de migrantes internacionais, dos quais 36 milhdes sao criangas, muitas em situagéo de refugio
ou asilo (Organizacao Internacional para as Migragdes, 2023; McAuliffe & Oucho, 2024; Pires
et al., 2025). A United Nations Children’s Fund (UNICEF) sublinha que estas populagdes tém
direito ao mais elevado padrao de saude possivel (UNICEF, 1989), mas estudos evidenciam
desigualdades significativas no acesso, com atrasos diagndsticos, menores taxas de
vacinagao e maior risco de problemas de saude mental e fisica (Hargreaves et al., 2019;
Abubakar et al., 2018).

A instabilidade politica e as alteragbes climaticas impulsionam fluxos migratorios
internacionais cada vez mais diversos e complexos. Em 2021, os cidadaos nao pertencentes
a Uniao Europeia (EU) representavam 5,3% da populagao total da UE. Em Portugal, nesse
mesmo ano, 0s nacionais de paises fora da UE representavam 5,1% da populagio
(International Organisation for Migration [IOM], 2025). Devido ao passado colonial portugués,
as populag¢des migrantes provém sobretudo do Brasil (29,3%) e de paises africanos de lingua
portuguesa (13,6%). Mais recentemente, tem-se verificado também um aumento da imigracao
proveniente do Sul da Asia. Existe, portanto, uma grande diversidade de experiéncias entre
as populagdes imigrantes em Portugal, tal como no resto da Europa. No entanto, a
investigacao atual indica que as politicas publicas ainda ndo acompanham suficientemente a
adaptacdo dos servigos de saude para garantir um acesso equitativo, incluindo para criangas
(IOM, 2025). Dados mais recentes da OCDE (2025) indicam que, em 2024, Portugal recebeu
138 000 novos migrantes de longo prazo, menos 1,9% face a 2023. Destes, 44% eram
migrantes laborais, 28% em regime de mobilidade livre e 14% familiares. Foram ainda
concedidas cerca de 9 000 autorizagdes a estudantes internacionais. Em 2023, registaram-se
73 000 destacamentos intra-EU, maioritariamente de curta duracdo. As principais
nacionalidades de novos migrantes foram Brasil, Angola e Cabo Verde, destacando-se o

Brasil com o maior aumento de entradas.

Em Portugal, o aumento expressivo da populagéo migrante reflete-se também na faixa
pediatrica (SEF, 2023; Pires et al., 2025). Apesar de compromissos internacionais
assegurarem acesso igualitario a cuidados, persistem barreiras ao nivel individual,
socioecondémico e organizacional (United Nations - Population Division, 2019; World Health
Organisation, 2022a, 2022b). Estas incluem desconhecimento sobre o sistema, desconfianga,

discriminacao e limitagbes na literacia cultural dos servigos, resultando frequentemente no
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recurso as urgéncias como primeiro contacto (Kvamme & Voldner, 2021; Nygren & Efimova,
2025).

A infancia migrante apresenta ainda riscos acrescidos em saude mental, pela
combinagédo de instabilidade, separagao familiar, discriminagéo e dificuldades de integragéo
(Rakic et al., 2025; Inacio et al., 2025). Apesar disso, muitos minimizam as dificuldades

vividas, fendmeno conhecido como Happy Migrant Effect (Nygren & Efimova, 2025).

Muitos desafios extraordinarios afetam as populagbes migrantes. Estas deixam as
suas raizes culturais e modus vivendi para enfrentar, muitas vezes, condigbes de viagem
dificeis e chegar a destinos desconhecidos, onde tém de se adaptar rapidamente (Starker et
al.,, 2021). Ao tentarem estabelecer-se, as familias migrantes acabam frequentemente por
viver em condi¢des precarias, o que pode afetar a saude de adultos e criangas. A migragao
tem, assim, sido reconhecida como um determinante social da saude ha pelo menos uma
década (Starker et al., 2021).

Varias barreiras contribuem para desigualdades na preven¢ao e nos cuidados de saude
da populagéo pediatrica. Entre estas encontram-se fatores como a lingua, o tempo de
permanéncia, questbes financeiras, legais, socioculturais ou administrativas (Muggli et al.,
2023; Zunino et al., 2021). Para além disso, as familias imigrantes podem ter necessidades e
expectativas diferentes, enfrentam, por vezes, a discriminagdo no acesso aos cuidados de
saude com base na origem, situacdo documental, etnia ou religido. O racismo, a nivel
interpessoal e estrutural, tem sido identificado como um obstaculo a equidade nos cuidados
de saude, associado a atrasos na procura de cuidados, falta de confianca, sentimento de

negligéncia e tratamentos diferenciados (Muggli et al., 2023; Zunino et al., 2021).

Desde 1976, a Constituicado portuguesa estabelece o acesso universal a saude através do
Servigo Nacional de Saude (SNS), financiado por impostos. Para além disso, existem
subsistemas publicos e privados e seguros de saude voluntarios que permitem acesso ao
setor privado, o que pode gerar desigualdades na utilizagdo dos servigos (Almeida Simdes et
al., 2017). No caso das criangas, o SNS €&, em principio, universal e gratuito até aos 18 anos.
Os cuidados incluem servigos hospitalares, especializados e cuidados de saude primarios,
com medidas preventivas como vacinagao e vigilancia regular do desenvolvimento infantil.
Estas avaliagbes acompanham o crescimento desde a primeira semana de vida até aos 18
anos e incluem aconselhamento de saude adequado a idade, ndo obstante a articulagdo com
outros setores relevantes para o bem-estar da crianga. Mais recentemente, a linha telefonica
SNS24 foi criada como porta de entrada no sistema, permitindo triagem, acompanhamento e

encaminhamento.
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As barreiras especificas no acesso e utilizagdo dos sistemas de saude pela populagao
migrante estdo bem documentadas, assim como as desigualdades nos cuidados de saude
recebidos (Pandey et al., 2021). De forma geral, as criangas migrantes apresentam taxas mais
baixas de participagdo em programas de prevengao e vigilancia da saude. Estudos sobre as
percegbes das familias migrantes destacam a falta de conhecimento e compreensédo do
sistema de saude, bem como a desconfianga associada a diferentes perspetivas culturais

sobre a doenca e o tratamento (Pandey et al., 2021).

As barreiras no acesso aos cuidados podem ocorrer a varios niveis, relacionadas com
caracteristicas individuais dos migrantes, como género, estatuto socioecondmico, rede de
apoio social ou tempo de permanéncia no pais de acolhimento (Khalifeh et al., 2023), mas
também com caracteristicas dos préprios servicos de saude, como a sua organizagao,
capacidade de resposta ou as atitudes e percegdes dos profissionais de saude em relagdo as
populagdes migrantes, bem como o seu conhecimento dos fatores culturais que influenciam
o estado de saude (Khalifeh et al., 2023).

Relativamente a utilizacdo dos servigos, é conhecido que o servico de urgéncia é
frequentemente utilizado como primeiro ponto de contacto com o sistema de saulde,
especialmente no acesso a cuidados de saude mental para criancas e adolescentes, sendo
esta realidade ainda mais evidente na populagdo migrante. No entanto, os servigos de
urgéncia ndo constituem o ambiente ideal para iniciar o acompanhamento em saude mental,
estando associados a piores resultados, como maior duragcdo de doenga nao tratada e maior
utilizagao futura de cuidados de saude agudos (Inacio et al., 2025; Khalifeh et al., 2023;
Pandey et al., 2021).

O estudo de Muggli et al. (2023) analisou o acesso e a utilizagao dos servigos de saude
por criangas imigrantes e ndo imigrantes na Area Metropolitana de Lisboa e identificou
possiveis desigualdades relevantes para a definicao de politicas publicas. Tendo em conta
que as familias migrantes enfrentam varias barreiras no acesso aos cuidados de saude e que
existe pouca evidéncia em Portugal, o estudo teve como objetivo comparar os padrbes de
utilizacdo dos servicos de saude entre estes dois grupos, com o objetivo de promover um
acesso mais equitativo. A investigagao baseou-se no estudo de coorte prospetivo CRIAS, que
acompanhou 420 criangas nascidas em 2015, das quais 51,6% eram imigrantes. Foram
analisados dados sobre a utilizagdo dos cuidados de saude primarios, servigos de urgéncia
pediatrica e recurso ao setor privado, nos anos de 2019 e 2020. Os resultados mostraram
que, em 2019, nao existiam diferengas significativas no nimero de consultas nos cuidados de
saude primarios entre criangas imigrantes e ndo imigrantes. No entanto, as criangas

imigrantes de primeira geragdo tiveram menor acesso a consultas de vigilancia de saude
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(63,4% face a 79,2%). Verificou-se também que, em situagbes de doenga aguda, muitas
familias nao recorriam primeiro aos cuidados de saude primarios, e as criangas nao imigrantes
recorriam mais frequentemente ao setor privado. Foi registado que as criangas imigrantes
utilizaram mais os servicos de urgéncia do que as nado imigrantes, em parte devido a
dificuldades no acesso aos cuidados primarios. Em 2020, durante a pandemia de COVID-19,
registou-se uma diminui¢do geral da utilizacdo dos servigos, mas as criangas imigrantes
continuaram a ter menor acesso aos cuidados de saude primarios. Em ambos o0s anos, a
maioria das idas a urgéncia correspondeu a situagdes de baixa gravidade clinica. Por
conseguinte, Muggli et al. (2023) referem que o seu estudo evidencia desigualdades no
acesso e na utilizagdo dos servigos de saude entre criangas imigrantes e ndo imigrantes e
reforca a necessidade urgente de investir nos cuidados de saude primarios e em politicas

publicas que garantam acesso equitativo para todas as criangas.

Mais recentemente, o estudo de Inacio et al. (2025) analisou as percegdes e experiéncias
de familias migrantes no acesso e utilizagdo dos servigos de saude mental para criangas e
adolescentes em Portugal, procurando colmatar uma lacuna importante na investigacao
nacional. Foi adotada uma abordagem qualitativa e exploratdria, com recurso a grupos focais
compostos por pais ou cuidadores de diferentes origens culturais e migratérias, recrutados
através de organizagdes nao governamentais. No total, foram realizados cinco grupos focais,
organizados segundo afinidades linguisticas e culturais, com 4 a 8 participantes em cada
grupo. As discussodes foram gravadas, transcritas e analisadas através de analise tematica.
Os resultados evidenciaram que as familias migrantes enfrentam varias barreiras no acesso
aos cuidados de saude mental, incluindo dificuldades burocraticas na obtencdo do niumero de
utente, limitagdes econdmicas, obstaculos geograficos e barreiras linguisticas. Devido a estas
dificuldades, os servigos de urgéncia surgem frequentemente como principal porta de entrada
no sistema de saude. Apesar destes desafios, foram identificados fatores facilitadores
importantes, como o apoio de organiza¢gdes ndo governamentais e escolas, redes informais
de suporte e o uso de ferramentas tecnoldgicas, como aplicagbes de tradugdo. Os
participantes destacaram ainda a necessidade de praticas mais sensiveis a diversidade
cultural e de uma melhor divulgagédo de informagao sobre o funcionamento do sistema de
saude (Inacio et al., 2025). O estudo sublinha a necessidade urgente de mudangas estruturais
que melhorem o acesso aos servicos de saude mental para criangas e adolescentes
migrantes, sendo essencial reduzir barreiras institucionais e refor¢gar os mecanismos de apoio

comunitario para promover maior equidade em saude (Inacio et al., 2025).

Evidéncias recentes continuam a demonstrar que as barreiras de comunicagao constituem

um dos principais desafios na prestacdo de cuidados de saude a populacdes pediatricas
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migrantes. O estudo de Gulney et al. (2025) analisou as experiéncias de enfermeiros
pediatricos no cuidado a criangas refugiadas, com especial foco nas dificuldades
comunicacionais, com recurso a uma abordagem fenomenolégica, com uma amostra de 16
EEESIP de um hospital em Istambul. Os resultados evidenciaram varias dificuldades no
processo de prestagdo de cuidados, nomeadamente barreiras linguisticas e diferengas
socioculturais. Os profissionais destacaram problemas como perda de tempo, dificuldades na
comunicagdo e na educagdo para a saude, bem como desafios decorrentes de praticas
culturais distintas. Para ultrapassar estas limitagcbes, os enfermeiros recorreram
frequentemente a linguagem corporal. Foram também identificados riscos para a seguranga
do doente associados a falhas de comunicagao, bem como sentimentos de frustragao, tristeza
e cansago por parte dos profissionais. Entre as principais sugestdes apontadas destaca-se a
necessidade de aprendizagem da lingua local como forma de melhorar a comunicagao. O
estudo evidencia que as barreiras linguisticas e culturais tém impacto direto na qualidade dos
cuidados prestados e no bem-estar dos profissionais de salde, reforcando a necessidade de
mais investigagéo e de estratégias que promovam uma comunicagao eficaz em contextos

multiculturais (Glney et al., 2025).

Apesar de a saude das criangas migrantes ter sido identificada como uma prioridade em
2018 por entidades internacionais, a investigacdo na Europa tem-se concentrado sobretudo
nas populac¢des adultas imigrantes. De igual modo, em Portugal, sdo escassos os estudos
que analisem o acesso de criangas migrantes a saude sob a perspetiva dos EEESIP, apesar
do seu contributo estratégico para cuidados de qualidade e culturalmente sensiveis (OE,
2021, Regulamento n.° 656/2021). Assim, torna-se pertinente explorar as suas experiéncias,
promovendo conhecimento em consonancia com os principios da equidade e da justica

epistémica.

Estas evidéncias demonstram a crescente multiculturalidade que caracteriza atualmente
a sociedade portuguesa, implicando a necessidade de um sistema de saude preparado para
responder a diversidade cultural. No contexto especifico da pratica do EEESIP, torna-se
fundamental o desenvolvimento de competéncia intercultural, de forma a garantir a prestacao
de cuidados culturalmente congruentes e sensiveis as criangas migrantes e as suas familias,

respeitando os seus valores, crengas e processos de tomada de decisao.

A competéncia cultural, no @mbito dos cuidados de saude, corresponde a posse de
conhecimentos, competéncias e habilidades que permitem prestar cuidados ajustados as
crengas culturais do utente (Purnell & Paulanka, 2010). Em sociedades multiculturais, esta

competéncia assume particular relevancia, exigindo que os profissionais de saude adquiram
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conhecimentos gerais e especificos que contribuam para a redugao de desigualdades sociais,

étnicas e culturais no acesso e utilizacdo dos cuidados de saude.

O Modelo de Competéncia Cultural de Purnell (2002) baseia-se na necessidade de os
profissionais de saude compreenderem a diversidade cultural ao nivel da sociedade, da
familia, do individuo e da saude. Parte do principio de que todas as culturas sao distintas, mas
nenhuma é superior, reconhecendo simultaneamente a existéncia de elementos comuns entre
elas. Neste sentido, a cultura influencia profundamente a forma como a crianca e a familia
interpretam a saude, a doenca e os cuidados, sendo essencial que o EEESIP detenha

conhecimentos culturais adequados para prestar cuidados sensiveis e individualizados.

Por sua vez, o modelo de Campinha-Bacote (2002) constitui uma referéncia fundamental
para a pratica em contextos multiculturais, definindo a competéncia cultural como um
processo dindmico e continuo. No ambito do EEESIP, este processo é particularmente
relevante, uma vez que envolve o acompanhamento da crianga e da familia ao longo do seu
desenvolvimento, frequentemente em situagcdes de maior vulnerabilidade, como no caso das

populagdes migrantes.

Neste contexto, faz-se também referéncia a Teoria da Enfermagem Transcultural de
Madeleine Leininger (2001) que tem como foco a prestagdo de cuidados culturalmente
congruentes, ou seja, cuidados que séo significativos, adequados e benéficos para individuos,
familias e comunidades. A autora defende que o cuidar é essencial para o bem-estar, saude
e sobrevivéncia, sendo indispensavel compreender a cultura para prestar cuidados de
qualidade. Leininger (2001) destaca que todo o cuidado é cuidado humano e que nao faz
sentido sem uma perspetiva cultural. Assim, € fundamental ouvir primeiro a pessoa e
compreender o seu conhecimento e experiéncia cultural (perspetiva emic), antes de aplicar o
conhecimento profissional (etic), promovendo uma relagdo de cooperagédo e entendimento
mutuo. A teoria reconhece ainda a importancia dos determinantes sociais da saude,
considerando que a qualidade de vida é influenciada por valores, crencas e contextos
culturais. Por isso, compreender estes elementos é essencial para promover cuidados
eficazes. Para alcangar cuidados culturalmente congruentes, os enfermeiros devem estar
atentos a barreiras de comunicacgdo, falta de conhecimento cultural e dificuldades na
prestacao de cuidados holisticos. Devem também desenvolver relagdes de confianga com a
crianga e familia, no caso concreto, o que exige tempo, empatia e disponibilidade, assumindo-
se como mediadores culturais (Leininger, 2021). Propbe que a competéncia cultural € um
processo continuo, que integra conhecimentos, competéncias praticas e atitudes, sendo
essencial investir em formacgao continua e na valorizagdo de comportamentos respeitadores

da diversidade cultural. A teoria introduz ainda trés modos de acéo nos cuidados: preservacao
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cultural (manter praticas benéficas), negociagao cultural (adaptar cuidados em conjunto com

a pessoa cuidada) e reestruturagao cultural (modificar praticas para melhorar a saude.

Este modelo integra cinco dimensdes: consciéncia cultural, conhecimento cultural,
habilidade cultural, encontros culturais e desejo cultural. A consciéncia cultural implica a
autorreflexdo do profissional sobre os seus proprios valores e preconceitos, evitando a
imposigao cultural na relagao com a crianga e a familia. O conhecimento cultural refere-se a
compreensdo das praticas, crengas e valores das diferentes comunidades, incluindo aspetos
relacionados com cuidados infantis, alimentagao, praticas de salude e percegcbes da doenca
(Campinha-Bacote, 2002). A habilidade cultural traduz-se na capacidade de realizar
avaliagbes adequadas ao contexto cultural, permitindo ao EEESIP adaptar a comunicacéo e
a intervengao as necessidades especificas da crianga migrante e da sua familia. Os encontros
culturais, resultantes do contacto direto com diferentes realidades culturais, promovem o
desenvolvimento de competéncias relacionais e a constru¢do de uma relacio terapéutica
baseada na confianga. Por fim, o desejo cultural reflete a motivagdo do profissional para
prestar cuidados culturalmente competentes, demonstrando abertura, empatia e respeito pela
diversidade (Campinha-Bacote, 2002).

A articulacdo destas dimensdes evidencia que a competéncia cultural resulta de um
processo continuo de desenvolvimento. Assim, quanto maior a integracdo destas
componentes, maior sera a capacidade do EEESIP para garantir um acesso equitativo e uma

prestagcao de cuidados de saude adequados as criangas migrantes e suas familias.
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5. Metodologia

Neste capitulo pretende-se apresentar, de forma clara, rigorosa e sistematizada, a
metodologia utilizada no desenvolvimento do estudo. Antes disso, apresentam-se os
elementos fundamentais que orientam a investigagao, permitindo uma melhor compreenséao
das opc¢des metodoldgicas adotadas. Esta secgdo consiste na descricdo detalhada de como
o estudo foi conduzido, explicitando o que foi realizado e de que forma cada procedimento foi
executado. A metodologia é, assim, apresentada com um nivel de detalhe que permite
compreender, de forma inequivoca, todos os procedimentos adotados ao longo do estudo,

bem como avaliar a adequacgao dos materiais e métodos utilizados.

Neste sentido, faz-se a articulagao entre o referencial tedrico que sustenta a investigacao,
os objetivos gerais e especificos definidos, a questao de investigagao e, quando aplicavel, as
hipéteses formuladas. Sdo descritos a populagdo-alvo e a amostra em estudo, os critérios de
incluséo e exclusao, a estratégia de recolha de dados, os instrumentos utilizados e as técnicas
previstas para o tratamento e analise dos dados. Por fim, explicitam-se todas as atividades
desenvolvidas antes, durante e apos a recolha de dados, garantindo uma visdo global,

coerente e estruturada de todo o processo de investigacao.

5.1. Tipo de Estudo

Realizou-se um estudo exploratério-descritivo e de natureza qualitativa, desenvolvido de
acordo com a metodologia fenomenoldgica-hermenéutica de van Manen (1997) que articula
a descrigdo rigorosa da experiéncia vivida com a interpretacdao dos seus significados,
orientando-se por uma postura reflexiva que procura compreender o que € ser no mundo.
Assim, este método revela-se adequado ao objetivo geral do estudo, compreender as
perspetivas dos EEESIP no cuidado a crianga migrante, uma vez que permite aceder ao
mundo vivido dos participantes, interpretando-o a luz do seu contexto e da sua experiéncia
pratica. Para se aplicar este método, teve-se em consideragao seis ac¢des interligadas e nédo

lineares, propostas por van Manen (1997):

= Voltar-se para a natureza da experiéncia vivida;

» Investigar as experiéncias tal como sao vividas;

» Envolver-se na reflexdo fenomenolégica hermenéutica;

» Envolver-se na escrita fenomenoldgica hermenéutica;

» Manter uma relagao forte e orientada com a questao de investigacao;

= Equilibrar a investigacao entre as partes e o todo.
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Deste modo, o método fenomenoldgico-hermenéutico assegurou uma compreensao
profunda e contextualizada das praticas e desafios enfrentados pelos EEESIP, valorizando as
suas narrativas enquanto fonte de conhecimento significativo e util para a melhoria dos

cuidados em contextos culturalmente diversos em saude pediatrica.

5.2. Populagédo e Amostra

A populacao consistiu em EEESIP a exercerem fungbes em contexto hospitalar de uma
Unidade Local de Saude (ULS). Assim, para a amostra delinearam-se os seguintes critérios

de elegibilidade:

Critérios de inclusdo: Enfermeiros com mais de 2 anos de experiéncia profissional
como EESIP; experiéncia na prestagdo de cuidados a criangas migrantes; e que se
encontrem disponiveis e acessiveis para participar nas entrevistas.

Critérios de exclusao: Enfermeiros com experiéncia profissional inferior a 2 anos, ndo

EESIP, sem contacto com criangas migrantes.

A amostra ficou constituida por 10 EEESIP.

5.3. Instrumentos de Colheita de Dados

Para a colheita de dados, foi utilizado um guido de entrevista semiestruturada, elaborado
especificamente para orientar a realizacdo das entrevistas. Este esta estruturado de forma a
permitir uma recolha sistematica e abrangente da informagao, assegurando, ao mesmo
tempo, a flexibilidade necessaria a exploragao das percegdes e experiéncias dos participantes
(Barbour, 2018). Foram abordadas questdes sobre a experiéncia especifica dos participantes
na prestagao de cuidados de EEESIP a criangas migrantes (acesso, barreiras, estratégias das
equipas de saude, implicagbes, recomendagdes). Estas incluiram o niumero de anos de
experiéncia com este tipo de utentes pediatricos, os contextos de prestacao de cuidados,
nomeadamente em contexto hospitalar. A parte central da entrevista consistird em perguntas
abertas que permitam aos participantes expressar livremente as suas opinides e experiéncias
sobre o fendmeno em estudo. Esta abordagem possibilitara obtengao de dados significativos,
respeitando os principios da investigacdo qualitativa. A entrevista terminou com os
agradecimentos e a despedida formal dos participantes. O guido completo utilizado encontra-

se apresentado em apéndice lll.
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5.4. Procedimentos de Colheita de Dados

Os participantes foram selecionados com base nos critérios de inclusdo, a primeira
abordagem foi através de contanto informal onde Ihe foi explicado o projeto de investigagéo,
ap6s demostrarem interesse em participarem, tiveram a opcéo de selecionar a data e o local
mais conveniente para a realizagdo da entrevista, presencial numa zona neutra fora da
instituicao ou online. O tempo previsto para a realizagdo da entrevista foi entre 45 a 90
minutos. A entrevista foi gravada apods autorizagdao do participante num dispositivo de

gravagao de audio.

5.5. Tratamento e Analise dos Dados

A analise dos dados seguiu a orientagdo fenomenoldgica-hermenéutica de van Manen
(1997), contemplando: a identificacdo de temas essenciais e a elaboragdo de descrigdes

reflexivas e interpretativas que revelem a esséncia do fenémeno.

Com o intuito de se assegurar coeréncia e rigor ao percurso metodoldgico, as entrevistas
foram transcritas com recurso a ferramenta informatica AIQDA, bem como a analise
subsequente dos dados. O uso deste recurso tecnoldgico facilitou a organizagéo, codificagéo
e estruturacdo dos dados qualitativos de forma sistematica e transparente. Orientou-se a
analise em conformidade com os objetivos do estudo, precedida pela transcri¢ao integral das
entrevistas. Apds este procedimento, fez-se uma leitura cuidada e reflexiva do material

empirico, para familiarizagéo aprofundada com os dados.

5.6. Consideragdes Eticas

As entrevistas decorrerdo apos a obtencéo de parecer favoravel da Comiss&o de Etica da
ULS, em 14 de Novembro de 2025 (Anexo 1), e do consentimento informado (Apéndice IV) de
cada participante. Todas as entrevistas foram gravadas em audio, mediante autorizagéo
prévia de cada participante e, posteriormente, transcritas para analise. Em todas as fases da
investigacao serao respeitados os principios éticos fundamentais que regem a investigagao
cientifica, assegurando a protegéo da liberdade, dignidade e integridade dos participantes. Os
dados recolhidos sdo devidamente codificados e pseudonimizados, garantindo a
impossibilidade de identificagdo individual. A informagao ficou armazenada em computador
pessoal protegido por encriptagdo e palavra-passe robusta, sendo eliminada de forma
definitiva apds a conclusao do estudo, em conformidade com o Regulamento (UE) 2016/679

(RGPD) e legislacéo nacional aplicavel. A voluntariedade e autonomia dos participantes foram
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garantidas mediante declaragao de consentimento informado. Nao se preveem riscos ou
danos associados a participagcdo. Como beneficio, os enfermeiros terdo a oportunidade de
refletir e partilhar as suas vivéncias. A participagdo néo implica, de modo algum, qualquer

custo nem compensac¢ao monetaria.

No ambito da elaboragcdo do presente trabalho, foram utilizadas ferramentas de
inteligéncia artificial generativa, nomeadamente a Perplexity Pro, exclusivamente como
instrumentos de apoio a organizagao textual, a clarificagéo da redagao e a sistematizagéao de

conteudos previamente desenvolvidos pelo investigador.

A utilizagdo desta plataforma teve como finalidade o refinamento linguistico e a
estruturagao logica dos paragrafos, ndao substituindo nem condicionando o pensamento
cientifico, o raciocinio critico ou a tomada de decisao metodolégica. A definigdo do problema
de investigagdo, a formulagdo das questdes, a construgdo do instrumento de recolha de
dados, a analise estatistica descritiva, a interpretacdo dos resultados e as conclusoes
apresentadas sao da inteira responsabilidade do autor e resultam do seu julgamento cientifico

auténomo.

Todas as referéncias bibliograficas foram pesquisadas, selecionadas e verificadas
manualmente pelo investigador em bases de dados cientificas reconhecidas, garantindo o
rigor metodolodgico e a validade académica, sem recurso a citagdes geradas automaticamente

por IA.
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6. Resultados

Neste capitulo apresentam-se as categorias e subcategorias emergentes da analise de
conteludo das entrevistas realizadas. A analise permitiu identificar diferentes dimensotes
relacionadas com a competéncia cultural na prestacido de cuidados de saude a criangas

migrantes e as suas familias.

Caraterizagao sociodemografica e profissional dos participantes

O grupo de participantes é formado por 10 EEESIP, dos quais nove sdo do sexo
feminino e um do sexo masculino. As idades variam entre os 33 e os 50 anos, correspondendo
a uma meédia de idade de 42,115,3 anos. Relativamente as habilitagbes académicas,
prevalecem os que detém o grau de Mestre (n=9), sendo que um participante possui o grau
de Doutor. A experiéncia profissional varia entre 11 e 30 anos de servigo, com um tempo
médio de 20,1+5,9 anos. O tempo de exercicio como enfermeiro especialista situa-se entre 3
e 18 anos, correspondendo a uma média de 9,2+5,6 anos. No que respeita a experiéncia
prévia com criangas migrantes, esta varia entre 2 e 30 anos, com uma média de 7,6+9,2 anos
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes
Experiéncia com

- = Tempo de Tempo como .
Participantes Idade Sexo Formagao Servigo Especialista Ig.rlan(;as
igrantes
Feminino _
M=42,1%53  (n=9) Mestrado (n=9) 150 1459

Doutoramento
(n=1)

. M=9,2+5,6 anos M=7,6+9,2 anos
anos Masculino

(n=1)

anos

O grafico 1 apresenta as categorias emergentes identificadas na analise fenomenolégica
das entrevistas realizadas aos EEESIP, com evidéncia dos principais desafios sentidos na
prestagéo de cuidados a criangas migrantes e as suas familias. Observa-se que a categoria
com maior frequéncia corresponde ao Desafio/Barreira Linguistica (158 referéncias), a
demonstrar que as dificuldades de comunicagdo constituem o principal obstaculo identificado
pelos participantes. A impossibilidade de compreender a lingua ou de transmitir informagéao
de forma clara pode comprometer a relacio terapéutica, a compreensdo das orientagdes

clinicas e a seguranga dos cuidados prestados.

Segue-se a categoria Desafio/Barreira Cultural (152 referéncias), que reflete a importancia

das diferencas culturais nos cuidados de saude, as quais parecem estar, de acordo com os
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entrevistados, relacionadas com as crencgas, os valores, as praticas de saude, os habitos

familiares e as distintas formas de compreender a doenga e o tratamento.

A categoria Negociagao e Mediagao Cultural é reiterada também um numero significativo
de referéncias (119), a sugerir a necessidade de adaptagao dos profissionais e da utilizagéo
de estratégias de mediagado cultural para facilitar a comunicagdo e promover cuidados

culturalmente sensiveis.

Com menor expressao surgem as categorias Desafios na Alimentagdo e Dieta (62
referéncias), Desafios/Barreiras Burocraticas e Administrativas (61 referéncias) e Resisténcia
da Familia Migrante (61 referéncias). Estes resultados demonstram que, apesar de menos
frequentes, continuam a existir dificuldades relacionadas com habitos alimentares culturais,
processos administrativos e resisténcia ou desconfianga das familias relativamente aos

servigos de saude.

Por fim, a categoria menos referenciada foi o Desafio/Barreira da Literacia em Saude (55
referéncias), ainda que se represente como um fator relevante, mormente na compreenséao

da informagéo clinica e na adeséo aos cuidados de saude.

De forma global, os resultados evidenciam que os principais desafios identificados pelos
EEESIP se relacionam principalmente com as barreiras linguisticas e culturais, reforgando a
importancia do desenvolvimento da competéncia cultural e da implementagéo de estratégias
que promovam uma comunicagao eficaz, inclusiva e adaptada as necessidades das familias

migrantes.

Desafios na Alimentagédo e Dieta
Negociagao e Mediagao Cultural
Desafio/Barreira Cultural
Desafio/Barreira Literacia em Saude
Resisténcia da Familia Migrante

Desafios/Barreiras Burocraticos e Administrativos

Desafio/Barreira Linguistica

Figura 1. Categorias emergentes
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Categoria 1 - Desafio/barreira linguistica

A categoria Desafio/barreira linguistica refere-se as dificuldades de comunicacao entre
os profissionais de saude, no caso concreto dos EEESIP, e as familias migrantes, decorrentes
das diferengas linguisticas. Esta constituiu uma das categorias mais expressivas identificadas
na analise de conteudo, contendo 158 excertos distribuidos pelos 10 participantes, o que
demonstra a relevancia e transversalidade desta problematica na pratica dos EEESIP

entrevistados (Tabela 2).

As andlises das entrevistas evidenciam que a barreira linguistica interfere diretamente
na comunicacgao, na relacao terapéutica e na prestacao de cuidados. Um dos participantes
relatou: “a equipa pedagdgica que temos sentira muitas vezes as mesmas dificuldades que
nos, em termos da comunicac¢do, em termos do relacionamento, das atividades que se podem
fazer’ [E10], demonstrando que esta dificuldade afeta quer os enfermeiros, quer toda a equipa
multidisciplinar. Os participantes reconhecem identicamente a frequéncia desta realidade no
contexto clinico, classificando-a como uma situagao recorrente: “Surge muito, la esta.” [E1]
Este excerto reforca a constante presenga das dificuldades linguisticas na prestagao de

cuidados a familias migrantes.

Perante estas limitagdes, os profissionais recorrem a estratégias alternativas de
comunicagao, sendo estas: os gestos, a demonstracdo e a comunicagédo ndo verbal, com o
objetivo de facilitar a compreensdo e assegurar a continuidade dos cuidados. Tal é
evidenciado na afirmagéao: “nés vamos conseguindo por gestos e demonstragéo.”[E5] Porém,
estas estratégias nem sempre garantem uma comunicagéao plenamente eficaz, ou seja, na
sua perspetiva, podem mesmo comprometer a transmissdo de informacgio clinica, a
compreensédo das orientagdes terapéuticas e o estabelecimento de uma relagdo de confianga

com as familias.

Deste modo, os resultados ilustram que a barreira linguistica constitui um dos
principais desafios enfrentados pelos EEESIP, levando-os a salientar que existe uma
necessidade premente de recursos e de estratégias que promovam uma comunicagéao eficaz
e culturalmente adequada, para que se possam garantir cuidados de saude seguros,

acessiveis e equitativos as criangas migrantes e respetivas familias.
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Tabela 2. Desafio/barreira linguistica
Categoria Unidades de registo Numero de N
Excertos
Desafio/barreira linguistica "a equipa pedagdgica que temos sentira muitas 158 10
vezes as mesmas dificuldades que nds, em
termos da comunicacdo, em termos do
relacionamento, das atividades que se podem
fazer"[E10]
"Surge muito, 1a esta."[E1]
"nés vamos conseguindo por (gestos e
demonstracao."[E5]
"A barreira linguistica, muitas vezes."
[E1]
"Isto é capaz de ser um bocadinho transversal e
das situagdes em que nds temos mais dificuldade
€ na comunicagao."
[E2]
"nés vamos conseguindo por (gestos e
demonstragéo."
[ES]

Categoria 2 - Desafios/barreiras - burocraticos e administrativos

A categoria Desafios/barreiras burocraticos e administrativos refere-se aos obstaculos
relacionados com a documentagdo, o registo, a marcagdo de consultas e a articulagéo
institucional no acompanhamento de criangas migrantes e respetivas familias. Esta categoria
apresentou 61 excertos distribuidos por 8 participantes, demonstrando a existéncia de
dificuldades administrativas que condicionam o acesso e a continuidade dos cuidados de
saude (Tabela 3).

Os discursos dos EEESIP deixam transparecer preocupacdo relativamente as
condigbes em que muitas familias migrantes chegam ao pais, designadamente no que diz
respeito a situacdo legal e a auséncia de documentagcdo adequada. Um dos participantes
questionou: “De que forma é que eles acedem ao nosso pais? E por redes normais ou é por
redes de trafico?” [E8], o que demonstra a incerteza associada aos percursos migratorios
destas familias. Outro participante relatou: “Nés sabemos que ha fluxos migratérios que séo
completamente ilegais, em que as pessoas sdo... traficadas” [E4], uma expressao que revela
a vulnerabilidade social e administrativa em que algumas familias se encontram. Estas
situacdes podem dificultar o acesso aos servigos de saude, a inscrigdo nas unidades de saude

e ao acompanhamento regular das criangas.

Os enfermeiros identificaram ainda dificuldades relacionadas com a continuidade do
acompanhamento e com a articulagdo entre servicos, sobretudo devido a instabilidade
associada aos percursos migratorios. Tal é evidenciado na afirmagao: “acredito que eles
tenham ainda mais dificuldades que nés, porque nés temos as criangas por um curto periodo

de tempo (...) ndo se sabe quanto tempo, ndo é?” [E2]. Este excerto revela a dificuldade em
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assegurar a continuidade e o planeamento de cuidados quando existe incerteza face a

permanéncia das familias no pais ou na area de residéncia.

Face ao exposto, pode dizer-se que o verbatim dos entrevistados mostra que as
barreiras burocraticas e administrativas constituem um desafio significativo para os EEESIP,
uma vez que condicionam o acesso, a continuidade e a articulagdo dos cuidados de saude
prestados as criangas migrantes e as suas familias. Estas dificuldades reforcam a

necessidade de respostas institucionais mais flexiveis, acessiveis e adaptadas a realidade

migratoria.
Tabela 3. Desafios/barreiras - burocraticos e administrativos
. . . Numero de
Categoria Unidades de registo Excertos
Desafios/barreiras | "De que forma é que eles acedem ao nosso pais? E 61 8

burocraticos e | por redes normais ou € por redes de trafico?"[E8]

administrativos | "Nos sabemos que ha fluxos migratérios que séo
completamente ilegais, em que as pessoas sao...
Traficadas."[E4]

"acredito que eles tenham ainda mais dificuldades
que nds, porque nds temos as criangas por um curto
periodo de tempo. ndo se sabe quanto tempo, ndo
é?"[E2]

Categoria 3- Desafios/barreira - literacia em saude

A categoria Desafio/Barreira - Literacia em Saude diz respeito a caréncia de
conhecimento das familias migrantes relativamente aos seus direitos, recursos de saude e
compreensdo das orientacbes terapéuticas. Esta categoria apresentou 55 excertos
distribuidos pelos 10 participantes, o que denota explicitamente que as dificuldades
relacionadas com a literacia em saude constituem uma realidade transversal a pratica dos
EEESIP entrevistados (Tabela 4).

Os discursos dos participantes indicam que a reduzida literacia em saude interfere na
compreensao da informagéo transmitida pelos profissionais e condicionam a adesédo aos
cuidados e a autonomia das familias. Um dos participantes relatou a necessidade de apoio
adicional aos profissionais, tendo salientado que existem “profissionais que precisam de um
suporte, também para minimizar um bocadinho essa falta de confianga e de conhecimento na
transmissdo de cuidados, neste caso.” [E1] Esta unidade de registo demonstra que as
dificuldades nao se limitam as familias migrantes, mas que afetam igualmente os enfermeiros

na adaptacdo da comunicagao e das estratégias educativas.

Os entrevistados identificaram ainda a necessidade de desenvolvimento de

ferramentas e estratégias mais adaptadas para facilitar a transmissdo da informagao e
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promover maior compreensao por parte das familias. Tal € demonstrado no seguinte verbatim:
“era importante haver mais ferramentas de conhecimento e estratégias para chegar até eles.”
[E1] Esta necessidade robustece a relevancia da adaptacdo da comunicagcdo em saude as

caracteristicas culturais, linguisticas e educacionais das familias migrantes.

As dificuldades relacionadas com a literacia em saude revelam igualmente um impacto
direto na prestagéo de cuidados e na gestdo da doenga. Um dos participantes refere que
“Muitos miudos ndo vdo para casa porque 0s pais hdo conseguem fazer os inaladores, por
exemplo. Os pais ndo conseguem, sozinhos ndo conseguem, ndo tém autonomia, ndo sabem
como é que aquilo funciona.” [E1] Esta sua opinido é denotativa de que a auséncia de
conhecimentos e de competéncias pode comprometer a autonomia familiar, dificultar a

continuidade dos cuidados no domicilio e prolongar periodos de internamento.

Face ao descrito, os resultados patenteiam que a baixa literacia em saude constitui
um desafio significativo para os EEESIP e que condiciona a compreensao das orientagdes
clinicas, a adesao terapéutica e a autonomia das familias migrantes. Tias perce¢des reforgam
a necessidade de estratégias educativas culturalmente adequadas, comunicagdo clara e
recursos de apoio que promovam maior capacitagdo das familias no acesso e gestdo dos

cuidados de saude.
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Tabela 4. Desafios/barreira literacia em satide

. . . Numero de
Categoria Unidades de registo Excertos
Desafio/barreira | "os profissionais que precisam de um suporte, também 55 10

literacia em saude | para minimizar um bocadinho essa falta de confianga e
de conhecimento na transmissdo de cuidados, neste
caso." [E1]

"O acesso a saude também esta previsto pelo nosso
SNS, mas eles também n&o sabem disso." [E3]

"E desconhecimento de informacao, falta de informacao."
[E10]

"O nosso Sistema Nacional de Saude funciona de uma
forma um pouco diferente dos paises deles." [E8]

"A propria lingua vai pér em causa o conhecimento que
tém [os enfermeiros], os ensinos que nés estamos a
fazer..." [E3]

"era importante haver mais ferramentas de conhecimento
e estratégias para chegar até eles." [E1]

"Muitos miudos nao vao para casa porque 0s pais nao
conseguem fazer os inaladores, por exemplo. Os pais
ndo conseguem, sozinhos n&o conseguem, n&o tém
autonomia, ndo sabem como € que aquilo funciona." [E1]
“E desconhecimento de informacao, falta de informacg&o."
[E10]

"O nosso Sistema Nacional de Saude funciona de uma
forma um pouco diferente dos paises deles,
nomeadamente na vacinagdo e nos acessos aos
cuidados de saude." [E8]

Categoria 4- Desafio/barreira cultural

A categoria Desafio/barreira cultural refere-se as dificuldades associadas as
diferengas culturais existentes entre os profissionais de saude e as familias migrantes,
designadamente ao nivel das crengas, habitos, organizagéo familiar, praticas de saude e
formas de comunicagdo. Esta categoria apresentou 152 excertos distribuidos pelos 10
participantes, o que expressa a relevancia desta problematica na pratica clinica dos EEESIP
(Tabela 5).

Os discursos dos participantes demonstram que o aumento da multiculturalidade nos
servicos de saude exige uma constante adaptacao por parte dos mesmos, tendo, inclusive,
um deles referido que “a multiculturalidade é cada vez maior e é um desafio muito grande nés
conseguirmos estar atualizados e dar a resposta melhor possivel a isso” [E1], 0 que expressa
a imprescindibilidade do desenvolvimento continuo de competéncias culturais para responder

adequadamente as necessidades das familias migrantes.

Os enfermeiros reconhecem igualmente que as principais dificuldades néo se
relacionam meramente com as caracteristicas fisicas, mas também com diferencgas culturais,

como expressou um entrevistado: “se existe alguma barreira, e existe, ndo tem a ver com
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aspetos fisicos, tem a ver com aspetos culturais, que nés também temos que trabalhar acima
de tudo isso” [E4]. Este excerto manifesta a importincia da compreensao cultural na

construgao de cuidados individualizados e culturalmente sensiveis.

As diferengas culturais manifestam-se também na dindmica familiar e na organizagéo
do suporte social das familias migrantes. Um dos participantes referiu: “Porque a
comunicagéao, a parte cultural, muitas vezes as maes que ficam com os garotos ou 0s pais e
depois tém garotos pequeninos, ja ndo é a primeira nem a segunda vez que tém que ir buscar
0s irmaos para ficarem internados de acompanhantes porque ndo tém suporte familiar’ [E2].
Esta unidade de registo evidencia dificuldades relacionadas com a auséncia de rede de apoio
familiar, o que também é impedidor, muitas vezes, do acompanhamento da crianga durante o

internamento e aumenta a vulnerabilidade destas familias.

Da analise desta categoria emergiram ainda trés subcategorias: Resisténcia da
Familia Migrante (51 excertos), Desafios na Negociagéo e Mediacao Cultural (119 excertos)

e Desafios na Alimentacao e Dieta (52 excertos).

A subcategoria Resisténcia da Familia Migrante relaciona-se com as situagdes em que
as familias apresentam dificuldade em aceitar determinadas orientacdes ou praticas de saude,
frequentemente influenciadas por crengas culturais, religiosas ou experiéncias prévias. Esta
realidade é ilustrada pelos discursos: “Quando a pessoa nao esta disponivel para perceber a
tua visdo e nédo esté aberta a partilhar a visdo dela. E como que cresce ali um muro” [E4] e “O
que eles faziam estava correto, o que nés faziamos estava incorreto” [E7], evidenciando a

resisténcia a aceitacdo de perspetivas e praticas distintas das suas.

A subcategoria Desafios na Negociagéo e Mediagao Cultural destacou-se como uma
das mais expressivas, reiterando a necessidade de adaptagao, negociagao e mediacao entre
profissionais de saude e familias migrantes, de forma a promover a compreensdo mutua e os
cuidados culturalmente adequados. Tal € evidenciado nos relatos “Tudo com base na
negociagéo” [E3] e “Devemos ir de encontro a questéo cultural e tentar prestar cuidados mais
centrados na multiculturalidade” [E6], que refletem a importancia da flexibilidade e da

negociagao no processo de cuidar.

Por sua vez, a subcategoria Desafios na Alimentagéo e Dieta patenteia dificuldades
relacionadas com habitos alimentares culturais, restrigdes religiosas e adaptacdo das
orientagdes nutricionais as praticas das familias migrantes. Neste ambito, os participantes
referiram que “Culturalmente eles ndo comem sopa” [E1] e que “Os alimentos que eles

comiam la eram muito diferentes dos de ¢4’ [E10], demonstrando que as diferencas
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alimentares constituem um desafio frequente na prestacdo de cuidados e na promogao de

habitos alimentares adequados.

Mediante o exposto, verificou-se que as barreiras culturais constituem um desafio
significativo para os EEESIP, requerendo competéncias de comunicagao, negociagdo e
adaptacédo cultural que possibilitem assegurar cuidados de saude humanizados, equitativos e

culturalmente sensiveis as criangas migrantes e respetivas familias.
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Tabela 5. Desafios/barreira cultural

Categoria

Unidades de registo

Numero

Excertos

de

N

Subcategorias

Numero
de
Excertos

Desafio/barreira
cultural

"A multiculturalidade é cada vez
maior e € um desafio muito grande
nods conseguirmos estar atualizados
e dar a resposta melhor possivel a
isso" [E1]

"Se existe alguma barreira, e existe,
ndo tem a ver com aspetos fisicos,
tem a ver com aspetos culturais, que
nés também temos que trabalhar
acima de tudo isso" [E4]

"Porque a comunicagédo, a parte
cultural, muitas vezes as maes que
ficam com os garotos ou os pais e
depois tém garotos pequeninos, ja
néo é a primeira nem a segunda vez
que tém que ir buscar os irmaos
para ficarem internados de
acompanhantes porque nado tém
suporte familiar." [E2]

152

10

Resisténcia da familia
migrante

"Quando a pessoa ndo esta
disponivel para perceber a tua
visdo e ndo esta aberta a
partilhar a visdo dela. E como
que cresce ali um muro." [E4]"
“Ela estava muito fechada sobre
ela propria (...) ndo havia
permeabilidade aquilo que nds,
profissionais de saude, lhe
estdvamos a tentar mostrar e
ensinar." [E4]

"O que eles faziam estava
correto, o que nods faziamos
estava incorreto." [E7]

"N&o foi pelo facto de nés nao
nos mostrarmos abertos (...), foi
mesmo pelo facto de eles néo
quererem, ndo nos mostrarem
sequer qualquer disposicédo."
[E7]

51

Desafios de negociagcao e
mediagao cultural”

“Tudo com base na
negociagao." [E3]

"E  espirito  aberto. E
negociagao. Tudo esta baseado
na negociagdo." [E3]"

“Temos que arranjar estratégias
para lidar com isso." [E1]
"Temos que respeitar (...) ndo
havendo conflito de interesses
(...) ndo ha necessidade de
estarmos a impor-nos." [E1]
"Devemos ir de encontro a
questao cultural e tentar prestar
cuidados mais centrados na
multiculturalidade." [E6]

"Temos que ter uma perspetiva
um bocado mais aberta e muitas
vezes ir de encontro aquilo que
eles esperam de noés." [EG]
Desafios na alimentagao e
dieta

"Culturalmente eles ndo comem
sopa." [E1]

"Os alimentos que eles comiam
la eram muito diferentes dos de
ca." [E10]

"A alimentacdo dela era muito
especifica (...) tinha dificuldade
em adaptar-se a comida de ca."
[E10]

"Os indianos tém  uma
alimentagdo muito diferente da
nossa." [E8]

119

52
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7. Discussao dos Resultados

A literatura reconhece a migracdo como um determinante social da saude particularmente
relevante na populagcdo pediatrica, devido a acrescida vulnerabilidade social, cultural e

economica que frequentemente caracteriza estas criangas e respetivas familias. (Spagnoli et
al., 2020; Khalifeh et al., 2023). Em consonancia com esta evidéncia, os resultados do

presente estudo demonstram que os EEESIP enfrentam diversos desafios na prestagao de
cuidados a criangas migrantes, destacando-se as barreiras linguisticas, culturais e
burocraticas, bem como as limitagcbes associadas a literacia em saude. Estes desafios
interferem na comunicagao, na relagéo terapéutica e no acesso aos cuidados, exigindo dos
enfermeiros uma adaptagao continua das suas praticas e o desenvolvimento de competéncias

promotoras de cuidados culturalmente sensiveis e equitativos.

A categoria mais expressiva correspondeu ao Desafio/Barreira Linguistica, uma vez que
as dificuldades de comunicagdo foram indicadas como um dos principais obstaculos
identificados pelos EEESIP. Estes resultados corroboram os estudos de Pandey et al. (2021),
Muggli et al. (2023) e Guney et al. (2025), os quais identificam as barreiras linguisticas como
fatores que condicionam o acesso aos cuidados de saude, a compreensao das orientagdes

clinicas e o estabelecimento de relagdes terapéuticas eficazes.

Os enfermeiros referiram reiteradamente a necessidade de recorrer a estratégias
alternativas de comunicagao, como gestos, demonstragao e a comunicagao nao verbal, o que
esta em consonancia com o estudo de Giiney et al. (2025), no qual os EEESIP identificaram
a linguagem corporal como um recurso frequentemente utilizado perante dificuldades
linguisticas. Todavia, os mesmos autores salientam que estas estratégias nem sempre
garantem uma comunicagao eficaz, o que pode, inclusive, comprometer a seguranga do

doente e aumentar sentimentos de frustracdo e desgaste profissional.

Os resultados relativos aos Desafios/Barreiras Burocraticos e Administrativos
evidenciam dificuldades relacionadas com a documentacdo, o acesso aos servigcos e a
continuidade do acompanhamento, o que corrobora os resultados do estudo de Inacio et al.
(2025), onde os obstaculos burocraticos, as dificuldades na obtengcédo do numero de utente e
as limitagdes institucionais foram também fatores condicionantes do acesso das familias
migrantes aos cuidados de saude. De igual modo, Khalifeh et al. (2023) observaram que as
barreiras administrativas e as organizacionais contribuem significativamente para

desigualdades em saude nas populagdes migrantes.
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A preocupacao demonstrada pelos participantes ao nivel da vulnerabilidade social e
legal das familias migrantes evidencia que determinados fatores, como a instabilidade
habitacional, a auséncia de documentagao e os percursos migratérios irregulares, aumentam
o risco de exclusdo social e dificultam o acesso aos servicos de saude, a semelhanca do
demonstrado noutros estudos (Starker et al., 2021; Khalifeh et al., 2023).

No &mbito da categoria Desafio/Barreira - Literacia em Saude, os resultados revelaram
que a reduzida compreensao das orientagdes clinicas condiciona a autonomia das familias e
a adesao aos cuidados, corroborando o estudo de Pandey et al. (2021), no qual muitas
familias migrantes apresentavam dificuldades na compreensao do funcionamento do sistema
de saude e das recomendacgdes terapéuticas. Os enfermeiros entrevistados salientaram a
necessidade de ferramentas educativas mais adequadas, a reforcar a importancia de se

recorrer a estratégias de comunicagao culturalmente adaptadas.

As dificuldades relacionadas com a gestao terapéutica no domicilio, nomeadamente
na administracao de inaladores e noutros cuidados especificos, relatadas pelos participantes
do presente estudo, corroboram a literatura que associa a baixa literacia em saude a menores
niveis de autonomia familiar e a maiores dificuldades na continuidade dos cuidados (Pandey
et al., 2021; Nygren & Efimova, 2025).

Outra categoria emergente foi Desafio/Barreira Cultural que demonstra a relevancia
das diferengas culturais na prestacdo de cuidados de saude. Os EEESIP identificaram
dificuldades relacionadas com as crencgas, os habitos familiares, a alimentacao, as praticas
de saude e a organizagao familiar. Estes resultados encontram-se em consonancia com
Purnell e Paulanka (2010), que defendem que a cultura influencia profundamente a forma
como os individuos interpretam a saude, a doenga e os cuidados. Reforgam igualmente os
pressupostos do Modelo de Competéncia Cultural de Purnell (2002), cujos principios
assentam no pressuposto de que os profissionais de saude devem compreender a diversidade
cultural ao nivel da sociedade, da familia e do individuo, de forma a prestar cuidados
culturalmente sensiveis e individualizados. Os EEESIP reconheceram a necessidade de
atualizagao continua e desenvolvimento de competéncias culturais, a refletir a consciéncia da

importancia desta dimens&o na pratica clinica por parte dos mesmos.
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As subcategorias Resisténcia da Familia Migrante, Negociagdo e Mediagéo Cultural e
Desafios na Alimentagéo e Dieta corroboram também a Teoria da Enfermagem Transcultural
de Leininger (2001), que defende a necessidade de negociagao cultural e adaptagdo dos
cuidados as crencas e valores das familias. A autora considera fundamental a compreensao
da perspetiva cultural da pessoa cuidada antes da aplicagcdo do conhecimento profissional,
como meio, por exceléncia, de promocao de relacdes de parceria, compreensio e respeito

mutuo.

A necessidade de negociagao cultural identificada pelos EEESIP encontra-se ainda
em conformidade com Campinha-Bacote (2002), que conceptualiza a competéncia cultural
como um processo continuo, constituido pela consciéncia cultural, pelo conhecimento cultural,
habilidade cultural, encontros culturais e pelo desejo cultural. Neste contexto, verificou-se que
os discursos dos EEESIP denotam explicitamente que a experiéncia pratica com familias
migrantes promove o desenvolvimento destas competéncias, particularmente ao nivel da
adaptacdo da comunicacdo, da construcdo da relagdo terapéutica e da negociagdo dos

cuidados.

Pelo exposto, pode afirmar-se que os EEESIP reconhecem a crescente
multiculturalidade nos servigos de salde e identificam a necessidade de respostas mais
adequadas as necessidades das criangas migrantes e respetivas familias. Estas evidéncias
acentuam ainda mais a relevancia da formagdo em competéncia cultural, do acesso a
mediadores culturais e intérpretes e da implementagdo de estratégias institucionais que

promovam cuidados de saude mais equitativos, humanizados e culturalmente sensiveis.
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8. Conclusao

Este estudo permitiu identificar diferentes categorias e subcategorias emergentes
relacionadas com os desafios experienciados pelos EEESIP na prestacdo de cuidados de
saude a criangas migrantes e respetivas familias. As principais categorias identificadas foram:
Desafio/Barreira  Linguistica,  Desafios/Barreiras  Burocraticos e  Administrativos,
Desafio/Barreira - Literacia em Saude e Desafio/Barreira Cultural. Desta ultima emergiram
ainda as subcategorias Resisténcia da Familia Migrante, Desafios na Negociagdo e Mediagéao

Cultural e Desafios na Alimentagéao e Dieta.

Os resultados evidenciam que as barreiras linguisticas e culturais assumem particular
destaque, uma vez que interferem diretamente na comunicacdo, na construcdo da relagao
terapéutica, na compreensdo das orientagdes clinicas e na adesdo aos cuidados.
Paralelamente, os constrangimentos burocraticos e a reduzida literacia em saude contribuem
para aumentar a vulnerabilidade das familias migrantes, dificultando o acesso aos servigos e
comprometendo a equidade em saude. Assim, torna-se evidente que a prestacéo de cuidados
a esta populacdo exige ndo apenas competéncia técnica, mas também sensibilidade cultural,

capacidade de adaptagdo e uma comunicacgdo centrada na pessoa e na familia.

Importa salientar algumas limitagées e destaca-se o reduzido numero de EEESIP, o que
limita a generalizagéo dos resultados a outros contextos profissionais e institucionais. Acresce
ainda o facto de a recolha de dados ter ocorrido num periodo temporal especifico, podendo
as experiéncias e percegdes dos participantes sofrer alteragdes ao longo do tempo e em
diferentes contextos de pratica clinica. Nao obstante estas limitagdes, o estudo tem
implicacbes para a pratica, uma vez que a partilha de experiéncia dos participantes veio
reforgar ainda mais a necessidade do desenvolvimento continuo de competéncias culturais
nos EEESIP, bem como a implementagdo de estratégias institucionais promotoras de

cuidados culturalmente sensiveis.

Em suma este estudo reforga a importancia da formacdo continua em competéncia
cultural, da disponibilizacao de intérpretes e mediadores culturais, da adaptacdo dos materiais
educativos e da implementacdo de estratégias institucionais que promovam cuidados mais
acessiveis, seguros, humanizados e culturalmente sensiveis. Em sintese, os resultados
obtidos sublinham que a resposta as necessidades das criangas migrantes e das suas familias
depende, em grande medida, da capacidade dos EEESIP e das instituicdes de saude para

acolher a diversidade e promover a equidade no acesso e na prestagao de cuidados.
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Consideragoes Finais

Este relatério espelha o meu percurso formativo, que se traduziu no desenvolvimento
e aprimoramento de competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais fundamentais
para o exercicio profissional enquanto EEESIP. O itinerario desenvolvido nos diferentes
contextos de estagio possibilitou uma compreensdo mais profunda e proficua da
complexidade dos cuidados prestados a crianga, jovem e familia, em contextos marcados pela

vulnerabilidade, diversidade cultural e exigéncia clinica crescente.

A experiéncia formativa em internamento de pediatria, urgéncia pediatrica e
neonatologia contribuiu para o desenvolvimento de uma pratica sustentada na evidéncia
cientifica, na reflexao critica e nos principios dos cuidados centrados na crianca e familia. Os
diferentes contextos clinicos comprovaram a relevancia da comunicacdo terapéutica, da
parceria com a familia, da humanizagdo dos cuidados e da tomada de decisdo clinica
fundamentada. Permitiram reconhecer limitagdes organizacionais, necessidades formativas e

desafios emergentes na pratica dos cuidados especializados em saude infantil e pediatrica.

No ambito do estudo de investigacdo, os resultados obtidos permitiram compreender
que os EEESIP identificaram multiplos desafios na prestagao de cuidados de saude a criancas
migrantes e respetivas familias. As barreiras linguisticas e culturais surgiram como os
principais obstaculos, condicionando a comunicagao, a relacado terapéutica, a compreensao
das orientagdes clinicas e a continuidade dos cuidados. Os participantes identificaram
igualmente dificuldades burocraticas, administrativas e relacionadas com a literacia em saude,
fatores que contribuem para desigualdades no acesso aos cuidados e para situagdes de maior
vulnerabilidade das familias migrantes. Tias evidéncias dao ainda mais corpo a importancia
da competéncia cultural enquanto dimensao essencial da pratica do EEESIP. A prestacao de
cuidados culturalmente sensiveis exige conhecimento, capacidade de adaptacao, consciéncia
cultural, comunicacgao eficaz e disponibilidade para a negociagao e mediagao cultural. Neste
contexto, o EEESIP assume um papel fundamental na promog¢ao da equidade em saude, na
defesa dos direitos da crianga e da familia migrante e na construgao de relagdes terapéuticas

baseadas no respeito, confiangca e compreensdo mutua.

A elaboracédo deste trabalho permitiu ainda reconhecer a importancia da investigacao
enquanto instrumento de desenvolvimento profissional e melhoria continua dos cuidados. O
processo investigativo favoreceu o aprofundamento do pensamento critico, da capacidade
reflexiva e da andlise fundamentada da pratica clinica, assumindo-se, deste modo, como um
contributo para uma maior consciéncia das necessidades emergentes nos contextos

pediatricos contemporaneos.
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A titulo conclusivo da minha reflexdo, posso afirmar que o presente percurso formativo
e investigativo constituiu uma oportunidade de crescimento pessoal, académico e profissional,
bem como veio reforcar a importincia de uma pratica especializada reflexiva, ética,

humanizada e culturalmente competente.
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Apéndice | — Cartaz Prevengao Acidentes Domésticos

O ‘ UNIDADE LQCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

A Seguranc¢a Comeca em Casa : Prevengido de Acidentes Domésticos

“ 0-1 ano: fase de maior vulnerabilidade 4 5-9 anos: curiosidade sem nogio de perigo.
O bebé depend | dos pais/cuidadores para se manter seguro. As criangas ji andam sozinhas, mas
Riscos principals Riscos mais comuns:
o Quedas: camas, sofis, muda-fraldas. o Cozinha (foglo, forno, Sleo quente); g i‘,
+  Queimaduras: dgua do banho, leite/biberdes, liquidos ou superfici e R o o —
L tm N ¢ L ."
« In B cremes. «  Tomadss e fios ebétricos;
+  Engasg asfivia: al: inadequados, pegas peq sacas, «  Bicicleta, trampolins, quedas no exterior.
«  Afogamento: banheira mesmo com pouca dgua. Como prevenir:
O que pode fazer o Supervisione tarefas domésticas; )
«  Guardar produtos perigosos fora do alcance. o Ensine regras bdsicas de cozinha e eletricidade;, p
«  Verificar sempee a temperatura do banho e dos alimentos. o Usecap para bicicleta'troti
*  Manter pequenos objetos fora do campo visual ¢ do alcance. - @+ Mantenha facas e ferramentas fora do alcance.
+«  Esvan iph com dgua imedi apds utilizar, .
’
' 2-4 anos: mais mobilidade, mais riscos 7 10-17 anos: autonomia crescente
A crianga move-se ripido, explora ¢ tenta imitar adultos. Os jovens j& tém forga, iniciativas proprias e... ds vezes, mds ideias.
Riscos principais

«  Quedas: escadas, cadeiras, janclas, camas clevadas. Culdades . '
+  Queimaduras: cozinha, forno, foglo, panclas, bebidas quentes. *  SperioMinecmimh

e Intoxicacs abele pores 06 ¢ manipul ) «  Uso seguro de formo, foglo e churrasqueiras. ,.
: i 2l

O que pode f «  Coaversar sobre dleool, medicamentos e desafics online,

«  Colocar grades nas escadas ¢ protegdes nas janclas.
fastada da cozinha durante a confecio de reficd

«  Engasgamento: moedas, bringuedos peq frutos $6008. *  Atenglo a carregadores, extensdes ¢ dgua
. Afogamento: banhos, piscinas, tanques. Q * Evitar cxp ome

o

. Manter a crianga
o Guardar medicamentos ¢ detergentes em anminos trancados.
o Garantir seropre vigilincia.

. Verificar se 0s brinquedos 1ém a classificacio etiria adequada,

Servigo de Urgéncia Pedidtrica

@R_r;_'pal_rc:\( l’r‘ SNS
& PORTUGUESA )
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Apéndice II- Folheto Aleitamento Materno

Conservacao do Ieite materno em casa

Condicio do leite
Leile fresco recem extraido
“Temp. Amblente se - 25°C 6 8 horas
Leite refrigerado
Nofrigonifico 0 i°C 8 dias
Ve 35 dias
Lette congelado
No congelador do frigorifico 2 semanas
No congelador de combinado B 6meses
Na arca frigonifica  19°C ou mais Sincers
baixa
Descongelagio do kite
Dentro do frigonifico 12 2i horas
Fora do frigonifico Imediato

Extracao de leite materno
Os malteriais devem ser higienizados apos
cada utilizacao ¢ devem ser esterilizados

uma vez por dia:

Antes de cada procedimento deve ser

realizada adequada higicnizagcao das maos:

Pode utilizar bomba elétrica manual ou
lazer expressao manual para recipiente
proprio:

Extrair leite durante o periodo da noite
ajuda no aumento da produgao de leite:

Durante o processo de extracao deve estar
calma ¢ relaxada:

Massajar inicialmente a mama com agua
tepida de forma que o Ieite saia com mais
facilidade. uma vez que fica mais fluido:

Com a pratica a extragdo serd mais [acil ¢
clicaz.

R N A s ¥

Nao se esquecga...

- Identifique o recipiente com a
quantidade, a data ¢ a hora da
congelagao:

- Pode conservar o leite materno em sacos
de congelagao ou em recipientes de
plastico rigido ou vidro. proprios para
conservacao de leite materno:

+ Nao junte leite extraido ainda morno ao
Ieite congelado:

- O tempo de conservagao nao ¢
acumulavel, ou seja, se guardar o leite no
[rigorilico 2 dias nao podera coloca lo no
congelador.

- O LEITE NAO PODE SER
RECONGELADO.

- Agite suavemente o leite antes de o dar
a0 scu sua bebe. de modo que todos os
componentes se misturem:

- O leite materno pode ser oferecido a
temperatura ambiente ou ligeiramente

aquecido, por colher ou copinho:
- Todos os desperdicios devem ser
itados.

Se tiver necessidade de tomar alguma
medicacao enquanto amamenta ou retira
Icite para alimentar o seu bebé confirme a

compatibilidade em:
1!:1117 ) I.“.I.HJ .‘l.] urg
EI33E

Referéncias bibliograficas: ﬁ‘i" L

Conservacao de leite materno

rvar o leite materno em
recipientes proprios para alimentos. como:

Sacos de congelagao:
Recipientes de plastico rigido ou vidro. com
tampa.

Pode cons

Para transportar o leite deve:
Utilizar saco t¢rmico com acumulador de
gelo.

Identificar com data ¢ hora de extracio os
sacos rascos;

Nao deve misturar leite fresco ainda morno
com leite refrigerado congelado.
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Ulilizacao de leite materno
extraido

Utilizar o leite guardado com data mais
antiga:
Descongelar preferencialmente dentro do
frigorifico:
Nao descongelar nem aquecer o leite
malterno no micro ondas:

Leite materno descongelado fora do

frigorilico devera ser consumido no
imediato:

Rejeitar Ieite materno se:

“Sobrar

apos descongelaciao ou
aquecimento,
Mau odor:

O leite materno descongelado pode ter

consisténcia espessa no ¢imo ¢ aquosa no

fundo ¢ deve s

1 homogencizado. de forma

aambas as partes ficarem bem
misturadas, antes de administrar ao
latente.



Apéndice llI- Guido de entrevista

Tema: Desafios no acesso aos cuidados de saide de criangas migrantes: um
estudo qualitativo com enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica
Investigador: Francisco Albernaz

Orientador: Professor Luis Miguel Condego
Curso: 2° Curso Mestrado em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica

Duragao 45 a 90 min

1. Boas-vindas e Apresentagcao
« Agradecimento pela participagéo.
« Explicagdo breve do objetivo do estudo: compreender as experiéncias dos
enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica no cuidado a criangas
migrantes.
« Garantia de anonimato e confidencialidade dos dados.
« Pedido de consentimento para gravacéao da entrevista.

2. Regras da Entrevista

« A participac@o é totalmente voluntaria.

« Sera respeitada a diversidade de opinides.

« Liberdade para nao responder a qualquer questdo ou abandonar a entrevista a
qualquer momento.

3. Formulario Sociodemografico e Profissional
Dados Pessoais:

« |dade:

* Género:

« Estado Civil:

* Nacionalidade:
« Local de Residéncia:

Formacdo Académica:

* Nivel de escolaridade:
* Qualificagéo profissional:

Experiéncia Profissional:

» Tempo de servigo na profissao:

» Tempo de servigo como EEESIP:

« Contexto(s) em que exerce a pratica:

» Experiéncia prévia com criangas migrantes? Se sim, ha quanto tempo?
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4. Questoes Principais

Experiéncia Global
* Pode partilhar uma situagdo marcante em que prestou cuidados a uma crianca
migrante?
» Como vivenciou essa experiéncia? Quais as principais reflexdes que retirou?
Barreiras e Dificuldades

* Quais os principais obstaculos no acompanhamento de criangas migrantes?
* De que modo influenciaram a sua pratica e relagdo com as familias?

Estratégias e Respostas

* Que estratégias utilizou para ultrapassar essas dificuldades?
» Conseguiu encontrar solugdes eficazes? Pode descrever?

Impacto Pessoal e Profissional

» De que forma estas experiéncias influenciafam o seu desempenho profissional e
pessoal?
* Que sentimentos ou reflexdes emergem ao relembrar esses episédios?

Competéncia e Necessidades de Apoio

* A sua formagao preparou-o adequadamente para cuidar de criangcas migrantes?
* Que recursos ou formagdes adicionais considera necessarios?

Visao de Futuro
» Que melhorias seriam importantes para facilitar o acesso de criangas migrantes a
saude?
* Que papel os enfermeiros especialistas devem assumir nessas mudangas?

5. Encerramento

« Agradecimento pela partilha e colaboragéo.

+ Pedido de sugestdes adicionais ou comentarios finais.

» Reforco da importancia desta investigagdo para a valorizagdo da pratica
especializada.
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Apéndice IV- Declaragdo de Consentimento Informado

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com atengao todo o conteudo deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informagoes se nao estiver completamente esclarecido

Caro(a) Enfermeiro(a),

Estamos a realizar um estudo qualitativo fenomenolégico-hermenéutico com tema :
"Desafios no acesso aos cuidados de saiude de criangas migrantes: um estudo
qualitativo com enfermeiros especialistas em saide infantil e pediatrica”, para
explorar e descrever a experiéncia vivida dos EEESIP relativamente ao acesso a cuidados
de saude de criangas migrantes, e tendo em conta que a evolugdo dos conhecimentos
cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da saude, tem ocorrido sobretudo
gragas ao contributo da investigacao, reveste-se de elevada importancia a sua colaboragéo
através das suas respostas a esta entrevista.

Asseguramos que, neste estudo, sera mantido o anonimato e que sera mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois o investigador consagra como obrigagédo e dever o
sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo

investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre a tematica
em investigagao para todas elas ter obtido respostas esclarecedoras;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo sera
estritamente confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer
relatério ou publicagdo, ou a qualquer pessoa relacionada diretamente com este estudo, a
menos que eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter sido garantido que nao havera prejuizos dos meus direitos se ndo consentir ou
desistir de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado(a) aceito a participagao neste estudo:

Viseu, ___/ /2025

Assinatura do participante:

Declaro que prestei a informagdo adequada e me certifiquei que a mesma foi
entendida:

Assinatura do Investigador:
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Anexo | — Parecer da Comissao de Etica

UNIDADE LOCAL DE SAUDE REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
VISEU DAO-LAFOES PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

DELIBERACAO

N/ Referéncia 01/14/11/2025

Pedido de autorizacdo, para realizacdo de estudo subordinado
ao tema: "Desafios nos Acessos aos Cuidados de Saude de
Criancas Migrantes: Um Estudo Qualitativo com Enfermeiros

Designagdo Especialistas Em Satde Infantil Pediatrica”

Investigador (a)s autor (a)s
Colaborador (a)s / auditor (a)s/
Pedido off-label Enfermeiro Francisco José Pereira Albernaz

Data de Deliberagao CES 14 de novembro 2025

Analisado o pedido de autorizacdo, para realizacdo de estudo subordinado ao tema:
"Desafios nos Acessos aos Cuidados de Saude de Criangas Migrantes: Um Estudo
Qualitativo com Enfermeiros Especialistas Em Saude Infantil Pediatrica”, a realizar pelo
estudante do Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em Saude Infantil e
Pediatria, da Escola Superior de Saude de Viseu, Francisco José Pereira Albernaz, com
a Dra. Elisa Cardoso, Enf.Teresa Pinto e a Enf. Carla Fonseca como elos de

cooperacéao da ULSVDL no estudo, esta CES deliberou nada a opor ao mesmo.

Elementos da CES da ULSVDL que deliberaram em reunido ocorrida em 14/11/2025

Presidente: Nuno Ricardo Goncalves Baptista Pereira
Vogal: Ana Berta Ferreira Esteves Rodrigues

Vogal: Ana Cristina Mendes de Figueiredo Andrade
Vogal: Anténio Jaime Pereira Pinto Fernandes

Vogal: Dora Lopes Castelo Branco Catré Assinado por: Nuno Ricardo

Vogal: Jorge Miguel Rocha Santos Simdes Amaral Gongalves Baptista Pereira
Num. de Identificacao: 11282262
Vogal: Maria Luis Barreto Goncalves Data: 2025.12.08 10:51:46+00'00"

Vogal: Stéphane Ferreira Jorge

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Av. Rel D. Duarte — 3504 503 VISEU Tel:232 420 500 Cormrelo eletronico: eticaguisvdlmin-saude pt
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