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Resumo

Introducgao: O presente relatério tem como propdsito apresentar as atividades realizadas e
as competéncias adquiridas durante o estagio na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados Juiz de Fora. Dado o elevado numero de familias imigrantes registadas em
Portugal e na Unidade onde realizei estagio, tornou-se pertinente explorar as dificuldades que
estas enfrentam no acesso e na utilizagao dos cuidados de saude primarios.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os desafios das familias imigrantes
no acesso aos cuidados de saude primarios.

Metodologia: Scoping review realizada com base nas recomendagdes metodoldgicas do
Joanna Briggs Institute seguindo as diretrizes PRISMA-ScR. A pesquisa foi efetuada nas
bases de dados PubMed, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, MEDLINE Complete, B-On, Web of Science e Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal, em novembro de 2024. Do total de 3415 estudos identificados, 29
preencheram os critérios de inclusdo, dos quais 9 foram incluidos na revisao.

Resultados: Emergiram duas areas tematicas: (i) Barreiras no Acesso aos Cuidados de
Saude Primarios, com seis subtemas, Barreiras Linguisticas e Culturais, Barreiras
Socioecondémicas, Barreiras Relacionadas com o Sistema de Saude, Barreiras Geogréficas e
Estruturais, Barreiras Psicossociais € Emocionais e Barreiras Especificas para Grupos
Vulneraveis, transversais a maioria dos estudos; (ii) Facilitadores do Acesso aos Cuidados de
Saude Primarios que possui quatro subtemas, Estratégias Pessoais e Comunitarias, Medidas
Institucionais e Politicas, Caracteristicas do Servico de Saude e Infraestrutura e
Acessibilidade.

Conclusao: Os resultados revelam uma intersecdo complexa de barreiras que limitam o
acesso das familias imigrantes aos cuidados de saude primarios, mas também indicam
facilitadores que podem atenuar essas dificuldades. Estes dados reforcam a necessidade de
estratégias que promovam cuidados culturalmente sensiveis, garantindo um acesso mais
equitativo e eficaz aos servigos de saude.

Palavras-chave: Emigrantes e Imigrantes; Familia; Acessibilidade aos servigos de saude;
Cuidados de saude primarios






Abstract

Introduction: This report aims to present the activities carried out and the skills acquired
during the internship at the Personalized Health Care Unit Juiz de Fora. Given the high number
of immigrant families registered in Portugal and in the Primary Health Care Unit where the
internship was undertaken, it became relevant to explore the challenges these families face in
accessing and using primary health care services.

Objective: To map the available scientific evidence on the challenges faced by immigrant
families in accessing primary health care.

Methodology: A scoping review was conducted based on the methodological
recommendations of the Joanna Briggs Institute, following the PRISMA-ScR guidelines. The
search was carried out in the databases PubMed, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, MEDLINE Complete, B-On, Web of Science, and the Repositdrio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, in November 2024. From a total of 3415 identified
studies, 29 met the inclusion criteria, of which 9 were included in the review.

Results: Two thematic areas emerged: (i) Barriers to Accessing Primary Health Care, with six
subthemes, Linguistic and Cultural Barriers, Socioeconomic Barriers, Health System-Related
Barriers, Geographical and Structural Barriers, Psychosocial and Emotional Barriers, and
Barriers Specific to Vulnerable Groups which were present across most studies; (ii) Facilitators
of Access to Primary Health Care, comprising four subthemes, Personal and Community
Strategies, Institutional and Policy Measures, Health Service Characteristics, and
Infrastructure and Accessibility.

Conclusion: The findings reveal a complex intersection of barriers that limit immigrant families'
access to primary health care, but also point to facilitators that can help mitigate these
challenges. These results reinforce the need for strategies that promote culturally sensitive
care, ensuring more equitable and effective access to health services.

Keywords: Emigrants and Immigrants; Family; Accessibility to Health Services; Primary
Health Care
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Introducgao

O International Council of Nurses define a Enfermagem como uma profissao de saude
que engloba os cuidados autonomos e colaborativos prestados a pessoas de todas as idades,
familias, grupos e comunidades, doentes ou saudaveis e em todos os contextos (Bartz, 2010).
Nesta definicdo, a familia € apontada como parte da responsabilidade profissional do
Enfermeiro. A medida que a familia se torna cada vez mais responséavel pelos cuidados, ha
uma interdependéncia progressiva no seio das familias, pelo que os Enfermeiros de Familia
nao podem ter como foco apenas o individuo, mas as necessidades da familia, uma vez que

esta se torna parceira importante na prestacao de cuidados ao membro doente (Luttik, 2020).

A singularidade da Enfermagem de Saude Familiar € que esta se centra na interagao,
reciprocidade e relagdes entre os elementos que constituem a unidade familiar, cujo objetivo
€ promover a saude e o bem-estar da familia, como um todo, numa visao biopsicossocial e

holistica (Zimansky et al., 2020; Swan & Eggenberger, 2021).

A saude familiar, pode ser vista como um estado subjetivo que envolve a promogéao do
desenvolvimento das capacidades da familia, sendo fundamental para o seu progresso e para
o equilibrio entre a estabilidade e as diversas mudangas que ocorrem ao longo do ciclo de
vida, sejam elas normativas ou inesperadas (Figueiredo, 2012). Nesse contexto, surge o
conceito de equifinalidade, que se refere a habilidade de um sistema aberto, como a familia,
alcangar um mesmo objetivo final através de diferentes caminhos e a partir de condigbes
iniciais distintas (Figueiredo, 2012). Isso implica que o sistema familiar deve ser capaz de
alcancar um determinado objetivo por meio da colaboracdo entre seus membros. A
equifinalidade na familia esta relacionada com a flexibilidade e com a adaptabilidade, uma vez
que o sistema familiar necessita de estar preparado para alcangar os seus objetivos,

independentemente do seu ponto de partida ou do percurso seguido (Figueiredo, 2012).

Por conseguinte, a familia é o foco do Enfermeiro de Familia, a quem compete
identificar a familia, compreender a sua estrutura, a funcionalidade do sistema,
nomeadamente, os seus problemas e o0s seus pontos fortes, fatores considerados ferramentas
fundamentais para o desenvolvimento de praticas e de intervengdes especificas por parte do
referido profissional de saude (Figueiredo, 2012). Neste pressuposto, o papel do Enfermeiro
de Familia assenta num processo interpessoal significativo e terapéutico, sendo
preponderante no acompanhamento e interagdo com as familias, no reconhecimento das suas

necessidades, caracteristicas e intengdes, identificacdo de diagndsticos de enfermagem e
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elaboracgao de estratégias de intervencao que potenciem a adaptacao e capacitagdo da familia
(Figueiredo., 2012).

As premissas suprareferenciadas estiveram sempre presentes ao longo do estagio de
natureza profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude Familiar em contexto de
Unidade de Saude Familiar (USF)/Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP),
com Relatério, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - area de
Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de
Viseu, que decorreu na UCSP Juiz de Fora - Mortagua. Assim, sdo preconizados pela escola

que cada estudante se reja pelos seguintes objetivos:

Desenvolver competéncias de enfermagem especializada, nos dominios de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas na area da

saude familiar;

Executar processos de cuidados de enfermagem a familia, sustentados em
conhecimento avangado e em referenciais tedricos no ambito da enfermagem

de saude familia;

Desenvolver competéncias de tomada de decisao e resolugao de problemas
complexos no dmbito do processo de cuidados de enfermagem a familia,

numa perspetiva critico-reflexiva;

Aplicar em contexto da pratica clinica, conhecimentos cientificos adquiridos
ao longo do processo formativo, evidenciando a pratica baseada na evidéncia
(Portugal, Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Saude de Viseu,
s.d., p.2).

A aplicagéo de conhecimentos provenientes de evidéncias cientificas tornou-se uma
questao importante na pratica clinica de enfermagem e no sistema de saude, uma vez que é
considerada o padrao de ouro para a prestacao de cuidados de saude de alta qualidade,
seguros e acessiveis (Kumah et al., 2022). A pratica baseada em evidéncia oferece varios
beneficios, incluindo o refor¢co das capacidades de lideranga dos Enfermeiros, a expansao
das suas competéncias de pensamento critico/ reflexivo e o aumento da sua capacidade para

cuidar os individuos e familia com praticas seguras e eficientes (Brunt & Morris, 2023).

Na sua praxis, “os Enfermeiros adotam uma conduta responsavel e ética, atuando no
respeito pela legis artis, pela deontologia e pelos direitos e interesses legalmente protegidos
dos cidadaos, responsabilizando-se pelas suas decisdes, pelos atos que praticam e pelas
tarefas que delegam” (Ordem dos Enfermeiros, OE, Regulamento n.° 613/2022, p. 179). No

seu ponto 7 do artigo 6.° do mesmo Regulamento, a OE preconiza

“Os Enfermeiros, no ambito das suas intervengoes, utilizam todas as técnicas

e meios que considerem apropriados e em relagdo as quais reconhegam
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possuir o conhecimento necessario e adequado, para a prestacédo das
melhores intervengdes, tendo como referéncia a pratica baseada na
evidéncia, referenciando para os recursos adequados, em fungcido das
necessidades e problemas existentes” (OE, Regulamento n.° 613/2022, 2022,
p. 182).

A realizacao dos estagios transforma-se em momentos de grande primazia para o

processo de aprendizagem e consolidacao dos conhecimentos tedrico-praticos, dado que a

“‘realizacado de estagio em contexto profissional e elaboragdo do respetivo
relatério final, € a modalidade, de entre as possiveis, que melhor permite a
prossecucado dos objetivos de aprendizagem e aquisicdo de competéncias

exigidas ao Enfermeiro Especialista” (OE, 2021, p. 2).

Neste sentido, e como parte integrante das atividades realizadas ao longo do estagio
na UCSP Juiz de Fora, o tema escolhido para a componente investigativa foi “O Enfermeiro
de Familia e a Multiculturalidade: Desafios das Familias Imigrantes no Acesso aos Cuidados
de Saude Primarios (CSP)”, o qual foi decidido em parceria com o Enfermeiro Tutor € a
professora orientadora do estagio, face ao nimero expressivo de familias imigrantes inscritas

no ficheiro clinico do Enfermeiro Tutor.

Durante a minha pratica clinica no &mbito das consultas de Enfermagem de Saude
Familiar realizadas na UCSP, tive a oportunidade de acompanhar diversas familias, entre as
quais varias provenientes de contextos culturais distintos, nomeadamente familias imigrantes.
Ao longo deste percurso clinico, fui-me apercebendo gradualmente que muitas destas familias
enfrentavam dificuldades significativas relacionadas com o acesso e a utilizagao eficaz dos
CSP.

Das dificuldades que presenciei, destacavam-se particularmente as barreiras
linguisticas, fator determinante que condicionava negativamente a comunicagéo eficaz entre
os profissionais de saude e as familias imigrantes, limitando a compreensédo clara das
orientagdes transmitidas durante as consultas. Esta dificuldade linguistica, por consequéncia,
afetava diretamente a adesao aos planos terapéuticos e as medidas preventivas sugeridas,

contribuindo desta forma, para uma menor adeséao e eficacia das intervencdes realizadas.

Paralelamente, identifiquei outra barreira, relacionada com o desconhecimento
generalizado destas familias quanto aos seus direitos enquanto utentes e aos servigos
disponibilizados no ambito dos CSP. Este desconhecimento revelava-se como uma limitagcéo
critica, impedindo que estas familias usufruissem plenamente dos recursos e cuidados de
saude a que tém direito, gerando situa¢des de vulnerabilidade acrescida em relagdo a saude

e ao bem-estar familiar.
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Mediante esta realidade, considerou-se pertinente e muito atual o desenvolvimento
desta tematica, com recurso a uma scoping review, para mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre os desafios das familias imigrantes no acesso aos Cuidados de Saude

Primarios e, assim, poder-se refletir sobre a atuagdo do Enfermeiro de Familia.

Os fluxos migratérios dos paises em desenvolvimento para a Europa, tanto por razbes
econémicas como para fugir a guerra e a perseguig¢do, aumentaram nas ultimas décadas. Os
saldos migratérios, em Portugal, segundo o Barémetro da Imigracéo (2024, p. 9), promovido

pela Fundagao Francisco Manuel dos Santos, quase duplicaram nos dois ultimos anos:

“(...) do ponto de vista do municipio, esta realidade ganha ainda mais
expressao: 252 municipios tém um saldo populacional positivo (que inclui a
imigracao), mas s6 17 dos 308 apresentam um saldo natural positivo (olhando
apenas para 0os nascimentos); 22% dos bebés nascidos em Portugal, em
2023, eram de maes estrangeiras, apesar de os estrangeiros serem cerca
10% da populagao a residir em Portugal. Em resultado, altera-se também o
perfil das criangas inscritas nas escolas. Os alunos estrangeiros aumentaram
160% nos ultimos 5 anos. No conjunto do sistema educativo, no ano letivo
2023/2024 eram 140.000 (cerca de 14% do total de alunos matriculados),
tendo 39 500 entrado no sistema educativo em 2022/2023 e 33 500 em
2023/2024".

Nao é de surpreender que a imigragdo tenha gerado novos desafios culturais em
Portugal, em particular para seu sistema de saude, em termos de resposta as necessidades
de saude das familias imigrantes, o que pode ser complexo devido as diferencgas culturais,
religiosas e linguisticas, a exposicao destas familias a fatores de risco especificos antes,
durante e depois da migragao e a sua atitude em relagao a interagao com o sistema de saude
do pais anfitrido (Ngondwe & Tefera, 2025). O direito a saude implica o igual e atempado
acesso aos servigos de saude para necessidades de saude iguais, a provisao de educagao
para a saude e informagodes relacionadas com a saude e a participagdo das familias nas
decisdes relacionadas com a saude (Rivard et al., 2019). Os servigos de saude devem ser
fisica e financeiramente acessiveis a todos os subgrupos da populagao, incluindo as familias
de imigrantes, e devem ser prestados sem qualquer discriminagéo (Rivard et al., 2019;
Ngondwe & Tefera, 2025).

Neste contexto, os cuidados culturais em enfermagem sdo uma componente essencial
dos cuidados de saude holisticos que reconhecem a importancia da diversidade cultural nos
cuidados aos individuos e familias (Leininger, 1996). Com o aumento da migragao e a medida
gue as sociedades se tornam cada vez mais multiculturais, o sistema de saude deve adaptar-

se para satisfazer as diversas necessidades da populagdo (Osmancevic et al., 2023). Os
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Enfermeiros, mais especificamente os Enfermeiros de familia, frequentemente na linha da
frente dos cuidados, desempenham um papel fundamental na prestagcdo de cuidados
culturalmente competentes que respeitem e respondam a cultura das pessoas cuidadas
(Kurian, 2024). A competéncia cultural em enfermagem também se refere a capacidade dos
Enfermeiros para compreender e respeitar adequadamente as necessidades culturais e
linguisticas das familias. Este conceito vai além da mera consciéncia das diferencas culturais.
Envolve a integracado de conhecimentos culturais na pratica clinica para prestar cuidados que

estejam de acordo com as crengas, praticas e valores culturais das familias (Chu et al., 2024).

O Enfermeiro de Familia é o profissional que estd mais habilitado e detém maior
proximidade com as familias, revelando mais autonomia e seguranga na tomada de deciséo
ao nivel da identificagcao e controlo dos determinantes sociais e de saude desta unidade de
cuidados, na medida em que se apresenta como elemento facilitador, dando voz a cada familia
(OE, 2017). Este profissional de saude alicer¢a a melhor evidéncia cientifica na pratica clinica,
uma condigdo indispensavel para a exceléncia e seguranca dos cuidados de saude, bem

como para a otimizagao dos resultados de Enfermagem (OE, 2022).

Este relatorio esta organizado em dois capitulos. No primeiro capitulo, descrevo o
percurso durante o estagio na UCSP Juiz de Fora, e as competéncias desenvolvidas,
comegando pela caracterizagdo do contexto do estagio, seguida da abordagem as
competéncias gerais do Enfermeiro Especialista e, posteriormente, das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria — area de Enfermagem
de Saude Familiar. O segundo capitulo centra-se na descrigdo das atividades realizadas,
incluindo a condugdo do estudo de investigacdo, uma Scoping Review intitulada "O
Enfermeiro de Familia e a Multiculturalidade: Desafios das Familias Imigrantes no Acesso aos
Cuidados de Saude Primarios", e, por fim, a analise dos contributos da pratica clinica para o

desenvolvimento das competéncias.
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1. Competéncias adquiridas

Neste capitulo, apresento a caracterizacao do contexto de estagio, realizado no &mbito
da unidade curricular Opg¢éao 6: Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados
de Saude Familiar em contexto de USF/UCSP com Relatério, com uma duragao de 18
semanas onde me foi permitido desenvolver as competéncias do Enfermeiro Especialista. Em
seguida, sdo descritas as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area

de Enfermagem de Saude Familiar.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros “O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar desenvolve competéncias
especializadas de Enfermagem de Saude Familiar utilizando a investigagdo e a pratica
baseada na evidéncia para apoiar a avaliagao, os diagnosticos, as intervengdes e os cuidados
centrados na familia, utilizando um modelo de enfermagem que reconhece a familia como
sistema, tendo em vista o bem-estar e a coesao familiar, bem como ajudar a familia a mobilizar
0S seus recursos internos para se adaptar as exigéncias de transi¢cdes complexas” (Mesa do

Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria, 2023, p. 1)

1.1. Caracterizagao do contexto de estagio

Os CSP “representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da
comunidade com os cuidados de saude e que constituem uma resposta de proximidade e
continuidade no processo assistencial” (Presidéncia do Conselhos de Ministros, 2022, p. 9),
cuja intervencao incide a nivel “comunitario e de base populacional; personalizado com base
na livre escolha pelos utentes; exercicio de fungdes de autoridade de saude, quando aplicavel;
intervengdo nos comportamentos aditivos, quando aplicavel” (Presidéncia do Conselhos de
Ministros, 2022, p. 19).

O continuo desenvolvimento dos CSP assume um significativo peso ao nivel do
tratamento da doencga e, sobretudo, no que respeita a sua prevengao, o que destaca ainda
mais o papel do Enfermeiro de Familia na prestagdo de “cuidados de enfermagem
especializados em areas emergentes e diferenciadas” (OE, Regulamento n°® 428/2018, p.
19354).
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As Unidades de Saude Familiar sdo estruturas essenciais na prestacao de cuidados
de saude, tanto individuais como familiares, sendo compostas por equipas multiprofissionais.
Estas equipas incluem Médicos Especialistas em Medicina Geral e Familiar, Enfermeiros —
preferencialmente com especializagao em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem
de Saude Familiar — e Secretarios Clinicos (Melo, 2021). No contexto das USF, o Enfermeiro
de Familia assume um papel central na equipa, desenvolvendo a sua pratica profissional com

enfoque no sistema familiar (Figueiredo, 2023).

Por sua vez, as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados possuem uma
organizagao semelhante as USF, sendo constituidas por Médicos, Enfermeiros e Secretarios
Clinicos que nao pertencem a uma USF (Melo, 2021). Estas unidades tém como objetivo
prestar “cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade
dos mesmos” (Portugal, Decreto-Lei n.° 28/2008, p.1184).

A unidade curricular Opgéao 6: Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de
Cuidados de Saude Familiar em Contexto de USF/UCSP com Relatério decorreu na UCSP
Juiz de Fora — Mortagua, localizada na zona centro de Portugal. O concelho de Mortagua,
pertence ao distrito de Viseu (Figura 1) e integra a Unidade Territorial do Baixo Mondego —

NUTS IIl (Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos).
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Figura 1- Concelho de Mortagua

Fonte: Portugal, Camara Municipal de Mortagua. (s.d.). Geografia. Acedido em janeiro 20,
2025.
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Este concelho faz fronteira a Este com Santa Comba D&o, a Norte e Nordeste com
Tondela, a Norte com Agueda, a Oeste com Anadia e Mealhada e a Sul com Penacova
(Portugal, Camara Municipal de Mortagua, s.d.). O municipio ocupa uma area de 250,4 km?
e é constituido por 10 freguesias: Cercosa, Espinho, Marmeleira, Pala, Sobral, Trezéi e a
Unido de Freguesias de Mortagua, Vale de Remigio, Cortegaca e Almaga. Em termos de
acessibilidades, o concelho beneficia de uma rede de infraestruturas que facilita a ligagéo a
diferentes localidades. Destacam-se o ltinerario Principal 3 (IP3), a Estrada Nacional (E.N.)
234, a E.N. 334-1 e a E.N. 228, que proporcionam boas conexdes com a Autoestrada (A) 1 e

com a Linha Ferroviaria da Beira Alta (Portugal, Camara Municipal de Mortagua, s.d.).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) referentes as NUTS
2024, Mortagua tem uma populagdo residente de 9,21 mil habitantes. Destaca-se por
apresentar a maior percentagem de populac&o estrangeira a nivel nacional, considerando o
total de residentes (INE, 2024). Segundo os Censos 2021, divulgados pelo INE, 427 pessoas
(4,1%) da populagao do concelho eram oriundas de outros paises, tanto da Unido Europeia
como de fora dela (INE, 2021). Os dados dos Censos 2021 indicam ainda um aumento no
numero de residentes estrangeiros nos ultimos dez anos (INE, 2021). Mortagua tem atraido
diversas familias, predominantemente inglesas e holandesas. Depois do concelho de
Mortagua, o concelho com maior percentagem de populacao estrangeira é Oliveira de Frades,
com 3,9% (equivalente a 380 residentes) (INE, 2024). Ja na capital de distrito, Viseu, vivem
3.363 estrangeiros (3,3%), sendo aonde reside uma das maiores comunidades de cidadaos
brasileiros (INE, 2024).

A nivel nacional, os Censos 2021 revelam um crescimento de 40,6% no niumero de
pessoas de nacionalidade estrangeira residentes em Portugal, passando a representar 5,4%
da populacido total. No momento da realizacdo dos censos, residiam no pais 555.299
estrangeiros, um aumento face aos 3,7% registados em 2011. Dentre estes, 452.231 (81,4%)

eram cidadaos de paises exteriores a Unido Europeia (INE, 2021).

A UCSP Juiz de Fora integra a Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra. Esta tem,
como missao, “prestar cuidados de saude globais e personalizados a populagao inscrita,
garantindo a acessibilidade, continuidade e globalidade dos mesmos com responsabilidade e
competéncia” (Servico Nacional de Saude, Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude
Primarios, BI-CSP, s.d.). A visdo da equipa multiprofissional consiste em “potenciar as
aptidées e competéncias de cada individuo/familia/comunidade”, bem como colaborar
significativamente no “estabelecimento de uma relagao interpessoal e profissional estavel, no
decurso da sua atividade de prestacdo de cuidados de saude individuais e familiares,
transmitindo seguranga e transparéncia aos seus utentes” (Servigo Nacional de Saude, BlI-

CSP, s.d.). A equipa multiprofissional rege-se por “valores da transparéncia, responsabilidade,
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competéncia, dinamismo, rigor e inovagdo, procurando espelhar a sua dedicagdo na
qualidade dos servigos prestados a comunidade” (Servico Nacional de Saude, BI-CSP, s.d.).
E uma unidade de saude dindmica que valoriza e promove um contacto préximo, acessivel e

promotor de comportamentos de vida saudaveis para os utentes e suas familias.

A UCSP Juiz de Fora apresenta uma equipa multidisciplinar composta por seis
Enfermeiros (1 Enfermeiro Mestre em Educacao para a Saude e Especialista em Enfermagem
Comunitaria, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, 1 Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, 1 Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo e 2 Enfermeiros de Cuidados Gerias), cinco Médicos a tempo
inteiro, dois médicos reformados a prestar apoio e um Médico a prestar apoio a Consulta de

Agudos e as consultas ndo presenciais, bem como cinco secretarios clinicos (Tabela 1).

Tabela 1- Recursos humanos da equipa multiprofissional da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados Juiz de Fora

Recursos humanos

Médicos a tempo inteiro

Médicos reformados a prestar apoio (20 h semanais, cada um)

Médico a prestar apoio a Consulta de Agudos e ndo presenciais
(receituarios e exames) (10 h semanais)

Enfermeiros

Secretarios Clinicos
Fonte: Informacgao verbal fornecida pelo Enfermeiro Tutor

aoe -~ N O3S

O horario de funcionamento da UCSP nos dias Uteis, € das 8 horas as 17 horas,
durante este periodo, os utentes conseguem ter acesso a servigos administrativos, consultas
médicas e de enfermagem previamente agendadas. Neste contexto, sao realizadas consultas
de vigilancia no ambito dos Programas de Saude em vigor, incluindo acompanhamento de
patologias cronicas como a Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus, mas também sé&o
realizadas consultas de promogado da saude, nomeadamente Saude da Mulher (Saude
Materna, Planeamento Familiar e Rastreio do Colo do Utero), Saude Infantil e Juvenil e Salude
do Adulto.

Adicionalmente, a unidade responde a situagdes de saude inesperadas, consideradas
situacbes agudas, garantindo atendimento no proprio dia, dentro do limite de vagas
disponiveis para o dia, quando a condi¢ao clinica do utente o justifica. Este tipo de consulta
nao se destina a apresentacdo ou requisicdo de exames, a resolugdo de questdes

administrativas nem a avaliagdo de queixas ou situagdes ndo agudas.

Os servigos podem ser prestados tanto nas instalagées da unidade como no domicilio,

assegurando a continuidade dos cuidados através da articulagdo entre Médicos e
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Enfermeiros. Estas consultas destinam-se a utentes com incapacidade temporaria ou
permanente, que os impeca de se deslocar a UCSP, ndo sendo abrangidas situa¢des agudas.
O agendamento pode ser realizado pelo préprio utente, pelo cuidador, pelo Médico ou pelo
Enfermeiro, presencialmente ou por telefone. Contudo, este servico esta restrito a area

geografica de abrangéncia da UCSP Juiz de Fora.

A UCSP, aquando do inicio de integragdo no estagio (16 de setembro 2024), tinha
inscritos 9100 utentes (4896 familias): 7138 utentes com médico de familia, 1943 utentes sem
médico de familia e 19 utentes sem médico de familia por opgao. Todavia, em 21 de dezembro
de 2024 e por consulta do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios, a UCSP
possui mais utentes inscritos (N=9145 utentes). A UCSP Juiz de Fora néo dispbe de dados

sobre o numero total de pessoas e familias imigrantes registadas.

Assim, o grafico 1, referente a Piramide Etaria da populagéo inscrita na UCSP
evidencia uma base estreita e uma predominéncia de pessoas idosas em relagdo aos jovens,
refletindo um perfil populacional envelhecido. Esta configuragdo indica uma baixa taxa de
natalidade e uma esperanca meédia de vida elevada. A estrutura da piramide aproxima-se de
um formato de sino, sugerindo uma populagao relativamente estavel, sem grandes oscilacbes
no crescimento ou declinio demografico. Nota-se um ligeiro afunilamento nas idades mais
avancgadas, algo caracteristico de populagdes envelhecidas. Quanto a distribuigdo por sexo,
verifica-se que, na maioria das faixas etarias, o numero de homens e mulheres é relativamente
equilibrado. No entanto, a medida que a idade avanga, observa-se uma maior percentagem
feminina, o que se alinha com a tendéncia de maior longevidade das mulheres. No grupo
masculino, as faixas etarias mais representadas sao as de 70-74 anos (n=333), 65-69 anos
(n=315) e 45-49 anos (n=310). Ja entre as mulheres, destacam-se as idades 65-69 anos
(n=407), 70-74 anos (n=368) e 75-79 anos (n=358).
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Grafico 1- Piramide etaria da populagao inscrita na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados Juiz de Fora
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Fonte: Adaptado de Servico Nacional de Saude, Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saude Primarios. (s.d.). UCSP Juiz de Fora. Acedido em setembro 20,
2024

As condi¢cbes de saude mais prevalentes entre a populacido da UCSP Juiz de Fora
incluem alteragdes do metabolismo dos lipidos (n=3.285), hipertenséo arterial (n=2.771),
excesso de peso (n=2.180), sindrome vertebral com dor irradiada (n=1.418), obesidade
(n=1.398), perturbagdes depressivas (n=1.341), outras patologias do sistema musculo-
esquelético (n=1.046), diabetes nao insulinodependente (n=992), osteoartrose do joelho

(n=901) e sinusite, tanto crénica como aguda (n=865).

De acordo com os dados fornecidos pelo Enfermeiro Tutor em 10 de outubro de 2024,
o Grafico 2, referente a caracterizagdo das pessoas inscritas no seu ficheiro, evidencia uma
distribuicao etaria distinta da observada na piramide populacional da UCSP Juiz de Fora. Este
grafico revela uma assimetria marcada, com uma expressiva concentragdo nas faixas etarias
dos 65 aos 79 anos. O envelhecimento da populagao é evidenciado pela estrutura da piramide
etaria, que apresenta uma base estreita, indicando um menor numero de criangas e jovens, e
uma maior concentragao na populacédo idosa. A distribuicdo por sexo varia consoante a idade,
sendo que, em determinadas faixas etarias, ha uma predominancia feminina. Destaca-se a
maior representatividade de mulheres na faixa dos 75-79 anos (61 utentes), enquanto entre

0s homens, o grupo mais expressivo é o dos 70-74 anos (65 utentes).
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Grafico 2- Piramide etaria das pessoas inscritas no ficheiro do Enfermeiro Tutor
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Fonte: Adaptado da plataforma MIM@UF. Acedido em outubro 10, 2024

Ainda em consonancia com os dados cedidos pelo Enfermeiro Tutor, em outubro de
2024, estavam inscritos no seu ficheiro um total de 639 familias (1102 utentes), entre os quais
169 utentes eram imigrantes, sendo a maioria proveniente do Brasil (n=53), Angola (n=31),
Franca (n=23) e Reino Unido (n=17) (Tabela 2).

Tabela 2- Utentes imigrantes inscritos no ficheiro do Enfermeiro Tutor

Pais de origem n
Brasil 53
Angola 31
Franga 23
Reino Unido 17
Luxemburgo 14
Alemanha
Mogambique
Venezuela
Holanda
Espanha
Ucrania
Cabo Verde
Sao Tomé e Principe
Estados Unidos da América
india
Bulgaria
Roménia
Colémbia
Canada
Africa do Sul
Filipinas

[$)]

A A A a0 A AN NNNN A DS

-

Total=169
Fonte: Adaptado de SClinico®. Acedido em outubro, 2024
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1.2. Competéncias do Enfermeiro Especialista

A competéncia profissional em enfermagem envolve um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que fundamentam a pratica clinica, assegurando cuidados de saude
seguros e eficazes. Segundo Benner (2005), a competéncia nao se limita a execugao de
tarefas, mas reflete a capacidade do Enfermeiro em adaptar-se a diferentes contextos,
tomando decisbes informadas e assertivas. O desenvolvimento desta competéncia ocorre de
forma progressiva, através da experiéncia pratica, permitindo ao profissional reconhecer
padrbes, interpretar situagcdes de forma intuitiva e atuar com autonomia e iniciativa. O
Enfermeiro perito, ao contrario do iniciante, nao depende exclusivamente de regras ou teorias
para orientar a sua ag¢ao, pois possui um conhecimento integrado e contextualizado, que Ihe

permite responder com eficacia as exigéncias da pratica clinica (Benner, 2005).

1.2.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Especialista tem de desenvolver um conjunto de competéncias comuns
a todas as especialidades de Enfermagem, que se encontram definidas no Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, no seu artigo 3° como

“competéncias, partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concegéao, gestao e supervisao de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado
no ambito da formacédo, investigacdo e assessoria” (OE, Regulamento
n°140/2019, p. 4745).

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, designadamente
a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos

cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais,

“‘envolvem as dimensbes da educagdo dos clientes e dos pares, de
orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente,
que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”
(OE, Regulamento n°140/2019, p. 4744).
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a) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O Cddigo Deontologico dos Enfermeiros prové um conjunto de orientagcbes éticas
fundamentais para o exercicio da profissdo. Este codigo é a espinha dorsal que define o
comportamento esperado dos Enfermeiros e a forma como se devem relacionar com a familia,
no caso concreto, bem como com 0s seus pares € com a comunidade, em geral. O
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro e o Cdédigo Deontolégico dos
Enfermeiros sdo dois documentos que regem a Enfermagem, onde consta que o Enfermeiro
Especialista tem de exercer “uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”,
garantindo “praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (OE, Regulamento n°140/2019, p. 4745).

b) Dominio da melhoria continua da qualidade

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade garantem um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacgdo clinica, levando ao desenvolvendo de praticas de qualidade, como a
“participacao na definicdo de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel
organizacional”, agilizar “a andlise e o planeamento estratégico da qualidade dos cuidados”,
colaborar “na realizacado de atividades na area da qualidade e em protocolos da qualidade
com outras instituicdes”, cooperar “na comunicacéo de resultados das atividades institucionais

na area da qualidade aos Enfermeiros e gestores” (OE, Regulamento n°140/2019, p. 4747).

c) Dominio da gestao de cuidados

O Enfermeiro Especialista deve deter competéncias em gestdo de cuidados que
permitam “realizar a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da
equipa de saude, garantindo a segurancga e qualidade das tarefas delegadas, e adequar os
recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a
garantia da qualidade dos cuidados” (OE, Regulamento n°140/2019, p. 4748).

d) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A aquisicdo de competéncias € um processo continuo de aprendizagem que emerge
da partilha, de experiéncias e do conhecimento entre os membros da equipa multiprofissional,
bem como através do trabalho auténomo e acesso a informacobes fidedignas, como os

documentos emanados pelas diferentes entidades da saude, mostrando o desenvolvimento
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da capacidade do autoconhecimento e da assertividade, promovendo uma praxis clinica

especializada baseada em evidéncia cientifica (OE, Regulamento n°140/2019).

Ainda em consonancia com a OE (Regulamento n°140/2019, p.4748) o Enfermeiro

Especialista

“demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de
enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de si e da relagdo com
0 outro, em contexto singular, profissional e organizacional; alicer¢ga os
processos de tomada de decisao e as intervengdes em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no campo da investigagéo”.

1.2.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria — area de Enfermagem de Saude Familiar

A familia pode ser entendida como um grupo de duas ou mais pessoas que
estabelecem entre si relagdes de apoio mutuo, tanto a nivel emocional, fisico como econémico
(Hanson, 2005). Segundo Figueiredo (2012), a familia pode ser analisada numa abordagem
sistémica, considerando elementos como a autodeterminacdo e os lagos afetivos que a
caracterizam. Ao longo do seu ciclo de vida, a familia passa por mudangas e adaptacgdes,
desempenhando diferentes fung¢des que se ajustam as transi¢coes naturais e inesperadas que
enfrenta (Figueiredo & Martins, 2009).

Na pratica dos cuidados de saude, é essencial que os Enfermeiros questionem os
utentes sobre quem consideram parte da sua familia, de forma a incluir essas pessoas no
planeamento dos cuidados. De acordo com Hanson (2005), a saude familiar € um conceito
dinamico, refletindo um estado de bem-estar em constante mudanca, influenciado por fatores
bioldgicos, psicolégicos, espirituais, sociais e culturais do sistema familiar. A relagéo entre a
saude do individuo e a do seu nucleo familiar é interdependente, pelo que a avaliacdo da
saude familiar deve abranger tanto os seus membros individualmente como a familia no seu

conjunto.

Desta forma, O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria - area de Enfermagem
de Saude Familiar, desempenha a sua atividade profissional em estreita parceria com as
familias, utilizando um conjunto de conhecimentos, competéncias e aptiddes que Ihe permitem
estabelecer uma relacido terapéutica eficaz. Este vinculo contribui para a otimizagdo dos

resultados em saude (OE, Regulamento n°® 428/2018). Assim, o Enfermeiro Especialista nesta
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area deve apresentar as seguintes competéncias especificas: a) “Cuida a familia enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencao”; e b)” Lidera e colabora em processos de intervengao, no ambito da

enfermagem de saude familiar “(OE, Regulamento n°® 428/2018, p. 19355).

a) Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de preven¢ao

A competéncia “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao” é referida no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, descrevendo que o Enfermeiro
Especialista em enfermagem de saude comunitaria na area de enfermagem de saude familiar
considera “a familia como unidade de cuidados, promove a sua capacitacido, focando-se na
familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas
transigdes.” (OE, Regulamento n°® 428/2018, p. 19357).

b) Lidera e colabora em processos de intervengao, no &mbito da enfermagem de

saude familiar

A competéncia especifica “Lidera e colabora nos processos de intervencao no ambito
da Enfermagem de saude familiar” é referida no Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista, com o seguinte descritivo referente ao Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de saude comunitaria na area de enfermagem de saude familiar, “Gere,
articula e mobiliza os recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia” (OE,
Regulamento n°® 428/2018, p. 19358).
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2. Atividades realizadas

2.1. Componente de investigagao - O Enfermeiro de Familia e a Multiculturalidade:
Desafios das Familias Imigrantes no Acesso aos Cuidados de Saude Primarios

2.1.1. Enquadramento teoérico

Os fluxos migratérios tém uma influéncia especifica no contexto demografico europeu
e portugués. O compromisso das sociedades em assegurar os direitos fundamentais de todos
os cidadaos e imigrantes inclui a promogéao da saude de uma forma culturalmente congruente.
“A questao das migragbes € central na maioria dos paises europeus, influenciando de forma
profunda a atualidade politica, social e econémica” (PORDATA, 2024a, p. 1), ndo sendo

Portugal excecéo.
Neste cenario é possivel perceber, a titulo exemplificativo, que

‘em 2022 havia quase 800 mil estrangeiros em Portugal — 76% dos quais
originarios de paises extracomunitarios —, perto do dobro do registado ha 10
anos (...) um em cada trés estrangeiros, em Portugal, vive em risco de
pobreza ou exclusdo social; nos ultimos 15 anos, perto de meio milhdao de
estrangeiros obtiveram nacionalidade portuguesa; em 2022, entraram em
Portugal 118 mil imigrantes, o valor mais alto desde que ha registo (...)
“(PORDATA, 2024a, p. 1).

Comparativamente com a populagao portuguesa, a populagdo de imigrantes em
Portugal possui “uma proporgao superior de homens e é mais jovem: 6 em cada 10 tém entre
15 e 44 anos. A idade mediana dos portugueses é 48 anos, em contraste com os 37 anos da
populagao estrangeira” (PORDATA, 2024a, p. 4). Ainda em conformidade com o mesmo
organismo, 76% da populacao estrangeira é oriunda de paises fora da EU27, ou seja, em
cada dez estrangeiros residentes no territério nacional, dois sdo procedentes de um estado-
membro da Unido Europeia (EU) e oito originarios de paises fora da EU, sendo as

nacionalidades mais representativas

“pbrasileira (29,3%), britdnica (6%), cabo-verdiana (4,9%), italiana (4,4%),
indiana (4,3%) e romena (4,1%)” (PORDATA, 2024a, pp. 4-5). E de referir
ainda que “31% dos estrangeiros residentes em Portugal” encontram-se em
situagao de pobreza ou de exclusao social, 11 pontos percentuais acima do

valor da populagao portuguesa (19,8%), maioritariamente, os estrangeiros de
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paises fora da UE a viver nesta situacao (34% vs. 17% dos estrangeiros de
paises da UE27)" (PORDATA, 2024b, pp. 8).

Desde 2019 que o numero de imigrantes é trés vezes maior do que o de emigrantes,
contribuindo para os saldos migratérios positivos (PORDATA, 2024b). Em 2021, os cidadaos
nao pertencentes a UE representavam 5,3% da populagao total da UE (Eurostat, 2023). Em
Portugal, no mesmo ano, a proporgéo de cidaddos nao comunitarios representava 5,1% da
populacgao total (INE, 2021). Em ligacdo com o passado colonial de Portugal, as populacées
migrantes (doravante designadas por populagdes imigrantes) sao predominantemente
originarias do Brasil (29,3%) e dos paises africanos de lingua oficial portuguesa (13,6%)
(Servico de Estrangeiros e Fronteiras, SEF, 2022). Recentemente, um afluxo mais
diversificado provém dos paises do Sul da Asia (SEF, 2022). Existe, portanto, uma grande
heterogeneidade de experiéncias entre as populagdes imigrantes em Portugal, tal como
noutras partes da Europa. Em principio, esta heterogeneidade de origens e experiéncias
deveria incentivar as politicas de saude e os processos de planeamento a orientar a
adaptacéo dos servigos de saude para continuar a acolher os imigrantes e ndo imigrantes
(Castillo-Zunino et al., 2021). No entanto, a investigagao atual na UE, bem como em Portugal,
indica que as politicas publicas estdo atrasadas na adaptacédo dos servicos de saude para
promover o acesso e a utilizagdo equitativos dos cuidados de saude pelas populagdes

imigrantes, incluindo as criangas (Mohan, 2021).

Os migrantes sdo pessoas que se deslocam de um pais ou regido para outro na
procura de melhores condi¢cdes de vida, oportunidades de emprego, educacéo ou devido a
fatores como reunificagdo familiar (International Organization for Migration, 2020). Essa
migracado pode ser voluntaria ou forcada, impulsionada por motivos econémicos, conflitos,
perseguigdes ou mudangas ambientais. Englobam diferentes grupos, como refugiados,
requerentes de asilo, trabalhadores migrantes e imigrantes sem documentos, cada um com
desafios e estatutos legais distintos. Compreender as diversas origens e experiéncias dos
migrantes é fundamental para fornecer servigos de saude adequados as suas necessidades

especificas (International Organization for Migration, 2020).

As populagdes imigrantes enfrentam muitos desafios extraordinarios. Deixam as suas
raizes culturais e modos de existéncia para embarcarem em condi¢cdes de viagem muitas
vezes dificeis e aterrarem em destinos desconhecidos onde tém de se adaptar rapidamente
(Abubakar et al., 2018; Perez-lua et al., 2025). Ao tentarem instalar-se, as familias migrantes
acabam muitas vezes por viver em condigdes precarias, suscetiveis de afetar a saude dos
adultos e das criancas (Abubakar et al., 2018; Perez-Lua et al., 2025). Por conseguinte, a
imigragao tem sido reconhecida como um fator social determinante da saude ha pelo menos

uma década ou mais (International Organisation for Migration, 2020).
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Em resposta ao aumento da imigragdo, existe uma maior necessidade de os
Enfermeiros prestarem cuidados culturalmente competentes (Kolapo, 2017). Um sistema
culturalmente competente é aquele que reconhece a importancia da cultura na avaliagdo das
interacdes interculturais, esta atento as dindmicas que resultam das diferencas culturais e
adapta os servigos para satisfazer as necessidades culturalmente unicas dos individuos e dos
grupos (Zghal et al., 2021). Como tal, uma abordagem centrada na familia e uma prestagao
de cuidados culturalmente competentes é crucial para garantir a equitatividade em matéria de
acesso aos CSP. Quando implementados corretamente podem melhorar o acesso e a
qualidade dos cuidados de saude e reduzir as disparidades de saude nas populacdes

imigrantes (Zghal et al., 2021).

A cultura é um conceito essencial nos cuidados de saude, pois influencia as
perspetivas das familias sobre a saude, que sdo moldadas pela sua cultura. Por isso, os
Enfermeiros necessitam de ser culturalmente competentes para entender as experiéncias das
familias imigrantes na sua pratica profissional (Nuuyoma et al., 2024). Leininger e McFarland
(2002) definiram a “competéncia cultural" como um conjunto de habilidades relacionadas com
valores, crencas sobre a saude, a religido e a filosofia humana no contexto da enfermagem
transcultural. Campinha-Bacote (2002) vé a competéncia cultural como um processo continuo,
permitindo ao Enfermeiro compreender o contexto cultural da pessoa/familia. Shen (2015)
descreve-a como um desenvolvimento dindmico ao longo da vida, centrado na prestacao
eficaz de cuidados de salde as pessoas de diferentes origens culturais. Cerveny et al. (2022)
afirmam que a competéncia cultural envolve prestar cuidados culturalmente compassivos e
proficientes, advindo de um processo de educacédo, treino e autoconsciéncia. A falta de
implementacao de cuidados culturalmente competentes pode levar a privacao de cuidados a
pessoas/familias imigrantes, resultando em piores resultados em saude (Higginbottom &

Liamputtong, 2015).

Y

Devido a globalizacao dos cuidados de saude, espera-se cada vez mais que 0s
Enfermeiros de Salude Familiar, ao entrarem em contacto com familias de diversas culturas e
origens, lhes proporcionem uma enfermagem transcultural (Nuuyoma et al.,, 2024). Os
Enfermeiros sao capazes de ser modelos para abracgar as necessidades culturais das familias
nos cuidados de saude. Por conseguinte, € altamente prioritario que os Enfermeiros
reconhecam e compreendam a Teoria Transcultural da Enfermagem ilustrada por Madeleine
Leininger, cujo conceito de enfermagem transcultural foi, assim, cunhado pela mesma autora

na década de 1950, levando ao desenvolvimento da Teoria da Enfermagem Transcultural.

A teoria de Leininger destaca que os cuidados e a comunicag¢ao dos Enfermeiros com
as pessoas devem integrar ativamente os seus antecedentes, valores e crengas em cada fase

do processo de enfermagem (Betancourt, 2015). Envolve a identificagdo de diferengas e
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semelhancas culturais, relacionando-as com os valores de cuidados e praticas de vida, para
dar resposta as necessidades individuais e promover cuidados culturalmente adequados. Tem
como foco a universalidade dos cuidados humanos, a analise da diversidade e a dindmica do
mundo em relagdo as crengas, comportamentos humanos e valores de cuidados (Prosen,
2015). Leininger defende que os Enfermeiros tém de desenvolver competéncias para oferecer
cuidados culturalmente competentes. Embora o objetivo da enfermagem seja respeitar os
valores culturais e os estilos de vida das pessoas, os préprios valores, crengas e costumes
dos Enfermeiros, que pertencem a culturas diferentes, também influenciam os cuidados
prestados (Chang et al., 2018). Assim, a autoconsciéncia do Enfermeiro pode ser crucial para
compreender a cultura das familias e prestar cuidados de saude culturalmente sensiveis
(Nuuyoma et al., 2024). Leininger (2010) afirma que o seu conhecimento se baseou quer nas
semelhancas quer nas diferengas de uma cultura em relagdo a outra e apoiou-se na sua
certeza de que a carateristica mais importante da teoria foi concetualizar os cuidados culturais
investigando a diversidade e a universalidade. A autora considera que esta combinacao
especifica de conhecimentos ndo s6 é exclusiva da enfermagem transcultural, como é vital
para o estudo da enfermagem transcultural (Leininger, 2010). Por conseguinte, os Enfermeiros
devem facilitar a prestacéo de cuidados culturalmente competentes e equitativos para diminuir
as disparidades nos cuidados de saude, para que as mesmas nhao enfrentem tantos

desafios/dificuldades, no acesso aos CSP (Papadopoulos & Ali., 2016).

Outro modelo importante nesta area de estudo é o Modelo do Cuidado Culturalmente
Competente de Campinha-Bacote (2002), defensora da premissa que a competéncia cultural
€ um processo continuo, onde o Enfermeiro trabalha para integrar a consciéncia, os
conhecimentos, as competéncias, os encontros e o desejo cultural, estabelecendo relagbes
eficazes com as pessoas, familias e comunidades. Campinha-Bacote e Munoz (2001)
explicam que este processo exige que os Enfermeiros se esforcem constantemente para atuar
no contexto cultural das familias, para que se tornem competentes culturalmente. Atanga e
Ayong (2017) reforcam que, para melhorar os resultados de saude, os Enfermeiros devem

adquirir conhecimentos, competéncias e atitudes especificas em enfermagem intercultural.

Neste contexto, o modelo de cuidado culturalmente competente de Campinha-Bacote
(2002) baseia-se em quatro componentes primordiais: consciéncia, conhecimento,
competéncia e encontros culturais. Este modelo visa (1) fornecer uma estrutura para cuidados
culturalmente responsivos, (2) promover o ensino de conceitos culturais, (3) orientar
investigacdes culturalmente sensiveis, (4) reduzir disparidades em saude, (5) melhorar a
qualidade dos cuidados, (6) ampliar o conhecimento em enfermagem transcultural, (7)
responder as mudangas culturais e (8) definir o processo para se tornar um Enfermeiro

culturalmente competente (Campinha-Bacote, 2002).
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Os cuidados culturalmente competentes podem melhorar a comunicagao entre os
Enfermeiros de Saude Familiar e as familias de imigrantes, conduzindo a um melhor
envolvimento das mesmas, a adesao aos planos de tratamento e aos resultados globais em
termos de saude (Saha et al. 2008; Liu et al., 2021; Tehrani et al., 2024). Além disso, a
prestacao de cuidados culturalmente sensiveis pode aumentar a satisfacao e a confianga das
familias no sistema de saude, o que é crucial para incentivar estas familias a procurar
cuidados de saude quando necessario (Betancourt et al. 2005). Assim, a integragdo da
competéncia cultural nas praticas de cuidados de saude no contexto de saude familiar é
essencial para garantir cuidados de saude equitativos e eficazes para todas as familias de
imigrantes (Theodosopoulos et al., 2024). Uma revisao narrativa da literatura revelou que as
disparidades de saude que as familias imigrantes enfrentam s&o, na sua maioria, causadas
por barreiras no acesso aos cuidados de saude e por dificuldades na comunicacao
(Theodosopoulos et al., 2024). Face a esta realidade, os mesmos autores destacam a
importancia de promover cuidados culturalmente competentes, com énfase na formacéao e
politicas de apoio, de modo a melhorar o acesso das familias imigrantes aos Cuidados de
Saude Primarios. Salientam, ainda, que os Enfermeiros devem adquirir os conhecimentos e
as competéncias necessarias em competéncia cultural, a fim de promover cuidados de
enfermagem adequados, garantindo a satisfagdo das familias e alcancar resultados positivos

(Theodosopoulos et al., 2024).

Os Enfermeiros devem considerar o contexto, os antecedentes culturais das familias
imigrantes para fornecer adequadamente cuidados culturalmente apropriados (Prosen, 2018;
Prosen & Boskovi¢, 2020). Manhalova e Tothova (2016) observaram que os elementos da
sensibilidade cultural incluem o respeito, 0 conhecimento, a compreensao, a consciéncia de
si proprio e dos outros, a atitude de nao julgamento e uma comunicacgao eficaz (Sharifi et al.,
2019), competéncias essenciais para os Enfermeiros. Tong et al. (2021) sugerem que as
técnicas de aprendizagem experiencial, como a partilha de casos de enfermagem e role-
playing também devem ser utilizadas na formacdo dos Enfermeiros para melhor
compreenderem a aplicagao da enfermagem transcultural na pratica clinica (Tong et al., 2021).
Neste ambito, Contreras et al. (2020) enfatizam que a pratica reflexiva, enquanto competéncia
cognitiva que os Enfermeiros adquirem com a experiéncia, pode melhorar os seus
conhecimentos e as competéncias culturais. Argumentam que a Enfermagem,
independentemente da sua area de atuacdo, € influenciada por praticas reflexivas,

acrescentando valor a propria profissdo (Contreras et al., 2020).

Importa também mencionar que as praticas holisticas de Enfermagem tém-se revelado
benéficas quer para as familias, quer para os Enfermeiros (Shepherd et al., 2019; Balante et

al., 2021; Theodosopoulos et al., 2024) aumentando os comportamentos de promocgao da
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saude e as relagdes interpessoais entre as familias e os Enfermeiros (Albagawi et al., 2021).
Importa ressalvar que o cuidado holistico de Enfermagem remonta a época de Florence
Nightingale, tendo-se expandido a medida que os aspetos fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais foram tidos em consideracao (Albagawi et al., 2021). Os cuidados de enfermagem
holisticos sdo constituidos pela relacao terapéutica entre o Enfermeiro/pessoa/familia, pelos
padrées de comunicacao e pelas preferéncias da pessoa/familia. De acordo com 0s mesmos

autores, a enfermagem holistica trata a pessoa como um todo (Albagawi et al., 2021).

Em Portugal, o acesso aos cuidados de saude constitui um bem essencial que deve
ser garantido e mantido a todos os individuos, inclusive aos imigrantes. Sendo que, para a
maioria das populagbes, os Cuidados de Salude Primarios sdao um importante ponto de
entrada no sistema de saude e englobam uma série de servigos, incluindo imunizagoes,
cuidados preventivos, encaminhamento para especialistas e servigos de saude mental (Patel
& Metersky., 2022). Deste modo, frequentemente, o Enfermeiro de Familia € o primeiro

contacto de muitos individuos imigrantes com o sistema de saude portugués.

Embora o acesso aos CSP seja um fator determinante dos resultados globais em
matéria de saude, existe uma discrepancia notavel na acessibilidade dos servicos de salude
entre subgrupos da populagao - em especial entre os imigrantes e os refugiados (Woodgate
et al., 2017). Um fendbmeno comummente citado, conhecido como “The Healthy Immigrant
Effect’ (Efeito do Imigrante Saudavel), ilustra que a saude dos imigrantes é frequentemente
melhor do que a dos nativos a chegada, mas que, mais tarde, diminui para um nivel igual ou
inferior ao da populagcdo em geral devido a um conjunto complexo de fatores
socioecondémicos, culturais, religiosos, comportamentais e ambientais (Vang et al., 2017).
Apesar de este fendmeno se aplicar apenas aos imigrantes, e ndo aos refugiados que chegam
em circunstancias menos controladas, lanca luz sobre as barreiras Unicas que o0s recém-
chegados enfrentam no acesso aos CSP, tais como o isolamento social, a lingua, os
transportes ou as restri¢gdes financeiras, que provavelmente contribuem para esta disparidade

no dominio da saude (Salami et al., 2020; Osokpo et al., 2021).

As familias imigrantes continuam a enfrentar desafios no acesso aos CSP, impactando
negativamente a sua saude (Theodosopoulos et al., 2024). O estudo de Turin et al. (2021)
com familias imigrantes do Bangladesh no Canada, abordou como melhorar o acesso aos
CSP, os resultados destacaram abordagens individuais, comunitarias, profissionais e politicas.
A nivel individual, sugeriram aumentar a autoconsciéncia sobre a saude e melhorar a
comunicagao entre o Enfermeiro/Familia. No que concerne a comunidade, sugeriram
workshops de educagdo para a saude e programas de apoio, como, por exemplo, 0s servi¢cos
de transporte para idosos. Nos servicos de saude, recomendaram a promocido de

competéncias culturais pelos Enfermeiros e a contratagcdo de profissionais competentes
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culturalmente. Por fim, os participantes ressaltaram a importancia de solugdes politicas para

garantir cuidados de saude de qualidade (Turin et al., 2021).

Importa ressalvar que os sistemas de saude e os Enfermeiros de CSP enfrentam
desafios significativos ao nivel do desenvolvimento e da implementagéo de intervengdes de
cuidados de saude adequadas e relevantes para ajudar as familias imigrantes a ultrapassar
as barreiras ao acesso 6timo aos CSP (Batista et al., 2018; Clark et al., 2022). Por
conseguinte, é essencial uma compreensao aprofundada destas questdes, para que se possa
identificar provaveis estratégias que ajudem a atenuar tais dificuldades (Turin et al., 2021). A
corroborar, Kisa e Kisa (2024) referem que a resposta as necessidades de cuidados de saude
das familias imigrantes é crucial, quer por razdées humanitarias, quer de saude publica. As
principais conclusdées do estudo de Kisa e Kisa (2024) indicam que a falta de conhecimento
sobre as alternativas aos servigos de urgéncia leva a um aumento das hospitalizagdes e a

dificuldade no acesso aos CSP.

Embora os obstaculos ao acesso das familias imigrantes aos CSP estejam
documentados, as solugdes para supera-los sdo menos exploradas. Como tal, é essencial
que os Enfermeiros de Familia e as unidades de saude publica locais colaborem com as
comunidades imigrantes para identificar intervengbes adequadas. Compreender as
caracteristicas culturais de cada familia imigrante facilita os cuidados culturalmente
competentes, permitindo aos Enfermeiros oferecer uma assisténcia que respeite a
singularidade de cada familia (Dahal et al., 2022; Clark et al., 2022). O Enfermeiro de Saude
Familiar deve atuar como mediador de acesso equitativo aos servigos de saude, uma vez que
a proximidade que detém com as familias lhes permite detetar mais facilmente as suas
necessidades (Dahal et al., 2022; Clark et al., 2022). Por conseguinte, este profissional de
saude deve considerar as caracteristicas culturais das familias imigrantes, tendo em conta o

aqui e o agora.

Face ao exposto e tendo em conta a realidade verificada no local de estagio, onde a
comunidade imigrante é elevada, o objetivo desta investigacao € mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre os desafios das familias imigrantes no acesso aos Cuidados de Saude

Primarios.

2.1.2. Métodos

Foi realizada uma scoping review para responder a questao de investigagao "Quais os
desafios das familias imigrantes no acesso aos Cuidados de Saude Primarios?". Esta

metodologia foi selecionada pelo seu carater exploratério, que permite identificar e sintetizar
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evidéncias relacionadas a um tema especifico de interesse, oferecendo uma visao abrangente

do fenémeno em estudo (Tricco et al., 2018).

O estudo foi desenvolvido com base nas recomendacgées metodolégicas do Joanna
Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020) e seguiu as diretrizes PRISMA-ScR (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)

(Page et al., 2021), garantindo rigor e transparéncia ao longo de todas as etapas do processo.

Critérios de inclusao

Esta Scoping Review foi desenvolvida com base nos critérios de elegibilidade
estabelecidos pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2021), organizados segundo os
elementos Participantes, Conceito e Contexto (PCC). Assim, foram incluidos estudos que
cumprissem os seguintes critérios: a) Participantes: familias imigrantes; b) Conceito: estudos
que explorassem os desafios e dificuldades no acesso aos cuidados de saude; c) Contexto:

relacionados com os cuidados de saude primarios.

Foram ainda incluidos estudos com os idiomas portugués, espanhol e inglés; sem
limitacdo de friso temporal; estudos quantitativos, qualitativos, revisbes de literatura e
literatura cinzenta. Por outro lado, foram excluidos estudos que nao disponibilizassem o texto
completo ou acesso gratuito, que estivessem redigidos em idiomas diferentes dos
previamente definidos, bem como blogues, cartas de editores e textos de opinido, uma vez

que nao atendiam aos critérios de rigor cientifico definidos para esta revisao.

Este estudo apresenta como objetivo geral: mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre os desafios das familias imigrantes no acesso aos Cuidados de Saude Primarios. E
como objetivos especificos identificar as barreiras enfrentados pelas familias imigrantes no
acesso aos cuidados de saude primarios e identificar as estratégias e intervengdes que

facilitam o acesso das familias imigrantes aos cuidados de saude primarios.

Estratégia de pesquisa

Procedeu-se a uma analise dos termos presentes nos titulos, resumos e palavras-
chave, utilizados para descrever o tema em estudo. Foram utilizados vocabularios controlados
como MeSH (Medical Subject Headings)/DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), CINAHL
headings, palavras-chave em linguagem natural e os operadores booleanos AND e OR. As
bases de dados consultadas foram: PubMed, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive e MEDLINE Complete via EBSCOhost; B-On, Web of Science e
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).
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Um resumo da estratégia de investigagdo pode ser consultado na Tabela 3, cuja
pesquisa nas bases de dados PubMed, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection:

Comprehensive, MEDLINE Complete, B-On e Web of Science ocorreu a 3 de novembro de

2024, e no RCAAP a 8 de novembro de 2024.

Tabela 3- Expressoes de pesquisa booleana nas bases de dados selecionadas

Estratégia de Pesquisa

Base de

dados

(("family"[MeSH Terms] OR "family"[Title/Abstract] OR "families"[Title/Abstract])
AND ("emigration and immigration" [MeSH Terms] OR "emigration and
immigration"[Title/Abstract] OR "migration"[Title/Abstract] OR
"emigration"[Title/Abstract] OR  "immigration"[Title/Abstract] OR "human
migration"[MeSH Terms] OR "human migration"[Title/Abstract] OR "emigrants and
immigrants"[MeSH Terms] OR "emigrants and immigrants" [Title/Abstract] OR
"aliens"[Title/Abstract] OR "alien"[Title/Abstract] OR "emigrant"[Title/Abstract] OR
"emigrants"[Title/Abstract] OR "immigrant"[Title/Abstract] OR
"immigrants"[Title/Abstract] OR "foreigner" [Title/Abstractf OR "foreigners"
[Title/Abstract])) AN D (("primary health care"[MeSH Terms] OR "primary health
care" [Title/Abstractf OR ‘"primary care"[Title/Abstract] OR  "primary
healthcare"[Title/Abstract] OR "community health centers"[MeSH Terms] OR
"community  health centers"[Title/Abstract] OR  "neighborhood health
centers"[Title/Abstract] OR "satellite centers" [Title/Abstract] OR "community
health services"[MeSH Terms] OR "community health care"[Title/Abstract] OR
"community healthcare" [Title/Abstract] OR "health services
community"[Title/Abstract] OR "services community health"[Title/Abstract]) OR
"access to primary care"[MeSH Terms] OR ‘"access to primary
care"[Title/Abstract] OR "accessibility of primary care"[Title/Abstract] OR
"accessible primary care"[Title/Abstract] OR "accessible primary care services"
[Title/Abstract]))

PubMed

SU ( family or families ) OR TI ( family OR families ) OR AB ( family OR families )
AND SU ( "emigration and immigration" OR migration OR emigration OR
immigration OR "human migration" OR "emigrants and immigrants" OR aliens OR
alien OR emigrant OR emigrants OR immigrant OR immigrants OR foreigner OR
foreigners ) OR TI ( "emigration and immigration" OR migration OR emigration OR
immigration OR "human migration" OR "emigrants and immigrants" OR aliens OR
alien OR emigrant OR emigrants OR immigrant OR immigrants OR foreigner OR
foreigners ) OR AB ( "emigration and immigration" OR migration OR emigration OR
immigration OR "human migration" OR "emigrants and immigrants" OR aliens OR
alien OR emigrant OR emigrants OR immigrant OR immigrants OR foreigner OR
foreigners ) AND SU ( "primary health care" OR "primary care" OR "primary
healthcare" OR "community health centers" OR "community health centers" OR
"neighborhood health centers" OR "satellite centers" OR "community health
services" OR "community health care" OR "community healthcare” OR "health
services community” OR "services community health" OR "access to primary care"
OR "access to primary care" OR "accessibility of primary care" OR "accessible
primary care" OR "accessible primary care services" ) OR Tl ( "primary health care"
OR "primary care" OR "primary healthcare" OR "community health centers" OR
"community health centers" OR "neighborhood health centers" OR "satellite
centers" OR "community health services" OR "community health care" OR
"community healthcare" OR "health services community" OR "services community
health" OR "access to primary care" OR "access to primary care" OR "accessibility
of primary care" OR "accessible primary care" OR "accessible primary care
services" ) OR AB ( "primary health care" OR "primary care" OR "primary
healthcare" OR "community health centers" OR "community health centers" OR
"neighborhood health centers" OR "satellite centers" OR "community health
services" OR "community health care" OR "community healthcare” OR "health
services community" OR "services community health" OR "access to primary care"
OR "access to primary care" OR "accessibility of primary care" OR "accessible
primary care" OR "accessible primary care services" )

B-on/

Cinahl Complete/

Medline/

Nursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

family OR families (Title) or family OR families (Abstract) AND "emigration and
immigration"” OR migration OR emigration OR immigration OR "human migration"
OR "emigrants and immigrants" OR aliens OR alien OR emigrant OR emigrants
OR immigrant OR immigrants OR foreigner OR foreigners (Title) or "emigration and
immigration” OR migration OR emigration OR immigration OR "human migration"
OR "emigrants and immigrants" OR aliens OR alien OR emigrant OR emigrants
OR immigrant OR immigrants OR foreigner OR foreigners (Abstract) AND "primary

Web of Science
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health care" OR "primary care" OR "primary healthcare" OR "community health
centers" OR "community health centers" OR "neighborhood health centers" OR
"satellite centers" OR "community health services" OR "community health care" OR
"community healthcare" OR "health services community" OR "services community
health" OR "access to primary care" OR "access to primary care" OR "accessibility
of primary care" OR "accessible primary care" OR "accessible primary care
services" (Title) or "primary health care" OR "primary care" OR "primary
healthcare" OR "community health centers" OR "community health centers" OR
"neighborhood health centers" OR "satellite centers" OR "community health
services" OR "community health care" OR "community healthcare"” OR "health
services community" OR "services community health" OR "access to primary care"
OR "access to primary care" OR "accessibility of primary care" OR "accessible
primary care" OR "accessible primary care services" (Abstract)

Imigrantes (Titulo) AND Familias (Descrigdo) AND Acesso aos Cuidados de Saide RCAAP
(Assunto)

Depois da pesquisa nas bases de dados, o total de registos obtidos (N=3415) foram
exportados para o software de gestdo de selecdo Rayyan®©. A relevancia dos artigos
pesquisados, foi analisada por dois revisores independentes, como n&o existiram

discordancias entre os dois revisores, ndo foi necessario um terceiro revisor.

O sftware Rayyan®© possibilitou de forma automatica, anteriormente a triagem, a
eliminagéo de registos duplicados (n=1297). Transitaram para a sele¢do 2118 artigos, com
exclusao de 1941 por titulo, tendo transitado para a fase seguinte 177 artigos, com excluséo
de 149 apods a andlise do resumo. Foram selecionados 28 estudos para elegibilidade, com
exclusao de 19 (Populagédo n = 4, Conceito n = 9 e Contexto n = 6). Apds a leitura do texto
integral e avaliagdo da sua elegibilidade, de acordo com os critérios de inclusao, foram
incluidos nove artigos (Figura 2). Posteriormente, os estudos foram avaliados com recurso a
JBI Critical Appraisal Checklist (Anexo 1), confirmando-se que cumpriam os critérios

necessarios para serem incluidos na presente revisédo (Lockwood et al., 2015).
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Total de registos (MN=3415)
Registos identificados de
] B-on {n=753)
2 CIMNAHL Cornplete (n = 463) —»| Renistos removidos antes do rastraio:
= Fubted in = 1240} Registos duplicados rermovidos (n=1297)
= Medline (n = 586)
Z Mursing & Allied Health
= Collection: Comprehensive
(n=7E)
Web of Science (n = 298)
RCAAF (n=1)
Registos rastreados p| Renistos excluidos apds analise do titulo
(n=2118) (n=1941)
Registos selecionados para . . . .
recu x o] Registos excluidos apds analise do resumao
o pera ;o | =g
@ (n=177)
=
=
I
L J
Registos selecionados para o Registos excluidos (n = 13)
elegibilidade > Populagdo (n = 4)
(n=28) Conceito (n=19)
Contexto (n=8)
Y
(=] . .
= Estudos incluidos na revisdo
= _
2] w=w
=

Figura 2- Diagrama de fluxo do PRISMA-ScR

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021)

A analise dos artigos incluidos na presente revisdo seguiu os principios da analise de
conteudo, conforme proposto por Bardin (2020). A partir desta analise tematica, foram

identificados 2 temas e 10 subtemas, conforme representado no quadro 2.
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2.1.3. Resultados

As carateristicas gerais dos estudos sdo apresentadas no Quadro 1. Entre os nove
estudos incluidos, cinco tém como pais o Canada (Lum et al., 2016; Muggah et al., 2012;
Woodgate et al., 2017; Sundareswaran et al., 2024; Maijid et al., 2016), um estudo foi realizado
no Irdo (Moezzi et al., 2024), um estudo no Reino Unido (Phung et al., 2020), um estudo na
Australia (Garg et al., 2017) e um estudo nos Estados Unidos da América (Durning & Moriarty,
2023). Quanto a metodologia seguida, registou-se o recurso a scoping review (Moezzi et al.,
2024), revisao sistematica da literatura (Phung et al., 2020; Durning & Moriarty, 2023),
qualitativo descritivo e exploratério (Lum et al., 2016, Majid et al., 2016, Muggah et al., 2012,
Sundareswaran et al., 2024, Garg et al., 2017) e estudo transversal de métodos mistos,
baseado na pratica (Muggah et al., 2012), com uma heterogeneidade em termos amostrais
(Quadro 1).



Quadro 1- Sintese dos resultados dos estudos incluidos
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Autor/anoltitulo /pais

Objetivo/questao
de investigagao

Resultados

Implicagoes para a pratica

E1

Muggah, E., Dahrouge, S. &
Hogg, W. (2012)

Objetivo geral:
explorar o acesso
aos CSP relatado

Metodologia
Tipo de estudo: estudo
transversal de  métodos

mistos. Participantes: Dos

Os imigrantes recentes e de longa data no Canada
relataram pior saiude do que os nativos, embora
recebessem um acesso semelhante aos CSP.

Maior reconhecimento da
importancia de politicas de saude
adaptadas aos imigrantes, ou seja,

pelos utentes de | 5.269 utentes com registo do ) L . i . ha a necessidade de reforgar as
Access to primary health care for | Uma populagéo de | pais de nascimento, 1.099 A maior Et'“z?ao dfe cuidados ci‘e saulde pelos [r;m%rantgs politicas de salide que tenham em
immigrants: results of a patient | imigrantes em | (20,8%) eram imigrantes. re(_:grré-c ega ost_ O assoclada a nTce_SS|da e ’de conta as caracteristicas
survey conducted in 137 primary | Ontério, ~ Canada, | Instrumentos de recolha: cuidados prevden Ivos, Cﬁmo vaf:mats eras redlos €saude, | sociodemograficas e culturais dos
care practices in Ontario, | €M  comparagdo | recolha de informagSes dos g a‘dpro\culra ; consultas ;()jre-nalﬁls ou et pfuerperlo, imigrantes, potenciando o acesso a
Canada. com utentes | utentes e profissionais de | d€VIdO a €levada proporcao de mulneres nesta fase. servicos preventivos, isto &, garantir
] nasmdgs no sauqe em 4 modelos de CSP | ag principais barreiras identificadas para o acesso | due OS imigrantes recem-chegafios
Canada Canada e por | dominantes na altura. incluiram fatores sociodemograficos, como pobreza, tenham_acesso a cwdad(_)s de~ saude
modelo de CSP. diferencas culturais e barreiras linguisticas. preventivos, como a vacinagéo e 0s
rastreios, o que pode reduzir as

disparidades de saude.
E2 Objetivo geral: | Tipo de estudo: Qualitativo | Cinco fatores tiveram impacto no acesso e na utilizagdo | E fundamental reforgar os recursos
analisar as | descritivo. Participantes: 13 | dos CSP pelos imigrantes: a auséncia de contactos | humanos em CSP para melhorar a
Lum, I.D., Swartz, R.H., & Kwan, experiéncias imigrantes que viviam na | sociais, a oferta limitada de servicos destinados a | resposta & diversidade cultural dos
M.Y. (2016) vividas pelos | Regido da Grande Niagara, | imigrantes, a reduzida diversidade de médicos em | imigrantes. E desenvolver servigos
Accessibility and use of primary imigrantes que | com idades entre os 40 e os | exercicio, a falta de cobertura universal de saude durante adaptados as suas necessidades,

healthcare for immigrants living
in the Niagara

vivem num pequeno
centro urbano no

60 anos, com um numero de
filhos a variar entre 1 € 4 ou

o periodo inicial de chegada e as barreiras linguisticas e
culturais (preferéncia por medicina alternativa ou

incluindo a criagdo de programas
especificos e a oferta de apoio

que respeita ao | mais, com tempo de | tratamentos tradicionais). Além disso, a distancia L = -~
Canada sistema de CSP. residéncia no Canada entre 0- | geografica aos CSP foi identificada como uma barreira logistico (tradugao, mediagao c_ultural
2 anos e = 20 anos. | adicional que dificultou o acesso aos servigos. e acompanhamento personallzado_),
Instrumentos de recolha: garantindo um  acesso  mais
entrevistas semiestruturadas. equitativo e eficaz das familias
imigrantes aos CSP.
E3 Objetivo geral: | Tipo de estudo: Qualitativo | Os determinantes facilitadores do acesso aos CSP, ao | Empoderamento das familias através

Majid, S., Douglas, R., Lee, V.,
Stacy, E., Garg, AK., & Ho, K.
(2016)

Facilitators of and barriers to
accessing clinical prevention
services for the South Asian

explorar os fatores
facilitadores e as

barreiras a
utilizagéo de
Servigos de
prevengao de
saude entre as

pessoas do Sul da

descritivo. Participantes: 72
adultos do Sul da Asia (36
mulheres e 26 homens), com
idades compreendidas entre
os 40 e os 87 anos,
participaram em 1 dos 8
grupos de discussdo em
contextos de cuidados de

nivel do utente, incluiam um maior envolvimento na
gestao da prépria saude, literacia em saude e respeito
pelas orientagbes do profissional de saude. Ao nivel dos
profissionais de saude, foram uma relagéo de confianca
com o utente, uma comunicagao eficaz e consultas com
tempo suficiente para abordar as necessidades
individuais. No ambito do sistema de saude, destacaram-
se fatores como a inclusdo de medidas preventivas nos

da educacao para a saude e de uma
comunicagéo mais eficaz entre estas
e os Enfermeiros de familia,
promover 0s servigos preventivos e
praticas centradas na familia como
facilitadores da otimizagdo da
utilizagéo dos servigos de saude.
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population in Surrey, British
Columbia: a qualitative study.

Columbia Britanica

Asia, na Colimbia
Britanica.

CSP ou comunitarios.
Instrumentos de recolha:
entrevistas semiestruturadas
e vinhetas num grupo de
discussao.

cuidados e servigos sociais, incentivos a praticas
familiares orientadas para a prevengdo, e a
disponibilizagdo de servigos de saude gratuitos ou de
baixo custo para os utentes.

As barreiras incluiram o medo de diagndsticos, da morte
ou de procedimentos, a percegdo de baixo risco de
doenga ou de pouca eficacia das intervengdes e os

potenciais efeitos secundarios associados aos
procedimentos.
E4 Objetivo geral: | Tipo de estudo: Estudo | As familias africanas de imigrantes e refugiados | Promogdo de maior sensibilizagdo
Explorar as | qualitativo. Participantes: 83 | enfrentaram diversos desafios no acesso aos CSP. Entre | para os desafios dos cuidados as

Woodgate, R. L., Busolo, D.S.,
Crockett, M., Dean, RA,

experiéncias de
acesso aos CSP

familias originarias de 15
paises africanos participaram

as principais dificuldades, destacaram-se expectativas
ndo satisfeitas e a adaptagdo a um novo sistema de

familias imigrantes: os Enfermeiros
de familia, devem estar conscientes

por parte de | em mluiltiplas entrevistas | saude (com longos tempos de espera, escassez de | das dificuldades que estas familias
Amaladas, M.R., & Plourde, PJ. | famjlias de | abertas no oeste do Canada. | profissionais, elevados custos de medicamentos). As | apresentam ao nivel de adaptacéo
(2017) imigrantes e | Instrumentos de recolha: | familias com criangas enfrentaram ainda maior | ao sistema de saude, bem como o
refugiados entrevista  semiestruturada, | isolamento social. estigma e os traumas vividos nas
ot ; africanos. com analise de conteudo. comunidades de acolhimento.
A qualitative study on Afr‘|(.:an’ Além disso, foi identificada a escassez de programas |
'mmlgrant and refugee fam|||gs culturalmente relevantes, falhas em abordagens | E necessario existir reforco do apoio
experiences of accessing colaborativas em rede e a auséncia de politicas que | comunitario, através do incentivo de
primary health care services in abordassem os determinantes sociais da saude de forma | intervencdes colaborativas e
Manitoba, Canada: it's not easy! eficaz. programas de interag&o cultural.
Canada
E5 Objetivo geral: | Tipo de estudo: Estudo | O acesso dos pais aos servigos de salde infantil em CSP | Empoderamento continuo da familia

Garg, P., Ha, M.T., Eastwood, J.,
Harvey, S., Woolfenden, S.,
Murphy, E., Dissanayake, C.,
Jalaludin, B., Williams, K.,
McKenzie, A., Einfeld, S., Silove,
N., Short, K., & Eapen, V. (2017)

Explaining culturally and
linguistically diverse (CALD)
parents' access of healthcare
services for  developmental
surveillance and anticipatory
guidance: qualitative findings
from the 'Watch Me Grow' study.

Australia

descrever e explicar
as experiéncias dos
pais no acesso as
consultas de
vigilancia do
desenvolvimento
infantil e orientacao
antecipatoria.

qualitativo. Participantes: 6
grupos de discussdo (n=33
pais) e de 7 entrevistas
aprofundadas a pais de
criangas com dificuldades de

aprendizagem, recrutados
numa zona de relativa
desvantagem social e
econémica de Sydney.

Instrumentos de recolha:
entrevista  semiestruturada,
com anadlise de conteudo,
com recurso a uma estrutura
ecologica.

foi influenciado pelo tema “consciencializagdo-crengas-
escolhas”. A consciencializagdo referia-se ao
conhecimento sobre os servigos disponiveis, obtido
através de hospitais ou redes comunitarias. As crengas
envolviam a perceg¢édo do desenvolvimento infantil e a
distingdo entre normal e anormal. As escolhas
baseavam-se em fatores como proximidade,
continuidade dos cuidados, lingua e experiéncias
anteriores. O estudo destacou ainda a falta de formagao
em competéncia cultural e a escassez de intérpretes
como barreiras ao acesso.

sobre os servigos de saude, ou seja,
consciencializar as familias, sobre os
servigos disponiveis e sobre o que
constitui um desenvolvimento infantil
normal, bem como incentivar a
utilizagéo de servigos de saude.

Proporcionar também formacdo e
treino de cuidados culturais aos
Enfermeiros, por exemplo, através

da formacao continua em
competéncias culturais,
promovendo, assim, uma
experiéncia mais positiva dos

imigrantes em matéria de saude.
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E6

Phung, VH., Asghar, Z., Matiti,
M., & Siriwardena, N. (2020)

Understanding how Eastern
European migrants use and

Objetivo geral:
perceber a
utilizaggo e as
experiéncias  dos
migrantes da
Europa de Leste

Tipo de estudo: revisdo
sistematica da literatura.
Participantes: migrantes da
Europa de Leste que utilizam
os servicos de saude do
Reino Unido. Instrumentos

Os estudos revelaram que as principais barreiras ao
acesso aos CSP foram a falta de compreensdo do
sistema, dificuldades linguisticas e auséncia de
tradutores, levando alguns a procurar cuidados nos seus
paises de origem.

Por sua vez, as redes familiares e sociais foram

Necessidade de reforgar os CSP com
intérpretes profissionais e
mediadores culturais, bem como
promover formagdo em servico de
acordo com as familias imigrantes da
area de abrangéncia. E igualmente

; [P nos servicos de | de recolha: consulta em < ) . crucial reforgar as relagdes de apoio
:;,fg,f;;ce;E;igltrlsieerv\\l,l_ces' a salde do Reino | bases de dados. essenciais para superar a falta de servios de tradugéo. social, ou seja, as redes familiares e
Unido. sociais sdo vitais para superar
Reino Unido barreiras, e servigos de apoio a
inclusdo das familias imigrantes nos

CSP.
E7 Objetivo geral: | Tipo de estudo: revisdo | A investigacdo, embora limitada no que concerne ao | Sensibilizar e orientar as familias

Durning, J.D., & Moriarty, H.
(2023)

identificar o acesso
e a utilizagdo de
CSP e preventivos

integrativa. Participantes: as
amostras dos estudos
variaram de 142 a 73.056

acesso e a utilizagdo de CSP por adolescentes de
familias imigrantes, revelou que os adolescentes de
familias imigrantes apresentam acesso e utilizagdo

para a importancia dos cuidados de
saude preventivos. Por outro lado, as
barreiras culturais e linguisticas

Access and Use of Preventive | Poradolescentes de | adolescentes, com idades | insuficientes dos CSP. Os adolescentes de familias | devem ser superadas para garantir
Health Care by Adolescents in familias de | entre os 13 a 18 anos. | imigrantes tém acesso limitado aos CSP, dificultando a | que adolescentes imigrantes tenham
Immigrant Families: An | imigrantes. Instrumentos de recolha: | identificagdo precoce de riscos e reforcando a percegdo | acesso a cuidados preventivos
Integrative Review. Consultas em trés bases de | de que os cuidados preventivos sdo desnecessarios. | essenciais.
dados. Esta realidade ¢ influenciada por barreiras culturais.

Estados Unidos da América
E8 Objetivo geral: | Tipo de estudo: scoping As principais barreiras ao acesso aos CSP em paises de | A formagéo e treino dos Enfermeiros

identificar as | review. Participantes: baixos rendimentos incluem dificuldades linguisticas, | em cuidados culturalmente
Moezzi, S.M.., Etemadi, M., barreiras e os | imigrantes e refugiados do falta de formagéo cultural dos profissionais, desemprego, | competentes ajuda a combater os

Lankarani, K.B., Behzadifar, M.,
Katebzada, H., & Shahabi, S.
(2024)

Barriers and facilitators to
primary healthcare utilization
among immigrants and refugees
of low and middle-income
countries: a scoping review

Irdo

facilitadores que os
imigrantes e
refugiados
encontram quando
utilizam os CSP.

Irdo, Brasil, Quénia, Jordania,
Sudéao Oriental, Libano,
Bangladesh, india, Turquia,
Tailandia e Malasia.
Instrumentos de recolha:
pesquisa em bases de
dados.

custos elevados, auséncia de seguro, encaminhamento
inadequado, discriminagcdo de género e habitagéo
precaria.

Como facilitadores, destacam-se a existéncia de
cobertura de seguro, programas de sensibilizagao, apoio
social e financeiro, estudo das necessidades dos
imigrantes e proximidade de centros de saude.

desafios das familias imigrantes no
acesso aos CSP. E assim
indispensavel que os Enfermeiros de
familia tenham acesso a tal
formagao.
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E9

Sundareswaran, M., Martignetti,
L. & Purkey, E. (2024)

Barriers to primary care among
immigrants and refugees in
Peterborough, Ontario: a
qualitative study of provider
perspectives.

Canada

Objetivo geral:
compreender 0s
obstaculos de

acesso aos CSP
entre os imigrantes
recém-chegados a
Peterborough,
Ontario.

Tipo de estudo: Estudo
qualitativo exploratorio.
Participantes: 4 grupos de
discussdo, cada um com trés
participantes (n=12).
Instrumentos de recolha:
entrevista semiestruturada.

Os participantes identificaram varias barreiras no acesso
aos Cuidados de Saude Primarios, incluindo falta de
conhecimento sobre o sistema de saude, estigma,
traumas, prioridades concorrentes, custos diretos,
distancia dos servicos, isolamento social, escassez de
médicos de familia, fraca comunicagéo com profissionais
devido a barreiras linguisticas e culturais, e a percecao
de uma oferta limitada de cuidados holisticos.

Apesar disso, os resultados destacaram como ponto forte
dos CSP os programas voltados para a saude materno-
infantil.

Maior sensibilizagéo dos Enfermeiros
de familia para os desafios das
intervencoes com familias
imigrantes. Estes profissionais de
saude devem ter consciéncia das
dificuldades de adaptacdo destas
familias ao sistema de saude.
Incentivar o apoio comunitario, ou
seja, promogado de abordagens
colaborativas e programas culturais
para melhorar a experiéncia de
saude dos imigrantes.




57

2.1.4. Discussao

O acesso das familias imigrantes aos CSP é crucial para que possam satisfazer as
suas necessidades de saude, incluindo o acesso a servigos preventivos e o0 encaminhamento
para especialidades, de acordo com a condicdo de cada familia. As familias de imigrantes, a
nivel global, como demonstram os estudos incluidos na presente scoping review, enfrentam
desafios no acesso a estes servigos de saude, o que o torna num problema transversal ao
contexto de varios paises (Oehri et al., 2023). Constatou-se que a maioria da investigacao se
tem centrado, sobretudo, na identificacdo dos problemas destas familias, mas sao
necessarias solugdes para melhorar o seu acesso aos CSP. De acordo com as evidéncias dos
estudos analisados, procede-se a uma analise de conteudo, como forma de responder a
questdo de investigacdo, tendo emergido duas areas tematicas: Barreiras no Acesso aos
Cuidados de Saude Primarios, constituida por seis subtemas; e Facilitadores do Acesso aos
Cuidados de Saude Primarios que possui quatro subtemas. Assim, no Quadro 2 encontram-

se as referidas areas tematicas, os seus subtemas e os estudos (E) correspondentes.

Quadro 2- Sintese dos temas e subtemas emergentes

Temas Subtemas Estudos
Barreiras no | Barreiras Linguisticas e Culturais E2; E5; E6; E7; E8; E9
Acesso aos
Cuidados de | Barreiras Socioeconémicas E1; E2; E4; E6; E7; E8
Saude Primarios
Barreiras Relacionadas com o Sistema de Saude E2; E4; E6; E9
Barreiras Geograficas e Estruturais E1; E2; E9
Barreiras Psicossociais € Emocionais E2; E3; E4; E6; E8; E9
Barreiras Especificas para Grupos Vulneraveis E1; E4; E7
Facilitadores do | Estratégias Pessoais e Comunitarias E1; E3; E4; E5; E6; E8
Acesso aos
Cu@ados_ L. de Medidas Institucionais e Politicas E1; E5; E6; E8
Saude Primarios
Caracteristicas do Servigo de Saude E1; E4; E5; E6; E8
Infraestrutura e Acessibilidade E1; E2; E3; E6; E8

Barreiras no Acesso aos Cuidados de Saude Primarios

A area tematica emergente Barreiras no Acesso aos Cuidados de Saude Primarios, é

constituida por seis subtemas, Barreiras Linguisticas e Culturais, Barreiras Socioeconémicas,
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Barreiras Relacionadas com o Sistema de Saude, Barreiras Geograficas e Estruturais,
Barreiras Psicossociais € Emocionais e Barreiras Especificas para Grupos Vulneraveis, que
sao transversais a maioria dos estudos, sendo feita a sua discussado seguidamente, de forma

individual.

Barreiras Linguisticas e Culturais

As barreiras linguisticas e culturais sdo desafios significativos para o acesso aos CSP,
especialmente para as familias imigrantes e populagdes de diferentes origens culturais (E2;
ES5; E6; E7; E8; E9). A dificuldade em comunicar com os profissionais de saude, exacerbada
pela auséncia de tradutores ou intérpretes profissionais, dificulta a compreensdo dos
diagnosticos e a compreensao e adesao as orientagdes clinicas (E5; E6). Além disso, as
diferengas culturais na percegao da saude e da doenga parecem influenciar a aceitagao de
tratamentos, com alguns utentes a preferir a medicina alternativa ou a resistir aos tratamentos
convencionais (E2). Outro obstaculo é a falta de profissionais com competéncia cultural,
capazes de lidar com as diversidades das crengas e praticas relacionadas com a saude (E2;
E5; E6; E7; E8; E9). No seu estudo qualitativo exploratério, Pandey et al. (2022) também
confirmaram que as barreiras linguisticas e culturais também impediram uma comunicagao
eficaz entre os Enfermeiros e as pessoas/familias imigrantes, o que levou a cuidados
diminutos e a insatisfagdo com os cuidados recebidos. Essas barreiras resultaram numa
menor adesao ao regime terapéutico e a menor adesao aos servigos preventivos e de rastreio,
protelando o acesso a cuidados atempados, originando uma ma gestao das doencgas cronicas
e, em ultima analise, resultando em maus resultados em termos de saude. Pandey et al.
(2022) salientam que o envolvimento de intérpretes sem formac&o, membros da familia ou de
outras pessoas da comunidade étnica foi problematico devido a erros de interpretacao e a
questdes de confidencialidade. Neste contexto, Aning (2023) menciona que, em decorréncia
da elevada taxa de imigragdo a nivel mundial, os Enfermeiros sdo cada vez mais
confrontados, na sua pratica diaria, com pessoas/familias linguistica e culturalmente diversas.
Por conseguinte, a mesma autora salienta que, muitas vezes, as decisdes relativas as
estratégias de comunicagao a utilizar para atenuar as barreiras linguisticas e culturais nos
cuidados de saude sao frequentemente motivadas por razbes praticas e financeiras (Aning
2023).

Os estudos ES8, E6, E2; E9; E5 e E7 destacam a importancia de superar tais barreiras
para melhorar a qualidade do atendimento e promover a saude das familias imigrantes. Estes

resultados corroboram a literatura, que documenta que o acesso aos CSP é frequentemente
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dificultado por barreiras linguisticas e culturais, especialmente para populagbes vulneraveis,
como imigrantes de minorias linguisticas (Evenden et al., 2022). Estas barreiras podem
impactar significativamente os resultados de saude e a eficacia geral dos servigos de saude
(Evenden et al.,, 2022). As barreiras linguisticas criam desafios na comunicacdo entre o
Enfermeiro e as familias, uma vez que as familias imigrantes de minorias linguisticas
frequentemente encontram dificuldades em expressar as suas preocupagoes de saude devido
a diferengas linguisticas, o que pode levar a diagndsticos errados e cuidados inadequados
(Sanchez Hidalgo et al.,, 2024; Kisa & Kisa, 2024). As barreiras linguisticas sao
frequentemente, agravadas pela falta de intérpretes qualificados nos servicos de saude
(Sanchez Hidalgo et al., 2024; Kisa & Kisa, 2024).

Barreiras Socioeconémicas

As barreiras socioeconémicas representam outro obstaculo significativo para o acesso
das familias imigrantes aos CSP, principalmente entre aquelas que apresentam baixos
rendimentos familiares, desemprego e dificuldades financeiras (E1; E2; E6; E7; E8). Afalta de
cobertura dos seguros de saude e o elevado custo de consultas, medicamentos e exames
complementares de diagndstico agravam ainda mais a situagao (E2); E4; E8). Por outro lado,
as condigcbes de habitacdo precarias, frequentemente observadas em areas de maior
vulnerabilidade social, afetam diretamente a salude dessas populagdes, tornando-as mais

suscetiveis a doencas (E8).

Os estudos de E1, E2, E6, E7, E8 relatam que as dificuldades socioeconémicas sao
fatores chave para a exclusdo do acesso adequado aos CSP, gerando disparidades nos
servigos de saude. Estas barreiras sdao também emergentes na literatura, que destacam as
limitagbes econdmicas que desincentivam os imigrantes com baixos rendimentos a procurar
os cuidados de saude, levando ao atraso no tratamento e ao agravamento dos problemas de
saude (Neugebauer, 2024). Muitos imigrantes ndo possuem uma cobertura de seguro
adequada, com o estudo de Huang et al. (2024) a indicar que 12% dos imigrantes n&o
possuem seguros de saude, o que leva a inacessibilidade aos cuidados de saude devido a
preocupacdes com os custos. Estas barreiras contribuem cada vez mais para as
desigualdades em saude, ou seja, as interagbes destas barreiras socioeconémicas
contribuem para desigualdades significativas na saude entre as populagdes imigrantes,
resultando em piores resultados de saude e a uma maior dependéncia dos servigos de
urgéncia (Kisa & Kisa, 2024; Neugebauer, 2024). Embora as barreiras socioecondémicas

sejam desafios criticos, alguns estudos sugerem que intervengdes direcionadas, como o
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outreach comunitario e os servigos culturalmente adequados, podem amenizar estas

questdes e melhorar o acesso aos CSP para as familias imigrantes (Wagner et al., 2020).

Barreiras Relacionadas com o Sistema de Saude

O desconhecimento sobre o funcionamento do sistema de saude do pais de
acolhimento é uma barreira significativa enfrentada pelas familias imigrantes (E2; E4; E6; E9).
A escassez de médicos de familia, associada aos longos tempos de espera para consultas,
impede o acesso rapido e adequado ao atendimento (E4). Além disso, a falta de um sistema
claro de encaminhamento e continuidade de cuidados prejudica as experiéncias de saude
destas familias, que frequentemente enfrentam dificuldades para obter a assisténcia
necessaria (E2; E4; E6; E9). Os estudos E2, E4, E6, E9 sugerem que a melhoria da
organizagao do sistema de saude, com um foco na continuidade do cuidado e na redugao dos
tempos de espera, pode ajudar a reduzir essas barreiras, o que é consensual com outros
estudos, onde as barreiras administrativas, como os processos complexos de inscricdo em
CSP, também podem dificultar o acesso das familias imigrantes (Dahal et al., 2022; Riveros
et al., 2023).

Resultados semelhantes foram também registados por Salami et al. (2020), onde uma
das barreiras de acesso aos CSP por familias imigrantes foi a falta de familiaridade com o
sistema de saude do pais de acolhimento. Estas familias vieram de paises com sistemas de
saude que sdo organizados de forma distinta do pais de acolhimento apresentando
diferengas, por exemplo, na forma de pagamento pelos servicos de saude, nos tipos de

servigos disponiveis e nos procedimentos de atendimento (Salami et al., 2020).

Barreiras Geograficas e Estruturais

As barreiras geograficas e estruturais, como a distancia dos centros de saude, sédo
especialmente pronunciadas em areas rurais ou de maior vulnerabilidade, bem como a falta
de transporte adequado para a deslocacdo aos CSP pode dificultar ainda mais o acesso,
especialmente para aqueles sem recursos financeiros ou que nao possuem meios de
transporte proprios (E1; E2; E9). Nestes casos estao inerentes, os desafios relacionados com
0 acesso limitado a transportes e as longas distancias para os centros de saude, que
complexificam o acesso das familias imigrantes, particularmente nas areas rurais
(Neugebauer, 2024; Huang et al., 2024).
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Os estudos E1, E2 eE9 apontam que essas dificuldades geograficas e estruturais
podem resultar em descontinuidade no atendimento, afetando principalmente populagbes que
vivem em areas mais remotas. Importa salientar que os fatores estruturais constituem-se
como barreiras regulatérias e organizacionais dentro dos sistemas de saude dificultando o
acesso aos cuidados por parte de familias imigrantes, nos paises de acolhimento (Sanchez
Hidalgo et al., 2024). A corroborar, ljadi-Maghsoodi et al. (2024) referem, que, embora estas
barreiras sejam significativas, € essencial reconhecer as forgas dentro das familias imigrantes

que podem atenuar os resultados negativos.

Barreiras Psicossociais e Emocionais

As barreiras psicossociais e emocionais, como o isolamento social, sdo desafios
importantes encarados principalmente por familias recém-chegadas a um novo pais. O medo
de diagndsticos, procedimentos médicos ou da morte também contribui para a relutancia em
procurar cuidados de saude (E3). Acresce ainda o estigma e a discriminagido, muitas vezes
baseados na condigdo de imigrante ou questdes de género, que aumentam o sofrimento
emocional e dificultam o acesso aos CSP por parte das familias imigrantes (E8). Os traumas
prévios, especialmente entre aqueles que passaram por situagdes de violéncia ou conflito
armado, podem ter um impacto significativo na saide mental e fisica, tornando o acesso aos
cuidados de saude mais dificil. Os estudos E2, E3, E4, E6, E8 e E9 demonstram que é
essencial abordar essas questdes para oferecer um atendimento de saude mais acessivel e
acolhedor. Varios estudos epidemioldgicos mostraram que os imigrantes forgados, ou seja,
pessoas/familias que se deslocam impulsionadas principalmente por fatores de coercgao,
como conflitos, perseguigdes, tortura ou outras violagdes dos direitos humanos, bem como
pela pobreza ou por riscos naturais (Blackmore et al., 2020), tém maior probabilidade de
experienciar transtornos depressivos majores, ansiedade e transtorno de stresse poés-
traumatico do que a populagao do pais de acolhimento (Blackmore et al., 2020; Henkelmann
et al., 2020). Embora isto possa ser parcialmente atribuido a exposicao pré e peri-imigratoria
a eventos traumaticos, como guerra, tortura e a morte de entes queridos, os fatores de stresse
pos-imigratérios sdo conhecidos por serem preditores mais fortes e proximais de doengas
mentais em imigrantes forgcados (Henkelmann et al., 2020). Estes fatores de stresse podem
ainda, ser agravados pelas barreiras linguisticas, pelos fatores de stresse relacionados com
a habitacdo, o emprego, a condicdo econdmica, as experiéncias de discriminacdo, as
limitagbes no acesso a servigos e a falta de apoio familiar e social (Blackmore et al., 2020).

Os mesmos estudos sugerem que a experiéncia destes fatores de stresse esteja associada
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ao aumento da soliddo e ao isolamento social, 0 que ndo sé tem sido encontrado como
prevalente na populagdo de imigrantes, mas também esta a tornar-se cada vez mais
reconhecido como sendo um importante determinante dos resultados de saude mental
(Blackmore et al., 2020; Henkelmann et al., 2020).

Barreiras Especificas para Grupos Vulneraveis

Existem barreiras especificas que afetam grupos vulneraveis, como os adolescentes
imigrantes, as mulheres imigrantes e familias com criancas. Muitos adolescentes imigrantes
enfrentam dificuldades no acesso a cuidados preventivos, muitas vezes devido a falta de
informagéao ou discriminagao (E1; E4). As mulheres imigrantes, por sua vez, tém dificuldades
no acesso ao planeamento familiar e a saude reprodutiva, enfrentando barreiras culturais ou
falta de suporte adequado (E1; E4). Para além disso, as familias com criangas enfrentam
maiores desafios de adaptagao e isolamento, o que pode afetar negativamente a saude infantil
(E4). Estudos E1, E4 e E7 apontam que as politicas de saude mais inclusivas e orientadas
para as necessidades especificas desses grupos podem melhorar a equidade no acesso aos
CSP, a semelhanga de outros estudos. Da mesma forma, outras investigagdes (Sanchez
Hidalgo et al., 2024; Moezzi et al., 2024) descobriram que pais de criangas e adolescentes
imigrantes desconheciam os beneficios gratuitos aos quais tinham direito no sistema de saude
universal. O conhecimento inadequado dos servigos gratuitos ou subsidiados disponiveis
impediu que algumas familias tivessem acesso a suportes de saude e a cuidados de saude
infantil para os seus filhos, bem como de saude preventiva para os adolescentes e acesso as

consultas de saude familiar (Salami et al., 2020).

Todas as barreiras, identificadas nos estudos incluidos na presente reviséo, revelam a
complexidade do acesso aos CSP e a necessidade de uma abordagem multidimensional para
aborda-las, garantindo que todas as populagbes tenham acesso a cuidados de saude
adequados e eficazes, independentemente das suas caracteristicas antropoldgicas. Estes
resultados corroboram a literatura, onde é descrito que 0 acesso dos imigrantes aos CSP nos
paises de acolhimento é significativamente dificultado por varias barreiras, que incluem
questodes linguisticas, culturais, socioecondmicas e sistémicas, que coletivamente impedem a
capacidade dos imigrantes de utilizar eficazmente os servicos de saude. Os imigrantes
enfrentam frequentemente dificuldades de comunicagao devido a diferengas linguisticas, o
que pode levar a mal-entendidos e a cuidados inadequados (Evenden et al., 2022; Moezzi et
al., 2024; Partyka et al., 2024), a iliteracia no idioma do pais de acolhimento dificulta o acesso

a informacao e aos servigcos de saude (Coumans & Wark, 2024). As diferencas culturais
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podem resultar na perce¢édo de discriminagao e falta de competéncia cultural por parte dos
profissionais de saude, fazendo com que os imigrantes se sintam indesejados ou
incompreendidos (Moezzi et al., 2024; Coumans & Wark, 2024). O estigma relacionado com
questdes de saude, nomeadamente a saude reprodutiva, pode dissuadir os imigrantes de
procurar os cuidados necessarios (Evenden et al., 2022; Podolsky et al., 2023), bem como os
constrangimentos financeiros, incluindo a incapacidade de pagar os servicos e a falta de
cobertura de seguro, que constituem também como barreiras significativas (Moezzi et al.,
2024; Coumans & Wark, 2024). Ainda neste ambito, o acesso limitado aos transportes pode
restringir a capacidade dos imigrantes de chegarem aos CSP, especialmente nas zonas rurais
(Coumans & Wark, 2024). No que se refere as questdes sistémicas, a falta de conhecimentos
sobre o sistema de saude e os servigos disponiveis impede os imigrantes de acederem aos
CSP (Podolsky et al., 2023; Filmer et al., 2023; Partyka et al., 2024).

Embora estas barreiras sejam substanciais, os estudos consultados enfatizam que a
sua resolugdo através de mudangas politicas, formacdo, para os Enfermeiros, em
competéncias culturais e melhores estratégias de comunicacdo podem melhorar o acesso dos
imigrantes aos CSP. No entanto, também é essencial considerar que alguns imigrantes podem
preferir confiar em redes informais ou praticas tradicionais, 0 que pode complicar a sua

integragcao nos sistemas formais de saude (Nur et al., 2024).

Facilitadores do Acesso aos Cuidados de Salude Primarios

A analise da area tematica Facilitadores do Acesso aos CSP, abordada em varios
estudos, revela uma visao multifacetada, dividida em diferentes subtemas e perspetivas dos
autores. A seguir, sao discutidos os resultados tendo em conta os subtemas: Estratégias
Pessoais e Comunitarias, Medidas Institucionais e Politicas, Caracteristicas do Servico de

Saude e Infraestrutura e Acessibilidade.

Estratégias Pessoais e Comunitarias

Um tema recorrente nos estudos analisados € o papel crucial das redes familiares e
sociais no apoio ao acesso aos servigos de saude. Os autores dos estudos E1, E2, E5, E6 e
E8 destacam de que forma as redes de apoio familiar e comunitario sao fundamentais para
superar as barreiras relacionadas com o acesso aos CSP, como a falta de informacdes e

dificuldades de comunicagdo. A literacia em saude, definida como a capacidade de
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compreender e utilizar informacgdes sobre salde e cuidados de saude, também é um facilitador
importante (Lancet, 2022). Os estudos E1, E2, E5, E6 e E8 apontam que quando as pessoas
tém um maior envolvimento na gestdo da prépria saude, ou seja, maior capacidade de
autogestdo da doenca, ha uma melhoria significativa no acesso aos cuidados. Este
envolvimento é ainda mais eficaz quando esta alinhado com a capacidade das comunidades
se organizarem e fornecerem apoio mutuo, o que melhora a adesao ao sistema de saude
(EB).

Estas propostas facilitadoras do acesso das familias imigrantes aos CSP sao
transversais a outros estudos, onde ¢é salientado que os profissionais de saude dos CSP, como
primeiro ponto de acesso aos servigos de saude para as familias imigrantes, podem
desempenhar um papel crucial na promocéao da literacia em saude, o que implica a construcao
de servigos culturalmente adequados (Abdi et al., 2020). No estudo de Peprah et al. (2023), o
primeiro tema, ‘resposta organizacional variavel a literacia em saude e cuidados culturalmente
responsivos’ surgiu como um facilitador do acesso das familias imigrantes aos CSP, sendo
uma estratégia viavel para ajudar estas familias a enfrentarem de forma sistematica a
complexidade inerente de integrarem o sistema de saude e terem acesso a servigos que
possam responder as suas necessidades de forma culturalmente congruente, fazendo
dissipar as disparidades. O segundo tema, ‘responsabilidade do profissional de saude’,
abordou os esforcos dos Enfermeiros no apoio as necessidades de literacia em saude,
considerando a visao cultural das familias imigrantes, a sua motivagcao e a adaptagdo, com
destaque para o apoio comunitario (Peprah et al., 2023). No estudo E8, é sugerido que a
promoc¢ao da literacia em saude e de praticas culturalmente responsivas necessita de ser
reforcada pelos CSP para serem implementadas e sustentadas ao longo do tempo, como
componentes essenciais do processo de mudanga. Envolver as comunidades de imigrantes
permitiria também que os CSP se focassem mais nas necessidades das familias imigrantes
desde a sua chegada aos paises de acolhimento (E8). Resultados analogos foram
encontrados no estudo de Turin et al. (2021), onde as estratégias comunitarias incluiam os
apoios para os membros da comunidade acederem aos cuidados de saude através de
workshops de educagao para a saude, sessbes de informacao e diferentes programas de

apoio (por exemplo, servigos de boleias para membros seniores).

Medidas Institucionais e Politicas

As medidas institucionais e politicas também tém um papel determinante no acesso

das familias imigrantes aos CSP. A presenga de servigos de tradugéo e interpretagéo €&
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destacada pelos estudos E1, E5, E6 e E8 como um mecanismo crucial para garantir que as
familias imigrantes que enfrentam as barreiras linguisticas possam ter um acesso igualitario
aos servicos de saude, adequado. Além disso, programas de sensibilizacdo sobre o
funcionamento do sistema de saude sdo apontados como essenciais para garantir que todas
as familias, independentemente da sua origem ou nivel de escolaridade, compreendam como
ter acesso aos CSP (E8). Outra medida importante é a formagao continua dos profissionais
de saude, particularmente em competéncias culturais. Este tipo de formagao, abordada nos
estudos E1 e E5, permite que os profissionais de saude entendam melhor as necessidades

destas populagdes, o que facilita um atendimento mais inclusivo e eficaz.

Estes resultados corroboram outras evidéncias (Turin et al., 2021; Saadi et al., 2024;
Theodosopoulos et al., 2024), onde as abordagens sugeridas ao nivel dos CSP incluiram a
adogao pelos Enfermeiros das medidas necessarias para assegurar uma relagao eficaz entre
os profissionais de saude e as familias imigrantes, recorrendo a promogao de formagao de
competéncias culturais e contratagdo de pessoal multicultural, que funcionassem como
mediadores culturais, como suporte de uma eficiente inclusao das familias imigrantes no CSP.
A formacgao dos Enfermeiros de Familia em competéncia culturalmente congruente para dar
resposta eficaz as necessidades das familias imigrantes, € essencial para melhorar os seus
resultados de saude e reduzir as disparidades. Esta formagao permite-lhes compreender os
desafios unicos enfrentados por estas familias e implementar estratégias que promovam
cuidados sensiveis a sua cultura (Theodosopoulos et al., 2024). Os cuidados culturalmente
competentes melhoram a comunicacao e a confianca entre os Enfermeiros de familia e as
familias imigrantes, levando a melhores resultados de saude (Matusiak, 2012). Neste sentido,
a mesma autora sugere que os programas de formacao devem ser abrangentes e incluir
ferramentas de autoavaliagéo, para ajudar os Enfermeiros de Familia a refletir sobre a sua
competéncia cultural (Matusiak, 2012; Saadi et al., 2024). Embora o foco na competéncia
cultural seja crucial, também é importante reconhecer que as barreiras sistémicas no seio das
instituicdes de saude, podem dificultar a implementagao eficaz destes programas de formacgéao
aos Enfermeiros de Familia, o que implica uma maior atencao a essas barreiras para alcancar

cuidados equitativos para as familias imigrantes (Matusiak, 2012).

Neste contexto, reitera-se a importancia do Modelo de Cuidado Culturalmente
Competente de Campinha-Bacote (2002), segundo a qual, a competéncia cultural dos
Enfermeiros € um processo continuo, levando o Enfermeiro numa procura constante para
melhorar a sua capacidade de atuar de forma eficaz no contexto cultural de cada familia. Este
processo envolve a integragao da consciéncia cultural, do conhecimento sobre as culturas,

das habilidades culturais, dos encontros culturais e do desejo de compreender as questdes
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culturais. A competéncia cultural reflete-se na competéncia do Enfermeiro estabelecer
relacbes interpessoais e profissionais eficazes com as familias, superando as diferencas
culturais (Campinha-Bacote & Munoz, 2001). Este conceito permite compreender os fatores
culturais, sociais e estruturais Unicos que afetam as familias imigrantes. Assim, os cuidados
culturalmente competentes sao cruciais para abordar as disparidades de saude enfrentadas
pelas familias imigrantes, que frequentemente encontram barreiras no acesso aos cuidados
de saude (Theodosopoulos et al., 2024). Como tal, os Enfermeiros de Familia formados em
competéncia cultural podem promover a confianga e melhorar a comunicagdo com estas
familias, o que é vital para um atendimento eficaz, holistico e humanizado (Matusiak, 2012;
Felsenstein, 2019). Todavia, as evidéncias reiteram a necessidade de um maior apoio
organizacional, ou seja, que os CSP devem implementar politicas “amigas das familias
imigrantes” para reduzir os fatores de stresse relacionados com as questdes de saude,
criando, assim, um ambiente de apoio para as familias e para os Enfermeiros (Saadi et al.,
2024).

Caracteristicas do Servico de Saude

Arelagao de confianca entre as pessoas/familias e os Enfermeiros de Familia emerge
como um elemento central para o sucesso do acesso aos CSP. Os estudos E1, E3, E4, E5,
E6 e E8 sublinham a importancia dessa confianga para garantir que as familias se sintam
confortaveis para procurar ajuda quando necessario. Além disso, propdem que as consultas
devem ser mais longas e focadas nas necessidades individuais, consideradas como praticas
que contribuem positivamente para o sucesso do acesso destas familias aos CSP (E4). Tais
praticas permitem que estes profissionais de saude compreendam melhor as condigdes e
preferéncias das familias, adaptando o atendimento as suas necessidades especificas. A
disponibilizacdo de servigcos gratuitos ou de baixo custo para as familias imigrantes também
surge como uma medida importante para garantir que todas, independentemente da sua
condigao financeira, possam aceder os cuidados essenciais (E3; E4; E8). Estes facilitadores,
como sustenta o estudo E6, sdo urgentes uma vez que, embora a equidade seja um dos
principios fundamentais dos cuidados de saude, a investigagéo sugere que € um desejo néo
concretizado para muitas familias imigrantes. No estudo E5 ficou demonstrada que uma
experiéncia positiva de interagbes entre os Enfermeiros de Familia, Médicos de Familia e
familias imigrantes influenciou fortemente o uso dos CSP e, portanto, aumentou as
oportunidades para vigilancia do desenvolvimento infantil e a orientacdo antecipatéria. Os

resultados do estudo apontam para a necessidade de os profissionais de saude de CSP
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estabelecerem relagbes positivas, n&o julgadoras, e envolverem-se proativamente,
comunicando de forma sensivel com os pais de criangas imigrantes, uma sugestao que
podera, de acordo com os autores, melhorar o contacto com as familias imigrantes (E5). O
que é corroborado por D'Alonzo e Greene (2020), segundo os quais, a profissdo de
enfermagem tem historicamente defendido um forte compromisso com a justica social. A
medida que as questdes da imigragéo se tornam cada vez mais politizadas, os Enfermeiros
integram os principios de justica social ao cuidar de familias imigrantes, no aqui e agora. Neste
sentido, D'Alonzo e Greene (2020) reforcam que os Enfermeiros estao bem posicionados para
intervir e assegurar a confianga entre as familias imigrantes e o sistema de saude, utilizando
métodos de participagdao comunitaria, tais como: (a) Conceptualizar a confianga como um
continuum dinamico; (b) reconhecer o ambito e o impacto dos fatores de stresse; (c) distinguir
a realidade de ideias preconcebidas; (d) identificar os fatores de stresse relacionados com a
deportacgao e as respostas da comunidade; (e) gerir as questdes de confianga e desconfianga;

(f) construir pontes; e (g) estabelecer uma presenca positiva.

Ao investigar as experiéncias no cuidado a familias imigrantes, Naess (2018) destaca
a dificuldade em estabelecer uma relacao de confianga como um dos principais desafios que
os Enfermeiros enfrentam. A autora identifica como fatores tributarios para esse problema a
barreira linguistica, os mal-entendidos e as diferengas culturais, questdes corroboradas pela
presente scoping review. Portanto, Naess (2018) sugere que se melhorem as caracteristicas
do servico de saude, pois uma boa comunicacdo entre os Enfermeiros e as familias é
essencial para o sucesso dos cuidados de enfermagem individualizados. A comunicagao é
vital na pratica de enfermagem para fornecer medidas de prevengao, intervengdes, educacao
e promog¢ao da saude (Bowen & Moissac, 2018). No contexto das relagdes interpessoais, a
comunicacgao eficaz inclui o espaco fisico, a cultura, o valor social e as condi¢des psicoldgicas
de cada pessoa, como um todo (Bowen & Moissac, 2018). O contacto com as familias
imigrantes nao se resume apenas em falar, mas também em saber ouvir. Por conseguinte, o
Enfermeiro de Familia necessita de ter competéncia cultural e acesso a recursos que lhe
permitam estabelecer uma relacdo de confianga com estas familias, ouvi-las e demonstrar-
Ihes empatia (Bowen & Moissac, 2018). Ao comunicar de forma eficaz, o Enfermeiro cria uma

relacdo de maior proximidade com cada familia (Bowen & Moissac, 2018).

Infraestrutura e Acessibilidade

A infraestrutura e a acessibilidade sao fatores chave para facilitar o acesso aos CSP.

A proximidade dos centros de saude, especialmente em areas com maior concentracao de
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familias imigrantes, é destacada como uma medida importante para reduzir as barreiras
geograficas ao seu acesso conforme observado nos estudos E1, E2, E3, E6 e E8. Incentivos
a praticas de saude familiar e a continuidade dos cuidados s&o igualmente relevantes, pois
promovem uma abordagem mais integrada e sustentavel dos cuidados, o que é essencial
para a manutengdo da saude das familias imigrantes, a longo prazo (E1, E2, E3, E6 e ES8).
Ressalva-se no estudo E3, quanto aos facilitadores mais frequentemente mencionados a nivel
do sistema de saude incluiam: processos nos quais os lembretes para servigos de prevengao
séo integrados noutros servigos e sistemas (por exemplo, lembretes para mamografias,
exames meédicos exigidos para um trabalho); disponibilidade de servigos, incluindo a
mamografia movel, a linha direta telefénica para Enfermeiros e a vacinagao contra a gripe nas

farmacias; e servicos clinicos de prevencéao a baixo custo ou sem custo para estas familias.

Todos os estudos incluidos na presente scoping review indicam facilitadores do acesso
aos CSP por parte de familias imigrantes. A implementagédo de politicas que promovam a
literacia em saude, a formacao cultural dos profissionais de saude e a melhoria das
infraestruturas e acessibilidade dos CSP de saude, especialmente em areas com altas
concentracdes de imigrantes, é fundamental para garantir que todos os imigrantes tenham

acesso a cuidados adequados e eficientes, nos paises de acolhimento.

Reforga-se que Leininger (1991) descreve o cuidado e o ato de cuidar como essenciais
para a sobrevivéncia humana e a Enfermagem tem como propésito central assistir a saude
dos seres humanos. A autora também menciona que Enfermeiros e as Familias com origens
culturais diferentes sao afetados por diversos fatores, como valores, crengas, cultura, entre
outros (Gonzalo, 2021). A confiangca é um elemento crucial para melhorar os cuidados de
saude destas familias. Portanto, a confianca entre os Enfermeiros de Familia e as familias de
diferentes origens culturais é essencial para a promog¢ao da saude (Gonzalo, 2021), o que
implica remover barreiras e implementar estratégias facilitadoras deste processo. O modelo
do nascer do sol da teoria de Leininger (1991) serve para orientar os Enfermeiros face as
componentes da diversidade e universalidade do cuidado cultural. O modelo explica que cada
cultura contém uma visdo de mundo do cuidado cultural, uma dimensao da estrutura cultural
e social, aprendizagem através do ambiente, linguagem e contexto de pratica. Esses
contextos incluem fatores tecnoldgicos, religiosos, sociais, valores culturais, politica,
economia e educacao, constituindo-se como facilitadores para o acesso de familias imigrantes
aos CSP. Portanto, a decisdo e a acéao do cuidado de enfermagem de familia serdo afetadas
pela apresentacido, adaptacdo e reestruturagcdo do cuidado cultural, para proporcionar

cuidados culturalmente congruentes (Gonzalo, 2021).
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Implicagoes para a pratica de enfermagem

Os Enfermeiros de Familia desempenham um papel crucial no acesso das familias
imigrantes aos CSP, pois sdo fundamentais na promog¢ao de um atendimento equitativo e
culturalmente competente. Estes podem atuar como facilitadores no acesso CSP, orientando
e apoiando as familias imigrantes, promovendo desta forma a utilizagcdo adequada dos
servigos de saude. A implementacao de tecnologias, como a teleconsulta, surge como uma
estratégia eficaz na redugcédo de barreiras geograficas, possibilitando um acompanhamento
mais acessivel, especialmente para as familias imigrantes que residem em comunidades
rurais ou aquelas com dificuldades de transporte. Paralelamente, a consolidagao de redes de
apoio comunitario, através da colaboragdo com assistentes sociais, mediadores culturais e

organizagdes locais, contribui para um acompanhamento continuo e integrado.

A promocao da literacia em saude é outro pilar essencial dos Enfermeiros de Familia
no cuidar das familias imigrantes, devendo ser realizada através de estratégias educativas
adaptadas ao nivel de compreensao e idioma de cada familia, permitindo-lhes tomar decisées
informadas sobre a sua saude e utilizar adequadamente os servicos disponiveis. Assim, uma
abordagem centrada no empoderamento continuo destas familias implica intervengbes
colaborativas e programas culturais, promovendo uma adaptagdo mais harmoniosa ao

sistema de saude e garantindo um acompanhamento mais humanizado e inclusivo.

Por fim, reforgca-se que a promoc¢ao de cuidados culturalmente sensiveis, € primordial
para garantir um atendimento que respeite as crengas, os valores e as praticas das familias
imigrantes, o que implica a promogao de formagao continua dos Enfermeiros em competéncia

cultural.

2.1.5. Conclusao

Esta scoping review revelou as dificuldades enfrentadas pelas familias imigrantes no
acesso aos CSP, assim como os facilitadores que promovem esse acesso. Dos nove artigos
incluidos emergiram dois temas principais e dez subtemas relacionados com o acesso das

familias imigrantes aos cuidados de saude primarios.

Os resultados destacam uma intersecdo complexa entre barreiras estruturais,
socioecondmicas, culturais e comunicacionais que resultam num impacto significativo no
acesso das familias imigrantes aos CSP. Embora os resultados se refiram a realidades

internacionais, existem alguns desafios comuns que afetam o acesso de familias imigrantes
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aos CSP em territério nacional, como, por exemplo, as barreiras culturais e pessoais
identificadas, incluindo a negacéao e a falta de confianga, que complicam o seu acesso aos
cuidados de saude. Além disso, a falta de recursos humanos culturalmente competentes torna

dificil lidar com os desafios identificados.

No entanto, a analise também evidencia facilitadores que podem melhorar o acesso
das familias imigrantes aos CSP. Estratégias pessoais e comunitarias, como o apoio social e
a educacao para a saude, sao fundamentais, bem como medidas institucionais e politicas
orientadas para a inclusdo e equidade. Uma abordagem centrada na familia e melhorias nas
infraestruturas e acessibilidade dos servigos de salude sdo essenciais para ultrapassar as

barreiras existentes, garantindo cuidados de saude mais eficazes e equitativos.

As limitagdes deste estudo estio relacionadas com a escassez de estudos sobre o
tema estudado, mais concretamente no que se refere aos cuidados de saude primarios, e o
facto de os estudos incluidos serem de natureza internacional, pode ter contribuido para um

viés dos resultados, devido as diferencas contextuais.

Desta forma, recomenda-se a realizagdo de futuras investigagdes primarias a nivel
nacional para aumentar a especificidade contextual dos resultados, facilitando, deste modo, o

desenvolvimento de recomendagdes direcionadas e especificas para o contexto portugués.
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2.2. Contributos da pratica clinica para o desenvolvimento das competéncias

A exposicdo dos contributos da pratica clinica para o desenvolvimento das
competéncias € realizada no presente subcapitulo, numa perspetiva critico-reflexiva. Estas
atividades tiveram como objetivo a aquisi¢cdo de competéncias que sao comuns do Enfermeiro
Especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria — area de Enfermagem de Saude Familiar, segundo o Regulamentos n°® 140/2019
e o Regulamento n°® 428/2018 da OE.

Assim, o Enfermeiro de Familia deve considerar a familia como unidade de cuidados,
promovendo a sua capacitagcao focando-se na familia como um todo e nos seus membros
individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transicbes, bem como gerir, articular e
mobilizar os recursos necessarios a prestagao de cuidados a familia (OE, Regulamento n°
428/2018, 2018).

A reflexao critica desenvolve o pensamento critico e a competéncia de raciocinio
clinico dos Enfermeiros. A reflexao critica pode ser utilizada como uma estratégia educativa e
formativa que integra sistematicamente experiéncias, praticas e teorias na pratica clinica.
Diminui o fosso entre a teoria e a pratica e melhora o desenvolvimento profissional e a pratica
de enfermagem com base na experiéncia, porque nos ajuda a avaliar criticamente e a mudar
0 que possa ser uma fraqueza na pratica (Shin et al., 2022). Através da reflexao critica, os
Enfermeiros analisam as suas experiéncias e questionam o 'porqué' das situacoes,
expandindo o seu pensamento e compreendendo o contexto da situagdo em profundidade. A
aprendizagem profunda que articula a teoria a pratica ocorre através da reflexao critica, o que
permite que a pratica de Enfermagem seja aplicada e desenvolvida de uma forma desejavel
(Shin et al., 2022). Desta forma, a reflexao critica em enfermagem permite o crescimento
pessoal e profissional ao proporcionar ao Enfermeiro uma reflexdo sobre a agéo, na acao e
para a acao. A pratica reflexiva € uma habilidade cognitiva que exige ao Enfermeiro o esforco
consciente para olhar para uma situagao com a consciéncia das suas proprias crencas,
valores e praticas, permitindo-lhe aprender com as experiéncias e a incorporar essas
aprendizagens na melhoria dos resultados dos cuidados aos utentes/familia, bem como leva
ao desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem (Patel & Metersky, 2022). O
pensamento reflexivo inicia-se com um estado de duvida, perplexidade e dificuldade, dando
origem a um processo mental, seguido de um ato de pesquisa para encontrar matéria que

resolva a duvida e esclaregca a perplexidade. Este processo permite ndo s6 apoiar os
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Enfermeiros no reconhecimento das suas forcas e fragilidades, mas também a superar a

lacuna entre a teoria e a pratica.

Tendo por base o exposto, apresento a analise critico-reflexiva do desenvolvimento de
competéncias na UCSP Juiz de Fora, baseando-me nos objetivos preconizados para a
unidade curricular Opc¢éao 6: Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados
de Saude Familiar em contexto de USF/UCSP com Relatério. Este exercicio mental ajudou-
me a compreender e a avaliar situagbes, com as quais me confrontei, com base em evidéncias
cientificas e a melhorar a minha capacidade de resolucéo de problemas praticos. Também me
proporcionou uma visdo das situagdes clinicas e do meu préprio desempenho através da
metacognicao, permitindo-me uma maior capacidade de reduzir o risco de erros e melhorar a
minha comunicagcdo com as pessoas/familias e os outros elementos da equipa. Além disso,
auxiliou-me a compreender profundamente e a gerir eficazmente as emog¢des que me
tornavam um pouco mais ansiosa e stressada. Em particular, esta minha reflexdo critica
permite um feedback numa atitude aberta. Como tal, considero ter aprimorado a minha
competéncia de pensamento critico, uma vez que este promoveu 0 meu crescimento pessoal
através do desenvolvimento desta competéncia e do profissionalismo na minha pratica como
estudante e como Enfermeira, plasmando-se num efeito positivo nos resultados dos cuidados

prestados as familias em contexto da UCSP.

2.2.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

a) Dominio responsabilidade profissional, ética e legal

Durante o estagio, pautei a minha pratica clinica pelos principios éticos e legais da
enfermagem, garantindo dignidade, confidencialidade, justica social e responsabilidade no
cuidado as pessoas/familias. No inicio de cada consulta, identifiquei-me como estudante de
mestrado, esclarecendo o meu papel e a natureza da minha participagcao nas consultas. Esta
comunicagao inicial teve como propésito ndo sé garantir a compreensdo do meu papel por
parte das familias, mas também criar um ambiente de proximidade e seguranga, fundamental
para a partilha de informacdes pertinentes e para a construgdo de um plano de cuidados

adequado as necessidades identificadas.

Em todas as minhas intervengdes, assegurei-me de informar previamente as
pessoas/familias sobre os procedimentos a realizar, explicando de forma clara e acessivel o

objetivo de cada agdo. Esta abordagem permitiu promover a transparéncia no cuidado,
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garantindo que as familias estivessem devidamente esclarecidas. Além disso, obtive sempre
o consentimento verbal antes de qualquer intervencao, respeitando a autonomia das
pessoas/familia e reforcando a relagcdo de confianga essencial para uma prestacdo de
cuidados eficaz. Em situagdes especificas, como no caso de gravidas com fator Rh negativo,
recolhi o consentimento informado escrito antes da administracédo da gamaglobulina Anti-D,
garantindo que as utentes compreendiam os beneficios e a necessidade do procedimento.
Adicionalmente, em um caso particular de uma familia que optou por nao vacinar os filhos,
obtive o dissentimento informado escrito, garantindo que compreendiam as possiveis

consequéncias da nao vacinagao.

A minha tomada de decisdo foi sempre pautada por um juizo clinico fundamentado,
integrando principios éticos e deontoldgicos que orientam a pratica do Enfermeiro
Especialista. Esta abordagem permitiu-me garantir intervencbes seguras e ajustadas as
necessidades de cada pessoa/familia, respeitando as diretrizes e recomendacoes

institucionais estabelecidas.

Além disso, ao garantir que as minhas praticas de cuidado respeitavam os direitos
humanos, contribui para um acesso a saude mais justo e equitativo, prestando cuidados de
saude com dignidade e sem discriminagdo. Adotei uma abordagem centrada nos direitos
humanos em todas as interagbes, garantindo cuidados holisticos, personalizados e de
qualidade, respeitando a diversidade cultural e social das familias. Comprometi-me a atuar de
forma proativa na protecdo dos direitos de cada pessoa/familia, com especial atencdo a

contextos de vulnerabilidade, assegurando equidade no acesso aos cuidados de saude.

Na minha relagdo com todas as familias, procurei estabelecer uma interacdo baseada
na escuta ativa, no respeito e na empatia, assegurando que cada pessoa se sentisse
valorizada e compreendida. Criei um ambiente de confianca e proximidade, tendo sempre em
conta o seu ciclo vital e contexto sociocultural, numa abordagem holistica e integrativa.
Reconheci cada familia como detentora de uma experiéncia Unica de vida, garantindo que os
cuidados prestados respeitassem os seus valores, crencas e preferéncias, promovendo um

acompanhamento personalizado e humanizado.

O compromisso com a seguranga dos cuidados levou-me a adotar medidas rigorosas
para assegurar a privacidade das pessoas/familias. Para tal, garanti que os registos clinicos
fossem armazenados em sistemas protegidos e acessiveis apenas aos profissionais
diretamente envolvidos nos cuidados, respeitando os normativos institucionais sobre
confidencialidade. Assegurei que a transmissao de informacgdes fosse sempre realizada de

forma segura, garantindo que nao existisse discussdes de dados sensiveis em espacos
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partiihados. Dessa forma, garanti que a privacidade e o sigilo profissional fossem
integralmente respeitados, reforcando a confianga das familias na qualidade e ética dos
cuidados prestados. Assegurei ainda um ambiente de consulta reservado, proporcionando um
espaco seguro para que as familias pudessem expressar liviemente as suas preocupacoes,

reforcando a confianga e o respeito na relacao terapéutica.

Esta experiéncia consolidou a minha percecao sobre a responsabilidade profissional
do Enfermeiro Especialista, permitindo-me desenvolver uma pratica mais consciente,

fundamentada e orientada para a qualidade, seguranga e dignidade dos cuidados prestados.

b) Dominio da melhoria continua da qualidade

O Enfermeiro Especialista, em contexto de UCSP, desempenha um papel crucial na
melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude prestados as pessoas/familia. Por
conseguinte, considero ter contribuido para a promoc¢éo da saude e prevengdo da doenca,
atuando de forma a garantir que os cuidados fossem seguros, eficazes, acessiveis e

centrados nas necessidades de cada familia de forma personalizada.

A melhoria continua da qualidade foi assegurada através de uma abordagem que
valorizou a colaboragido com a pessoa/familia, respeitando a diversidade cultural e as crengas
individuais. Esta abordagem contribuiu para fortalecer a perce¢ao de seguranga e a confianga
no cuidado prestado. Além disso, foi garantido um ambiente seguro para a prestagdo de
cuidados e administracao de terapéutica, seguindo rigorosamente as diretrizes de controlo de

infe¢do e prevenindo riscos associados a pratica clinica.

A cooperacao entre Enfermeiros e outros profissionais de saude favoreceu um
ambiente de trabalho dindmico e multidisciplinar, permitindo assegurar a continuidade dos
cuidados, facilitar a discussédo de casos clinicos, promover a participacdo nas decisdes da
equipa de saude e melhorar a qualidade da informacao disponivel para a tomada de decisao

no planeamento e execugao dos cuidados prestados.

No decorrer do estagio, em colaboragdo com a minha colega de estagio, elaborei um
procedimento sobre o consentimento informado (Apéndice |), que estabeleceu diretrizes
claras para a obtencdo do consentimento informado, assegurando que a informacao fosse
transmitida de forma compreensivel e consistente. Esta iniciativa contribuiu para a
organizacao e uniformizacao das praticas na UCSP. Para assegurar a efetividade deste
procedimento, desenvolvemos também uma auditoria ao procedimento (Apéndice 1), com o

objetivo de monitorizar a sua implementacao e adesao pela equipa. Através desta iniciativa,
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foi possivel reforgar a qualidade das praticas clinicas, garantindo uma abordagem baseada

na evidéncia e alinhada com as diretrizes institucionais.

A criacao do guia de acolhimento (Apéndice Il), em conjunto com a colega de estagio,
foi outra iniciativa relevante para promover a integragdo das pessoas/familias na UCSP.
Desenvolvido em portugués e inglés (Apéndice lll), este guia reuniu informagbes essenciais,
incluindo horarios de funcionamento, servigos disponiveis e alternativas assistenciais,
facilitando a orientagdo dos utentes no acesso aos cuidados de saude. Além disso, permitiu
otimizar a comunicagao entre os profissionais de saude e as pessoas/familias, promovendo

uma experiéncia mais estruturada e eficaz no atendimento.

Adicionalmente, participei ativamente na monitorizacdo da qualidade dos cuidados
prestados, assegurando que as decisdes clinicas fossem fundamentadas em evidéncia
cientifica e alinhadas com os indicadores de qualidade da unidade. A avaliagao de indicadores
de qualidade incluiu a andlise de tempos de resposta na prestacdo de cuidados e a
identificagao de areas passiveis de otimizagao. Esta abordagem permitiu implementar ajustes

estratégicos que reforgaram a segurancga, a eficacia e a continuidade dos cuidados.

Estas iniciativas reforgaram a criagdo de um ambiente de pratica clinica especializado
e centrado na familia e nos seus membros, alinhado aos principios preconizados para o
exercicio do Enfermeiro Especialista. Assim, esta experiéncia permitiu-me desenvolver uma
abordagem reflexiva e fundamentada, impulsionando a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude prestados na UCSP, promovendo a otimizacdo dos processos
institucionais e reforcando ativamente a seguranca, eficiéncia e humanizagdo da pratica

clinica.

c) Dominio da gestao de cuidados

Durante o estagio na UCSP, colaborei ativamente na gestao de cuidados, coordenando
as respostas de enfermagem. Este processo exigiu um envolvimento continuo na organizagao
e planeamento dos cuidados, assegurando que fossem prestados de forma eficiente, eficaz e
centrada nas necessidades especificas de cada pessoa/familia, e compativeis com os

recursos humanos e materiais disponiveis na UCSP.

A minha intervencdo permitiu otimizar as respostas da equipa de enfermagem,
contribuindo para que os cuidados fossem realizados de forma atempada e com a melhor

qualidade possivel. Trabalhei em estreita colaboragcdo com o Enfermeiro Tutor, contribuindo
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para a gestao dos recursos e na implementacao de estratégias que assegurassem uma

resposta eficaz as necessidades das pessoas/familias.

A gestado eficaz dos cuidados exigiu o reconhecimento das fungcbes autdbnomas e
interdependentes dos membros da equipa multidisciplinar, permitindo uma colaboragao
eficiente com os diferentes profissionais de saude. Este trabalho em equipa foi sustentado por
um enquadramento legal sdélido, pela capacidade critica de identificar oportunidades de

melhoria e pela abertura para reconhecer limitagdes.

Ao longo desta experiéncia, compreendi que o Enfermeiro Especialista deve garantir
a integragao das intervengbes de enfermagem com as dos outros profissionais de saude,
assegurando que as necessidades individuais e coletivas das familias sejam atendidas de
forma coordenada e eficiente. Durante o ensino clinico, tive a oportunidade de trabalhar
diretamente com a equipa multidisciplinar, participando na tomada de decisdes no ambito do
processo de enfermagem e contribuindo para um ambiente colaborativo que promovesse a

exceléncia dos cuidados prestados.

Desta forma, esta experiéncia reforcou a minha percegdo sobre a importancia da
gestéo dos cuidados na pratica do Enfermeiro Especialista, evidenciando a necessidade de
um planeamento estruturado, de uma avaliagado continua e de uma abordagem integrada e

adaptada as necessidades da comunidade.

d) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Durante o estagio, o contacto diario com a equipa multidisciplinar e com as
pessoas/familias permitiu aprimorar a minha capacidade de adaptacao, respondendo de

forma eficaz aos desafios e exigéncias da pratica clinica.

Neste sentido, a analise dos varios documentos inerentes a UCSP foi essencial para
percecionar o funcionamento da mesma, as instalacdes, as suas atividades/carteira basica de
servigos, a missdo, a visdo e os valores. Para tal, consultei e analisei documentos como o
regulamento interno da UCSP e o seu Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude

Primarios.

Para atender as atividades e intervengdes realizadas ao longo do estagio, senti
necessidade de realizar pesquisas especificas, consultar e rever protocolos e normas da
UCSP, a fim de apresentar prontidao, proatividade, confianga, conhecimento, autonomia e

destreza.
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A autoavaliagdo desempenhou um papel essencial neste processo, permitindo-me,
com o apoio do Enfermeiro Tutor, identificar areas a melhorar e consolidar os meus pontos
fortes. Através da troca de experiéncias e da partilha de conhecimento, fui capaz de integrar
novas abordagens baseadas na evidéncia, garantindo um desenvolvimento continuo da

minha pratica.

A aprendizagem continua permitiu-me desenvolver o pensamento critico e reflexivo
face as exigéncias da pratica clinica. A elaboragao deste relatério representou uma etapa
essencial neste percurso, proporcionando ndo s a sistematizagcdo dos conhecimentos
adquiridos, mas também a sua aplicacado pratica de forma fundamentada. Este exercicio
exigiu um compromisso continuo com a pesquisa, a analise critica e a autoavaliagao,
impulsionando o aperfeicoamento das minhas competéncias e reforcando a minha preparacao

enquanto futura Enfermeira Especialista.

2.2.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria- area de Enfermagem de Saude Familiar

a) Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao

Garantir uma abordagem centrada na familia como unidade de cuidados, abrangendo
cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevencgao, é
uma competéncia essencial do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria — area
de Enfermagem de Saude Familiar. No decorrer deste percurso, aprofundei esta competéncia
através da aplicagdo de modelos tedricos e referenciais que sustentam uma abordagem

integrada, culturalmente sensivel e centrada na familia.

Durante o meu estagio na UCSP, participei em 39 consultas de saude do adulto, 34
consultas de planeamento familiar, 43 consultas de saude materna, 5 consultas de revisdo do
puerpério, 98 consultas de saude infantil e juvenil, 42 consultas de saude do idoso, 129
consultas de diabetes e 218 consultas de enfermagem destinadas ao tratamento de feridas.
A participacao nestas consultas possibilitou uma atuacdo adaptada as especificidades de
cada familia, permitindo-me prestar cuidados ajustados as diferentes fases do ciclo vital e as

diversas necessidades de saude identificadas.

A relagao terapéutica com as familias foi desenvolvida ao longo das consultas de

enfermagem, onde apliquei uma abordagem sistémica, compreendendo a familia como um
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sistema interdependente. Essa perspetiva permitiu-me identificar padrbes de interacao,
crencas e valores que influenciam a saude familiar e orientar as intervencbes de forma
personalizada e culturalmente sensivel. Estruturei estas consultas de enfermagem em quatro

fases: acolhimento, avaliagao, intervencgao e finalizagao.

Na fase de acolhimento, criei um ambiente seguro e de confianga. Para garantir uma
comunicagao eficaz e acessivel a todas as familias, especialmente as que enfrentavam
barreiras linguisticas, recorri a estratégias adaptadas as suas necessidades. A utilizagao de
linguagem simples, gestos e, quando necessario, a lingua inglesa e plataformas de tradugéo
online foram ferramentas fundamentais para facilitar o entendimento mutuo. No caso das
familias imigrantes, a auséncia de intérpretes ou mediadores culturais na equipa
multidisciplinar, levou algumas a recorrer ao apoio de familiares ou amigos para mediar a
comunicagao, estas estratégias facilitaram a comunicagao, promovendo a participagéo ativa
das familias na construgdo dos planos de cuidados. Ao integrar as suas preferéncias e
valores, assegurei que as intervengdes fossem personalizadas e alinhadas com as suas

necessidades reais e expectativas, fortalecendo a corresponsabilizacao pelos seus cuidados.

Na fase de avaliagao, recorri a instrumentos como o genograma, que permitiu mapear
as relagdes familiares e identificar padrdes de saude entre geragdes; o ecomapa, que
possibilitou analisar as redes de apoio e os recursos disponiveis para a familia; e o Apgar
Familiar, que avaliou a funcionalidade familiar, avaliando o grau de satisfacdo dos membros
da familia em relagdo ao suporte recebido dentro da familia. Cada um destes instrumentos
forneceu informagdes essenciais para compreender a dindmica familiar e delinear
intervencdes adequadas as suas necessidades especificas. Utilizei também a Escala de
Graffar para identificar fatores de vulnerabilidade social, analisando determinantes como
condi¢cdes socioecondmicas, nivel de escolaridade e acesso a recursos de saude. No caso
das familias imigrantes, esta fase revelou desafios acrescidos, nomeadamente a precariedade
socioecondmica, o desconhecimento dos servicos de saude disponiveis, dificuldades na
adaptacio ao novo contexto cultural e a auséncia de suporte social. Esta avaliagdo permitiu
compreender melhor as barreiras enfrentadas pelas familias e direcionar intervencbes

especificas para melhorar o seu acesso e adesao aos cuidados de saude.

Durante a fase de intervencgao, priorizei a capacitacao das familias, promovendo a sua
autonomia e literacia em saude. Para compreender as necessidades e dindmicas familiares,
apliquei o Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengao Familiar (MDAIF), permitindo-me
estruturar intervengcbes ajustadas ao contexto de cada nudcleo familiar. De forma

complementar, recorri ao Modelo de Competéncia Cultural de Campinha-Bacote, aplicando
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0s seus cinco construtos fundamentais: a consciéncia cultural, permitindo-me refletir sobre as
minhas proprias crengas e preconceitos; o conhecimento cultural, possibilitando-me
compreender as praticas e valores das familias; a competéncia cultural, permitindo a
adaptagdo das minhas intervengbdes as necessidades especificas das familias; encontros
culturais, promovendo interagdes diretas que fortaleceram a relagao terapéutica; e desejo
cultural, refletindo a minha motivagao continua para aprimorar os cuidados prestados a
familias de diferentes contextos socioculturais. Além disso, integrei a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, assegurando que as praticas
culturais fossem respeitadas sem comprometer a seguranga e a qualidade dos cuidados

prestados.

A promocao da literacia em saude e do empoderamento familiar foi uma prioridade em
todas as faixas etarias, garantindo desta forma, intervengdes ajustadas ao ciclo vital. No caso
das gravidas, a educagao para a parentalidade e a nutrigdo foram fundamentais para uma
gestacdo saudavel. Entre as criangcas, a promoc¢&o da vacinagdo, a promog¢do de um
desenvolvimento saudavel e a prevengao de acidentes domésticos foram pontos essenciais.
Ja entre os idosos, enfatizei a gestdo de doencas crénicas e a promogcdo de um
envelhecimento ativo. O acompanhamento dos idosos incluiu ainda intervencgdes direcionadas
para a adesdo a programas de rastreio, ensino sobre autocuidados, incentivo a pratica de
atividade fisica e estratégias para minimizar o isolamento social. Além disso, foram abordadas
questdes relacionadas com a polimedicagao, promovendo uma melhor gestao terapéutica em

articulacdo com a equipa multidisciplinar.

Durante o acompanhamento de pessoas com doencas cronicas como por exemplo a
diabetes mellitus, os ensinos foram direcionados tanto para os proprios utentes como para as
suas familias, reconhecendo a influéncia da dindmica familiar na gestdo da doenca. Foi por
exemplo, promovida a capacitacdo da pessoa responsavel pela confegcao das refeicbes, com
ensinos especificos sobre alimentacdo equilibrada e adaptacdo da dieta familiar as
necessidades do membro da familia com doencga crénica. Além disso, incentivou-se a adogao
de habitos saudaveis, como a pratica de atividade fisica em conjunto, reforcando a
importancia do suporte familiar na mudanca de comportamentos e na adesao ao plano
terapéutico. Estas intervengdes resultaram na melhoria significativa no controlo da doenca e
na adesao ao plano terapéutico. Foram ainda, realizados rastreios do cancro do colo do utero
nas mulheres em idade elegivel, promovendo o diagndstico precoce e a adesdo as

orientagdes preventivas.
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Durante o acompanhamento das familias imigrantes, identifiquei que algumas familias
nao vacinavam os seus filhos por desconhecimento do Plano Nacional de Vacinagao (PNV).
Isto exigiu intervengdes especificas, como a explicacdo detalhada sobre o PNV, a
sensibilizacdo para a vacinagcado e o reforco da importancia da adesdo as consultas de
vigilancia infantil. Estas intervengdes permitiram ndo apenas corrigir atrasos vacinais, mas
também sensibilizar as familias para a importancia da imunizacao, reforcando o seu papel

ativo na protecao da saude infantil.

Um exemplo que reforcou a importancia da intervencao familiar foi o caso de uma
familia imigrante que enfrentava desafios significativos na adaptagéo ao novo pais. O marido,
por motivos de trabalho, ausentava-se frequentemente por longos periodos, deixando a
esposa e o filho recém-nascido sem apoio familiar direto. A Unica pessoa com quem
desabafava era uma amiga que trabalhava perto da sua casa. Esta mae partilhava a habitagéo
com outra pessoa imigrante, com quem surgiram tensdes devido ao choro frequente do bebé,
uma situagao que gerou desconforto e levou a mae a isolar-se no quarto para evitar
confrontos. Durante uma consulta de saude infantil, observou-se que a mae apresentava
sinais de humor deprimido, resultantes da soliddo, do isolamento social e dos conflitos
habitacionais. A visita domiciliaria revelou que, apesar da casa ter boas condicbes de
habitabilidade, o quarto onde a mae passava a maior parte do tempo com o bebé era pequeno
e com pouca iluminagcao natural. Além disso, verificou-se que a crianga ndo possuia um
carrinho de bebé e dispunha de poucos brinquedos, o que poderia comprometer o seu
desenvolvimento psicomotor e bem-estar. Durante as consultas, foi possivel perceber que a
mae mantinha a crianga isolada no quarto devido aos conflitos. Face a esta situacao, a equipa
multidisciplinar mobilizou apoio social interno da UCSP, conseguindo garantir bens essenciais,
como um carrinho de bebé e brinquedos. Em articulacdo com o servigo social, foram ativados
apoios econdmicos para a familia, bem como a possibilidade de acesso a uma habitacéo
social, através da Camara Municipal. Esta intervencao integrada visou melhorar as condigbes

de vida da mae e do bebé.

Na fase de finalizacao, as consultas foram programadas para monitorizar a evolugao
da saude familiar e garantir um suporte continuo. No caso das familias imigrantes, esta fase
foi essencial para verificar a efetividade das intervencdes, garantindo que as familias
compreendessem e aderissem as recomendacgdes propostas. A avaliagdo regular permitiu
ajustes nas estratégias de cuidado e reforcou a necessidade de articulagao interdisciplinar,
promovendo um acompanhamento mais integrado e acessivel. Para tal, estabeleci estratégias
de comunicagao eficazes com outros profissionais da equipa multidisciplinar, garantindo que

as intervengdes fossem ajustadas de forma continua e adaptada as necessidades das
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familias. A utilizagdo do SClinico-CSP® revelou-se essencial para o registo das intervengdes
e 0 seguimento das familias. No entanto, identifiquei desafios na adaptagao dos sistemas de
informacao as especificidades do contexto familiar e cultural, evidenciando a necessidade de

desenvolver indicadores mais sensiveis a realidade das familias imigrantes.

Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados evidenciou a importancia de uma
abordagem centrada no envolvimento familiar e na corresponsabilizagao dos cuidados.
Durante este percurso, um dos desafios encontrados foi a resisténcia inicial de algumas
familias em aderir as recomendacdes, muitas vezes por desconhecimento ou por barreiras
culturais. No entanto, através de uma comunicagdo empatica e adaptada, consegui promover
um ambiente de confianga, onde as familias se sentiram ouvidas e encorajadas a participar
ativamente nas decisdes relacionadas com a sua saude. Esta experiéncia demonstrou que o
fortalecimento da relacdo terapéutica é essencial para otimizar a adesao e o sucesso das
intervencdes do Enfermeiro de Familia. A pratica fundamentada em modelos tedéricos e na
evidéncia cientifica permitiu-me prestar cuidados mais humanizados, eficazes e culturalmente
ajustados, promovendo mudancas significativas na saude e no bem-estar das familias
acompanhadas. Esta experiéncia consolidou o meu papel enquanto Enfermeira Especialista,

capacitada para atuar como facilitadora do acesso e promotora da equidade na saude familiar.

b) Lidera e colabora em processos de intervengao, no &mbito da enfermagem de

saude familiar

A lideranga e a colaboragdo em processos de intervengcao no ambito da enfermagem
de saude familiar sdo fundamentais para garantir a qualidade e continuidade dos cuidados as
familias. No decorrer do meu estagio na UCSP, desenvolvi esta competéncia através da
articulacdo com outros profissionais de saude, da participacdo ativa no planeamento das

intervencgdes e da utilizacdo de estratégias para otimizar os cuidados prestados.

A articulacao interdisciplinar foi essencial para garantir um acompanhamento eficaz
das familias. Durante este periodo, procedi a referenciacdo de quatro familias para o servigo
social do centro de saude, com o intuito de facilitar o acesso a apoio socioecondémico e a
recursos essenciais. No ambito da saude materna, encaminhei nove gravidas para a
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da Unidade de
Cuidados na Comunidade, permitindo a sua participagao em aulas de preparacgao para o parto
e promovendo um seguimento mais personalizado e orientado para as necessidades
individuais de cada gravida. Além disso, referenciei sete familias para a Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), incluindo trés para a tipologia de Média Duracgao
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e Reabilitagdo, uma para Longa Duracido e Manutengao e trés para a tipologia de Descanso
do Cuidador, garantindo a continuidade dos cuidados e o apoio essencial aos cuidadores.
Também encaminhei uma familia para a equipa de Saude Publica, uma vez que o0 recém-
nascido preenchia os critérios de elegibilidade para a administragdo da vacina BCG,
reforcando a importancia da imunizagdo. A colaboragdo com a equipa multidisciplinar foi
determinante para garantir um acompanhamento continuo e mais eficiente das familias,
assegurando que recebessem os cuidados necessarios de forma integrada e promovendo um

acesso equitativo aos servigos de saude.

No contexto da promogédo da literacia em saude, assumi um papel ativo na educacéao
para a saude, ajustando as estratégias as necessidades especificas das familias
acompanhadas. No caso das familias imigrantes, este processo exigiu uma adaptagao cultural
e linguistica da informagéo, assegurando a sua acessibilidade e compreenséo. Para tal,
recorri a estratégias de comunicacéo intercultural, como o uso de linguagem simples, recursos
visuais e plataformas de traducédo, permitindo uma transmissao mais eficaz da informacgao. A
sensibilizacdo para os desafios vivenciados por estas familias reforcou a importancia de
abordagens personalizadas e inclusivas, promovendo um ambiente de cuidados mais

acessivel e equitativo.

A utilizagéo das tecnologias de informacao foi uma ferramenta essencial na otimizagao
dos cuidados prestados. A participagcado na documentacéo dos cuidados no sistema SClinico-
CSP® possibilitou um registo sistematico e organizado das intervengdes realizadas,
assegurando a continuidade dos cuidados e facilitando a tomada de decisdes. Identifiquei
algumas lacunas na documentacédo relacionada com a enfermagem de saude familiar,
evidenciando a necessidade de desenvolver indicadores mais sensiveis ao contexto familiar.
Esta experiéncia reforgou a importancia da atualizagado continua dos registos clinicos para a

monitorizagao eficaz da saude das familias.

O investimento na capacitagao da equipa de enfermagem revelou-se essencial para
fortalecer a qualidade dos cuidados prestados e garantir a atualizagdo da pratica clinica.
Nesse sentido, em colaboragdo com a minha colega de estagio, dinamizei uma sessao de
formacéo direcionada a equipa de enfermagem da UCSP sobre a "Auto-Medigcdo da Pressao
Arterial no Domicilio" (Apéndice IV). A necessidade desta formacgao surgiu da observacao
frequente valores de tensdo arterial elevados registados em consulta, mas dentro dos
parametros considerados normais em contexto domiciliar, esta formagao possibilitou uma
abordagem clinica mais precisa e contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados,

permitindo um acompanhamento mais individualizado e eficaz dos utentes hipertensos. Esta
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iniciativa teve como objetivo sensibilizar os profissionais para a importancia desta técnica na
monitorizagao da hipertensao arterial, promovendo uma abordagem organizacional mais

eficiente na gestao dos cuidados prestados.

A participacdo em eventos cientificos proporcionou uma oportunidade para refletir
criticamente sobre a pratica da enfermagem de saude familiar e integrar novos conhecimentos
na minha intervencao. No Il Congresso Internacional - A Familia no Epicentro da Enfermagem
de Saude Familiar (Anexo 1), promovido pela Escola Superior de Saude de Viseu, aprofundei
0os meus conhecimentos relativamente a praticas inovadoras na area da Enfermagem de
Saude Familiar. Paralelamente, tive a honra de integrar a comissédo organizadora do evento
(Anexo IllI), experiéncia que contribuiu significativamente para o desenvolvimento de
competéncias nas areas da organizagdo, do trabalho em equipa e da coordenacdo de
atividades cientificas. Este evento permitiu-me aprofundar a importancia da
interdisciplinaridade na resposta as necessidades das familias e reforgou a necessidade de
uma pratica baseada na evidéncia e na adaptacédo continua as realidades em saude. Além
disso, fortaleceu a minha compreensao sobre o papel do Enfermeiro Especialista como agente

de transformacao na promogao da equidade e acessibilidade aos cuidados.

O desenvolvimento desta competéncia permitiu-me consolidar a minha capacidade de
lideranga e colaboracdo, promovendo uma abordagem integrada e centrada na familia,
ajustada as suas necessidades especificas ao longo do ciclo vital. A articulagcédo
interprofissional, aliada a utilizagdo estratégica das tecnologias de informacdo e a
implementacdo de estratégias inclusivas, revelou-se essencial para garantir um
acompanhamento continuo e equitativo das familias. Esta experiéncia consolidou a minha
pratica enquanto Enfermeira Especialista, permitindo-me atuar de forma mais assertiva na
promogao da saude familiar, na capacitacdo das familias para a gestdo da sua saude e na

otimizacao dos cuidados prestados.
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Consideragoes Finais

A realizacado deste estagio na UCSP representou uma etapa fundamental do meu
percurso formativo e profissional, permitindo-me consolidar competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria — area de Enfermagem de Saude Familiar. Este percurso foi
marcado pela proximidade as familias, especialmente as familias imigrantes, que enfrentam

diariamente desafios e barreiras significativas no acesso aos cuidados de saude primarios.

Através das atividades desenvolvidas, tive oportunidade de colocar em pratica
conhecimentos previamente adquiridos e aprofundar a minha compreensao sobre os
determinantes sociais que afetam as familias imigrantes. A experiéncia clinica permitiu-me
reconhecer a importancia da escuta ativa, da empatia e, sobretudo, da adequacdo das

intervengdes de enfermagem as particularidades culturais e sociais de cada familia.

Esta experiéncia revelou-se enriquecedora tanto a nivel profissional como pessoal.
Permitiu-me consolidar uma visdo mais critica, consciente e reflexiva sobre a minha pratica
clinica e o meu papel enquanto futura Enfermeira Especialista. As aprendizagens adquiridas
durante este periodo foram fundamentais para o meu desenvolvimento, preparando-me para
enfrentar desafios futuros com maior seguranga, autonomia e capacidade de decisado

fundamentada.

Contudo no decorrer desta experiéncia, surgiram desafios que exigiram uma
adaptacdo continua da minha pratica clinica, especialmente no contacto com familias
imigrantes. A comunicacgao foi um dos principais obstaculos, devido as barreiras linguisticas e
a auséncia de intérpretes ou mediadores culturais na equipa multidisciplinar da UCSP. Esta
limitacao dificultou a interagdo e a compreensao das necessidades de saude das familias,
exigindo o recurso a estratégias alternativas, como a utilizagdo de uma linguagem simples,
inglés basico e ferramentas de tradugao online, garantindo que a informacgéo fosse transmitida
de forma clara e acessivel. Além disso, a construcdo de uma relacéo terapéutica eficaz com
estas familias revelou-se um processo desafiante, uma vez que, em alguns casos,
demonstravam receios ou desconhecimento relativamente ao funcionamento do sistema de
saude. Assim, foi necessario um trabalho continuo de adaptagcao, promovendo um ambiente
acolhedor e de respeito, que incentivasse a participacao ativa das familias no seu percurso

de cuidados. Outro desafio transversal foi a necessidade de prestar cuidados culturalmente
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adequados, assegurando que as intervencdes respeitassem os valores, crencas e praticas
das familias imigrantes. A adaptacao dos cuidados a realidade sociocultural de cada familia
exigiu uma abordagem sensivel e flexivel, sendo essencial considerar as suas
particularidades para promover a adesao e o envolvimento no processo de cuidados. Estes
desafios, embora exigentes, proporcionaram uma oportunidade valiosa de crescimento
pessoal e profissional, reforgcando a importancia de uma pratica de enfermagem baseada na

empatia, na competéncia cultural e na adaptacao continua as necessidades das familias.

A componente investigativa deste relatério, desenvolvida através de uma scoping
review, reforgou a relevancia das questdbes como as barreiras linguisticas, a falta de
conhecimento sobre direitos e servicos disponiveis e as complexidades burocraticas que
limitam o acesso equitativo das familias imigrantes aos cuidados de saude primarios. Neste
contexto, tornou-se claro o papel determinante do Enfermeiro de Familia enquanto facilitador
no acesso aos cuidados de saude primarios, assumindo a responsabilidade pela promocéo

de estratégias inclusivas, pela educagao para a saude e pela mediagéo cultural.

Considero, assim, essencial reforcar o investimento na formacdo continua dos
profissionais de saiude em competéncias culturais e comunicacionais, garantindo uma pratica
verdadeiramente sensivel e ajustada as necessidades das familias. A evolugédo continua da
Enfermagem de Saude Familiar deve seguir este caminho, assegurando que cada familia,
independentemente da sua origem ou contexto social, receba cuidados de qualidade,

personalizados e promotores de saude.

Concluo assim, esta etapa com a convicg¢ao de que alcancei os objetivos delineados,
adquirindo e consolidando competéncias essenciais ao exercicio especializado na area de
Enfermagem de Saude Familiar. Encerro este percurso com um profundo sentimento de
realizagao pessoal e profissional, reconhecendo-o como um periodo Unico de crescimento e
transformacgéo. Expresso ainda a minha gratiddo, por todo o apoio recebido por parte dos
profissionais que me acompanharam e, sobretudo, pela oportunidade de evoluir enquanto
pessoa e futura Enfermeira Especialista, preparada para enfrentar novos desafios com

confiancga.
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Anexo |- Joanna Briggs Institute critical appraisal checklist

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR ANALYTICAL CROSS SECTIONAL
STUDIES

E1 - Access to primary health care for immigrants: results of a patient survey conducted in 137 primary
care practices in Ontario, Canada.

Reviewer: Joana Pais
Date: 10 de dezembro de 2024
Authors: Muggah, E., Dahrouge, S. & Hogg, W.

year: 2012
Yes No  Unclear Not
applicable
1.  Were the criteria for inclusion in the sample X
clearly defined?
2. Were the study subjects and the setting X
described in detail?
3. Was the exposure measured in a valid and X
reliable way?
4. Were objective, standard criteria used for X
measurement of the condition?
5. Were confounding factors identified? X
6. Were strategies to deal with confounding X
factors stated?
7. Were the outcomes measured in a valid and X
reliable way?
8. Was appropriate statistical analysis used? X

Overall appraisal: Include X Exclude O Seek further info O



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

E2 - Accessibility and use of primary healthcare for immigrants living in the Niagara

Reviewer: Joana Pais

Date: 10 de dezembro de 2024

Authors: Lum, I.D., Swartz, R.H., & Kwan, M.Y.
Year: 2016

10.

Overall appraisal: Include X Exclude O Seek further info O

Is there congruity between the stated
philosophical perspective and the research
methodology?

Is there congruity between the research
methodology and the research question or
objectives?

Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect
data?

Is there congruity between the research
methodology and the representation and
analysis of data?

Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically?

Is the influence of the researcher on the
research, and vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current
criteria or, for recent studies, and is there
evidence of ethical approval by an appropriate
body?

Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the
data?
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Not
applicable
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E3 - Facilitators of and barriers to accessing clinical prevention services for the South Asian population
in Surrey, British Columbia: a qualitative study.

Reviewer: Joana Pais
Date: 10 de dezembro de 2024

Authors: Maijid, S., Douglas, R., Lee, V., Stacy, E., Garg, A K., & Ho, K.

Year: 2016

10.

Overall appraisal: Include X Exclude [ Seek further info [

Is there congruity between the stated
philosophical perspective and the research
methodology?

Is there congruity between the research
methodology and the research question or
objectives?

Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect
data?

Is there congruity between the research
methodology and the representation and
analysis of data?

Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically?

Is the influence of the researcher on the
research, and vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current
criteria or, for recent studies, and is there
evidence of ethical approval by an appropriate
body?

Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the
data?

Not
applicable
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E4 - A qualitative study on African immigrant and refugee families’ experiences of accessing primary
health care services in Manitoba, Canada: it's not easy!

Reviewer: Joana Pais

Date: 10 de dezembro de 2024
Authors: Woodgate, R. L., Busolo, D.S., Crockett, M., Dean, R.A, Amaladas, M.R., & Plourde, P.J.
Year: 2017

10.

Overall appraisal: Include X Exclude O Seek further info O

Is there congruity between the stated
philosophical perspective and the research
methodology?

Is there congruity between the research
methodology and the research question or
objectives?

Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect
data?

Is there congruity between the research
methodology and the representation and
analysis of data?

Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically?

Is the influence of the researcher on the
research, and vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current
criteria or, for recent studies, and is there
evidence of ethical approval by an appropriate
body?

Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the
data?

Not
applicable
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E5 - Explaining culturally and linguistically diverse (CALD) parents' access of healthcare services for
developmental surveillance and anticipatory guidance: qualitative findings from the 'Watch Me Grow'

study.

Reviewer: Joana Pais
Date: 10 de dezembro de 2024

Authors: Garg, P., Ha, M.T., Eastwood, J., Harvey, S., Woolfenden, S., Murphy, E., Dissanayake, C.,
Jalaludin, B., Williams, K., McKenzie, A., Einfeld, S., Silove, N., Short, K., & Eapen, V.

Year: 2017

10.

Overall appraisal: Include X Exclude [ Seek further info [

Is there congruity between the stated
philosophical perspective and the research
methodology?

Is there congruity between the research
methodology and the research question or
objectives?

Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect
data?

Is there congruity between the research
methodology and the representation and
analysis of data?

Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically?

Is the influence of the researcher on the
research, and vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current
criteria or, for recent studies, and is there
evidence of ethical approval by an appropriate
body?

Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the
data?

Not
applicable
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH
SYNTHESES

E6 - Understanding how Eastern European migrants use and experience UK health services: a
systematic scoping review.

Reviewer: Joana Pais

Date: 10 de dezembro de 2024
Authors: Phung, VH., Asghar, Z., Matiti, M., & Siriwardena, N.
Year: 2020

Is the review question clearly and explicitly
stated?

2. Were the inclusion criteria appropriate for the
review question?

3. Was the search strategy appropriate?

4. Were the sources and resources used to
search for studies adequate?

5. Were the criteria for appraising studies
appropriate?

6. Was critical appraisal conducted by two or
more reviewers independently?

7. Were there methods to minimize errors in data
extraction?

8. Were the methods used to combine studies
appropriate?

9. Was the likelihood of publication bias
assessed?

10. Were recommendations for policy and/or
practice supported by the reported data?

11. Were the specific directives for new research
appropriate?

Overall appraisal: Include X Exclude O

Yes No Unclear

Seek further info O

Not
applicable

NOTA: Nao tem questado de investigagdo, mas objetivo claramente definido, com critérios de
inclusado apropriados ao mesmo. E referido na metodologia que a mesma foi feita no protocolo.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH
SYNTHESES

E7 - Access and Use of Preventive Health Care by Adolescents in Immigrant Families: An Integrative

Review.

Reviewer: Joana Pais

Date: 10 de dezembro de 2024
Authors: Durning, J.D., & Moriarty, H.
Year: 2023

10.

1.

Overall appraisal:

Is the review question clearly and explicitly
stated?

Were the inclusion criteria appropriate for the
review question?

Was the search strategy appropriate?

Were the sources and resources used to
search for studies adequate?

Were the criteria for appraising studies
appropriate?

Was critical appraisal conducted by two or
more reviewers independently?

Were there methods to minimize errors in data
extraction?

Were the methods used to combine studies
appropriate?

Was the
assessed?

likelihood of publication bias

Were recommendations for policy and/or
practice supported by the reported data?

Were the specific directives for new research

appropriate?

Include X Exclude O

Not
applicable

Yes No Unclear

Seek further info O
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH
SYNTHESES

E8 - Barriers and facilitators to primary healthcare utilization among immigrants and refugees of low
and middle-income countries: a scoping review

Reviewer: Joana Pais

Date: 10 de dezembro de 2024
Authors: Moezzi, S.M.l., Etemadi, M., Lankarani, K.B., Behzadifar, M., Katebzada, H., & Shahabi, S.
Year: 2024

10.

1.

Overall appraisal:

Is the review question clearly and explicitly
stated?

Were the inclusion criteria appropriate for the
review question?

Was the search strategy appropriate?

Were the sources and resources used to
search for studies adequate?

Were the criteria for appraising studies
appropriate?

Was critical appraisal conducted by two or
more reviewers independently?

Were there methods to minimize errors in data
extraction?

Were the methods used to combine studies
appropriate?

Was the
assessed?

likelihood of publication bias

Were recommendations for policy and/or
practice supported by the reported data?

Were the specific directives for new research
appropriate?

Include X Exclude O

No Not

applicable

Yes Unclear

Seek further info O
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E9 - Barriers to primary care among immigrants and refugees in Peterborough, Ontario: a qualitative
study of provider perspectives.

Reviewer: Joana Pais
Date: 10 de dezembro de 2024

Authors: Sundareswaran, M., Martignetti, L. & Purkey, E.

Year: 2024

10.

Overall appraisal: Include X Exclude [ Seek further info [

Is there congruity between the stated
philosophical perspective and the research
methodology?

Is there congruity between the research
methodology and the research question or
objectives?

Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect
data?

Is there congruity between the research
methodology and the representation and
analysis of data?

Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically?

Is the influence of the researcher on the
research, and vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current
criteria or, for recent studies, and is there
evidence of ethical approval by an appropriate
body?

Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the
data?

Not
applicable
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Anexo Il — Certificado de participagao no Il Congresso Internacional A Familia no
Epicentro da Enfermagem de Saude Familiar

CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Borges Pais participou no Il Gongresso Internacional A Familia no Epicentro
da Enfermagem de Saiide Familiar, organizado pelos Docentes e Discentes da 1.° edigao do Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria — drea de Enfermagem de Salde Familiar, da Escola Superior de Salde de Viseu em
parceria com a Escola Superior de Salde de Santarém, que se realizou de modo hibrido, presencialmente no
Auditdrio Carlos Pereira da Escola Superior de Sailde de Viseu e on-ling na plataforma colibri/zoom no dia 31 de

janeiro de 2029.

ldoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Sadde de Viseu.

Total de horas de formagao: 7 (sete) horas

Viseu, 07 de fevereiro de 2023

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Saide de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
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Professora Doutora Manuela Fermeira Professor Doutor Antfnio Madureira Dias
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CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Borges Pais participou no Workshop “As perdas na Familia: intervencao em
satide familiar” realizado no Il Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saide
Familiar, organizado pelos Docentes e Discentes da 1.° edigdo do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria — area de Enfermagem de Salide Familiar, da Escola Superior de Salde de Viseu em parceria com a
Escola Superior de Salde de Santarém, que se realizou de modo hibrido, presencialmente na Escola Superior de
Salde de Viseu e on-line na plataforma colibri/zoom no dia 30 de janeiro de 2025 entre as 11-00 e as 12:30

Horas.

ldoneidade canferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Sadde de Viseu.

Viseu, 07 de fevereiro de 2029

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Safide de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
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Professora Doutora Manuela Ferreira Professor Dﬁutﬂrﬁntﬁniu Madureira Diaé ’
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Certifica-se que Joana Borges Pais participou no Workshop “Emogoes na Gravidez” realizado no |1
Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saide Familiar, organizado pelos
Docentes e Discentes da 1.° edigao do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — area de Enfermagem de
Salide Familiar, da Escola Superior de Saiide de Viseu em parceria com a Escola Superior de Salde de Santarém,
que se realizou de modo hibrido, presencialmente na Escola Superior de Saide de Viseu & on-line na plataforma

colibri/zoom no dia 30 de janeiro de 2029 entre as 14:00 e as 15:30 Horas.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Sadde de Visew.

Viseu, 07 de fevereiro de 2023

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Saide de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
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CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Borges Pais participou no Workshop “Mindfulness na parentalidade” realizado
no Il Gongresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Sadde Familiar, organizado pelos
Docentes e Discentes da 1.° edigao do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — area de Enfermagem de
Salde Familiar, da Escola Superior de Salde de Viseu em parceria com a Escola Superior de Salde de Santarém,
que se realizou de modo hibrido, presencialmente na Escola Superior de Salde de Viseu e on-ling na plataforma

colibri/zoom no dia 30 de janeiro de 2029 entre as 19:30 e as 17:00 Horas.

ldoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Sadde de Viseu.

Viseu, 07 de fevereiro de 20235

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Salde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
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Professora Doutora Manuela Fermreira Frofessor Dt-autnrﬁnténin Madureira Diaé
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CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Borges Pais participou no Workshop “Interpretacao do Desenho Infantil”
realizado no Il Gongresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saude Familiar,
organizado pelos Docentes e Discentes da 1.° edigao do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — area
de Enfermagem de Salde Familiar, da Escola Superior de Saiide de Viseu em parceria com a Escola Superior de
Saide de Santarém, que se realizou de modo hibrido, presencialmente na Escola Superior de Saide de Viseu e on-

ling na plataforma colibri/zoom no dia 30 de janeiro de 2020 entre as 17:00 e as 18:30 Horas.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Satide de Visew.

Viseu, 07 de fevereiro de 2023

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Salde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
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Anexo lll - Certificado de integragdo na Comissédo Organizadora do Il Congresso
Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saude Familiar

CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Borges Pais integrou a Comissao Organizadora do 1l Gongresso Internacional A
Familia no Epicentro da Enfermagem de Saiide Familiar, organizado pelos Docentes e Discentes da 1.° edigao
do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — drea de Enfermagem de Salde Familiar, da Escola Superior
de Salde de Viseu em parceria com a Escola Superior de Salide de Santarém, que se realizou de mode hibrido,
presencialmente no Auditorio Carlos Pereira da Escola Superior de Salde de Viseu e on-line na plataforma

colibri/zoom nos dias 30 e 31 de janeiro de 2025.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Salide de Viseu.

Viseu, 07 de fevereiro de 2022

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Salde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

QM_.-_._._, .qﬁ'b\..—l-—\‘—ﬂ-—h—.' i L TN | Lo Sommadne ke

Prafessora Doutora Manuela Ferreira Professor Doutor Anténio Madureira Diaé '
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Apéndices






Apéndice I- Procedimento para a obtengcdo do Consentimento Informado e
instrumento de auditoria interna

I . REPUBLICA UNIDADE LOCAL DE SAUDE @ vear
PORTUGLIESA COIMERA Judy e Fepa
Niamero: Revis3o: Anual Proxima Revisdo:

Tipo de documento

Nome Procedimento: Consentimente Infermado

Palavras-chave Consentimento Informado

Elaborado por André Valente e Alunas do CMEC-ESF Ana | Data de revisdo

Beatriz Alves e Joana Pais
Aprovacdo/ata n2 Data de aprovacio
Documentos revogados

OBIECTIVOS:

1. Uniformizar o ato de obten¢io e processamento do consentimento informado nas situagSes
legalmente previstas, respeitando a Norma n2 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015 da
Diregdo Geral da Saude.

2. Awvaliar o cumprimento do consentimento informado pelos profissionais de salde Unidade de
Cuidados de Salde Personalizados (UCSP) e a participag8o ativa nas decisdes pelos seus utentes
inscritos.

AMBITO: Processos Assistenciais/ Consentimento Informado

DEFINICOES: O consentimento informado, esclarecido e livre, € uma exprass3o de respeito pela autonomia e
integridade da pessoa, garantindo o seu direito de participar ativamente na tomada de decis&o sobre a sua
salde. Sustenta-se na comunicagdo efetiva entre o profissional de salde e a pessoa, com o objetivo de
promaover a capacitagdo da mesma, para decidir de forma livre e esclarecida sobre a aceitag3o ou recusa dos
atosfintervengdes de salde que lhe s3o propostos. Este consentimento & formalizado por escrito,

assegurando os principios éticos da beneficéncia e ndo-maleficéncia (Diregio Geral da Sadde, 2015).

DESCRICAD:

1. O consentimento informade deve incluir uma declarag2o da pessoa, confirmando que teve
acesso 4 informacgdo, tanto oral como escrita, bem como lhe foram fornecidas todas as
explicagies necessarias e dispds do tempo adequado para refletir antes de manifestar a sua
aceitacdo explicita. Este documento deve:

a) Serelaborado em duplicado e uma das cdpias deve ficar na posse da pessoa;

b} Identificar a unidade de sadde responsavel;

127



128

2.

d}

g)

Apresentar de forma clara e legivel o nome, a assinatura, o nimero da cédula profissional ou
nimero mecanografico do profissional que prestou a informagio e recolheu o
consentimento;

Especificar o ato/intervenc3o proposto, bem como a sua natureza;

Descrever o diagndstico, a situacdo clinica e os objetivos a serem alcangados com o
ato/intervencio proposto;

Momear os potenciais beneficios, os riscos frequentes e os riscos graves associados ao
ato/procedimento, bem como as alternativas vidveis e cientificamente reconhecidas;

Indicar os possiveis riscos decorrentes da auséncia de intervencio, caso a pessoa opte pelo

dissentimento.

No &mbito dos cuidados prestades na UCSP Juiz de Fora, estd prevista a obtencdo do

consentimento informado nas seguintes situagd es:

a) Administracio da gamaglobulina Anti-D;

b) Administracio da vacina VASPR a mulheres em idade fértil;

c) Colocacio de Dispositivos Intrauterinos;

d) Colocacio de Implantes Contracetivos Subcutineos;

e) Realizacio de Colpocitologia;

f) Gravagies de pessoas em fotografia ou suporte dudio ou audiovisual;

g) Trabalhos cientificos/Investigac3o.

Para cada situagido existe um formuldrio préprio guardado em suporte digital, na pasta

“Consentimentos Informados”, alocado & pasta 02 Enfermeiros” na pasta “Publica”.

O Consentimento Informado onde consta a autorizacio expressa da pessoa, deverd ser

arquivado em dossier proprio durante um ano, transitando, posteriormente, para arguivo

clinico.
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FLUXOGRAMA:

*Na consulta 8 proposio o
atafintervencdo sujeito a Consentimento
Infarmada.

sUtente & infarmado sohre os potencials
riscos e bemeficios  associades  ao
atofintervencio,

*Entrega de formularic para leitura e
decizio postarior,

*Casp a pessoa opte pelo dissentimento,
& informado sobre os possiveis riscos
decorrentes da auséncia de intervengdo
e & entregue formulario préprio para

dissentimente para gue o utente

T ——— — ——— — ——— — — — —

proceda ao preenchimento e assinatura,

+ Entregam 2 impressos do formuldrio (ou e utente traz do contacto prévie, |4 assinade, antes do ato) |
para que o uiente proceda ao preenchimento & assinatura; |
+ Realiza-se o ato clinleo; |
E entregue um impresse a0 utente & no final da consulta é guardado na dossier préprio, o 29 |
Impresso. ]

f
|
|
l

-N
J

e —
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RESPONSABILIDADES: Médico de Familia e Enfermeiroc de Familia

REFERENCIAS:
* Direcdo-Geral da Sadde. {2015). Norma n2 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015:
Consentimento Informada, Esclarecido e Livre Dado por Escrito.

http://www.aenfermagemeasleis.pt/?attachment_id=15132

AUDITORIA: Anual

Anexols): Instrumento de Auditoria Interna ac Procedimento
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SNS O | UNIDADE LOCAL DE SAUDE ucsp
.‘Sl'l!.'l;:ll NAL KR
DE SALDE

REPUBLICA
PORTUGUESA o COIMERA weFeya

Tipo de documento

Mome Procedimento: Consentimento Informado
Nome do observador

Cat. Profissional Data de observacio
Local Hora da observacido
Formulario N2 Duracao

Instrumento de Auditoria Interna ao Procedimento

N2 de - tuacs
Itens a avaliar situacdes H_::“ . . Observacdes
“Conforme”
1 - Existe evidéncia da obtenc3o do consentimento
informado por escrito, na UCSP Juiz de Fora?
indice Global de Conformidade: [N2 de situagdes “Conforme” = N2 de situacdes ) _
aplicaveis] x 100 [ =_ Jx100= %

N2 de - tuacs
Itens a avaliar situacoes H_:;“ .. Observagoes
“Conforme”
1 - Existe evidéncia da obtencdo do consentimento
informado por escrito, na UCSP Juiz de Fora?
indice Global de Conformidade: [N2 de situagies “Conforme” = N2 de situacdes . _
aplicaveis] x 100 [ =__ Jx100= %

N2 de ® de Situacs
Itens a avaliar situacoes H_:;“ .. Observagdes
“Conforme”

1 - Existe evidéncia da obtencdo do consentimento
informado por escrito, na UCSP Juiz de Fora?

indice Global de Conformidade: [N2 de situagies “Conforme” = N2 de situacdes . _
aplicdveis] x 100 (=_ Jx100=__ %
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N2 de - . -
Itens a avaliar situacoes "_::I.S . .E;nes Observacoes
“Conforme”

1 - Existe evidéncia da obtengdo do consentimento
informado por escrito, na UCSP Juiz de Fora?

indice Global de Conformidade: [N2 de situacdes “Conforme” = N2 de situagdes
aplicaveis] x 100

| = jx1dd=__ %

N2 de - . 5
Itens a avaliar situagdes "_:;Smm Observagoes
“Conforme” feaves

1 - Existe evidéncia da obtencdo do consentimento
informado por escrito, na UCSP Juiz de Fora?

indice Global de Conformidade: [N2 de situacdes “Conforme” = N2 de situagdes
aplicaveis] x 100

({ =+ jx100=__ %

N2 de
. . - M2 de Situagoes
Itens a avaliar situacoes Apliciveis

“Conforme"

Observacoes

1 - Existe evidéncia da obtencdo do consentimento
informado por escrito, na UCSP Juiz de Fora?

indice Global de Conformidade: [N2 de situacdes “Conforme” = N2 de situagdes
aplicaveis] x 100

{ = jx100=__ %

N2 de - . -
Itens a avaliar situacoes "_:SI'S . .E;ne-s Observacoes
“Conforme”

1 - Existe evidéncia da obtencdo do consentimento
informado por escrito, na UCSP Juiz de Fora?

indice Global de Conformidade: [N2 de situacSes “Conforme” = N2 de situagdes
aplicaveis] x 100

{ a jx100=__ %
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Apéndice Il — Guia de acolhimento da Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados Juiz de Fora
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Apéndice lll - Guia de acolhimento da Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados Juiz de Fora em Inglés
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Apéndice IV — Sessado Formativa direcionada a equipa de Enfermagem da Unidade

de Cuidados Personalizados Juiz de Fora

UNIDADE LOCAL DE SAUDE & UcsP = RN

COIMBRA M d(, EW ESCOLA SUPERIOR

Arterial no Domicilio (

Ana Beatriz Pais Loureiro Alves e Joana Borges Pais

Auto-medicao da Pressao

)A)

Plano de Atividade

Auto-medicdo da Pressdo Arterial no Domicilio (AMPA)

Professora Doutora Maria Odete Amaral

Docente

Enfermeiros Enfermeiro Mestre Especialista André Valente

Orientadores

Equipa de Enfermagem da UCSP Juiz de fora — Mortagua

Destinatario

Expositiva: Apresentacao oral com suporte de PowerPoint

Metodologia

Duragao 10/ 15 minutos
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Enquadramento

As doengas cardiovasculares constituem um grande desafio de satide ptblica nas sociedades contemporaneas, sendo a

hipertensao arterial (HTA) um dos principais fatores de risco, com consequente morbilidade e mortalidade associadas.

O diagndstico e monitorizagio da pressdo arterial (PA) sdo habitualmente realizados em ambiente de consulta.

Contudo, estas medigdes nem sempre representam os valores reais da pressdo arterial, no dia-a-dia da pessoa.

A PA sofre virias oscilagdes ao longo do dia, sendo influenciado por diversos fatores momentineos, como o stress, a

atividade fisica, o tabaco, a cafeina ¢ a medicagio.

A AMPA ¢ um método complementar & medi¢do da PA no consultdrio e apresenta um papel fundamental no
diagnostico, monitorizagdo e tratamento da HTA, pois permite uma avaliagdo longitudinal num ambiente relativamente

estavel, eliminando vérios tipos de viés, como a “Hipertensdo de bata branca” e a “ Hipertensfo mascarada”.

A AMPA consiste na medi¢do da PA de forma seriada, varias vezes ao dia e ao longo de varios dias.
(Machado et. Al, 2022)

Hipertensio de bata branca: Hipertensio Mascarada:

* A Hipertensdo de bata branca é marcada pela existéncia « E caracterizada pela presenca de valores normais de PA no
transitoria de valores elevados de PA no consultério, na consultorio e wvalores elevados fora dele, avaliados
presenca de um profissional de satide, e valores normais essencialmente pela Monitorizagio Ambulatoria da PA
fora do consultorio, avaliados pela Monitorizagdo durante 24 horas (MAPA).

Ambulatéria da Pressdo Arterial de 24 horas (MAPA) ou
através da Auto-Medi¢do da Pressao Arterial no domicilio

(AMPA), em pessoas sem terapéutica anti-hipertensiva.

(Mancia et al., 2013) (Brochini, 2020)
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Vantagens da AMPA Desvantagens da AMPA

Acessivel a um custo relativamente baixo. ) ; i
* Necessita de supervisdo médica.
Recomendada para a monitorizagdo a longo prazo de utentes

hipertensos tratados « Dispositivos imprecisos e tamanho inadequado da bragadeira pode

originar falsos resultados.
Identifica Hipertensao de bata branca e Hipertensdo mascarada.

. .. Possibilidade monitorizar a PA em posicdes inadequadas.
Confirma hipertensdo ndo controlada.

- ~ - . 1 1 1 .
Identifica uma redugdo excessiva da PA com o tratamento Pode induzir ansiedade em algumas pessoas

farmacologico. 3 - - 2
2 + Risco de alteragdes de tratamento ndo supervisionadas por parte dos
Aumenta a adesdo ao tratamento. utentes.
Pode ser combinada com aplicagdes de telemonitorizacéo e os + Possivel relato seletivo de leituras de PA pelos utentes.
valores de PA podem ser armazenados e transferidos em formato
digital. + Nao existe informagdo sobre os valores de PA no trabalho ou

_ _ i durante o sono.
Pode reduzir os custos associados aos cuidados de satude.

(European Society of Hypertension, 2023; Stergiou et. al., 2021)

Utilizacao e requisitos do dispositivo da AMPA

Preferir dispositivos com
armazenamento automatizado e média
de leituras multiplas.

Dispositivo eletronico de bragadeira
de brago.

Dispositivos de pulso nio sdo
recomendados.

Os dispositivos auscultatorios O tamanho da bragadeira deve
geralmente néo sdo recomendados adequar-se a circunferéncia do brago
para a AMPA. da pessoa.

(European Society of Hypertension, 2023: Stergiou et. al.. 2021)
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Procedimento da AMPA

Condigoes:

Postura:

Bragadeira:

Sala  tranquila com temperatura

confortavel.

Nio fumar, comer, realizar exercicio ou
consumir estimulantes (alcool. café, cha
verde ou preto) durante os 30 minutos

antes da avaliagdo.

Permanecer sentado e relaxado por 3-5

min.

Nio falar durante ou entre avaliacdes.

Sentado de costas apoiadas na

cadeira.
Pernas ndo cruzadas e pés no chéo.
Brago nu repousado na mesa.

Ponto médio do brago ao nivel do

coragdo.

+ Selecione o tamanho da bragadeira
que se ajuste a circunferéncia do
brago de acordo com as instrugdes do

dispositivo.

» Enrole a bracadeira a volta do brago
nu de acordo com as instrugdes do

aparelho.

(European Society of Hypertension, 2023: Stergiou et

_al., 2021)
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Treino do utente:

+ Utilize um dispositivo fiavel.

* Condicdes e postura para a
avaliacdo.

* Horario de avaliagdes antes da
consulta.

* Horario de avaliagdes entre as
consultas.

* Interpretagdo das medigdes.
Informe os utentes sobre a
variabilidade habitual da PA.

*  Como se deve proceder se a PA for
demasiado alta ou muito baixa.

(Stergiou et. al.)

Calendarizacao de AMPA

Para diagnoéstico e antes de cada consulta:

Acompanhamento a longo prazo da
hipertensio tratada:

* Avaliagdes durante 7 dias (pelo menos 3 dias).
* Avaliagdes matinais e noturnas.

+ Antes da ingestdo de farmacos se for tratada e antes
das refeigdes.

* Duas avaliagdes em cada ocasiio com 1 min entre
elas.

(European Society of Hypertension, 2023; Stergiou et. al., 2021)

* Avaliagdes duplicadas uma ou duas vezes por
semana (mais frequente) ou por més (requisito
minimo).

(Stergiou et. al.)
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Interpretacao de AMPA:

Descartar o primeiro dia e
calcular a média de todas as
outras leituras. As leituras
individuais tém pouca
precisdo de diagndstico.

Avaliar a AMPA durante 7
dias (pelo menos 3 dias
com pelo menos 12
leituras).

PA média no domicilio
>135/85 mmHg indica
hipertensédo

(European Society of Hypertension. 2023: Stergiou et. al., 2021)

MAPA versus AMPA

* Ambos os métodos sdo adequados para o diagnostico de HTA, ajuste do tratamento e acompanhamento a longo prazo.
A MAPA ¢ mais adequada para a avaliagdo inicial, enquanto a AMPA € mais recomendada para acompanhamento a

longo prazo.

* A MAPA foi melhor estudada e permite obter valores de PA acordado e a dormir de forma imparcial nas 24 h.

Contudo, ¢ dispendiosa, ndo amplamente disponivel, e ndo é aceite a sua utiliza¢do repetida por alguns utentes.

* A AMPA ¢ acessivel a um custo reduzido, é bem aceite pela maioria dos utentes para uso a longo prazo e promove a
adesdo ao tratamento. Porém, sdo frequentemente utilizados dispositivos inadequados, sendo necessaria educacio e

aconselhamento adequado dos utentes.

* Idealmente, a MAPA e a AMPA devem ser utilizadas em conjunto para um diagnéstico fidedigno, dado que

ocasionalmente fornecem informagdes distintas e complementares.

(Stergiou et. al.)
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