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Resumo

Introducgdo: A crescente diversidade cultural coloca novos desafios ao exercicio profissional
do Enfermeiro de Familia, particularmente no cuidado a familias imigrantes. Estas familias
enfrentam multiplas barreiras no acesso e utilizagdo dos servigcos de saude, o que exige dos
Enfermeiros uma resposta culturalmente competente, sensivel e centrada no individuo e
familia.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre os desafios do Enfermeiro de Familia no cuidar
de familias imigrantes, em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

Metodologia: Scoping review realizada conforme as recomendagdes do Joanna Briggs
Institute. Pesquisa realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, MEDLINE Complete, B-On, Web of Science e no
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Os estudos identificados foram
organizados no Rayyan®. Foram incluidos estudos publicados em portugués, espanhol e
inglés e sem limite temporal. Dos 1383 estudos elegiveis, 13 foram incluidos na revisao.

Resultados: Da analise dos estudos emergiram dois temas: barreiras aos cuidados de
Enfermagem transcultural (barreira linguistica; barreira cultural, religiosa e social; abordagem
etnocéntrica dos Enfermeiros; desconhecimento da legislacdo associada ao acesso aos
cuidados de saude pelos Enfermeiros; baixa competéncia cultural dos Enfermeiros e falta de
recursos humanos e materiais) e fatores facilitadores aos cuidados de Enfermagem
transcultural (competéncias de comunicacdo; relagdo interpessoal Enfermeiro-familia;
praticas de Enfermagem orientadas para a familia; desenvolvimento de competéncias
culturais em Enfermagem; viséo positiva da imigra¢éo; documentar os cuidados prestados em
sistemas informatizados e presenca de instituicdes de satde culturalmente recetivas).

Concluséo: A prestacdo de cuidados culturalmente competentes a familias imigrantes
representa um desafio crescente para o Enfermeiro de Familia. E essencial investir na
formacdo continua em Enfermagem transcultural e na criagcdo de ambientes de cuidados
inclusivos e culturalmente sensiveis.

Palavras-chave: Emigrantes e Imigrantes; Familia; Enfermagem Familiar; Enfermagem
Transcultural; Cuidados de Saude Primarios.






Abstract

Introduction: Growing cultural diversity poses new challenges to the professional practice of
the Family Nurse, particularly in caring for immigrant families. These families face multiple
barriers in accessing and using health services, which requires Nurses to respond in a
culturally competent, sensitive and individual- and family-centered way.

Objective: To map the scientific evidence on the challenges faced by Family Nurse in caring
for immigrant families in a Primary Healthcare setting.

Methodology: Scoping review carried out according to the recommendations of the Joanna
Briggs Institute. The search was carried out in the PubMed, CINAHL Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, MEDLINE Complete, B-On, Web of Science and
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. The studies identified were organized in
Rayyan®. Studies published in Portuguese, Spanish and English and with no time limit were
included. Of the 1383 eligible studies, 13 were included in the review.

Results: Two themes emerged from the analysis of the studies: barriers to transcultural
Nursing care (language barrier; cultural, religious and social barrier; ethnocentric approach of
Nurses; lack of knowledge of legislation associated with access to healthcare by Nurses; low
cultural competence of Nurses and lack of human and material resources) and facilitating
factors for transcultural Nursing care (communication skills; interpersonal Nurse-family
relationship; family-oriented Nursing practices; development of cultural competencies in
Nursing; positive view of immigration; documenting the care provided in computerized systems
and the presence of culturally receptive health institutions).

Conclusion: Providing culturally competent care to immigrant families represents a growing
challenge for the Family Nurse. It is essential to invest in continuous training in transcultural
Nursing and in creating inclusive and culturally sensitive care environments.

Keywords: Emigrants and Immigrants; Family; Family Nursing; Transcultural Nursing; Primary
Health Care.
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Introducao

O compromisso com a exceléncia em Enfermagem esta intrinsecamente ligado ao
desenvolvimento profissional, um aspeto central da aprendizagem/formacdo especializada.
Este desenvolvimento € vital para manter os conhecimentos e as competéncias atualizadas,
essenciais no setor dos cuidados de saude em constante evolucdo. O desenvolvimento
profissional ndo é apenas um requisito, € um valor fundamental que molda o profissionalismo
da Enfermagem e aumenta a capacidade do Enfermeiro para além da formacéo inicial e das
qualificacdes, contribuindo para uma pratica competente e para elevados padrbes de
qualidade dos cuidados de enfermagem (Sheikhi et al., 2016). O empenho no profissionalismo
e na formacdo reflete-se nas atitudes e na motivagdo dos Enfermeiros, que consideram o
desenvolvimento profissional como essencial para manter os seus conhecimentos e
competéncias atualizados e melhorar a qualidade dos cuidados que prestam (Mlambo et al.,
2021).

O Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - area de Enfermagem de Saude
Familiar (EC-ESF) da Escola Superior de Saude de Viseu, do Instituto Politécnico de Viseu,
foi estruturado com o intuito de consolidar e desenvolver um nivel especializado de varias
competéncias nos estudantes, sendo estas: pessoais e ético-deontoldgicas, relacionais,
metodoldgicas, técnico-cientificas, educativas e pedagolgicas. Esta € uma condicédo
indispensavel para a viabilidade da formagdo em contexto de prestacdo de cuidados, a
investigacdo em Enfermagem, a gestédo e o progresso da qualidade nos cuidados de saude,
ou seja, para que se possa cuidar de cada familia, “enquanto unidade de cuidados, e de cada
um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de preveng&do”, bem como
liderar e colaborar “em processos de intervencao, no ambito da enfermagem de saude

familiar” (Ordem dos Enfermeiro, Regulamento n.° 428/2018, p. 19355).

Foi definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021) que a atribuicdo do titulo
profissional de Enfermeiro Especialista (EE) e grau de Mestre consiste na realizacdo da
unidade curricular, opcao 6: 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 (USCP) com Relatério. Deste modo, é favorecido o processo de

aprendizagem e a consolidacdo de conhecimentos que melhor permite o seguimento dos
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objetivos de aprendizagem e a aquisicdo de competéncias. O relatério de estagio é
considerado um documento essencial na avaliagdo dos processos de aprendizagem e da
obtencdo e desenvolvimento de competéncias, constituido por uma reflexao critica, de forma
precisa e contextualizada de todo o trabalho realizado, analisando de forma criteriosa e

fundamentada todos os pormenores e elementos do estagio realizado (OE, 2021).

No decorrer do trajeto efetuado com vista a aquisicdo das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria-area de Enfermagem de
Saulde Familiar (EEEC-ESF), varias tematicas se tornam pertinentes para a prestacdo de
cuidados a familia, podendo ser exploradas através da investigacdo, essencial para a

evolugéo da disciplina de Enfermagem.

O Enfermeiro de Familia, pela proximidade e continuidade no acompanhamento das
familias ao longo do ciclo vital assume um papel relevante “na avaliagédo e intervengdo com
as familias pelo que a compreenséo das experiéncias vivenciadas nos diversos processos de
transi¢cdo sdo essenciais para antecipar as necessidades da familia e apoiéa-la no decorrer dos
mesmos” (Silva et al., 2021, p. 21). Neste sentido, a satisfagdo das necessidades de cuidados
de saude da familia € o objetivo primordial deste profissional de saude (Silva et al., 2021).

O exercico profissional do Enfermeiro de Familia caracteriza-se por uma forma de
pensar e cuidar com e para as familias, neste caso concreto trabalhar com as familias
imigrantes. Este proposito emergiu no dia da integracdo do estagio na UCSP, com a
informag&o que existia um namero significativo de imigrantes inscritos na unidade funcional.
Apesar da auséncia de indicadores especificos sobre o nimero total de imigrantes inscritos
na UCSP, verificou-se que, do total de 1.102 individuos inscritos no ficheiro do Enfermeiro de
Familia tutor, 169 eram imigrantes, representando varias nacionalidades, designadamente, as
mais prevalentes sé@o as dos individuos e familias oriundas do Brasil, Franca, Angola, Reino
Unido e Luxemburgo. Esta diversidade populacional constitui um desafio para os Enfermeiros
de Familia, dado que necessitam de adaptar os seus cuidados para garantir uma resposta
eficaz e culturalmente competente. Neste contexto, foram identificadas as principais barreiras
enfrentadas pelos Enfermeiros de Familia da UCSP na prestagéo de cuidados aos individuos
e familias imigrantes, nomeadamente as barreiras linguisticas e a falta de tradutor profissional,
0 que obriga frequentemente estes profissionais a recorrerem ao tradutor online e/ou a
profissionais da equipa multiprofissional com alguma experiéncia na area; as dificuldades
relacionadas com os diferentes comportamentos inerentes a cultura e as crencas em saude,
bem como baixos niveis de literacia em salde, ou seja, barreiras percebidas como

ameacadoras para a qualidade dos cuidados prestados. Assim, em reunido de estagio com a
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Professora Orientadora Maria Odete Amaral e o Enfermeiro de Familia tutor, e apds a
informacédo e auscultacdo da equipa sobre os desafios no cuidar de familias imigrantes e a
necessidade de saber mais como cuidar transculturalmente destas familias, decidiu-se

investigar os desafios do Enfermeiro de Familia no cuidar de familias imigrantes.

Nos ultimos anos, a Europa registou um aumento significativo da imigracao. Em 2022,
estimava-se que cerca de 27,3 milhdes de individuos que residiam na Unido Europeia eram
cidaddos de outros paises, representando 6,1% da populacdo total (Eurostat, 2022). Em
Portugal, de acordo com o Servico de Estrangeiros e Fronteiras (2023), em 2022, o nimero
de cidadéos estrangeiros com autorizagcdo de residéncia era de 781.915, um aumento de

11,9% em relag&o ao ano 2021.

Portugal, como referenciado anteriormente, € um destino para muitos imigrantes,
alguns de paises da Europa, mas muitos de paises de outros continentes. Em decorréncia do
contacto com individuos e familias imigrantes durante o estagio na UCSP, constatei que, ao
longo da experiéncia de imigragéo, estes enfrentam din&dmicas familiares e experiéncias de
vida Unicas durante as transi¢cdes de deslocacao, relocalizagéo e reinstalacdo. Alguns dos
seus desafios sdo comuns aos enfrentados pelos Enfermeiros de Familia, que véo desde as
barreiras linguisticas, as condicdes econdmicas, educativas e de acesso aos cuidados de
saude, até a exposicao ao stresse e a discriminacdo, cada um dos quais influencia as suas

relacbes familiares e a sua capacidade de lidar com as diferentes transicdes.

Contudo, as familias imigrantes evidenciam uma notavel resiliéncia ao longo destes
processos, oferecendo valiosas oportunidades de aprendizagem a partir dos seus recursos e
competéncias (Assali et al., 2022). Torna-se, assim, imperativo refletir sobre as intervencdes
do Enfermeiro de Familia, particularmente no que concerne ao apoio e a intervengao junto
destas familias, de forma a mitigar as suas vulnerabilidades, promovendo a sua integragéo
plena na comunidade local. Além disso, € essencial que o Enfermeiro de Familia adote uma
abordagem equitativa, isenta de preconceitos, mas alicercada na ética, na humanizacdo do
cuidado e numa visdo holistica, garantindo que estas familias sejam reconhecidas como foco
legitimo da sua atencéo e atuagéo, em igualdade com as familias autdctones (Samarasinghe
et al., 2010). Neste contexto, é essencial que o Enfermeiro de Familia possua uma consciéncia
cultural aprofundada, reconhecendo a importancia do conhecimento das especificidades
antropolégicas destas familias (Anton-Solanas et al., 2022). Tal conhecimento deve ser
adquirido de forma sistematica e comprometida, alinhando-se com os principios da justica
social (Anton-Solanas et al., 2022). Este representa um desafio particular, mas imprescindivel,

para que o profissional de salude possa estabelecer e preservar a confianca das familias
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imigrantes no sistema de saude, especialmente no ambito dos cuidados de saude primarios
(CSP) (Anton-Solanas et al., 2022).

O Enfermeiro de Familia desempenha um papel essencial na investigacdo e
sensibilizacdo sobre os processos de imigracdo, evidenciando que a decisdo de imigrar €,
frequentemente, motivada pelo desejo de melhores condi¢cbes de vida (Felsenstein, 2019;
Organizacdo Mundial de Saude, 2023; Saadi et al., 2024). Embora cada trajetéria seja
singular, muitas familias enfrentam dilemas complexos, como a necessidade de deixar a sua
terra natal ou até mesmo de se separar temporariamente para assegurar o bem-estar familiar
(Alkhaled et al., 2022; Maia et al., 2024). As motivacdes para a imigragao variam entre fatores
“expulsao”, como a precariedade econémica, a instabilidade sociopolitica ou a violéncia, e
fatores de “atracdo”, como melhores oportunidades laborais e educativas, maior seguranca
ou a possibilidade de reunificacdo familiar (Alkhaled et al., 2022; Organizacdo Mundial de
Saude, 2023; Maia et al., 2024).

Neste pressuposto, emergiu a necessidade de se aprofundar o tema “Desafios dos
Enfermeiros de Familia no cuidar de familias imigrantes” através de uma reviséo scoping, pois
0 mapear a evidéncia cientifica na area permite aprofundar conhecimentos e adquirir
competéncia cultural, no ambito de cuidados de saude, o que corresponde a deter “os
conhecimentos, as competéncias e habilidades que permitem prestar cuidados congruentes
com as crencas culturais do utente” (Purnell & Paulanka, 2010, p.6). A competéncia cultural,
em sociedades multiculturais, como a que se vivencia em Portugal, “continua a ser essencial
para os cuidados de saude, o que implica que os profissionais de saude detenham
conhecimentos culturais gerais e especificos para ajudar a reduzir as desigualdades de
género, étnicas e raciais, no ambito dos cuidados de saude” (Purnell & Paulanka, 2010, p. 7).
Assim sendo, este estudo tem como objetivo geral: mapear a evidéncia cientifica sobre os

desafios do Enfermeiro de Familia no cuidar de familias imigrantes, em contexto de CSP.

O presente relatério segue uma estrutura organizada que visa apresentar 0 percurso
realizado durante o estagio na UCSP. No primeiro capitulo, sdo descritas as competéncias
adquiridas, iniciando-se com a caracterizacdo do contexto de estagio, seguida da exposi¢ado
das competéncias comuns do EE e, posteriormente, das competéncias especificas do EEEC-
ESF. O segundo capitulo é dedicado a apresentacdo das atividades realizadas, incluindo o
estudo de investigacao, uma Scoping Review intitulada "Desafios do Enfermeiro de Familia
no cuidar de familias imigrantes", e, por fim, a analise dos contributos da pratica clinica para

o desenvolvimento das competéncias.
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1. Competéncias Adquiridas

Este capitulo inicia com a caracterizacdo do contexto de prética clinica, onde decorreu
a unidade curricular opcado 6: estagio de natureza profissional em Enfermagem de Cuidados
de Saude Familiar em contexto de USF/ USCP com Relatério, inserida no Curso de Mestrado
em EC-ESF, como forma de contextualizar as atividades desenvolvidas, as competéncias
adquiridas e o trabalho de investigacao realizado.

Os CSP estabelecem a base do sistema de saude portugués e, de acordo com o Plano
Nacional de Saude (PNS), destacam “as intervengdes de rede e um paradigma de cuidados
centrados na familia e no ciclo de vida” (OE, Regulamento n.° 367/2015, p. 17385). De acordo
com o atual enquadramento legislativo dos CSP, o foco da pratica de Enfermagem é a familia,
enquanto unidade de cuidados, sendo o Enfermeiro de familia reconhecido como um
“profissional privilegiado na prestacao de cuidados nas diferentes fases do ciclo de vida ao
nivel da prevencao primaria, secundaria e terciaria” (OE, Regulamento n.° 367/2015, p.
17385).

As USF séo unidades funcionais e fundamentais de prestacéo de cuidados de saude,
individuais e familiares, compostas por equipas multiprofissionais constituidas por Médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar, Enfermeiros (preferencialmente especialistas em
EC-ESF) e Secretarios Clinicos (Melo, 2021). O Enfermeiro de familia € um elemento central
na equipa multiprofissional das USF, sendo o alvo e foco do seu exercicio profissional

orientado para o sistema Familiar (Figueiredo, 2023).

As UCSP apresentam uma estrutura idéntica as USF e a sua equipa multiprofissional
é constituida por Médicos, Enfermeiros e Secretérios Clinicos ndo integrados em USF (Melo,
2021). Esta unidade funcional tem como finalidade prestar “cuidados personalizados,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos” (Portugal, Decreto-
Lei n.° 28/2008, p.1184).
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1.1. Caracterizacao do Contexto de Estagio

A unidade curricular opcéo 6: estagio de natureza profissional em Enfermagem de
Cuidados de Saude Familiar em contexto de USF/ UCSP com Relatério decorreu numa UCSP
pertencente a Unidade Local de Saude de Coimbra, de 16 de setembro de 2024 a 31 de

janeiro de 2025, tendo como base 0s seguintes objetivos de aprendizagem:

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 avancado e em referenciais tedricos no ambito da Enfermagem

de Saude Familiar;

Desenvolver competéncias de tomada de decisao e resolucdo de problemas
complexos no ambito 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 préatica baseada na evidéncia
(Portugal, Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Saude de Viseu,
s.d., p. 2).

A UCSP onde realizei estagio, situa-se num municipio localizado na regido Centro de
Portugal. Este municipio é constituido por 10 freguesias, ocupa uma area de cerca de 250
quildbmetros quadrados e encontra-se inserido na Unidade Territorial Baixo Mondego-
Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins Estatisticos (NUTS) Ill. A nivel das
acessibilidades, o municipio disp6e de um conjunto de infraestruturas que permitem
estabelecer ligacfes rapidas aos principais centros urbanos, portos de mar e a fronteira de
Vilar Formoso, como o itinerario principal 3, as estradas nacionais 234, 334-1 e 228, que
fornecem excelentes ligagbes a Autoestrada 1 e a linha ferroviaria da Beira Alta (Portugal,
s.d.).

O referido concelho apresenta um total de 9,21 mil habitantes, segundo as estimativas
provisorias da populacao residente e estimativas pds-censitarias assentes nos resultados dos
Censos 2021 e 2022, revistas em junho de 2024 (Instituto Nacional de Estatistica, 2024). Este
€ o concelho do distrito Viseu que apresenta a prevaléncia mais elevada de estrangeiros, face

a sua densidade populacional (Instituto Nacional de Estatistica, 2024). Em 2021, em
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conformidade com os Censos do Instituto Nacional de Estatistica (INE), existiam no concelho
supramencionado 427 individuos estrangeiros (4,1%) provenientes de outros paises, quer da
Unido Europeia, quer fora da mesma, o que se traduziu num aumento significativo de
residentes estrangeiros na ultima década (INE, 2021). Seguidamente, o concelho de Oliveira
de Frades apresenta uma taxa de 3,9% de estrangeiros residentes (n=380) de diferentes
nacionalidades, com destaque para as inglesas e holandesas (INE, 2024). Na cidade de
Viseu, residem 3.363 individuos estrangeiros (3,3%), particularmente de nacionalidade
brasileira (INE, 2024). Em termos nacionais, 0s dados dos Censos 2021 referem um aumento
de 40,6% de imigrantes a residir em Portugal, com uma percentagem de 5,4% do total da
populacéo nacional (INE, 2021). Assim, a data dos Censos 2021, habitavam em Portugal
555.299 individuos estrangeiros (5,2%), uma percentagem superior a registada nos Censos
de 2011 (3,7%) (INE, 2021). Entre os imigrantes residentes no territdrio nacional portugués,
452.231 (81,4% do total) sdo oriundos de paises que nédo pertencem a Uniao Europeia (INE,
2021).

A UCSP onde realizei estagio, é parte integrante da Unidade Local de Saude de
Coimbra e tem como missao “prestar cuidados de salde globais e personalizados a populagéo
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, s.d.). A visdo da equipa multiprofissional consiste em
“potenciar as aptides e competéncias de cada individuo/familia/comunidade”, bem como
colaborar significativamente no “estabelecimento de uma relagdo interpessoal e profissional
estavel, no decurso da sua atividade de prestagdo de cuidados de saude individuais e
familiares, transmitindo seguranca e transparéncia aos seus utentes” (Servico Nacional de
Saulde, Bilhete de ldentidade dos Cuidados de Saude Priméarios, s.d.). Os valores da equipa
multiprofissional baseiam-se nos “valores da transparéncia, responsabilidade, competéncia,
dinamismao, rigor e inovacgao, procurando espelhar a sua dedicag&o na qualidade dos servicos
prestados a comunidade” (Servico Nacional de Saude, Bilhete de Identidade dos Cuidados de

Saude Primarios, s.d.).

A unidade funcional em questao funciona em dias Uteis, entre as 8 e as 17 horas,
periodo durante o qual os seus utentes tém acesso a servicos administrativos, consultas
médicas e consultas de enfermagem. No decurso da sua atividade assistencial, a UCSP
assegura a realizacdo de consultas de vigilancia, integradas nos Programas de Saude em
vigor, entre as quais se destacam as consultas de seguimento de patologias cronicas de

elevada prevaléncia, como a Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus, e as consultas
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orientadas para a promocgéo da saude e prevencao da doenca, particularmente as consultas
de saude infantil e juvenil, sadde do adulto, salde do idoso, salde da mulher (planeamento
familiar e rastreio do cancro do colo do Utero) e salde materna, que incluiu a revisdo do

puerpério.

Para além das consultas programadas, a UCSP disponibiliza ainda consultas de
agudos, destinadas a responder a situacbes de salde inesperadas que requerem
atendimento clinico no préprio dia. Estas consultas sdo agendadas por ordem de chegada,
sendo a sua atribuicao feita preferencialmente, ao Médico de Familia do individuo e/ou familia,
dentro do limite de vagas disponiveis. Na auséncia de vagas para o Médico de Familia, a
consulta pode ser realizada por outro Médico em consulta de intersubstituicdo, até ao limite

das vagas existentes.

Complementando a sua carteira de servicos, a UCSP oferece ainda consultas
domiciliarias, destinadas a individuos e familias com incapacidade temporaria ou permanente
gue os impeca de se deslocar a unidade de salde. O agendamento destas consultas pode
ser realizado por iniciativa do préprio, do seu cuidador, do Médico ou do Enfermeiro, sendo
possivel efetuar o pedido presencialmente ou através de contacto telefénico.

A UCSP disp6e de uma equipa multidisciplinar constituida por seis Enfermeiros (um
Enfermeiro com grau de Mestre em Educacédo para a Saude e Especialista em Enfermagem
Comunitéria, um EE em Enfermagem Comunitéria, um EE em Enfermagem de Salude Materna
e Obstetricia, um EE em Enfermagem de Reabilitacdo e dois Enfermeiros de Cuidados
Gerais), cinco Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar a exercer a profissao a
tempo inteiro, dois Médicos reformados a prestar apoio as consultas de agudos e vigilancias
dos individuos e familias sem Médico de Familia, e um Médico a prestar apoio a consulta de
agudos e as consultas ndo presenciais para renovacdo de receituério, assim como cinco

Secretarios Clinicos.

De acordo com os dados obtidos na plataforma Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Saude Primérios (BI-CSP), do Servico Nacional de saude (SNS) a 24 de setembro de 2024,
a UCSP em questéo, da resposta a 9.100 individuos inscritos (7.138 inscritos com Médico de
Familia, 1.943 inscritos sem Médico de Familia e 19 inscritos esporadicos) e 4.896 familias.
A UCSP néo apresenta indicadores relativos ao total de individuos e familias imigrantes

inscritas.

A Piramide Etéaria da UCSP (Gréfico 1) mostra a distribuicao por idade e sexo dos

individuos inscritos. E caracterizada por apresentar uma base estreita e mais individuos
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idosos do que jovens, refletindo uma populagédo envelhecida, o que indica uma baixa taxa de
natalidade e uma esperanga de vida alta. A pirAmide é relativamente simétrica e tem forma
de sino, sugerindo uma populacao relativamente estavel com uma distribuicdo mais uniforme
entre as faixas etarias, em comparacdo com populagbes em rapido crescimento ou declinio.
No entanto, ha um ligeiro afunilamento nas faixas etarias mais velhas, o que é bastante tipico
da populagéo envelhecida. Apresenta uma distribuigdo relativamente uniforme de homens e
mulheres na maioria dos grupos etarios, com apenas pequenas diferengas nos numeros entre
géneros em cada faixa etaria. No sexo masculino, a faixa etaria mais prevalente é a dos 70-
74 anos (n=333), seguindo-se 0s homens com 65-69 anos (n= 315) e os com idade entre 0s
45-49 anos (n=310). Relativamente ao sexo feminino, prevalecem as mulheres com idade 65-
69 anos (n= 407), seguindo-se as mulheres entre os 70-74 anos (n=368) e as da faixa etéria
dos 75-79 anos (n=358).

Grafico 1- Piramide etaria da populagao inscrita na Unidade de Cuidados de Saude
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Fonte: Adaptado de SNS, BI-CSP. (s.d.). UCSP. Acedido em setembro 24, 2024

Os problemas de saude com maior prevaléncia na populacdo da UCSP sdo as
alteracdes do metabolismo dos lipidos (n=3.285), hipertensao arterial (n=2.771), excesso de
peso (n=2.180), sindrome vertebral com irradiacdo de dores (n=1.418), obesidade (n=1.398),
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perturbacbes depressivas (n=1.341), outras doencas do aparelho musculo-esquelético
(n=1.046), diabetes ndo insulino-dependentes (n=992), osteoartrose do joelho (n=901) e

sinusite cronica ou aguda (n=865).

Relativamente a listagem de utentes atribuida ao Enfermeiro de Familia que me
acompanhou durante o estagio, e de acordo com os dados extraidos do sistema informético
SClinico®, em outubro de 2024, encontravam-se registadas 639 familias, correspondendo a
um total de 1.102 individuos. Destes, 169 eram imigrantes, destacando-se a prevaléncia de
nacionais do Brasil (n=53), Angola (n=31), Franca (n=23), Reino Unido (n=17) e Luxemburgo
(n=14) (Tabela 1).

Tabela 1- Imigrantes inscritos no ficheiro do Enfermeiro de Familia

Pais de origem Numero de imigrantes
Brasil 53

Angola 31

Franca 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 1
Total 169

[¢)]

alalalalalalalddNM NN A

Fonte: Adaptado de SClinico®. Acedido em outubro, 2024

O Grafico 2 representa a piramide etaria dos utentes registados no ficheiro do
Enfermeiro de Familia tutor. Em contraste com a primeira piramide, esta revela uma assimetria
marcada, com uma concentracdo expressiva na faixa etaria dos 65-74 anos, seguida de um
declinio acentuado nas idades mais avancadas, refletindo um perfil demogréfico envelhecido.

A distribuicdo por sexo varia consoante os grupos etarios, verificando-se, em determinadas
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faixas, uma predominancia feminina. A maior concentragdo de homens ocorre entre os 70-74
anos (n=65), enquanto a de mulheres se situa entre os 75-79 anos (n=61), tendéncia que

refor¢a os padrdes identificados na pirAmide anterior.

Grafico 2- Piramide etaria dos individuos inscritos no ficheiro do Enfermeiro de Familia
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Fonte: Adaptado da plataforma MIM@UF. Acedido em outubro 10, 2024

1.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

7z

A Enfermagem € uma ciéncia em constante evolugdo, marcada pelo aumento da
complexidade de cuidados e pela exigéncia de préaticas de exceléncia, que envolvem a
prestacdo de cuidados baseados em evidéncia cientifica e a tomada de decisées complexas
(Pires et al., 2023). Neste contexto, € imperativo desenvolver as competéncias comuns do
EE, ao qual é exigida uma postura profissional a ser reconhecida como uma referéncia na

prestacao de cuidados aos individuos e familia (OE, Regulamento n° 140/2019).

No nivel de EE, fazendo uso da expressao de Benner (2005), o Enfermeiro atinge um
estadio de pratica clinica, no qual a experiéncia acumulada permite-lhe realizar intervencées
de forma mais intuitiva e holistica. Segundo a mesma autora, o EE demonstra a capacidade
de identificar rapidamente as necessidades dos individuos e familia, fazer julgamentos

clinicos precisos e agir de maneira eficaz e ética (Benner, 2005). A experiéncia e 0
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conhecimento profundo tornam-se fundamentais para a tomada de decisdo do EE, sendo este
profissional de salde reconhecido pela sua habilidade em lidar com situacbes complexas e

imprevisiveis, de forma competente e confiavel (Benner, 2005).

O Regulamento n® 140/2019, Regulamento das Competéncias Comuns do EE,
descreve “o perfil das competéncias comuns do EE e estabelece o quadro de conceitos
aplicaveis na regulamentacdo das competéncias especificas para cada area de
especializacdo em Enfermagem” (OE, Regulamento n° 140/2019, p.4744). De igual modo,
com vista a atribuicao do titulo de EE, o regulamento supracitado prevé que estes profissionais
adguiram um conjunto de competéncias comuns aos EE, que prestam cuidados em diferentes
contextos de saude e de especializagdo (OE, Regulamento n°® 140/2019). Os dominios das
Competéncias Comuns do EE, conforme descrito no Artigo 4.° do Regulamento 140/2019,
Regulamento das Competéncias Comuns do EE, sé@o: a) Responsabilidade profissional, ética
e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestéo dos cuidados; e d) Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, Regulamento n° 140/2019).

a) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A Enfermagem, por se tratar de uma profissdo que presta cuidados diretamente ao
individuo e familia, esta sujeita a uma disciplina especial. O EE, no decorrer do seu exercicio
profissional, deve agir em conformidade com os principios éticos, normas legais e deontologia
profissional inerentes a sua area de especializacdo, demonstrando um exercicio seguro,
profissional, ético e com rigor técnico (OE, Regulamento n° 140/2019). Neste sentido, é
imprescindivel que o EE apresente habilidades de tomada de deciséo, fundamentadas por um
corpo de conhecimentos que integra os principios éticos e deontolégicos e na avaliagdo
sistemética das melhores préticas, tendo em conta as necessidades e preferéncias do
individuo e familia (OE, Regulamento n° 140/2019). De igual modo, o EE deve privilegiar
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e que permitam a analise e a
interpretacdo precisa das especificidades dos cuidados especializados, adotando uma
postura proativa na gestao de situacdes que possam comprometer a seguranca, a privacidade

e a dignidade dos individuos e familias sob o seu cuidado (OE, Regulamento n°® 140/2019).
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b) Dominio da melhoria continua da qualidade

A melhoria continua da qualidade é um fator fundamental na garantia da prestacéo
dos cuidados de salde de exceléncia, visando a seguranca, a qualidade dos servicos e
intervencbes de enfermagem baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel (OE,
Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

No ambito da exceléncia dos cuidados de enfermagem prestados, sdo seis as
categorias descritivas enunciadas nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
gue orientam a qualidade do exercicio profissional: a satisfagdo dos clientes, a promog¢éo da
saude, a prevencao de complicacdes, o bem-estar e autocuidado dos clientes, a readaptacéo

funcional e a organizacéo dos servigos de enfermagem (OE, 2001).

Neste sentido, o EE deve assumir “um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica”; apresentar
“praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”; e

promover “um ambiente terapéutico e seguro” (OE, Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

¢) Dominio da gestédo dos cuidados

A gestéo dos cuidados em Enfermagem emerge como uma pratica essencial que visa
a otimizagao das “respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a eficiéncia,
seguranga e elevada qualidade das tarefas delegadas”, bem como adequagéo dos “recursos
as necessidades de cuidados, identificando o estilo de liderangca mais adequado a garantia da
qualidade dos cuidados” (OE, Regulamento n.° 140/2019, p. 4748).

Este processo envolve a gestdo e organizacdo dos cuidados de enfermagem, a
adequacdo dos recursos humanos e materiais as necessidades de cuidados, o planeamento
dos cuidados de enfermagem de forma individualiza e a promocé&o da colaboracdo entre a
equipa de saude, visando a otimizacdo do processo de cuidados (OE, Regulamento n.°
140/2019).



36

d) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Segundo a OE, Regulamento n.° 140/2019 (2019), relativo ao dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE que desenvolve o autoconhecimento
e a assertividade é um profissional que “demonstra a capacidade de autoconhecimento, que
€ central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de
relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Revela dimenséo de Si e da relacdo com o Outro,
em contexto singular, profissional e organizacional’” (p.4749). O Enfermeiro baseia a sua
pratica clinica especializada em evidéncia cientifica quando “alicerca os processos de tomada
de deciséo e as intervenc¢des em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao”
(p.4749).

1.3.Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria- area de Enfermagem de Saude Familiar

A familia constitui-se como uma unidade sistémica com func¢des sociais e capacidade
auto-organizativa, representando um espagco privilegiado no suporte a vida e a saude de todos
0s seus membros, contribuindo assim para o seu bem-estar fisico, mental e social (Figueiredo,
2012).

A saude familiar é caracterizada por um estado subjetivo, que envolve um conjunto de
especificidades associadas a maximizacdo do potencial da salude da familia (Figueiredo,
2012). Nesta perspetiva, os cuidados de enfermagem a familia devem ter como finalidade a
capacitacao da familia na resolucao de problemas e construcdo de solu¢cdes promotoras de
mudanca, através da mobilizacdo dos recursos internos e externos promotores de novas
formas de interacdo que, lhes permitam uma vivéncia saudavel dos seus constantes

processos de mudanca (Figueiredo, 2012).

O Enfermeiro de Familia € um elemento crucial nos CSP, uma vez que assume a
responsabilidade pela prestacao de cuidados de enfermagem globais a familia, considerando
as transicbes normativas que ocorrem durante o seu processo de desenvolvimento
intrinsecamente relacionadas com o ciclo vital, assim como os fatores de stresse familiares

que implicam transi¢des situacionais e de saude/doenca com foco nas forgas e recursos da
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familia e nas suas respostas aos problemas reais e potenciais (OE, Regulamento n.°
367/2015).

O EEEC-ESF estabelece no decorrer do seu exercicio profissional, uma relacdo de
parceria efetiva com as familias, apresentando um conjunto de conhecimentos, habilidades e
competéncias que Ihe permitem estabelecer uma relacdo terapéutica com esta de modo a
maximizar os seus resultados em saude (OE, Regulamento n° 428/2018).Neste sentido, o
EEEC-ESF deve apresentar as seguintes competéncias especificas: a) “Cuida a familia,
enguanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencgao”; e b) “Lidera e colabora em processos de intervengédo 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 prevencéao

A prestagdo de cuidados a familia enquanto alvo central dos cuidados, abrangendo
todos os seus elementos ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevencao, constitui
uma competéncia essencial do EEEC-ESF (OE, Regulamento n® 428/2018). Neste sentido,
este profissional assume um papel ativo na capacitacdo da familia como um todo e dos seus
membros individualmente, ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢des, considerando sempre

a familia como unidade de cuidados (OE, Regulamento n° 428/2018).

b) Lidera e colabora em processos de intervengdo no ambito da enfermagem de

saude familiar

O desenvolvimento da competéncia “lidera e colabora em processos de intervengéo
no dmbito da enfermagem de saude familiar” exige uma a articulagéo eficiente entre equipas
de saude, aliada a uma mobilizagdo estratégica de recursos, de forma a garantir uma
prestacdo de cuidados de elevada qualidade & familia (OE, Regulamento n°® 428/2018, p.
19358).
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2. Atividades Realizadas

2.1. Componente de Investigacéo: Desafios do Enfermeiro de Familia no Cuidar de

Familias Imigrantes

2.1.1. Enquadramento Tedrico

As Nagodes Unidas estimaram que, ja em 2015, havia quase 244 milhdes de migrantes

internacionais, representando 3,3% da populacdo mundial (McAuliffe & Ruhs, 2017).

Em 2023, verificou-se um acréscimo da populacdo estrangeira residente em Portugal,
de 33,6% face a 2022, perfazendo um total de 1.044.606 individuos estrangeiros titulares de
autorizacdo de residéncia (Agéncia para a Integracdo, Migracbes e Asilo - Dire¢do de
Planeamento, Estudos e Estatistica, 2024, pp. 2-4). A nacionalidade brasileira mantém-se
como a principal comunidade de imigrantes residentes com uma representacéo de 35,3% do
total (Agéncia para a Integracdo, Migracdes e Asilo - Direcdo de Planeamento, Estudos e
Estatistica, 2024, pp. 2-4). Os imigrantes potencialmente ativos representam 80,5% dos
individuos imigrantes residentes, com destaque para o grupo etario 25-44 anos (5632 214),
sendo que a populacdo jovem entre os 0-19 anos representa 11,6%, enquanto a populacdo
com mais de 65 anos situa-se nos 7,9% (Agéncia para a Integracdo, Migracdes e Asilo -
Direcdo de Planeamento, Estudos e Estatistica, 2024, pp. 2-4). A distribuicdo geografica da
populacdo imigrante incide sobretudo no litoral, destacando-se os distritos de Lisboa, Faro e
Setubal com uma representagdo populacional de 663.699 (63,5%) (Agéncia para a
Integracdo, Migrag@es e Asilo - Dire¢do de Planeamento, Estudos e Estatistica, 2024, pp. 2-
4). No Distrito de Viseu, segundo os dados disponiveis do Servico de Estrangeiros e Fronteiras
(SEF, 2022), em 2021, o saldo imigratério era 7.288 imigrantes (3.734 homens e. 3.554

mulheres).

Ao longo de 2023, foram concedidas 2.901 autoriza¢gfes de residéncia para atividade
de investimento, ao abrigo do artigo n.° 90°-A, da Lei 23/2007, de 4 de julho, na sua redagéo

atual (Agéncia para a Integracao, Migragdes e Asilo - Direcdo de Planeamento, Estudos e



40

Estatistica, 2024, p. 11). Do total de Autoriza¢des de Residéncia concedidas, 1.554 referem-
se ao direito ao reagrupamento familiar, conforme disposto no artigo n.° 98°, da referida Lei
(Agéncia para a Integracdo, Migracdes e Asilo - Direcdo de Planeamento, Estudos e
Estatistica, 2024, p. 11).

Os fluxos migratorios tém um impacto profundo nas sociedades europeias, na sua
economia e na sua cultura. Os imigrantes deslocam-se para e dentro da Europa e de outros
continentes por varias razbes, como a procura de trabalho, melhores oportunidades de vida,
reunificacdo familiar, entre outros fatores subjacentes (Sousa, 2019). De igual forma, os
motores da imigracao incluem, também, a procura de melhores resultados econémicos, bem
como a instabilidade politica e os conflitos armados (Sousa, 2019; Kullamaa & Reile, 2023).
Neste sentido, 0 aumento da imigracdo para os paises europeus tem gerado uma reflexao
sobre a importancia da integracao eficaz das familias imigrantes, que é crucial para o bem-
estar e a coesao das sociedades europeias e para o0 desenvolvimento regional (Kullamaa &
Reile, 2023).

Nos ultimos anos, os fluxos migratérios dos paises em desenvolvimento para a Europa
aumentaram significativamente, tanto por raz6es econémicas, como para fugir a guerra e a
perseguicao, sendo este aumento especialmente notavel nos paises mediterranicos (Di Napoli
et al., 2022). Consequentemente, o impacto social e econémico da migragéo internacional
tornou-se uma das questdes mais debatidas e prementes nas Ultimas décadas (Di Napoli et
al.,, 2022). Olhando para o contexto histérico portugués, a influéncia dos movimentos
migratorios corresponde a uma transformagéo evidente e bastante relevante nas sociedades
contemporaneas com a integracdo das familias imigrantes (Casquilho-Martins & Matela,
2021). A relacdo entre os fluxos migratorios e a integracdo dos imigrantes em Portugal tem
acompanhado os varios acontecimentos e mudancas historicas, com diferentes fluxos e niveis
de intensidade, bem como nas diversas origens da populacdo imigrante (Casquilho-Martins &
Matela, 2021).

O direito de acesso aos cuidados de saude € uma das principais questdes abordadas
nos processos de integracdo de familias imigrantes. O Plano Nacional de Implementag&o do
Pacto Global para as Migracdes (Portugal, Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 141/2019)
destacou a relevancia de promover o acolhimento e a integracdo destas familias em varias
areas, incluindo a saude (European Commission, 2021). No dominio da saude, o plano reforca
0 compromisso com o0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e com o Pilar dos Direitos
Europeus, reafirmando a saide como um direito de todos, conforme estabelecido na Carta

dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (European Commission, 2021).
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A integracao de familias imigrantes nas sociedades europeias, incluindo o acesso aos
cuidados de saude, é um tema complexo e multifacetado (Dias et al., 2018). E essencial que
0s paises adotem politicas publicas eficazes que promovam a inclusdo social e o bem-estar
destas familias, com especial aten¢do a interculturalidade nos servicos de salde (Aljadeeah
et al., 2024). A atuacao dos profissionais de saude, como os Enfermeiros, deve ser adaptada
para lidar com a diversidade cultural dos imigrantes, o que exige formacao especializada e
sensibilidade as necessidades especificas desta populacdo (Kullamaa & Reile, 2023). A
superacao das barreiras linguisticas, culturais e sociais € crucial para garantir que as familias
imigrantes tenham acesso igualitario aos cuidados de salde e possam ser plenamente

integradas na sociedade (Kostruba, 2022; Kullamaa & Reile, 2023).

O acesso das familias imigrantes aos cuidados de saude tem sido alvo de varios
estudos que seguem uma linha de investigagcdo socioldgica sobre os fluxos migratérios e a
sua integracdo nos paises de acolhimento (Maia et al., 2024). No entanto, verificou-se que
existem poucos estudos sobre o0 contexto portugués de acessibilidade aos cuidados de saude
por parte das familias imigrantes, o que nos leva a desenvolver este tema, numa perspetiva
da Enfermagem multicultural, ou seja, a nivel nacional, o Il Plano para a Integracdo dos
Imigrantes 2010-2013 compreendia uma lista de seis medidas relacionadas com a saude das
populagdes migrantes, incluindo: (i) Promoc¢éo do acesso dos imigrantes ao SNS; (i) Plano
de formacéo para a interculturalidade dos profissionais do SNS (Maia et al., 2024). Os servicos
de saude e a promocao do bem-estar fisico e social das populagfes imigrantes podem criar
melhores condi¢cdes e contribuir para uma melhor integracdo social nos destinos de
acolhimento (Delamuta et al., 2020; Barreto et al., 2024; Cuba et al., 2023). Nesta intervencéo
biopsicossocial, a dimensdo da salude necessita de ser analisada hum contexto que inclua
também os fatores ambientais, socioculturais e comportamentais das popula¢des imigrantes,
0 que podera constituir-se como um desafio para os Enfermeiros, no caso concreto dos CSP,
num contexto de diversidade de individuos oriundos de vérios paises, com diferentes culturas,
hébitos e crencas, inclusive, em termos de saude (Delamuta et al., 2020; Barreto et al., 2024,
Cuba et al., 2023). Quer os Enfermeiros, quer os imigrantes enfrentam barreiras linguisticas,
culturais e sociais, resultando em vulnerabilidades para ambas as partes. Muitas vezes,
quando os imigrantes procuram o0s servicos de salde, deparam-se com dificuldades na
assisténcia que nao tem em conta as necessidades especificas de cuidados culturalmente
sensiveis (Delamuta et al., 2020; Barreto et al., 2024; Cuba et al., 2023).

Para ultrapassar esta lacuna, os Enfermeiros podem basear a sua pratica na Teoria

da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), proposta por Madeleine
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Leininger (1985; 2001), porque apresenta grande preocupac¢do com o cuidado baseado no
respeito pelas crencas, valores e atitudes de cada individuo, dentro de um contexto cultural.
Além disso, salienta-se que a TDUCC combina a teoria € 0 método de investigacao,
distinguindo-se em diferentes niveis de abstracao e analise, sendo possivel utilizar esta teoria
no ambito da investigacdo em Enfermagem (Leininger, 1985; Leininger, 2001). Desta forma,
0 objetivo da TDUCC é apoiar o processo de investigacao, auxiliando no desenvolvimento de
um corpo de conhecimento cientifico e humanizado capaz de promover praticas de cuidados
culturalmente fundamentadas, conceptualizadas, planeadas e operacionalizadas (Leininger,
1985; Leininger, 2001). Percebe-se que a abordagem teérico-metodologica da TDUCC auxilia
na criagdo de conhecimentos basicos e aplicados na Enfermagem, dado o seu potencial de
abstracao conceptual e a sua proximidade com o contexto cultural em que os individuos vivem
e os fenébmenos ocorrem (Leininger, 1985; Leininger, 2001). Por isso, sera escolhida para
fundamentar este estudo, pois 0S seus pressupostos permitem ancorar a proposicao de
estratégias para o desenvolvimento adequado de pesquisas realizadas por Enfermeiros,
considerando fortemente a influéncia que aspetos das crencas e da cultura dos imigrantes
tém na producao e analise dos dados.

Historicamente, a profissdo de Enfermagem sempre defendeu um forte empenho na
justica social, tendo os Enfermeiros um desafio particular em ganhar e manter a confianca das
comunidades imigrantes no sistema de saude, particularmente no que se refere aos CSP
(Moorley, 2021). Neste contexto, o estudo de D'Alonzo e Greene (2020), apresenta uma
variedade de estratégias para o Enfermeiro de Familia estabelecer e manter a confianca das
comunidades imigrantes, designadamente 1) concetualizar a confianga como um continuum
dindmico; 2) reconhecer o ambito e o impacto dos fatores de stresse; 3) separar o facto da
ficcdo; 4) identificar os fatores de stresse relacionados com a deportacdo e as respostas da
comunidade; 5) gerir as questdes de confianga e desconfianga; 6) construir pontes; e 7)
estabelecer uma presenca positiva (D'Alonzo & Greene, 2020). Os Enfermeiros de Familia
encontram-se numa posicao para intervir no sentido de reparar a confianga danificada entre
as comunidades imigrantes e o sistema de saude, utilizando métodos participativos baseados

na comunidade (D'Alonzo & Greene, 2020).

Neste sentido, como referem Reis & Spinola (2016), na sua pratica clinica, os
Enfermeiros que trabalham com familias imigrantes, por norma, apresentam dificuldades na
promocdo da saude, havendo, assim, a necessidade de implementar estratégias para a

construcao das competéncias culturais nestes profissionais de saude.
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Para Campinha-Bacote (2011), o primeiro objetivo da competéncia cultural é o
desenvolvimento da equidade nos cuidados de salude e a reducdo das disparidades
associadas as diversidades étnicas e culturais dos individuos. A mesma autora salienta que
a competéncia cultural configura-se como um conjunto de habilidades que os Enfermeiros
necessitam de desenvolver, para conseguirem verdadeiramente cuidar dos individuos de
forma centralizada (Campinha-Bacote, 2011). A cultura é inconsciente e influencia de forma
significativa a salude e a doenca (Campinha-Bacote, 2011). Como tal, os profissionais de
saude devem reconhecer, respeitar e integrar as crencas culturais dos individuos e as suas
praticas em termos de salde (Campinha-Bacote, 2011). Assim, o Enfermeiro deve ser
culturalmente consciente, culturalmente sensivel e ter um grau de competéncia cultural para
ser eficaz na integracdo de crencas na prestacao de cuidados, em planos e intervencgdes de
saude (Campinha-Bacote, 2011).

A competéncia cultural, no dmbito de cuidados de saude, equivale a possuir “0s
conhecimentos, as competéncias e habilidades que permitem prestar cuidados congruentes
com as crencas culturais do utente” (Purnell & Paulanka, 2010, p.6). A competéncia cultural,
em sociedades multiculturais, “continua a ser essencial para os cuidados de saude, o que
implica que os profissionais de satde detenham conhecimentos culturais gerais e especificos
para ajudar a reduzir as desigualdades de género, étnicas e raciais, no ambito dos cuidados
de saude” (Purnell & Paulanka, 2010, p. 7).

Em 2002, Purnell desenvolveu um modelo de Enfermagem transcultural “The Purnell
Model for Cultural Competence”, definindo conceitos e um modelo complexo de avaliacao
cultural, introduzindo, como novidade, uma progressdo no processo de ser competente,

nomeadamente:

e Incompetente inconsciente — Nao tem consciéncia da falta de conhecimentos sobre

outra cultura;

e Incompetente consciente — Tem consciéncia da sua falta de conhecimentos sobre

outra cultura;

e Competéncia consciente — Aprende acerca da cultura do individuo, verifica

generalizagdes acerca da sua cultura e presta cuidados culturalmente especificos;

e Competéncia inconsciente — Automaticamente presta cuidados culturalmente

congruentes a individuos de diferentes culturas (Purnell, 2002).

O modelo da competéncia cultural de Purnell tem sido classificado como uma grande

teoria da complexidade holografica, porque é aplicavel a todos os profissionais de saude,
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apresenta uma representacdo grafica do modelo e uma extensa estrutura de avaliagdo na
gual o modelo se baseia (Purnell, 2021). Este modelo fornece uma estrutura abrangente e
sistemética para aprender e compreender a cultura, sendo principalmente utilizado no
contexto da pratica clinica (Purnell, 2021). A sua estrutura empirica fornece uma base sdlida
para os Enfermeiros e outros profissionais de saude, permitindo a prestacéo de intervencdes
terapéuticas holisticas e culturalmente competentes; a promocdo da salde e bem-estar; a
prevencdo de doencas e lesdes; a manutencdo e o restabelecimento da salde; e a literacia

em salude em diversos contextos educativos e da pratica profissional (Purnel, 2021).

O Modelo de Purnell (Figura 1) é representado por um circulo com varias orlas, cada
uma representando diferentes niveis de interacdo social: a sociedade global na orla externa,
seguida pela comunidade, familia e, no centro, a pessoa (Purnell, 2005; Purnell, 2021). O
interior do circulo é dividido em 12 dominios culturais, que incluem aspetos como a
comunicacdo, a organizacdo familiar, os comportamentos de risco, a nutricdo, a
espiritualidade e as préticas de saude (Purnell, 2005; Purnell,2021). O centro escuro do circulo
simboliza os fendbmenos desconhecidos, e a linha dentada representa a consciéncia cultural,
gue é um conceito nao linear (Purnell, 2005; Purnell, 2021). Esses 12 dominios estruturam a
avaliacao cultural e sdo considerados fundamentais para compreender as caracteristicas dos

diferentes grupos culturais (Purnell, 2005; Purnell, 2021).
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Figura 1- Modelo da Competéncia Cultural de Purnell

Fonte: Adaptado de Purnell (2005, p. 11)

Os profissionais de saude podem usar este modelo para compreender as suas
proprias crencas culturais, atitudes, valores, praticas e comportamentos (Purnell, 2005). Com
isto, os objetivos do Modelo s&o (Purnell, 2005, p. 12):

e Fornecer uma estrutura para todos os profissionais de salide aprenderem conceitos e

caracteristicas da cultura;

e Definir as circunstancias que afetam a visdo do mundo cultural de um individuo no

contexto de perspetivas historicas;
e Fornecer um modelo que liga as relacbes mais centrais da cultura;

e Relacionar as caracteristicas da cultura para promover a congruéncia e facilitar a

prestacdo de cuidados de saude conscientemente sensiveis e competentes;

e Fornecer uma estrutura que reflita as caracteristicas humanas, como a motivacao, a

intencionalidade e o significado;

e Fornecer uma estrutura para a analise de dados culturais;
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e Ver o individuo, a familia ou o grupo dentro do seu ambiente etnocultural Gnico
(Purnell, 2005, p. 12).

O modelo da competéncia cultural de Purnell baseia-se na ideia de que todos os
profissionais de saude precisam de informacdes sobre a diversidade cultural e devem partilhar
conceitos fundamentais relacionados com a sociedade global, a familia, o individuo e a saude
(Purnell & Paulanka, 2010). O modelo parte do principio de que todas as culturas sdo
diferentes, mas nenhuma € superior & outra, e que existem semelhangas comuns entre todas
as culturas, embora com diferencas internas entre elas (Purnell & Paulanka, 2010). A cultura
influencia profundamente a interpretacdo e as respostas de um individuo aos cuidados de
saude (Purnell & Paulanka, 2010). Os profissionais de saude devem, portanto, ter um
conhecimento, tanto geral quanto especifico, sobre as diferentes culturas para oferecer
cuidados culturalmente sensiveis e competentes (Purnell & Paulanka, 2010). Neste sentido,
os Enfermeiros que adotam uma abordagem culturalmente competente, melhoram a
gualidade dos cuidados prestados ao individuo e familia. A cultura de aprendizagem é um
processo continuo, desenvolvido principalmente através de encontros culturais (Purnell, 2002;
Purnell, 2021). Este modelo pode ser utilizado por todos os profissionais de salude em
qualquer ambiente de prestacado de cuidados, sendo especialmente Util em contextos de

cuidados de saude orientados para o trabalho em equipa (Purnell, 2002; Purnell, 2021).

Ao fornecer uma estrutura para intervencdes terapéuticas culturalmente competentes,
0 Modelo de Purnell apoia a promocao da saude, a prevencdo de doencgas e a manutencao
da saude (Purnell, 2021). Esta abordagem holistica é essencial para melhorar os resultados
de saude em diferentes grupos culturais, bem como contribui significativamente para a
compreensdo e aplicacdo da competéncia cultural nos cuidados de salde, oferecendo uma
estrutura organizada, ferramentas de avaliacdo e préaticas reflexivas que melhoram a
qualidade dos cuidados prestados a familias de diferentes culturas (Purnell, 2021). A medida
que mais individuos e familias de diversas culturas utilizam os servigos de saude, os
Enfermeiros necessitam de estar conscientes das suas diferentes percecfes e niveis de
tolerdncia aos cuidados de saude (Albougami et al., 2016). A tomada de decisdo no
atendimento ao individuo e familia envolve muitas considera¢fes importantes, incluindo as
suas atitudes e a sua reagdo ao aconselhamento, por exemplo, sobre um tratamento
(Albougami et al., 2016). Por tal, a adaptabilidade dos Enfermeiros € fundamental,
principalmente no que diz respeito a diversidade cultural, pois essa questdo pode afetar a
gualidade dos cuidados prestados (Albougami et al., 2016). Os mesmos autores defendem

gue os Enfermeiros devem ter informacdes suficientes sobre as diferentes origens culturais e
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costumes para serem capazes de conduzir avaliagbes holisticas do individuo e familia
(Albougami et al., 2016).

Reis & Costa (2014, p. 63) referem que “cuidar de imigrantes proporciona aos
Enfermeiros uma nova forma de olhar sobre si mesmos e sobre aqueles de quem cuidam”.
As interacfes entre estes agentes encontram-se na base do “desenvolvimento das
competéncias culturais nos Enfermeiros e da vivéncia equilibrada de processos de transi¢éo

nos imigrantes, de acordo com Leininger e Meleis” (Reis e Costa, 2014, p. 63).

Segundo Reis & Costa (2014), num estudo realizado com o objetivo de estudar o
processo de construcao das competéncias culturais dos Enfermeiros, partindo da identificagédo
dos significados atribuidos nas diades em contexto de cuidados (USF e domicilios dos
imigrantes), verificaram que as competéncias culturais dos Enfermeiros séo construidas
processualmente no contexto de cuidados, sendo que o processo tem inicio “nas interagoes
com os imigrantes”, onde “os enfermeiros identificam as areas deficitarias nos conhecimentos
e habilidades culturais; e tomam consciéncia do patriménio cultural bilateral nos encontros”
(Reis & Costa, 2014, p. 61). As autoras chegaram a conclusdo que a “consciéncia cultural,
associada a motivacdo para cuidar de imigrantes, assenta numa base evolutiva do
etnocentrismo para o relativismo étnico na pratica clinica dos Enfermeiros” (Reis & Costa,
2014, p. 61).

Neste sentido, é relevante referenciar Campinha-Bacote (2011), que parte de uma
pergunta incomoda: “Como podera o Enfermeiro prestar cuidados centrados no utente,
guando as crengas, as praticas e os valores de saude do utente estdo em conflito direto com
as diretrizes médicas e de enfermagem?” Para dar resposta a esta questao, o seu Modelo de
Processo de Competéncia Cultural considera a dicotomia literacia em salde e a competéncia
cultural, como dois elementos intimamente relacionados. Assim, os Enfermeiros em contexto
de CSP, que prestam cuidados a familias imigrantes, podem aplicar o Modelo de Processo
de Competéncia Cultural de Campinha-Bacote usando a mneménica ASKED (awareness,
skills, knowledge, encounters e desire) - consciéncia, competéncias, conhecimentos,
encontros e desejo — 0 que equivale a incorporacdo de avaliagdes culturalmente apropriadas
e disseminar informacfes de salde em niveis mais baixos de literacia em satde, um processo
necessario para que Enfermeiros prestem cuidados de qualidade a diversidade de familias
imigrantes (Campinha-Bacote, 2011). Como implicacbes para a EC-ESF, ainda em
conformidade com a autora, os Enfermeiros devem ter sempre em consideracdo que a
literacia em saude deve ser avaliada e o cuidado deve ser baseado no nivel de compreensao

do individuo e familia, nos seus valores e normas culturais (Campinha-Bacote, 2011).
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Prestar cuidados a familias imigrantes culturalmente diversas apresenta desafios
significativos para os Enfermeiros, principalmente devido as barreiras linguisticas, auséncia
de intérpretes profissionais, diferencas culturais, baixa literacia em saude, diferencas de
género e valores e crencas diferentes do pais de acolhimento (Cetinkaya & Ceylan, 2022;
Zarth et al., 2024). Estas dificuldades podem dificultar a comunicacéo eficaz e a prestacéo de
cuidados adequados, dificultando a avaliacdo e a abordagem das necessidades das familias
imigrantes (Cetinkaya & Ceylan, 2022; Zarth et al., 2024). Os Enfermeiros podem ndéo ter
sensibilidade intercultural necesséria para compreender as praticas e crencas culturais Unicas
das familias imigrantes, o que pode afetar a prestac&o de cuidados (Ozdemir & Kiymaz, 2023).
Muitas vezes, os Enfermeiros possuem uma formacao insuficiente em cuidados transculturais,
0 que limita a sua capacidade de interagir eficazmente com estas familias (Mango &
Dabrynets, 2024).

Neste ambito, faz-se referéncia a revisao narrativa da literatura de Theodosopoulos et
al. (2024), que analisa criticamente a literatura existente sobre a prestacdo de cuidados
culturalmente competentes aos imigrantes, destacando os principais quadros teoricos, 0s
resultados empiricos e as estratégias praticas para melhorar a competéncia cultural nos
contextos de cuidados de saude. A andlise identificou disparidades significativas em saude
enfrentadas pelos imigrantes, incluindo barreiras no acesso aos cuidados de salde, desafios
de comunicacdo e questdes sistémicas nas instituicbes de cuidados de saude.
Theodosopoulos et al. (2024) salientam a importancia de programas de formacgéo
abrangentes, politicas organizacionais de apoio, envolvimento da comunidade e utilizacdo
inovadora da tecnologia e da telemedicina. Esta revisdo da literatura sublinhou a importancia
crucial da prestagdo de cuidados culturalmente competentes as populacdes imigrantes, por
parte dos Enfermeiros (Theodosopoulos et al., 2024). Os principais resultados destacam o0s
componentes multifacetados da competéncia cultural, incluindo a consciencializagdo, os
conhecimentos, as aptiddes, os encontros e o desejo cultural, todos eles essenciais para
melhorar os resultados dos cuidados de saude e a satisfagdo dos doentes, tendo por base o
Modelo de Processo de Competéncia Cultural de Campinha-Bacote (Theodosopoulos et al.,
2024).

Outros estudos demonstraram que as préaticas de cuidados de saude culturalmente
sensiveis podem promover a participagdo das familias, como uma unidade de cuidados com
a sua singularidade; a adesao aos planos de tratamento e o estado geral de saude
(Kompothanasi et al., 2022; Dylan, 2023). Assim, depreende-se que, para as populacdes

imigrantes, que frequentemente enfrentam barreiras significativas no acesso aos cuidados de
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saude, os cuidados culturalmente competentes ndo sdo apenas benéficos, mas necessarios;
e promovem a equidade e a inclusdo na prestacdo de cuidados de saude, assegurando que
todas as familias recebem cuidados adequados e eficazes, independentemente da sua origem

cultural ou linguistica (Kompothanasi et al., 2022; Dylan, 2023).

Assim sendo, o0 aumento continuo da diversidade cultural, impulsionado pela imigracéo
global, aliado as disparidades persistentes no acesso e na prestacéo de cuidados de salde,
evidencia a necessidade premente de uma abordagem culturalmente competente. Neste
contexto, Cerveny et al. (2022), através de uma scoping review, identificaram cinco desafios
centrais enfrentados pelos Enfermeiros de Familia no cuidado a familias imigrantes:
insuficiéncia de conhecimentos culturais, barreiras linguisticas, micro-racismo, escassez de
tempo para participacdo em acdes de formagédo e para a prestacéo de cuidados culturalmente
sensiveis, bem como recomendacdes para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Os autores defendem que os Enfermeiros devem adotar uma postura proativa, promovendo
a formacao continua e a aquisicdo de competéncias culturais, elementos essenciais para a
prestacdo de cuidados de saude de elevada qualidade e para a promocédo da equidade em
saude (Cerveny et al., 2022).

Neste ambito, Jabbari et al. (2023) destacam a importancia do conhecimento
aprofundado da dindmica familiar por parte do Enfermeiro de Familia, dado o seu impacto
significativo nos resultados em saude, exigindo, por isso, uma atencédo particular. Quando a
dindmica familiar é disfuncional, os seus membros podem estar mais suscetiveis a
experiéncias traumaticas e a elevados niveis de stresse ao longo do ciclo vital, o que se
associa a um maior risco de desenvolver problemas de saude fisica e mental, fenbmeno
amplamente descrito como experiéncias adversas (Jabbari et al., 2023). Face a crescente
diversidade cultural e étnica das populac¢des imigrantes a nivel nacional, torna-se imperativo
que os Enfermeiros de Familia adotem uma abordagem baseada em cuidados culturalmente
competentes, garantindo cuidados de salde ajustados as especificidades destas

comunidades (Maia et al., 2024).

No seu estudo, Paredath et al. (2023) salientam que os Enfermeiros reconhecem as
barreiras de comunicacao, incluindo a lingua, que afetam os cuidados culturalmente
sensiveis. As familias imigrantes e os mediadores culturais salientam a importancia de
conversas informais para a aprendizagem cultural, sugerindo que a formacéo regulamentada
dos Enfermeiros é essencial para ultrapassar estas barreiras (Paredath et al., 2023). De igual
modo, outros autores referem que as barreiras linguisticas entre Enfermeiros e familias

imigrantes podem levar a discriminacdo, comprometendo os cuidados (Felsenstein, 2019;
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Alkhaled et al., 2022; Saadi et al., 2024). As competéncias de comunicacéo eficazes, incluindo
a sensibilidade cultural e as técnicas terapéuticas, sdo essenciais para os Enfermeiros
promoverem cuidados de enfermagem transculturais as familias imigrantes e melhorarem as
interacdes (Felsenstein, 2019; Alkhaled et al., 2022; Saadi et al., 2024).

Dada a complexidade do fendmeno migratério e as suas repercussdes nos dominios
politico, cultural e econémico das sociedades contemporaneas, esta tematica tem-se afirmado
como um objeto de estudo recorrente no contexto cientifico-académico. No ambito da
Enfermagem, a literatura atual centra-se predominantemente nas transicfes saude-doenca
da populacdo imigrante, abordando aspetos como a qualidade de vida, a saude mental, a
gravidez e parto, bem como o acesso e a prestacéo de cuidados no contexto dos CSP (Barreto
et al.,, 2019). Os estudos nesta area tém recorrido a diversas abordagens tedrico-
metodoldgicas, incluindo desenhos exploratérios, transversais e descritivos, bem como
metodologias qualitativas, quantitativas e de métodos mistos, constituindo um ponto de partida
para uma reflexdo critica e interventiva no ambito da EC-ESF.

Neste sentido, a promo¢do de uma discussdo aprofundada sobre os desafios
enfrentados pelos Enfermeiros de Familia na prestacdo de cuidados a familias imigrantes
representa uma mais-valia para a EC-ESF. Assim, este estudo tem como objetivo geral:
mapear a evidéncia cientifica sobre os desafios do Enfermeiro de Familia no cuidar de familias
imigrantes, em contexto de CSP, e como objetivos especificos: identificar as barreiras aos
cuidados de enfermagem transcultural e identificar os fatores facilitadores dos cuidados de

enfermagem transcultural.

2.1.2. Metodologia

A scoping review, de acordo com os critérios de elegibilidade do Joanna Briggs Institute
(JBI), evidencia o rigor e a transparéncia, visando contribuir para o avan¢o do conhecimento
nas praticas de cuidados de saude e investigacdo (Peters et al., 2020). Esta abordagem
caracteriza-se pela definicdo clara dos objetivos e questbes de investigacdo, permitindo a
sintese estruturada da evidéncia disponivel sobre um determinado tema e a

identificacao/analise de lacunas no conhecimento (Peters et al., 2021).

Esta abordagem tem vindo a ser amplamente utilizada na investigacéo, pois possibilita
um exame abrangente e sistematico da literatura, clarificando conceitos, identificando falhas

de conhecimento e analisando as abordagens metodoldgicas adotadas em estudos anteriores
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(Munn et al., 2018). Além disso, esta metodologia constitui uma base fundamental para futuras
revisdes sistematicas, ao fornecer um quadro estruturado para aprofundamento da evidéncia
cientifica (Munn et al., 2018).

Numa scoping review, é fundamental estabelecer o(s) objetivo(s) e formular a questao
de investigacado, que tem de ter amplitude suficiente para abranger a diversidade presente na
literatura sobre o tema escolhido, ou seja, deve ser clara e precisa, em conformidade com os
elementos Participantes, Conceito e Contexto (PCC), bem como deve orientar a formulacao

dos critérios de inclusdo para a revisdo (Aromataris et al., 2024).

Neste sentido, foi realizada uma scoping review de acordo com as diretrizes
estabelecidas pelo JBI e do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis para scoping review (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021), envolvendo uma pesquisa
exaustiva e sistemética da literatura relacionada com os desafios do Enfermeiro de Familia
no cuidar de familias imigranges, com a finalidade de recolher a evidéncia e verificar

potenciais lacunas do conhecimento e/ou investiga¢des na area.

Tendo em conta as diretrizes acima mencionadas, para este estudo, definiu-se a
seguinte questado de investigacdo: Quais os desafios do Enfermeiro de Familia no cuidar de

familias imigrantes, em contexto de CSP?

Critérios de elegibilidade

A definicdo dos critérios de inclusdo é um passo fundamental numa scoping review,
uma vez que define o ambito das fontes a serem incluidas na revisdo (Peters et al., 2021).
Assim, a presente scoping review seguiu os critérios de elegibilidade solicitados pelo JBI
(Peters et al., 2021): PCC, pelo que foram incluidos estudos que: a) quanto aos participantes,
abordassem os Enfermeiros; b) quanto ao conceito, abordassem os desafios dos Enfermeiros
no cuidar de familias imigrantes; c) quanto ao contexto, contemplassem os CSP e/ou outros
contextos de cuidados de saude; d) quanto ao idioma, estivessem escritos em portugués,
espanhol e inglés; e) sem limite temporal; f) quanto ao desenho do estudo, estudos de

pesquisa quantitativa, qualitativa, revisdes de literatura e literatura cinzenta.

Estratégia de pesquisa

Para a pesquisa e recolha de dados, recorreu-se a plataforma PubMed e, via
EBSCOhost, as bases de dados CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection:
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Comprehensive e MEDLINE Complete. Recorreu-se ainda a B-On, Web of Science e

Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Para a estratégia de pesquisa

(Tabela 2), recorreu-se aos descritores cientificos MeSH; DeCS, CINAHL headings, palavras-

chave em linguagem natural e aos operadores booleanos AND e OR. Foi aplicado um filtro de

pesquisa relacionado com o idioma, sendo selecionadas evidéncias em portugués, espanhol

e inglés, sem limitacdo temporal.

Tabela 2- Estratégia de pesquisa

Estratégia

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/AbstractjlOR "alien"[Title/Abstract] OR "emigrant"[Title/Abstract] OR
"emigrants"[Title/Abstract] OR "immigrant"[Title/Abstract] OR "immigrants"[Title/Abstract] OR
"foreigner"[Title/Abstract] OR "foreigners"[Title/Abstract]) AND ("culturally competent care"[MeSH Terms] OR
"culturally competent care"[Title/Abstract] OR "cross cultural care"[Title/Abstract] OR "cultural care"[Title/Abstract]
OR "culturally competent health care"[Title/Abstract] OR "culturally sensitive care"[Title/Abstract)OR "transcultural
nursing"[MeSH Terms] OR "transcultural nursing"[Title/Abstract] OR "cultural nursing competence"[Title/Abstract]
OR "cultural nursing"[Title/Abstract] OR "culturally competent nursing"[Title/Abstract] OR "culturally competent
nursing care"[Title/Abstract] OR "primary care nursing"[MeSH Terms] OR "primary care nursing"[Title/Abstract] OR
"family nursing"[MeSH Terms] OR "family nursing"[Title/Abstract] OR "family centered nursing"[Title/Abstract] OR
"nursing care"[MeSH Terms] OR "nursing care"[Title/Abstract] OR "nursing"[Title/Abstract] OR "community health
nursing"[MeSH Terms] OR "community health nursing"[Title/Abstract] OR "community nursing"[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 Tl (
"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 ( "culturally competent care" OR "cross cultural care" OR "cultural
care" OR "culturally competent health care” OR "culturally sensitive care" OR "transcultural nursing" OR "cultural
nursing competence” OR "cultural nursing" OR "culturally competent nursing" OR "culturally competent nursing care"
OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family centered nursing" OR "nursing care" OR "nursing" OR
"community health nursing" OR "community nursing" ) OR TI ( "culturally competent care" OR "cross cultural care"
OR "cultural care" OR "culturally competent healthcare™ OR "culturally sensitive care" OR "transcultural nursing" OR
"cultural nursing competence" OR "cultural nursing" OR "culturally competent nursing" OR "culturally competent
nursing care" OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family centered nursing" OR "nursing care" OR
"nursing” OR "community health nursing" OR "community nursing" ) OR AB ( "culturally competent care" OR "cross
cultural care" OR "cultural care" OR "culturally competent healthcare" OR "culturally sensitive care" OR "transcultural
nursing” OR "cultural nursing competence" OR "cultural nursing” OR "culturally competent nursing" OR "culturally
competent nursing care" OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family centered nursing" OR "nursing
care" OR "nursing" OR "community health nursing" OR "community nursing"))

CINAHL

Complete
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(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 Tl (
"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 ( "culturally competent care" OR "cross cultural care" OR "cultural
care" OR "culturally competent health care” OR "culturally sensitive care” OR "transcultural nursing" OR "cultural
nursing competence” OR "cultural nursing" OR "culturally competent nursing" OR "culturally competent nursing care"
OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family centered nursing" OR "nursing care" OR "nursing" OR
"community health nursing" OR "community nursing” ) OR TI ( "culturally competent care" OR "cross cultural care"
OR "cultural care" OR "culturally competent healthcare" OR "culturally sensitive care" OR "transcultural nursing" OR
"cultural nursing competence" OR "cultural nursing" OR "culturally competent nursing" OR "culturally competent
nursing care" OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family centered nursing" OR "nursing care" OR
"nursing” OR "community health nursing" OR "community nursing" ) OR AB ( "culturally competent care" OR "cross
cultural care" OR "cultural care" OR "culturally competent healthcare" OR "culturally sensitive care" OR "transcultural
nursing” OR "cultural nursing competence" OR "cultural nursing" OR "culturally competent nursing" OR "culturally
competent nursing care" OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family centered nursing" OR "nursing
care" OR "nursing" OR "community health nursing” OR "community nursing"))

B-On

(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 Tl (
"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 ( "culturally competent care" OR "cross cultural care" OR "cultural
care" OR "culturally competent health care" OR "culturally sensitive care" OR "transcultural nursing" OR "cultural
nursing competence" OR "cultural nursing" OR "culturally competent nursing" OR "culturally competent nursing care"
OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family centered nursing" OR "nursing care" OR "nursing" OR
"community health nursing" OR "community nursing" ) OR TI ( "culturally competent care" OR "cross cultural care"
OR "cultural care" OR "culturally competent healthcare" OR "culturally sensitive care" OR "transcultural nursing" OR
"cultural nursing competence” OR "cultural nursing" OR "culturally competent nursing" OR "culturally competent
nursing care" OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family centered nursing" OR "nursing care" OR
"nursing” OR "community health nursing" OR "community nursing" ) OR AB ( "culturally competent care" OR "cross
cultural care" OR "cultural care" OR "culturally competent healthcare" OR "culturally sensitive care" OR "transcultural
nursing” OR "cultural nursing competence" OR "cultural nursing" OR "culturally competent nursing" OR "culturally
competent nursing care" OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family centered nursing" OR "nursing
care" OR "nursing" OR "community health nursing” OR "community nursing"))

MEDLINE
Complete

(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 Tl (
"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 ( "culturally competent care" OR "cross cultural care" OR "cultural
care" OR "culturally competent health care" OR "culturally sensitive care” OR "transcultural nursing” OR "cultural
nursing competence" OR "cultural nursing" OR "culturally competent nursing" OR "culturally competent nursing care"
OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family centered nursing" OR "nursing care" OR "nursing" OR
"community health nursing" OR "community nursing” ) OR TI ( "culturally competent care" OR "cross cultural care"
OR "cultural care" OR "culturally competent healthcare" OR "culturally sensitive care" OR "transcultural nursing" OR
"cultural nursing competence" OR "cultural nursing" OR "culturally competent nursing" OR "culturally competent
nursing care" OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family centered nursing" OR "nursing care" OR
"nursing” OR "community health nursing" OR "community nursing" ) OR AB ( "culturally competent care" OR "cross
cultural care" OR "cultural care" OR "culturally competent healthcare" OR "culturally sensitive care" OR "transcultural
nursing” OR "cultural nursing competence" OR "cultural nursing" OR "culturally competent nursing" OR "culturally
competent nursing care" OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family centered nursing" OR "nursing
care" OR "nursing" OR "community health nursing" OR "community nursing"))

Nursing &
Allied Health
Collection:
Comprehensive
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(TI=(family OR families) OR AB=(family OR families)) AND (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 (TI=("culturally
competent care" OR "cross cultural care" OR "cultural care" OR "culturally competent health care" OR "culturally
sensitive care" OR "transcultural nursing" OR "cultural nursing competence" OR "cultural nursing" OR "culturally
competent nursing" OR "culturally competent nursing care" OR "primary care nursing" OR "family nursing" OR "family
centered nursing” OR "nursing care" OR "nursing” OR "community health nursing” OR "community nursing") OR
AB=("culturally competent care" OR "cross cultural care" OR "cultural care" OR "culturally competent health care"
OR "culturally sensitive care" OR "transcultural nursing" OR "cultural nursing competence" OR "cultural nursing" OR
"culturally competent nursing" OR "culturally competent nursing care" OR "primary care nursing" OR "family nursing"
OR "family centered nursing" OR "nursing care" OR "nursing" OR "community health nursing”" OR "community
nursing"))

Web of Science

Familia AND Imigrantes AND Enfermagem Transcultural

RCAAP

A pesquisa decorreu entre 10 e 18 de novembro de 2024. Todos os registos

recuperados das pesquisas nas bases de dados foram exportados para o software Rayyan®,
a fim de serem submetidos a uma triagem para inclusdo, desde que cumprissem 0s critérios
de elegibilidade e que dessem resposta a questao de investigagdo. A relevancia dos estudos
pesquisados foi analisada por dois revisores independentes, sem necessidade de inclusdo de
um terceiro revisor, uma vez que nao ocorreram discordancias entre 0s mesmos. O resumo
do processo de selecdo dos estudos € apresentado no diagrama PRISMA-ScR flow (Figura
2), com base nas etapas: identificacdo, analise e inclusdo. A pesquisa realizada resultou na
identificacdo de 3.657 estudos. Na primeira etapa, foram removidos 2.274 registos duplicados.
Na segunda fase, procedeu-se a leitura criteriosa dos titulos e resumos dos 1.383 estudos
elegiveis, resultando na exclusdo de 1.069 estudos pelo titulo e de 276 apds analise do
resumo, por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Posteriormente, 38 estudos foram lidos
na integra, dos quais 25 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade.
Assim, 13 estudos foram selecionados para inclusdo na revisao. Estes foram em seguida,

submetidos a aplicacdo da JBI Critical Appraisal Checklist (Anexo 1), constatando-se a

observancia das exigéncias para a inclusdo na revisédo (Lockwood et al., 2015).



Identificagao dos estudos através de bases de dados e registos

Registos removidos antes do rastreio:
Registos duplicados removidos
(n=2274)
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Registos excluidos apds analise do
titulo
(n=1069)

Registos excluidos apos analise do
resumo
(n=276)

Figura 2- Diagrama PRISMA-ScR flow

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021)

Registos excluidos (n= 25):
-Conceito errado (n= 10)
-Desenho do estudo errado (n=6)
-ldioma errado (n=1)
-Populagéo errada (n=6)
-Sem acesso ao texto integral (n= 2)

Registos identificados (n= 3657):
o -B-ON (n=1770)
S -CINAHL Complete (n =542)
e -Medline Complete (n= 545)
= -Nursing & Allied Health Collection:
£ Comprehensive (n=110)
= -PubMed (n = 492)
-RCAAP (n =2)
-Web of Science (n=196)
Registos selecionados
(n=1383)
Registos selecionados para
® recuperacéo
o (n=314)
®
s
. l
Registos selecionados para
elegibilidade
(n=38)
=]
~'§ Estudos incluidos na reviséo
E (n=13)
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2.1.3. Resultados

Para garantir uma organizacdo estruturada dos dados extraidos dos 13 estudos
selecionados, foi elaborado o Quadro 1, com base nas diretrizes do Manual do JBI (Peters et
al., 2020). Este quadro retne as informa¢des mais pertinentes para responder a questao de
investigacdo, encontrando-se organizada de acordo com: nimero do estudo (N°), autores,
ano de publicacao, titulo, pais de origem, objetivos, metodologia, resultados e implicacbes

para a pratica clinica.

Perante a existéncia de apenas dois estudos elegiveis no contexto dos CSP, os
critérios de elegibilidade foram ampliados de modo a incluir outros contextos de cuidados de
saude. Consequentemente, 0s participantes passaram a abranger Enfermeiros, desde que os
estudos analisassem os desafios inerentes ao cuidado de familias imigrantes, mantendo-se a
relevancia face a questdo de investigacdo. Assim, o Quadro 1 integra os estudos
desenvolvidos em CSP, bem com os realizados noutros contextos de cuidados de saude.



Quadro 1- Quadro de extracéo de dados
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N°/Autor/Ano/
Titulo/Pais

Objetivo

Metodologia

Resultados

Implicagdes para a Prética Clinica

El

Alkhaled, T., Rohde,
G., Lie, B., &
Johannessen, B.
(2022).

Beyond challenges
and enrichment:

a qualitative account
of cross-cultural
experiences of
nursing patients with
an ethnic minority

Objetivo Geral:

Tipo de estudo: Estudo

Explorar as
experiéncias dos
Enfermeiros no
cuidar de
doentes

provenientes de
minorias étnicas

qualitativo exploratério
Participantes: 21
Enfermeiros, de um
hospital na Noruega,
com 2-31 anos de
experiéncia profissional.
Instrumentos de recolha
de dados:

Entrevistas
semiestruturadas em
grupos focais.

Os Enfermeiros enfrentaram desafios significativos na comunicacéo
com individuos e familias imigrantes, sendo as barreiras linguisticas
um dos principais obstaculos. Para mitigar esta dificuldade, os
Enfermeiros recorreram a outros idiomas, a estratégias de
comunicagao ndo verbal, a perguntas de controlo para determinar se
a informacéo era percebida e a intérpretes. No entanto, a qualidade
da traducgdo variava consoante o intérprete e alguns individuos e
familias recusaram este servico por questdes de privacidade ou
diferencas de género.

Foram também identificadas barreiras culturais e religiosas, incluindo
diferentes crencas em salde e religiosas, expressdes de dor, rituais
de autocuidado, preferéncias alimentares, necessidades de presenca
da familia em ambiente de cuidados de salde e respostas aos
cuidados por profissionais do sexo oposto.

Necessidade da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias culturais, religiosas e linguisticas
pelos Enfermeiros de Familia, fundamentais para
otimizar a comunicagéo e a prestacao de cuidados
a individuos e familias imigrantes. A
implementacéo de estratégias estruturadas para a
superagdo das barreiras linguisticas, incluindo a
utilizacéo eficaz de intérpretes qualificados, pode
contribuir significativamente para a melhoria da
acessibilidade e da qualidade dos cuidados. Além
disso, a adaptacdo dos cuidados as
especificidades culturais e religiosas dos individuos
e familias imigrantes promove uma abordagem
mais humanizada e centrada na familia, garantindo

background in Apesar destas dificuldades, os Enfermeiros consideraram as | a equidade no acesso aos cuidados de saude e a
Norway. experiéncias de cuidados a individuos e familias imigrantes | qualidade dos cuidados de enfermagem.
enriguecedoras, destacando que a formac¢éo em competéncia cultural
Noruega e a experiéncia prévia de contacto com estas familias facilitavam a
prestacao de cuidados.
E2 Objetivo  Geral: | Tipo de estudo: Estudo | Os Enfermeiros enfrentaram mdltiplos desafios no cuidado a | Necessidade dos Enfermeiros de Familia

Camedda, C., &
Righi, M. (2024).

Experiences and
suggestions of
Nurses involved in
caring for migrant
populations in italy: A
qualitative study.

Italia

Explorar as
experiéncias dos
Enfermeiros na
prestacédo de
cuidados a
migrantes,
regulares e néo
regulares, em
clinicas de
ambulatério em
Italia.

qualitativo descritivo

Participantes: 13
Enfermeiros que
trabalhavam com
populagbes  migrantes

em ambientes extra-
hospitalares, com 2-42
anos de experiéncia
como Enfermeiros e 2-
12 anos de experiéncia
na area da migracéao.

Instrumentos de recolha
de dados: Entrevistas
semiestruturadas online.

individuos e familias imigrantes, relacionados com as barreiras
linguisticas, as barreiras culturais e religiosas, as caracteristicas
antropoldgicas e a sua baixa literacia em saude e os preconceitos
culturais dos Enfermeiros. Além disso, referiram obstaculos
relacionados com a legislacéo da imigragéo e a escassez de recursos
humanos e materiais.

Apenas trés Enfermeiros néo relataram dificuldades, atribuindo esta
facilidade a sua experiéncia de trabalho internacional.

Para mitigar estas barreiras, os Enfermeiros destacaram a
importancia da mediag&o cultural, do estabelecimento de uma relagéo
de confianca, de empatia e de respeito. Recomendaram ainda o uso
de estratégias de comunicacédo eficazes, a formagdo continua em
competéncia cultural, a partiha de experiéncias na equipa
multiprofissional, a orientacdo dos individuos e familias imigrantes
sobre o sistema de salde e a documentacdo informatizada dos
cuidados prestados. A sensibilizagdo da comunidade e dos
profissionais de saude e a resiliéncia foram identificadas como fatores
essenciais para melhorar os cuidados transculturais.

desenvolverem competéncias culturais, de forma a
garantir uma prestacéo de cuidados mais equitativa
e adaptada as necessidades dos individuos e
familias imigrantes. A identificacdo das barreiras
linguisticas, culturais, religiosas e estruturais
reforca a importancia da implementacdo de
estratégias organizadas, como o uso eficaz de
mediadores  culturais e de  estratégias
comunicacionais eficazes, bem como a formagéo
continua sobre os cuidados transculturais.

Além disso, a adogéo de uma abordagem centrada
na familia, baseada no respeito, empatia e
confianga, pode contribuir para melhorar a adeséo
terapéutica e a utilizagdo dos servigos de saide. A
promocdo de acbBes de sensibilizacdo junto da
comunidade e da equipa multiprofissional, aliada
ao investimento na documentagdo informatizada
dos cuidados prestados, pode otimizar a qualidade
e a continuidade dos cuidados.
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E3

Chen, C., & Huang,
M.C. (2018).

Exploring the growth
trajectory of cultural
competence in
Taiwanese pediatric
nurses.

Objetivo _ Geral:

Tipo de estudo: Estudo

Explorar a
evolugao da
competéncia

cultural dos

Enfermeiros
pediatricos  de
Taiwan

qualitativo
fenomenoldgico
Participantes: 10
Enfermeiros pediatricos
(média de 6,3 anos de
experiéncia profissional
em pediatria)
Instrumentos de recolha
de dados: Entrevistas
semiestruturadas.

Os Enfermeiros enfrentaram dificuldades significativas na
comunicagdo com criangas imigrantes e suas familias devido as
barreiras linguisticas. Para minimizar estas dificuldades, recorreram
ao apoio de colegas, outros profissionais de saude, familiares e
amigos da familia ou a intérpretes, e complementaram a informacéo
verbal com a demonstracdo de procedimentos e folhetos em
diferentes linguas.

Os profissionais sugeriram a criacdo de materiais informativos
multilingues, grupos de apoio para familias imigrantes e o ensino de
frases basicas pelas proprias familias, para facilitar a comunicagao.
Embora a maioria dos Enfermeiros néo tenha recebido formacgéo

Necessidade de melhorar a comunicagdo entre
Enfermeiros e as familias imigrantes,
nomeadamente através da disponibilizacdo de
materiais informativos multilingues e do reforgo de
estratégias que facilitem a interagdo, como a
demonstracdo de procedimentos e o envolvimento
de familiares, outros profissionais de saude ou
intérpretes na comunicagdo. Além disso, sublinha-
se a importancia da formagdo para desenvolver a
competéncia cultural, uma vez que muitos
Enfermeiros referiram adquiri-la apenas pela

Taiwan especifica em competéncia cultural, referiram desenvolver esta | experiéncia préatica.
competéncia através da experiéncia de contacto com as familias
imigrantes.
E4 Objetivo Geral: | Tipo de estudo: Estudo | Os Enfermeiros identificaram diversas experiéncias de prestacéo de | Necessidade dos Enfermeiros investirem em

Debesay, J., Harslgf,
I., Rechel, B., & Vike,

H. (2014).

Facing diversity
under institutional
constraints:
Challenging
situations for
community  nurses

when providing care

Analisar 0s
desafios
enfrentados
pelos
Enfermeiros de
Saude
Comunitaria na
prestacao de

cuidados de
saude ao
domicilio a
doentes de

qualitativo
abordagem
hermenéutica.
Participantes: 19
Enfermeiros
noruegueses (dois
tinham 14 e 17 anos de
experiéncia em cuidados

com

domiciliarios; 0s
restantes tinham pelo
menos, 1 ano de

experiéncia em cuidados

cuidados a individuos e familias imigrantes, que foram consideradas
desafiantes, como o apoio nas atividades pessoais, diferentes
crengas sobre atividade e reabilitagdo, praticas religiosas
desconhecidas e diferentes formas de lidar com a morte.

O medo de cometer erros ou de ofender estes individuos e familias
durante a prestacéo de cuidados pessoais, foi uma preocupagéo
central, intensificada pela necessidade de respeitar as praticas
culturais e religiosas durante os cuidados.

Os Enfermeiros demonstraram falta de experiéncia na prestagao de
cuidados de Enfermagem transculturais, pouco conhecimento sobre
as diferentes culturas e baixa competéncia cultural.

formacdo de modo a adquirir e desenvolver a
competéncia cultural, especialmente na prestacao
de cuidados pessoais, respeitando as praticas
culturais e religiosas. O receio de cometer erros ou
de desrespeitar as familias reforga a importancia de
promover formacao especifica sobre diversidade
cultural e cuidados transculturais. Assim, a
incorporacdo de estratégias educativas e o
desenvolvimento de diretrizes institucionais pode
melhorar a confianga dos profissionais e garantir
cuidados mais humanizados, seguros e
respeitadores das especificidades culturais das

to ethnic minority | minorias étnicas. | de saude ao domicilio. familias imigrantes.
patients. Instrumentos de recolha
de dados: Entrevistas
Noruega semiestruturadas.
E5 Objetivo  Geral: | Tipo de estudo: Estudo | Os Enfermeiros identificaram diversos desafios no cuidado a | Importancia da formagcdo continua para a
Compreender o | qualitativo mulheres imigrantes e suas familias, incluindo as barreiras | consolidagdo do conhecimento cultural e
Domingos, A.R.D. | significado  de | fenomenolégico- linguisticas, barreiras culturais e religiosas e a baixa competéncia | fortalecimento da competéncia cultural dos
(2019). competéncia hermenéutico. cultural dos Enfermeiros. A escassez de tempo e de recursos | Enfermeiros, o que permite uma abordagem mais
cultural na | Participantes: 10 | humanos foi também, apontada como um obstéculo a prestacdo de | inclusiva e adaptada as especificidades dos
Competéncia perspetiva  do | Enfermeiros a | cuidados culturalmente competentes. Para minimizar estas | individuos imigrantes e suas familias. A
cultural do | EESMO; exercerem fungdes no | dificuldades, os Enfermeiros recorreram a familiares como | implementagdo de estratégias de comunicagdo
Enfermeiro Compreender a | bloco de partos de um | mediadores linguisticos, comunicagdo por gestos, sites de tradugdo | eficazes, o recurso a mediadores culturais e a
especialista em | contribuicdo dos | hospital da Grande | online, folhetos multilingues e estratégias de comunicagdo | valorizagdo de praticas de enfermagem centradas
Enfermagem de | mediadores Lisboa. adaptadas. Além disso, asseguraram a presencga de profissionais do | na familia sdo fundamentais para minimizar
salde materna e | interculturais nos sexo feminino, bem como recorreram a préaticas de enfermagem | barreiras linguisticas, culturais e religiosas. Além
cuidados disso, torna-se essencial garantir recursos
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obstétrica prestados pelo | Instrumentos de recolha | orientadas para a familia, a mediadores culturais e a colegas mais | humanos adequados e otimizar o tempo disponivel
(EEESMO). EESMO as | de dados: Entrevista | experientes ou da mesma cultura. para os cuidados, assegurando intervencdes mais
mulheres semiestruturada. Os Enfermeiros enfatizaram ainda a necessidade de formac&o | equitativas e culturalmente sensiveis.
Portugal imigrantes. continua para consolidar os conhecimentos culturais e fortalecer a
competéncia intercultural, promovendo um exercicio profissional mais
inclusivo e sensivel as especificidades dos individuos e familias
imigrantes.
E6 Objetivo _Geral: | Tipo de estudo: Scoping | Scoping review, com sete estudos, e identificou mdltiplas barreiras | Necessidade de capacitacdo dos Enfermeiros de
Mapear alguns | Review para os cuidados de enfermagem transculturais, destacando-se as | Familia para desenvolverem a sua competéncia
Domingues, R.S. | fatores Populagdo: Enfermeiros | barreiras linguisticas, culturais e religiosas; as caracteristicas | cultural, promovendo praticas de cuidados mais
(2022). promotores da | de Familia antropoldgicas dos individuos e familias; as atitudes discriminatérias, | equitativas e adaptadas as familias imigrantes. A
préatica de | Conceito: Enfermagem | a visdo negativa da imigracdo e a postura etnocéntrica dos | reducdo das barreiras linguisticas, culturais e
Scoping Review - | Enfermagem transcultural Enfermeiros; a a baixa competéncia cultural e o desconhecimento da | religiosas pode ser facilitada pela formagédo
Enfermagem transcultural Contexto: CSP legislagdo associada ao acesso aos cuidados de salde, pelos | continua, mediagdo intercultural e utilizagdo de
Transcultural — | pelos Recolha de dados: | Enfermeiros. estratégias comunicacionais adaptadas, como o
Cuidar de | Enfermeiros de | Realizada uma pesquisa | Como fatores facilitadores aos cuidados de Enfermagem | recurso a guias de salde multilingues e a

individuos/ familias

Familia junto de

na plataforma EBSCO,

transculturais, foram apontadas as atitudes empdticas; a visédo

promotores de salde da mesma origem cultural.

imigrantes. individuos/ selecionando as bases | positiva da imigragdo; a existéncia de instituigbes culturalmente | Além disso, o estabelecimento de relacSes de
familias de dados CINAHL | recetivas; a presenca de mediadores interculturais nas equipas; a | proximidade entre os Enfermeiros de Familia e as
Portugal imigrantes em | Complete, MEDLINE | formagdo continua para consolidar o conhecimento cultural e | familias imigrantes é essencial para garantir um
contexto de CSP | Complete, Nursing & | desenvolver a competéncia cultural; e o recurso a ferramenta Values | cuidado mais sensivel, respeitando as suas
Allied Health Collection: | and Knowledge Education (VaKE) e a modelos de competéncia | especificidades culturais e étnicas.
Comprehensive, cultural. A utilizagdo de familiares como intérpretes, promotores de
Cochrane Database of | saude da mesma origem cultural das familias, técnicas de
Systematic Reviews, | comunicacdo adaptadas e guias de salde multilingues foram
Library, Information | consideradas estratégias eficazes para reduzir as barreiras
Science & Technology | linguisticas. Além disso, a relagcdo de proximidade entre o Enfermeiro
Abstracts, e | e as familias imigrantes foi considerada essencial para a
MedicLatina; e no | compreensao das suas caracteristicas culturais e étnicas.
RCAAP
E7 Objetivo Geral: | Tipo de estudo: Estudo | Os Enfermeiros enfrentaram dificuldades no aconselhamento dos | Necessidade de formagdo continua sobre as
Fagerlund, B.H., | Descrever as | qualitativo descritivo pais sobre a alimentacdo da crianga, devido as barreiras de | diferentes culturas alimentares e da criagdo de
Pettersen, k.S., | experiéncias dos | Participantes: 26 | comunicacéo e as diferengas entre as diversas culturas alimentares. | materiais educativos culturalmente adaptados,

Terragni, L., &
Glavin, K. (2016).

Counseling
immigrant  parents
about food and
feeding  practices:
Public health nurses’
experiences.

Noruega

Enfermeiros de
Salde Pdublica
no
aconselhamento
de pais
imigrantes sobre
praticas
alimentares nos
centros de
saude infantil

Enfermeiros de salde
publica, média de 11
anos de experiéncia
profissional em
Enfermagem de Saulde
Publica

Instrumentos de recolha
de dados: Entrevistas
semiestruturadas em
grupos focais.

Identificaram a necessidade de formacdo continua sobre as
diferentes culturas alimentares e de materiais educativos (folhetos)
culturalmente adaptados, para melhorar a eficacia do seu
aconselhamento. Como estratégia para facilitar a compreensao,
recorreram a uma linguagem simples, monélogos informativos,
linguagem corporal e frases curtas.

para melhorar o aconselhamento nutricional as
familias imigrantes. A adogdo de estratégias de
comunicagdo simplificadas, como a linguagem
acessivel, os gestos e o recurso a folhetos
culturalmente adaptados, pode facilitar a
comunicagao e a adesdo as recomendacdes pelos
individuos e familias imigrantes, promovendo uma
intervengdo mais eficaz e culturalmente sensivel.




60

E8

Festini, F., Focardi,
S., Bisogni, S,
Mannini, C., & Neri,
S. (2009).

Providing
transcultural to
children and parents:
An axploratory study
from ltaly

Objetivo _ Geral:

Tipo de estudo: Estudo

Investigar as
atitutes e os
problemas
encontrados
pelos
Enfermeiros
italianos
contexto
pediétrico,
relativamente
aos cuidados de
enfermagem
prestados a
criangas e as
suas familias
imigrantes

num

quantitativo descritivo
Participantes: 129
Enfermeiros do Hospital
Pediatrico Meyer, em
Florenga, Italia.
Instrumentos de recolha
de dados: Questionario
anénimo “ad hoc” com
11 itens de perguntas
abertas e fechadas.

A maioria dos Enfermeiros (78,3%) referiu ter dificuldades no cuidar
de criancas imigrantes e suas familias. Um total de 83,7% dos
inquiridos referiram desafios na relagdo Enfermeiro-familia, devido a
dificuldades na comunicagéo (37,9%), barreiras linguisticas (25%) e
diferencas culturais (16,7%). Os mediadores culturais estavam
disponiveis em apenas 66,6% dos casos e 52% dos Enfermeiros
relataram dificuldades na coordenacdo dos cuidados com a
disponibilidade destes profissionais, especialmente em situagbes de
emergéncia (56,7%). 54,2% dos Enfermeiros mencionaram
dificuldades nos cuidados relacionadas com a alimentagdo e os
hébitos alimentares, principalmente a ndo aceitagdo dos alimentos
disponiveis devido a preferéncias culturais (34,8%) ou regras
religiosas relativas a alimentacédo. 58,1% dos Enfermeiros referiram
dificuldades relacionadas com os habitos de higiene pessoal das
familias imigrantes e 44,9% relataram perce¢Ges de uma atitude
diferente das familias imigrantes em relagdo a procedimentos
dolorosos em comparagdo com as familias italianas. 26,3% dos
Enfermeiros explanaram desafios relacionadas com as praticas e
hébitos religiosos das familias e 14,4% mencionaram ter dificuldade
em dar a familia a oportunidade de praticarem as suas crencas. As
Enfermeiras referiram experienciar situacbes de prestacdo de
cuidados em que se sentiram constrangidas (44,6%) ou
desaprovadas pelas familias (15,3%), devido divergéncias sobre o
papel social das mulheres. 43,4% dos Enfermeiros referiram
situacdes de cuidados em que desaprovaram os comportamentos ou
hébitos das familias imigrantes.

Necessidade de desenvolver estratégias para
melhorar a comunicac¢é@o e a competéncia cultural
dos Enfermeiros de Familia, no cuidar de
individuos e familias imigrantes. As barreiras
linguisticas e culturais, associadas a
disponibilidade limitada de mediadores culturais,
dificultam a relagdo terapéutica e a prestagdo de
cuidados. Além disso, desafios relacionados com
os habitos alimentares, higiene, expressdo da dor
e préticas religiosas destacam a importancia de
uma abordagem mais sensivel e culturalmente
adaptada.

Italia

E9

Hoaye, S, &
Severinsson E.
(2008).

Intensive care
nurses' encounters
with multicultural
families in Norway:
An exploratory
study.

Noruega

Objetivo _ Geral:

Tipo de estudo: Estudo

Explorar as
percegcbes dos
Enfermeiros

sobre 0s seus

encontros com
familias
multiculturais de
doentes em
unidades de
cuidados
intensivos (UCI)
de hospitais
noruegueses

qualitativo descritivo.
Participantes: 16
Enfermeiros de UCI, com
2-32 anos de experiéncia
profissional em cuidados
intensivos.

Instrumentos de recolha
de dados: Entrevistas
semiestruturadas em
grupos focais.

Os Enfermeiros das UCI enfrentaram multiplos desafios na prestacéo
de cuidados a familias multiculturais, destacando-se as barreiras
linguisticas, que dificultaram a comunicagdo e exigiram
frequentemente o recurso a intérpretes.

As diferencas culturais foram outro obstaculo, nomeadamente na
gestdo das visitas, devido ao elevado numero de visitantes em
simultdneo e ao desrespeito pelos horarios estabelecidos, o que
comprometeu a privacidade e a qualidade dos cuidados. Além disso,
os valores culturais e religiosos distintos, particularmente no que
concerne as respostas a dor, luto e momentos de crise, geraram
dificuldades acrescidas, dada a falta de conhecimento dos
Enfermeiros sobre estas praticas. As questdes de género também se
revelaram desafiantes, uma vez que, em algumas culturas, os
homens assumem o papel de porta-voz da familia e apresentam uma
visdo patriarcal das mulheres que reflete-se nas suas atitudes em
relacéo as Enfermeiras, que foram vistas como serventes.

Importancia da capacitacdo dos Enfermeiros de
Familia para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias culturais e comunicacionais,
essenciais para melhorar a interagdo com os
individuos e familias imigrantes. A gestdo das
barreiras linguisticas, através da disponibilizacédo
de intérpretes, é fundamental para garantir uma
prestacdo de cuidados eficaz. Além disso, a
necessidade de conciliagdo entre as normas
institucionais e as préaticas culturais,
particularmente no que se refere a gestdo das
visitas, vivéncia do luto e expresséo da dor, reforca
a importancia de diretrizes institucionais que
promovam o equilibrio entre o respeito pela
diversidade cultural e a manutencdo da qualidade
assistencial. Por fim, a sensibilizacdo para as
gquestbes de género e 0 reconhecimento das
diferencas socioculturais sdo fundamentais para
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mitigar conflitos e promover um ambiente de
cuidados mais inclusivo e equitativo.

E10

Kallakorpi, S,
Haatainen, K., &
Kankkunen, P.
(2018).

Nurses’ experiences
caring for immigrant
patients in
psychiatric units.

Objetivo _ Geral:

Tipo de estudo: Estudo

Descrever as
experiéncias dos
Enfermeiros na
prestacéo de

cuidados a
doentes
imigrantes  em
unidades

psiquiatricas.

qualitativo etnografico

Participantes: cinco
Enfermeiros que
trabalhavam em
enfermarias de
psiquiatria de adultos,
num hospital
universitario da Filandia,
com 2-20 anos de

experiéncia profissional
em psiquiatria.

Os Enfermeiros enfrentaram situagfes stressantes devido a conflitos
culturais no cuidado a imigrantes e suas familias, resultantes das
diferentes crencas sobre a doenga, desconhecimento dos horarios de
visita, barreiras linguisticas e habitos culturais distintos.

De forma a promover cuidados -culturalmente adaptados, os
Enfermeiros adotaram estratégias como a empatia, flexibilidade
guanto aos habitos culturais, praticas de enfermagem orientadas para
a familia, sensibilidade as questdes de género e respeito pelas
familias e pelo seu direito a confidencialidade. Recorreram ainda a
outros idiomas, a comunicagdo ndo verbal e a intérpretes, para
reduzir as barreiras linguisticas. Contudo, foi referido que a
competéncia profissional entre intérpretes varia significativamente.

Necessidade de desenvolver estratégias para lidar
com os conflitos culturais no cuidado a individuos e
familias imigrantes, garantindo uma abordagem
mais sensivel e adaptada as suas especificidades.
A adocéo de praticas de enfermagem centradas na
familia, empatia e flexibilidade relativamente as
praticas culturais, pode minimizar os conflitos e
melhorar a relagdo terapéutica. Além disso, o
refor¢o da formagéao dos Enfermeiros e a utilizagéo
de intérpretes qualificados s&o essenciais para
superar barreiras linguisticas e promover uma
comunicagao eficaz. A implementacgdo de diretrizes

Filandia Instrumentos de recolha que conciliem as normas institucionais com as
de dados: Entrevista préticas culturais das familias, contribuira para um
semiestruturada, ambiente de cuidados mais inclusivo e respeitador
observacdo, notas de da diversidade cultural.
campo e documentagdo
dos cuidados prestados
pela equipa de
enfermagem.

E11 Objetivo  Geral: | Tipo de estudo: Estudo | O estudo destaca trés diferentes abordagens utilizadas pelos | Necessidade de praticas de cuidados culturalmente

Samarasinghe, K.,
Fridlund, B, &
Arvidsson, B. (2010).

Primary health care
nurses’ promotion of
involuntary migrant
families’ health.

Suécia

Descrever a
promogao da
saulde em
familias
migrantes
involuntarios em
transicao

cultural, tal como
é
conceptualizada
pelos
Enfermeiros dos
CSP suecos.

qualitativo
fenomenoldgico
Participantes: 34
Enfermeiros que
trabalham em CSP de
dois municipios do Sul
da Suécia.

Instrumentos de recolha
de dados: Entrevista
semiestruturada.

Enfermeiros dos CSP, na promocao da salde das familias migrantes
involuntérias: (1) etnocéntrica, centrada na saude fisica individual de
cada membro da familia; (2) empética, focada na saide mental do
individuo num contexto familiar; e (3) holistica, centrada na
capacitacdo da familia, para maximizar a sua funcionalidade na vida
quotidiana, incorporando a perspetiva sistémica. Seis Enfermeiros
focaram-se na abordagem etnocéntrica, negligenciando o contexto
cultural e familiar, o que gerou conflitos e frustragdo nos encontros
culturais. 19 Enfermeiros adotaram uma abordagem empética,
considerando o contexto familiar e as crencas culturais, o que
fortaleceu a autoestima e identidade das familias. Para superar as
barreiras linguisticas, estes Enfermeiros usaram uma linguagem
simples, linguagem corporal, brinquedos ou objetos comunicativos e
intérpretes, bem como tentaram aprender algumas palavras no
idioma destas familias. Nove Enfermeiros optaram por uma
abordagem holistica, cooperando com as familias como unidade,
alinhando os cuidados as praticas do sistema familiar, o que
promoveu a saude familiar e a gestéo do stresse aculturativo.

adaptadas, para a promocdao da saude dos
individuos e familias imigrantes. As abordagens
empéticas e holisticas, que consideram o contexto
familiar e as crencas culturais, favorecem a
identidade e autoestima das familias e melhoram a
sua adaptacdo ao novo pais. Além disso, a
integracdo de modelos de cuidados centrados na
familia pode reduzir o stresse aculturativo e
promover uma abordagem mais humanizada nos
CSP. A implementacdo de  estratégias
comunicacionais eficazes, como a linguagem
simples, linguagem corporal e intérpretes, €
essencial para minimizar barreiras linguisticas.
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E12

Thyli, B., Athlin, E., &
Hedelin, B. (2007).

Challenges in
community  health
nursing of old
migrant patients in
Norway- An
exploratory study.

Objetivo _ Geral:

Tipo de estudo: Estudo

Explorar as
percecdes dos
Enfermeiros
gestores sobre
os cuidados de
Enfermagem de
Saude
Comunitaria a
individuos
idosos de paises
de origem néo

exploratério

Participantes: 18
Enfermeiros Gestores do
sistema  publico de
Enfermagem
Comunitaria

Instrumentos de recolha
de dados: Questionarios
com perguntas
estruturadas e abertas.

Os Enfermeiros gestores identificaram mdltiplos desafios na
prestacdo de cuidados a idosos imigrantes ndo ocidentais e suas
familias, destacando-se as barreiras linguisticas, que dificultaram a
avaliagdo em enfermagem e tornaram os cuidados mais demorados.
A falta de intérpretes profissionais agravou este problema, levando os
Enfermeiros a recorrer a familiares, amigos da familia ou funcionarios
das unidades de satde como tradutores. O forte envolvimento familiar
nos cuidados, as diferencas culturais e religiosas, e as distintas
percegbes sobre saude e doenga foram também referidos como
desafios. Além disso, os Enfermeiros gestores identificaram uma
insuficiente competéncia cultural entre os Enfermeiros, reconhecendo
a sua falta de preparagao para a pratica da Enfermagem transcultural.

Necessidade de fortalecer a competéncia cultural
dos Enfermeiros de Familia, garantindo uma
abordagem mais eficaz e adaptada as
necessidades dos individuos e familias imigrantes.
A implementagdo de formacdo em Enfermagem

transcultural, aliada ao reforco de recursos
humanos, ¢é essencial para melhorar a
comunicagdo, superar barreiras linguisticas e

otimizar a prestacdo de cuidados. Além disso, a
sensibilizagdo dos lideres de Enfermagem para os
desafios da multiculturalidade nos cuidados de
saude, pode contribuir para o desenvolvimento de
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cuidados as criangas imigrantes e suas familias, destacando-se as
barreiras linguisticas e a falta de intérpretes, que dificultaram a
comunicagao, a explicagdo de procedimentos e as orientagdes para
a alta hospitalar. Além disso, as diferengas culturais e o baixo nivel
de escolaridade das familias, que dificultou a compreensédo das
informacdes transmitidas pelos Enfermeiros, representaram
obstaculos adicionais. Para minimizar estas dificuldades, os
Enfermeiros sugeriram a disponibilizagéo de intérpretes em todas as
instituicdes, materiais educativos (folhetos ou brochuras) multilingues
e formagao linguistica para estes profissionais.

Noruega ocidental e os Para colmatar estas dificuldades, os Enfermeiros gestores sugeriram | estratégias organizacionais mais inclusivas,
desafios a formacdo em Enfermagem transcultural, aumento dos recursos | promovendo um ambiente assistencial mais
associados a humanos e financeiros destinados ao desenvolvimento de | equitativo e culturalmente competente.
prestacao de competéncias de Enfermagem transcultural, e a sensibilizagdo dos
cuidados a este lideres de Enfermagem para os desafios emergentes da
grupo de multiculturalidade nos cuidados de salde.
doentes.

E13 Objetivo Geral: | Tipo de estudo: Estudo | Os Enfermeiros enfrentaram diversos desafios na prestacdo de | Necessidade de  adotar estratégias de

comunicagdo eficazes, de forma a melhorar os
cuidados prestados as familias imigrantes. A
disponibilizacdo de intérpretes em todas as
instituicbes, aliada a criacdo de materiais
educativos multilingues e a formacéo linguistica,
pode minimizar as barreiras linguisticas e culturais,
facilitando a compreensdo dos cuidados e das
orientacdes de saude. Além disso, a adaptacao da
comunicagdo aos niveis de literacia das familias,
pode contribuir para um acesso mais equitativo aos
cuidados de saude, promovendo a adesdo as
recomendacdes de saude e a qualidade dos
servigos prestados.
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A analise dos estudos selecionados e a subsequente sistematiza¢gédo das informacgdes

permitiram identificar dois temas principais e 13 subtemas relativos aos desafios enfrentados

pelo Enfermeiro na prestacdo de cuidados a familias imigrantes (Quadro 2).

Quadro 2- Temas e subtemas emergentes

Temas

Subtemas

Estudos

Barreiras aos cuidados
de Enfermagem
transcultural

Barreira linguistica

E1; E2; E3; E5; E6; E7; ES; E10;
E11; E12; E13

Barreira cultural, religiosa e social

E1; E2; E4; E5; E6; E7; ES8; E9;
E10; E12, E13

Abordagem etnocéntrica dos Enfermeiros

E2; E6; E11

Desconhecimento da legislagdo associada ao acesso aos
cuidados de saude pelos Enfermeiros

E2; E6

Baixa competéncia cultural dos Enfermeiros

E3; E4; E5; E6; E7; E9; E12

Falta de recursos humanos e materiais

E2; E5; E7; E8; E12; E13

Fatores facilitadores
aos cuidados de
Enfermagem
transcultural

Competéncias de comunicacéo

E1; E2; E3; E5; E6; E7; ES8; E9,
E10, E11; E12; E13

Relagédo interpessoal Enfermeiro-familia

E2; E5; E6; E10

Praticas de Enfermagem orientadas para a familia

E5; E10; E11

Desenvolvimento de competéncias culturais em Enfermagem

E1; E2; E5; E6, E12; E13

Visao positiva da imigracéao E6
Documentar os cuidados prestados em sistemas | E2
informatizados

Presenca de instituicbes de salde culturalmente recetivas E3, E6, E12

2.1.4. Discussao

O objetivo geral deste estudo consistiu em mapear a evidéncia cientifica sobre os

desafios do Enfermeiro de Familia no cuidar de familias imigrantes em contexto de CSP. No

entanto, dada a escassez de estudos elegiveis exclusivamente neste contexto, tornou-se

necessario alargar os critérios de elegibilidade de modo a incluir outros contextos de prestacéo

de cuidados de saude. Esta decisdao fundamenta-se no facto de que as familias imigrantes

ndo interagem apenas com os CSP, mas também recorrem a outras unidades do sistema de

saude, como os hospitais.

O papel central da familia na prestacao de cuidados tem vindo a ser progressivamente

reconhecido em diversos contextos de cuidados de saude, incluindo o hospitalar (Martins et
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al., 2012). Embora os cuidados hospitalares tenham tradicionalmente adotado uma
abordagem centrada no individuo, a evidéncia cientifica sublinha a importancia da integracao
da familia no processo de cuidados, dado o impacto significativo que a doenca de um dos
seus membros exerce sobre a dindmica familiar (Martins et al., 2012). Contudo, a familia
permanece, frequentemente, negligenciada ou limitada ao papel de recurso no apoio ao
individuo internado, apesar da sua fun¢édo determinante no suporte emocional, na mediacéo
dos cuidados e na adesao terapéutica (Martins et al., 2012). A evolucao da Enfermagem tem
enfatizado a necessidade de uma abordagem holistica, reconhecendo que a hospitalizacéo
nao afeta apenas o individuo, mas toda a unidade familiar, exigindo uma resposta integrada
as suas necessidades de saude (Martins et al., 2012). Neste contexto, a necessidade de
desenvolver estratégias para envolver a familia no cuidado e atender as suas proprias
necessidades de salde, reforca a pertinéncia da inclusdo de estudos realizados em outros
contextos de cuidados de salde nesta scoping review, permitindo uma compreensado ampla
e aprofundada dos desafios enfrentados pelos Enfermeiros na prestacdo de cuidados a

familias imigrantes.

A presente discussao propde assim, uma andlise critica dos desafios enfrentados na
prestacao de cuidados a familias imigrantes, destacando as barreiras e os fatores facilitadores
gue influenciam os cuidados de Enfermagem transcultural, conforme identificado nos estudos
contemplados nesta revisdo. Os desafios evidenciados refletem a complexidade inerente ao
cuidado transcultural, sublinhando a necessidade de reconfiguracdo das praticas de
Enfermagem, de forma a garantir ndo apenas a equidade no acesso a saude, mas também a

adequacdo cultural das intervencoes.

As barreiras identificadas pelos Enfermeiros no cuidado a familias imigrantes incluem
dificuldades linguisticas, disparidades culturais, religiosas e sociais, bem como uma
abordagem etnocéntrica por parte dos Enfermeiros. Acresce a isso o desconhecimento da
legislacdo relacionada ao acesso aos cuidados de saude pelos Enfermeiros, a limitada

competéncia cultural destes profissionais e a escassez de recursos humanos e materiais.

Em contrapartida, os fatores facilitadores para a pratica de cuidados culturalmente
competentes incluem o aprimoramento das competéncias comunicacionais, a consolidagéo
da relacdo interpessoal entre o Enfermeiro e a familia, a implementacdo de praticas de
Enfermagem centradas na familia, o desenvolvimento continuo de competéncias culturais, a
sistematizacdo da documentacdo dos cuidados prestados em sistemas informatizados e a
presenca de instituicbes de salide com uma postura culturalmente recetiva. Estes fatores

foram reconhecidos como cruciais para a prestacdo de cuidados de enfermagem
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culturalmente competentes, garantindo uma resposta adequada as especificidades dos

individuos e familias imigrantes.

Barreiras aos Cuidados de Enfermagem Transcultural

Barreira linguistica

A barreira linguistica revelou-se um dos principais desafios enfrentados pelos
Enfermeiros no cuidado a familias imigrantes (E1; E2; E3; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11; E12;
E13). Varios Enfermeiros mencionaram que a comunicacdo com os individuos e familias
imigrantes era desafiante, o que lhes exigia mais tempo e esfor¢co (E1, E3, E13), afetando a
capacidade de explicar procedimentos, transmitir informacfes essenciais sobre os cuidados
e compreender as necessidades emocionais e fisicas destas familias (E3, E13). A auséncia
de intérpretes profissionais e a falta de uma comunicagéo clara entre os Enfermeiros e as
familias dificultaram o cuidado adequado, resultando em equivocos e frustracdo mutua (E1,
E12, E13). Além disso, foram descritas situacdes de recusa dos servigcos de intérprete pelos
individuos e familias imigrantes devido a questdes de privacidade, confidencialidade e
guestdes de género, destacando-se o facto de mulheres imigrantes ndo quererem intérpretes

do sexo masculino para discutir questdes ginecoldgicas (E1).

Estes resultados corroboram a literatura, onde é descrito que as barreiras linguisticas
dificultam significativamente a capacidade dos Enfermeiros em fornecer cuidados de
enfermagem transcultural eficazes as familias imigrantes (Cetinkaya & Ceylan, 2022; Ozdemir
& Kiymaz, 2023; Saadi et al., 2024). Essas barreiras podem levar a mal-entendidos, reducéo
da satisfac@o das familias e ao comprometimento da qualidade dos cuidados (Cetinkaya &
Ceylan, 2022; Ozdemir & Kiymaz, 2023; Saadi et al., 2024). Estes desafios de comunicacao,
gue muitos Enfermeiros enfrentam, pelas dificuldades em compreender os idiomas das
familias imigrantes, podem impedir uma comunicagdo eficaz e conduzir a interpretacfes
erroneas das necessidades de saude (Paredath et al., 2023). Saadi et al. (2024) referem que
em muitos Centros de Saude, hé falta de tradutores profissionais e de mediadores culturais,
o que influencia ainda mais a necessaria comunicagdo para o Enfermeiro poder fazer

diagndsticos e implementar intervencdes que satisfacam as necessidades das familias.

Nao se pode deixar de reiterar que as familias imigrantes, por norma encontram-se em
situacdo de vulnerabilidade, e requerem cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis

gque demonstrem respeito pelas suas crencas e valores e que promovam relacbes de
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confianga, permitindo o tempo necessario para comunicar na sua lingua de origem
(Felsenstein, 2019). A prestacdo eficaz de cuidados culturalmente competentes pode colmatar
as lacunas de comunicacdo, criar confianca e dar resposta as necessidades de salde
especificas das familias de imigrantes, conduzindo, em ultima andlise, a uma reducdo das
disparidades no dominio da salde e a uma melhoria da qualidade dos cuidados
(Theodosopoulos et al., 2024; Zarth et al., 2024).

Barreira cultural, religiosa e social

As barreiras culturais, religiosas e sociais constituiram desafios significativos para os
Enfermeiros na prestacdo de cuidados de saude a individuos e familias imigrantes (E1, E2,
E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E12, E13).

A diversidade cultural e religiosa desta populacdo foi mencionada como uma
dificuldade para a adaptacao das praticas de cuidados (E5), com alguns Enfermeiros a relatar
dificuldades em compreender os valores, crencas e praticas culturais e religiosas distintas das
suas (E1, E4, E5, E8, E9, E10, E12). Este desafio refletiu-se em varias questdes, como as
crencas e os significados e percecdes divergentes sobre o binémio salde/doenca (E1, E2 E4,
E10, E12); as diferentes formas de vivenciar o processo de luto (E4, E9) e as transi¢cOes
normativas e de salde-doenca (E1); as diversas praticas e preferéncias alimentares (E1, E7,
E8); os diferentes rituais de autocuidado e habitos de higiene (E1, E8, E13); bem como
distintas formas de expressao de dor (E1, E2, E9) e atitudes face a procedimentos dolorosos
(E8). Além disso, foram relatadas dificuldades nas relages de género (E1, E2, E5, ES8, E9),
com Enfermeiros a narrar situagfes de desvalorizagdo da mulher pelo companheiro (E5) e a
preferéncia das familias imigrantes para que as mulheres recebessem cuidados
exclusivamente de profissionais do mesmo sexo (E1, E5), assim como situagdes em que se
sentiram desaprovados ou desconfortaveis devido a diferentes visdes culturais sobre o papel
das mulheres na sociedade (E8, E9). Estes resultados estdo em concordancia com a
literatura, onde consta que muitas familias imigrantes possuem diferentes crengas e praticas
culturais, espirituais e religiosas e que, por consequéncia, as crencas e valores em saude
variam ndo apenas entre as diferentes culturas e religibes, mas também entre individuos

dentro dos proprios grupos culturais e religiosos (Murgia et al., 2022).

Como acima referido, as diferentes formas das familias imigrantes vivenciarem o
processo de luto representam um desafio para os Enfermeiros no cuidado a estas familias

(E4, E9). Esta informacdo estd em consonancia com outros autores, segundo os quais, 0S
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fatores culturais determinam o conceito de morte e de luto em diferentes culturas,
nomeadamente no que concerne as preferéncias sobre os locais para morrer e os cuidados
em fim de vida (Glyn-Blanco et al., 2023). Contudo, os choques culturais e religiosos podem
colocar em risco o cuidado culturalmente humanizado a familias imigrantes, sobretudo ao

nivel de cuidado em fim de vida (Glyn-Blanco et al., 2023).

No estudo EB8, 26,3% dos Enfermeiros mencionaram desafios relacionadas com as
praticas e habitos religiosos das familias e 14,4% referiram ter dificuldade em dar a familia a
oportunidade de praticarem as suas crencas, especialmente no que se refere ao cumprimento
de regras do Ramadao para familias mugulmanas, situagfes de transfusdo de sangue a
criancas da religido Testemunhas de Jeova, cuja familia recusou sangue de doadores, e a
desvalorizacdo da tradicdo que regula o primeiro corte de cabelo em criangas ciganas. As
crencas e praticas culturais, espirituais e religiosas podem influenciar os comportamentos e
as praticas de saude, os resultados em saude e 0 uso e acesso aos cuidados de saude, bem
como a tomada de decisdes em relacdo aos tratamentos (Semenza et al., 2016). Como tal,
os estudos que reportam as barreiras culturais e religiosas enfatizam a necessidade dos
Enfermeiros serem conhecedores da influéncia das crencas culturais, espirituais e religiosas
na saude e no bem-estar das familias imigrantes, bem como reconhecerem que as suas
proprias crencas e preconceitos podem influenciar a forma como interpretam as necessidades
de saude dos outros, o que remete para a necessidade dos Enfermeiros terem sensibilidade
cultural e literacia religiosa, explorando de forma sensivel os fatores culturais, espirituais e

religiosos que sao Unicos as circunstancias de cada familia (Ekong, 2024).

Os desafios enfrentados pelos Enfermeiros na prestacdo de cuidados de saude a
familias imigrantes séo vastos e complexos, refletindo uma interagédo entre fatores culturais,
religiosos e sociodemograficos. As diferencgas culturais e religiosas podem gerar desconforto,
tanto para as familias, que podem ver os seus habitos tradicionais desvalorizados, como para
os Enfermeiros, que tém que conciliar estas préaticas com os cuidados recomendados. Como
defende Campinha-Bacote (2011), o centro do atendimento da familia e da competéncia
cultural reside na importancia de ver a familia como uma Unica. Mais especificamente, a
competéncia cultural pode ser vista como um conjunto necessario de habilidades, que os
Enfermeiros devem adquirir para prestar um atendimento eficaz centrado no individuo e
familia (Campinha-Bacote, 2011). Neste contexto, surge a necessidade dos Enfermeiros, no
ambito dos CSP, realizarem uma avaliacdo aprofundada e uma intervencdo eficaz na
dinamica familiar, considerando o papel da familia na satde e na doenca (Jabbari et al., 2023).

Tal tarefa implica a realizacdo de um trabalho colaborativo com a equipa multiprofissional
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(Jabbari et al., 2023). Os Enfermeiros de Familia encontram-se numa posi¢éo privilegiada
para observar padrdes de interacao, avaliar as relacdes familiares e abordar as preocupacoes
relacionadas a saude dos membros da familia em contexto clinico, uma vez que mantém um

contacto continuo e regular com os mesmos (Jabbari et al., 2023).

As visitas de familiares e o envolvimento da familia nos cuidados (E1, E9; E10, E12)
representam também, um desafio para os Enfermeiros na prestacdo de cuidados a familias
imigrantes. Estes fatores desempenharam um papel fundamental nas préaticas de cuidados de
saude, mas também foram uma fonte de dificuldade, uma vez que foi referido que as familias
imigrantes apresentavam frequentemente, um elevado nimero de visitantes em simultaneo
(E1, E9) e ndo respeitavam os horarios de visita estabelecidos (E9, E10), o que comprometeu
a privacidade e a qualidade dos cuidados prestados aos outros individuos e familias (E9). De
igual forma, algumas familias demonstram resisténcia a ideia de que os cuidados possam ser
delegados a profissionais de saude (E12), o que resultou em desafios significativos para os
Enfermeiros, que necessitaram de equilibrar as necessidades dos individuos com as
expectativas culturais das familias. Ainda neste contexto, outro desafio enunciado incluiu a
aversao das familias em partilhar quartos com outras familias e as dificuldades na adaptacéo
as regras hospitalares (E13), que refletiram uma dificuldade destas familias em integrar-se no
sistema hospitalar, criando desafios adicionais para os Enfermeiros, na gestdo do ambiente
hospitalar e no envolvimento das pessoas imigrantes e suas familias nos cuidados
necessarios. Os Enfermeiros enfrentam cada vez mais desafios ao prestar cuidados de
enfermagem a familias de diferentes culturas, numa sociedade multicultural (Purnell, 2002).
Neste sentido, a prestacdo de cuidados a familias de origens culturais diversas exige uma
avaliacdo da cultura para identificar as diferengas, semelhancas, valores e preferéncias
culturais (Purnell, 2002). A compreensao da cultura dos varios grupos culturais € um fator
fundamental, que ndo sé permite & comunidade respeitar e apreciar as diferencas culturais,
mas também promove a integracdo harmoniosa das diversas familias (Purnell, 2002). De igual
modo, a compreenséo da cultura ajuda os Enfermeiros a considerar as necessidades culturais
das familias na prestagéo de cuidados de enfermagem com competéncia cultural (Purnell,
2002).

Campinha-Bacote (2011) destaca a ligacao entre a literacia em salde e a competéncia
cultural, considerando ambas como componentes estreitamente interligadas. Neste sentido,
os Enfermeiros que trabalham com familias imigrantes no ambito dos CSP, podem aplicar o
seu Modelo, o que requer incorporar avaliacbes culturalmente adequadas e partilhar

informac@es sobre a salde em niveis adequados de literacia, crucial para oferecer cuidados
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que atendam a diversidade das familias imigrantes. Assim, e de acordo com a autora, 0s
Enfermeiros devem sempre avaliar o nivel de literacia em salde das familias e garantir que
0s cuidados sejam ajustados ao seu nivel de compreensdo, bem como aos seus valores e

normas culturais (Campinha-Bacote, 2011).

Tendo por base o exposto, o baixo nivel de escolaridade e de literacia em saude de
alguns individuos e familias imigrantes representou outro desafio para os Enfermeiros (E2,
E13), pois algumas familias utilizavam farmacos de forma indevida ou excessiva (E2) e tinham
dificuldade em aderir ao regime terapéutico prescrito e/ou em compreender as informacdes
transmitidas pelos Enfermeiros (E2, E13), o que refletiu a necessidade de intervengdes
educativas mais eficazes para melhorar o nivel de literacia em salde das familias,
especialmente no que se refere a prevencdo e ao tratamento de doencas. Num estudo
portugués, Maia et al. (2024), com dados recolhidos de 506 imigrantes dos Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa, utilizando o Health Literacy Questionnaire, verificaram padrbes
distintos de literacia em salde entre os grupos. As necessidades de literacia em saude foram
particularmente evidentes nos dominios relacionados com o facto de se sentirem
compreendidos e apoiados pelos Enfermeiros e de estarem integrados com o sistema de
saude portugués (Maia et al., 2024). Por outro lado, foram observadas pontuacdes mais
elevadas e potenciais pontos fortes na gestdo ativa da saude e na compreensdo de
informacédo de saude suficiente para tomarem decisdes informadas (Maia et al., 2024). No
entanto, nestes dominios, as pontua¢cdes médias sugeriram que um elevado numero de
pessoas imigrantes reconheceu dificuldades (Maia et al., 2024). Os resultados também
indicaram que um nivel de escolaridade mais elevado estava associado a uma maior literacia
em saude (Maia et al., 2024). Em contrapartida, a baixa autopercegéo do estado de saude, o
facto de viver sozinho, o menor tempo de residéncia em Portugal e o facto de estarem sem
documentos ou em processo de obtengdo de estatuto legal estavam associados a uma menor
literacia em saude, o que dificultava os cuidados de saude por parte dos Enfermeiros (Maia
et al., 2024).

Abordagem etnocéntrica dos Enfermeiros

A abordagem etnocéntrica dos Enfermeiros caracterizada por atitudes
preconceituosas em relacao a culturas diferentes também foi identificada como uma barreira
significativa na prestagdo de cuidados transculturais (E2, E6, E11). Alguns Enfermeiros
demonstraram atitudes discriminatorias, ndo promovendo a saude da familia como unidade,

0 que gerou mal-entendidos e frustracdes (E6, E11). Essa abordagem etnocéntrica resultou
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em pressupostos errados sobre o comportamento das familias imigrantes, gerando tenséo
nas interacoes culturais e dificultando a eficacia dos cuidados prestados (E11). Esta visédo
etnocéntrica dos Enfermeiros contraria os cinco principios essenciais do Modelo de Processo
de Competéncia Cultural de Campinha-Bacote (2011) para promover cuidados culturais,
sendo os mesmos: a Consciéncia (Awareness), que se refere a conscientizacdo do
Enfermeiro sobre as suas préprias crencas e valores culturais e como podem influenciar os
cuidados prestados a familias imigrantes; Conhecimento (Knowledge), que envolve a
compreensdo das diferentes culturas, incluindo praticas, crencas e valores, para melhor
atender as necessidades de familias de diversos contextos culturais; Competéncias (Skills)
relacionadas com a capacidade de interagir eficazmente com as familias de diferentes
culturas, utilizando competéncias de comunicacdo adequadas e respeitosas; Encontros
(Encounters) que dizem respeito as experiéncias praticas de interagbes diretas com as
familias de diversas culturas, possibilitando aos Enfermeiros desenvolverem competéncias ao
lidar com desafios culturais reais; Desejo (Desire) que compreende a motivagao interna e o
compromisso de aprender e prestar cuidados culturalmente sensiveis, demonstrando empatia
e respeito pelas culturas de cada familia. Esses principios séo continuos e interligados, com
0 objetivo de ajudar os Enfermeiros a oferecer cuidados mais eficazes e culturalmente

apropriados, relegando uma visdo etnocéntrica (Campinha-Bacote, 2011).

Desconhecimento da legislacdo associada ao acesso aos cuidados de saude

O Desconhecimento da legislagdo associada ao acesso aos cuidados de saude pelos
Enfermeiros representou outra barreira aos cuidados de Enfermagem transcultural (E2, E6).
A falta de conhecimento sobre os direitos legais destas familias e a legislacdo associada ao
seu acesso ao sistema de saude dificultaram a prestacdo de cuidados adequados (E2, E6).
Essa falta de conhecimento gerou situacdes em que os Enfermeiros ndo podiam orientar as
familias de forma eficaz, limitando o acesso a cuidados adequados, como reconhecido pelos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e pelo Pilar dos Direitos Europeus (United Nations,
2015), que reforcam a responsabilidade europeia de afirmar a satde como um direito de
todos, um principio inalienavel da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia
(European Commission, 2021). O acesso a cuidados de saude € um direito fundamental, mas,
em muitos casos, como em dois dos estudos incluidos na presente scoping review (E2, E6),
o desconhecimento dos Enfermeiros sobre questdes legais podem dificultar que as familias
imigrantes, especialmente aquelas em situa¢cdes vulneraveis, recebam os cuidados

necessarios. A falta de conhecimento sobre as leis que asseguram este acesso pode gerar
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confusdo quer para os Enfermeiros quer para as familias, resultando em equivocos,
estigmatizacao e até em exclusdo involuntaria dos servicos de salde (E2, E6). Além disso, a
auséncia de informacdes claras sobre o acesso ao sistema de salde pode aumentar o
isolamento social e a desconfianca por parte das familias imigrantes em relacdo ao sistema
de saude, afetando negativamente a sua saude fisica e mental (European Commission, 2021).
Portanto, € crucial que os Enfermeiros recebam formacéao continua e sejam atualizados sobre
as politicas e legislacdo de saude relacionadas com as familias imigrantes, o que melhora a
qualidade dos cuidados prestados e assegura gque todas as familias, independentemente da

sua origem, possam ter acesso aos servigos de saude de forma equitativa e justa (E2, E6).

Baixa competéncia cultural dos Enfermeiros

A baixa competéncia cultural dos Enfermeiros foi identificada como uma das principais
barreiras aos cuidados de Enfermagem transcultural nos estudos E3, E4, E5, E6, E7, E9 e
E12. No estudo E3, a maioria dos Enfermeiros relatou ndo ter recebido formagdo em
competéncia cultural, o que resultou em lacunas significativas de experiéncia e conhecimento
acerca das diversas culturas, bem como das praticas culturais e religiosas (E4, E5, E7, E9).
Essa deficiéncia gerou, ainda, inseguranca na prestacéo de cuidados as familias imigrantes
e seus membros, particularmente no que diz respeito aos cuidados pessoais (E4).
Paralelamente, a limitada competéncia cultural dos Enfermeiros dificultou a adaptacdo dos
cuidados as necessidades especificas das familias imigrantes, evidenciando um baixo nivel
de sensibilidade cultural nas préaticas de Enfermagem (E9), o que corrobora os achados de
Mango e Dabrynets (2024).

Falta de recursos humanos e materiais

A falta de recursos humanos e materiais adequados (E2, E5, E7, E8, E12, E13), como
falta de materiais informativos adaptados culturalmente (folhetos, brochuras, cartazes) (E7),
a falta de Enfermeiros e de tempo suficiente para prestar cuidados adequados (E2, E5), foi
outro fator limitante na implementacdo de cuidados transculturais. Além disso, a falta de
intérpretes profissionais e mediadores culturais também dificultou a comunicagdo e a
compreensdo entre os Enfermeiros e as familias imigrantes, exacerbando ainda mais as
barreiras culturais e linguisticas (E8, E12, E 13). A escassez de recursos humanos e materiais

€ uma realidade referenciada por Gerchow et al. (2021), assumidos como fatores limitadores
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da eficacia dos cuidados transculturais, ndo permitindo uma abordagem inclusiva e eficiente

na prestacéo de cuidados de salde a estas familias.

Em sintese, as barreiras transculturais na Enfermagem sdo de natureza multifacetada
e requerem um esfor¢co colaborativo para a sua superagdo. Questdes linguisticas, culturais e
religiosas, a falta de competéncia cultural dos Enfermeiros e o desconhecimento das
legislacdes pertinentes, entre outras barreiras, sdo fatores que influenciam diretamente a
gualidade dos cuidados prestados aos individuos e familias imigrantes (Maia et al., 2024;
Mango & Dabrynets, 2024). E imperativo que os Enfermeiros recebam formac&o especifica
em competéncia cultural e que sejam implementadas politicas de salde que promovam a
inclusdo, a compreensao intercultural e o acesso equitativo aos cuidados de salde para todos,
independentemente da sua origem cultural ou religiosa. As barreiras linguisticas podem
resultar em equivocos e cuidados inadequados, enquanto uma visao negativa sobre a saude
pode desencorajar a procura de cuidados (Gerchow et al., 2021). Adicionalmente, as
diferencas culturais podem isolar os imigrantes, tornando-os reticentes em procurar ajuda
(Gerchow et al., 2021). Neste sentido, os Enfermeiros de Familia devem estar dotados de
competéncia cultural, a fim de colaborarem com as familias imigrantes na gestdo ativa da sua
saude, proporcionando a base sobre a qual suas intervencbes podem ser desenvolvidas
(Camedda & Righi, 2024). Esse esforco coletivo deve ser orientado para a diminuicdo das
barreiras que os Enfermeiros encontram ao cuidar de familias imigrantes, barreiras estas que,
na sua maioria, sdo comuns as observadas durante o estagio. Ao superar tais desafios, o
Enfermeiro de Familia pode adotar uma abordagem inclusiva que beneficia as familias
imigrantes e fortalece o sistema de salde na sua totalidade, promovendo a equidade, a

diversidade e a coesdo social (Maia et al., 2024; Mango & Dabrynets, 2024).

Fatores Facilitadores aos Cuidados de Enfermagem Transcultural

A cultura é um conceito fundamental nos contextos dos cuidados de salde, uma vez
gue os cuidados prestados as familias sé@o holisticos e englobam as suas perspetivas sobre
a saude, que sao muito influenciadas pela cultura de cada familia (Gaber et al., 2022). Para o
Enfermeiro de Familia ter uma pratica profissional culturalmente competentes, é importante

compreender os fatores facilitadores dos cuidados de Enfermagem transcultural.
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Competéncias de comunicagao

As competéncias de comunicacdo sao um pilar essencial na pratica de Enfermagem,
principalmente quando se trata de garantir que a informacéo € transmitida de forma clara e
eficaz as familias (Phaneuf, 2005), particularmente as familias imigrantes. Entre os estudos
da presente revisao, verificou-se que os Enfermeiros, ao conduzir conversas simples (E1, E7,
E11), recorreram a varias estratégias como a utilizacdo de uma linguagem acessivel, escolha
de palavras simples e frases curtas, com 0 objetivo de assegurar que a mensagem era
compreendida pelas familias imigrantes (E7). Este comportamento foi observado em algumas
experiéncias da prética clinica, nas quais os Enfermeiros recorreram a monologos
informativos para facilitar a transmissdo de informacdes de forma eficaz, sobretudo em
situagOes que exigiam uma explicacdo clara e direta (E7). A conducdo das conversas de forma
lenta e clara foi outra estratégia destacada em alguns estudos (E11). Esta abordagem visava
proporcionar as familias tempo para assimilarem a informagdo, o que é particularmente
importante em contextos onde a compreensédo da informacédo pode ser afetada por fatores
como ansiedade ou desconhecimento do conteddo discutido, uma vez que estas familias
apresentavam vivéncias e uma cultura diferente do pais de acolhimento (E11). Falar
pausadamente e com clareza da linguagem contribuiram diretamente para a qualidade da
comunicacdo, favorecendo o envolvimento das familias no processo de cuidados, bem como
promoveu a sua confianca nas orientacdes recebidas (E11). Estas praticas refletem as
competéncias essenciais de comunicagdo no contexto da pratica clinica dos Enfermeiro de
Familia, demonstrando que uma comunicagdo eficaz é primordial para a prestacdo de

cuidados de saude de qualidade.

A comunicagdo ndo verbal desempenha um papel crucial no processo de enfermagem,
sendo uma ferramenta complementar & comunicagéo verbal e, muitas vezes, fundamental
para garantir a eficacia da interagdo com cada familia (Purnell, 2018; Hayati et al., 2022). As
evidéncias indicaram que, ao recorrerem a comunicacao ndo verbal (E1, E3, E5, E6, E7, E10;
E11), como gestos, apontar para partes do corpo, recurso a desenhos, imagens ou videos, 0s
Enfermeiros conseguiram transmitir as informagdes de forma clara e acessivel, sobretudo em
contextos onde apenas a comunicacdo verbal ndo era suficiente (E1). Adicionalmente, a
utilizacdo de brinquedos e de objetos, como observado em algumas praticas de enfermagem
(E11), foi uma técnica que visou tornar a comunicacdo mais interativa e compreensivel,
particularmente no contexto de criancas que necessitavam de uma abordagem mais ladica. A
demonstracdo de procedimentos foi outra pratica destacada, onde os Enfermeiros ilustravam

as acOes a serem realizadas e que estavam a ser explicadas verbalmente, criando um
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ambiente mais claro e garantindo que os individuos e familias imigrantes compreendesse o
gue deveria ser feito (E3). A utilizacdo consciente de técnicas de comunicacdo (E6), conforme
evidenciado, foi fundamental para o sucesso da comunicacdo nao verbal, ou seja, 0s
Enfermeiros tinham consciéncia de como as suas expressfes faciais, gestos e postura
influenciavam a interacdo com as familias imigrantes. Uma comunicacdo nao verbal
apropriada reforca a mensagem verbal, criando um ambiente de confianca e de colaboracéo
entre a referida diade (Phaneuf, 2005; Purnell, 2018). A linguagem corporal, como relatado
em varias experiéncias (E7; E11), foi uma ferramenta amplamente utilizada pelos Enfermeiros
para garantir que as informacdes fossem compreendidas de forma eficaz. A postura, 0s gestos
e a expressividade dos Enfermeiros sdo elementos poderosos que complementam a
comunicacao verbal, assegurando que cada familia ouca, entenda e se sinta confortavel com
0 que esta a ser comunicado (Phaneuf, 2005; Purnell, 2018). Este tipo de comunicacao visual
facilita a compreenséao, particularmente em situagdes que envolvem explicacdes sobre o0s
procedimentos e/ou cuidados especificos (Hayati et al., 2022). A comunicacdo nao verbal
ajuda a ultrapassar as barreiras culturais e linguisticas, melhora a compreensdo das
informacdes, fomenta a confianca e facilita a relagdo terapéutica entre os Enfermeiros de

Familia e as familias imigrantes (Hayati et al., 2022).

A comunicagdo eficaz com familias imigrantes é um desafio significativo,
especialmente no contexto de EC-ESF, onde é fundamental garantir que as informacdes
sejam bem compreendidas. Para ultrapassar as barreiras linguisticas e culturais, os
Enfermeiros adotaram varias estratégias que facilitaram a interacdo e promo¢do de uma
relacdo de confianca. Diversos estudos evidenciam a importancia de métodos adequados,
COmMo 0 recurso a perguntas de controlo, a aprendizagem de palavras no idioma da familia, a
utilizacdo de intérpretes e o envolvimento de mediadores culturais, entre outras abordagens
(Al-Mommani, 2024; TéSinova et al., 2024).

De forma mais especifica, o recurso a perguntas de controlo foi uma estratégia util
para garantir que a informacéo foi compreendida corretamente. Como destacado no estudo
El, fazer perguntas simples e diretas permitiu ao Enfermeiro verificar se o individuo e a sua
familia entenderam as orientagdes e instrucées dadas. Este tipo de comunicacédo ativa é
importante para minimizar mal-entendidos e assegurar a adeséo ao plano de cuidados. Outra
abordagem importante consistiu na aprendizagem de algumas palavras ou frases no idioma
da familia (E2; E3; E11). Este esforco demonstrou respeito pela cultura de cada familia e
facilitou a comunicacao, permitindo que o Enfermeiro estabelece-se uma relagéo terapéutica

de confianca com a familia. Segundo os estudos de Al-Mommani (2024) e TéSinova et al.
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(2024), o conhecimento de palavras simples pode melhorar a confianca da familia em relagéo
aos Enfermeiros, ajudando a criar um ambiente mais acolhedor e compreensivel, uma

verdadeira relacao terapéutica, baseada na confianca e empatia.

Consultar sites de traducdo foi também uma pratica para resolver rapidamente
dificuldades de comunicacéo (E5), ou seja, a utilizacdo de ferramentas, como tradutor online,
sdo Uteis para ultrapassar barreiras linguisticas imediatas, permitindo que o Enfermeiro
compreendesse as necessidades da familia e vice-versa. Segundo Ramos-Roure et al.
(2024), embora nao substituam um intérprete profissional, estas ferramentas podem ser uma
solucao pratica e eficaz para situagdes urgentes ou em que a tradugéo necessita de ser feita

de forma célere.

Em muitas situagdes, comunicar em outros idiomas que os individuos e familias
imigrantes compreendam (E1, E10), bem como mobilizar a familia e os seus amigos como
intérpretes (E3, E5, E6, E12), foram solugcbes praticas quando ndo havia intérpretes
profissionais disponiveis. No entanto, os mesmos estudos reforcam que é importante garantir
que estes individuos compreendam bem o contexto e possam transmitir corretamente a
informacé&o, sem alterar o significado das mensagens. Ramos-Roure et al. (2024) salientam
que, apesar de esta solucdo ser comum, deve ser usada com cautela, pois os familiares

podem nao ter o vocabulario técnico necessario para explicar termos médicos com precisao.

Outra abordagem eficaz consistiu em mobilizar promotores de saude que partilham a
mesma origem cultural da familia imigrante (E5, E6). Estes profissionais, que conhecem as
normas culturais e linguisticas da familia, podem atuar como mediadores culturais, ajudando
a estabelecer uma comunicacao terapéutica (Al-Mommani, 2024). Este tipo de abordagem
promove uma compreensdo mais profunda, pois o promotor de salude pode traduzir as
palavras e o contexto cultural envolvido (Al-Mommani, 2024). Por outro lado, ajuda a reduzir
a ansiedade das familias, sabendo que estédo a ser compreendidas de forma clara e precisa
(Al-Mommani, 2024). Recorrer a profissionais de salde da mesma cultura da familia imigrante
foi uma estratégia eficaz para promover uma comunica¢do mais empética e respeitosa (E5).
Os profissionais que partilham a mesma origem cultural das familias podem facilitar a
transmissao de informagfes de forma mais sensivel, tendo em consideragéo os valores, as
crencas e as praticas culturais de cada familia (O’Neill, 2020). Esta abordagem tem o potencial
de fortalecer a relagao entre o Enfermeiro e a familia, tornando o processo de cuidados mais

colaborativo e inclusivo (O’Neill, 2020).

Recorrer a mediadores culturais consistiu também numa estratégia frequentemente

adotada, uma vez que estes desempenham um papel crucial na promo¢do da compreensao
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mutua entre os Enfermeiros e as familias imigrantes (E2; E5; E6; E8). A presenca de
mediadores interculturais nas equipas multidisciplinares é essencial para facilitar a
comunicacao, especialmente em contextos onde as barreiras culturais sao significativas (E6).
Contudo, o estudo E8 revela que apenas em 66,6% das situacfes contaram com mediadores
culturais disponiveis e 52% dos Enfermeiros referiram dificuldades em coordenar as
necessidades de cuidados com a disponibilidade desses mediadores, particularmente em
situacbes de emergéncia (56,7%). A formacdo continua para os Enfermeiros em
competéncias interculturais foi reiteradamente aludida como fundamental para que possam
atuar como mediadores culturais, mesmo na auséncia de mediadores especializados (E5).
Neste sentido, as estratégias para os Enfermeiros se tornarem mediadores interculturais
incluiam sedimentar o conhecimento cultural através da formacgéo, mobilizar as competéncias
culturais adquiridas ao longo da vida profissional e participar em atividades de formacéo em
servi¢o (ES). Este investimento em formacao continua permite que os Enfermeiros respondam
melhor as necessidades das familias imigrantes, promovendo uma comunicacdo mais eficaz

e empética (Purnell & Paulanka, 2010; Campinha-Bacote, 2011).

A mobilizacdo de outros profissionais de saude e funcionarios com conhecimento em
linguas adicionais constituiu outra estratégia adotada pelos Enfermeiros para superar as
barreiras linguisticas (E1; E3; E12). Estes profissionais podem atuar como intérpretes
informais, facilitando a comunicacéo, especialmente em ambientes onde o0s recursos séo
limitados. Todavia, os mesmos estudos referem que este recurso ndo é sempre ideal, uma
vez que, em muitos casos, ndo existe uma formacdo adequada para estes intérpretes

informais, o que pode levar a interpretacdes imprecisas.

A utilizag&o de intérpretes profissionais é outra estratégia importante para garantir que
as mensagens sejam transmitidas de forma clara e precisa (E1; E3; E9; E10; E11; E12; E13).
Porém, os estudos revelaram que, apesar de a maioria dos Enfermeiros reconhecer a
importancia do uso de intérpretes, apenas alguns referiram o uso de servigos profissionais. O
estudo E12 destaca que, embora um Enfermeiro tenha utilizado intérpretes profissionais, a
experiéncia foi classificada como insatisfatéria. Em contraste, o estudo E13 sugere que todas
as instituicbes de salde deveriam ter intérpretes disponiveis, reforcando a necessidade de
garantir que as familias tenham acesso a servicos linguisticos adequados sempre que
necessario, estando em conformidade com outras evidéncias (Reis & Costa, 2014; O’Neill,
2020; Ramos-Roure et al., 2024).

A criacao de guias de saude em varios idiomas também se revelou como uma medida

préatica que facilitou a compreensao das informagfes essenciais pelas popula¢cdes imigrantes
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(E3; E5; E6; E13). O uso de brochuras ou folhetos em idiomas variados (E3, E5; E13) e a
utilizacdo de informacéo/ cartazes nas Unidades de Saude em diferentes idiomas (E3) foram
exemplos de estratégias que visam garantir que as informacfes essenciais sobre a saude
sejam acessiveis a todas as familias, independentemente da lingua nativa. O estudo realizado
por Paredath et al. (2023), mostra que o0s Enfermeiros identificam as barreiras
comunicacionais como comprometedoras de uma prestacdo de cuidados culturalmente
adequados. Quer as familias imigrantes quer os mediadores, enfatizam o valor das conversas
informais como uma ferramenta importante para a aprendizagem cultural, sugerindo que a

formacdo continua e regulamentada para os Enfermeiros é crucial para superar estas
dificuldades (Paredath et al., 2023).

Relacao Interpessoal Enfermeiro-Familia

A relacdo interpessoal entre o Enfermeiro e a familia é fundamental para o sucesso
dos cuidados, especialmente quando se trata de familias imigrantes, que frequentemente
enfrentam desafios adicionais devido a barreiras culturais e linguisticas (E2, E5, E6, E10). A
construcao de uma relagdo de confianca, respeito e empatia é essencial para garantir um
ambiente de cuidado saudavel e colaborativo (E2). Véarios estudos destacam a importancia
desses elementos na interagdo entre Enfermeiros e familias, especialmente em contextos

culturais diversos.

Estabelecer uma relacdo de confianca, respeito e empatia com as familias imigrantes
€ um dos primeiros passos para criar uma base sdlida no cuidado, o que envolve dedicar
tempo para conhecer a familia e as suas necessidades, para além de explicar os tratamentos
e procurar o seu feedback (E2). Atender as necessidades ndo puramente fisicas € igualmente
relevante, ja que as familias imigrantes podem precisar de apoio emaocional e informativo (E2).
Para estabelecer uma ligacdo genuina, o Enfermeiro deve aproximar-se sem preconceitos,
respeitar os limites pessoais, evitar a proximidade excessiva e pedir consentimento antes de
qualquer procedimento (E2), o que corrobora as premissas do modelo de Campinha-Bacote
(2011), que propde um modelo de competéncia cultural em Enfermagem, enfatizando a
importancia de os Enfermeiros estarem preparados para atender as familias de diferentes
contextos culturais, ou seja, deve ter-se em conta 0s cinco componentes principais: a cultura
do conhecimento, a sensibilidade cultural, a habilidade cultural, a interagdo cultural e a
capacitacdo cultural. Estes elementos visam promover a compreensao e a adaptacdo as
necessidades culturais de cada familia, melhorando a comunicacdo e a qualidade dos

cuidados prestados (Campinha-Bacote, 2011). Campinha-Bacote (2011) destaca a
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necessidade de uma atitude de aprendizagem continua e reflexdo para que os Enfermeiros
possam oferecer cuidados culturalmente competentes e respeitosos. Informar e orientar
acerca do sistema de saude, que muitas vezes é desconhecido pelas familias imigrantes, é
também um passo crucial para garantir que estas se sintam mais confortaveis e capazes de

aceder ao SNS do pais de acolhimento (D’Alonzo, & Greene, 2020).

A autonomia da familia deve ser respeitada, o que implica dar-lhe espaco para tomar
decisBes informadas sobre os cuidados de salde, mantendo sempre uma postura de empatia
e apoio (E2). A comunicacéo clara e a oferta de informacfes acessiveis sdo essenciais, visto
gue muitas familias imigrantes ndo sabem como aceder aos servi¢cos de salde ou os direitos
gue possuem dentro do sistema (E2). A resiliéncia também é uma caracteristica importante
para os Enfermeiros, pois, em muitos casos, € necessario lidar com desafios inesperados ou
com individuos e familias imigrantes em situacbes de vulnerabilidade (E2). Outro aspeto
essencial é o pedido de consentimento informado antes de qualquer procedimento, garantindo
gue a familia compreenda as implicacdes dos cuidados que serdo prestados (E5). Este
processo € um direito fundamental que deve ser respeitado em todas as interacdes com as
familias, independentemente do seu contexto cultural ou linguistico, como defendem Saadi et
al. (2024). As atitudes empéticas dos Enfermeiros sdo destacadas em diversos estudos como
um fator crucial para estabelecer uma relacdo de proximidade e confianga (E6; E10). Ser
capaz de demonstrar empatia em relacao aos sentimentos, preocupacdes e medos da familia
é fundamental para criar uma ligacdo forte e duradoura (E6). A relagéo de proximidade do
Enfermeiro com as familias imigrantes foi considerada uma mais-valia para entender e
compreender melhor os padrdes culturais dessas familias, o que facilita a personalizagdo dos
cuidados e a adaptacdo das praticas clinicas as suas necessidades (E6). Além disso, é
importante que o Enfermeiro seja flexivel em relacdo aos habitos culturais das familias,
respeitando as suas tradigdes e préticas, sem julgamento ou imposi¢des, o que inclui respeitar
0s costumes e crencas de cada familia, mantendo sempre uma atitude de abertura e
disposicdo para adaptar o cuidado sempre que possivel (E10). O respeito pela
confidencialidade das informagfes da familia e o direito & privacidade sdo aspetos
fundamentais para manter a confianca entre a referida diade (E10). Garantir que as
informac@es sensiveis ndo sejam divulgadas de forma inadequada é essencial para criar um
ambiente de cuidado seguro e respeitador. Estes resultados corroboram o defendido por
outros autores, segundo 0s quais, a relacdo interpessoal Enfermeiro-familia deve ser
construida sobre pilares de confianca, respeito e empatia (Felsenstein, 2019; Paredath et al.,
2023; Saadi et al., 2024). O Enfermeiro deve dedicar tempo e esfor¢co para compreender as

necessidades culturais e emocionais das familias, respeitando a sua autonomia e garantindo
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que o processo de cuidado é inclusivo e sensivel as suas realidades (Felsenstein, 2019;
Paredath et al., 2023; Saadi et al., 2024). A formacao continua e a pratica reflexiva sédo
essenciais para aprimorar estas competéncias e oferecer cuidados de saude mais eficazes e
humanizados (Felsenstein, 2019; Paredath et al., 2023; Saadi et al., 2024).

A sensibilidade perante as questdes de género é um aspeto crucial na prestacao de
cuidados de salde, especialmente no contexto de familias imigrantes, onde as normas e
valores culturais podem influenciar a dindmica da interacdo entre as familias e os Enfermeiros
(E5, E10). Assegurar a presenca de profissionais de salde do sexo feminino em determinados
contextos pode ser essencial para garantir que as necessidades, especialmente das mulheres
de culturas mais conservadoras, sejam adequadamente atendidas (E5). Os estudos E5 e E10
reforcam a importancia de os Enfermeiros respeitarem as questdes de género, ajustando o
seu comportamento e a forma como prestam cuidados para respeitar as preferéncias e os
valores culturais destas familias. Em diversas culturas, é frequente que as mulheres
manifestem maior conforto ao serem atendidas por profissionais de salude do sexo feminino,
especialmente em contextos que envolvem procedimentos clinicos de natureza intima ou
discussbes sensiveis sobre salde sexual e reprodutiva (Ozdemir & Kiymaz, 2023). Neste
sentido, a presenca de Enfermeiras ou Médicas pode contribuir para a criacdo de um ambiente
de maior confianca e bem-estar, encorajando as mulheres a expressarem com maior
seguranca as suas preocupacdes e necessidades (Ozdemir & Kiymaz, 2023). Esta estratégia
€ particularmente relevante para familias imigrantes, onde as normas de género podem variar
significativamente em comparagdo com o contexto cultural do pais de acolhimento (Ozdemir
& Kiymaz, 2023). Assim, garantir a presenca de profissionais que compreendem e respeitam
estas questdes de género facilita uma comunicagdo mais eficaz e assegura uma pratica de

cuidados de salde mais inclusiva e culturalmente sensivel (Ozdemir & Kiymaz, 2023).

Praticas de Enfermagem orientadas para a Familia

A prética de enfermagem orientada para a familia € um modelo que reconhece a
familia como a unidade central no processo de cuidados, destacando a importancia de
abordagens holisticas e centradas nas necessidades de todos os membros, especialmente
em contextos culturais diversos, como os das familias imigrantes (Campinha-Bacote, 2011).
Um dos principais principios dessa abordagem ¢ tratar a familia imigrante como uma unidade
Unica, considerando as dinamicas familiares, crencas culturais e os impactos que as
experiéncias de vida tém sobre a salde dos seus membros (E5; E10; E11). O estudo E11

evidencia que, no contexto dos CSP, é fundamental que se adote uma visdo abrangente da
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familia imigrante, reconhecendo as particularidades culturais e sociais que influenciam a
saude e o bem-estar dos seus membros. Nove Enfermeiros deste estudo destacaram a
importancia de colaborar com a familia como um todo, respeitando as praticas e a dinAmica
do sistema familiar, adaptando os cuidados as necessidades especificas de cada familia
(E11). Além disso, 19 Enfermeiros abordaram a promocao da saude mental destas familias,
tendo sempre em consideracdo o contexto familiar e as crencas culturais que influenciam a
forma como os membros da familia lidam com problemas de salde. Esta pratica integra o
cuidado do individuo no contexto do seu ambiente familiar, ajudando a fortalecer a capacidade
da familia em lidar com desafios emocionais e psicolégicos, especialmente quando enfrentam
situacdes de vulnerabilidade, como as que muitas vezes surgem em familias imigrantes (E11).
Os Enfermeiros que adotam este modelo conseguem dar respostas eficazes as necessidades
clinicas, oferecer suporte emocional e psicologico, promovendo o bem-estar da familia de

forma holistica (Kompothanasi et al., 2022; Dylan, 2023).

Desenvolvimento de Competéncias Culturais em Enfermagem

A formacdo em competéncia cultural € um aspeto essencial para garantir que 0s
Enfermeiros possam prestar cuidados adequados a familias imigrantes, respeitando as suas
diferencas culturais e promover a equidade em saude (E1, E2, E5, E6, E12, E13). A aquisicdo
de competéncias culturais permite que os Enfermeiros se adaptem as necessidades de cada
familia, considerando as suas crencas, valores e préticas, o que é especialmente relevante
no contexto de cuidados a familias imigrantes (Jentsch et al. 2022). O estudo E1 enfatizou a
importancia da formag@o em competéncia cultural como uma ferramenta crucial, para que os
Enfermeiros possam lidar eficazmente com a diversidade cultural no ambiente de cuidados
de saude. A formacgdo continua nesta area permite desenvolver uma maior compreensao
sobre as especificidades culturais das familias, melhorar a comunicagéo e a confianca e,
consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados, estando esta visdo em
conformidade com Campinha-Bacote (2011). E importante que os Enfermeiros partilhem com
a equipa multidisciplinar as suas intervengdes e experiéncias, promovendo a sensibilizagéo e
o investimento na formacdo continua (E2). Segundo o estudo E2, esta abordagem
colaborativa contribui para a atualizacdo constante das praticas culturais, fortalecendo o
conhecimento coletivo da equipa e tornando-a mais eficaz no atendimento a familias de
diferentes origens culturais. O estudo E6 também destacou a importancia da formacéao
continua para o desenvolvimento de competéncias culturais entre os Enfermeiros, uma vez

gue a diversidade cultural esta cada vez mais presente nas instituicbes de saude. A
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atualizacdo continua das competéncias culturais, através de cursos e workshops, é essencial
para manter os Enfermeiros devidamente capacitados sobre novas abordagens e estratégias
eficazes na prestacdo de cuidados a estas familias (E6). A implementacdo de cursos
transculturais e programas de formacdo em Enfermagem é uma estratégia eficaz para
aumentar a consciéncia dos desafios culturais na pratica de Enfermagem (Lise et al., 2023).
O artigo E12 sugere que esta formacédo deve ser incorporada nos cursos de Enfermagem e
integrada na pratica continua, de forma a preparar os Enfermeiros para os desafios futuros
relacionados com a multiculturalidade e com a diversidade. A formacao linguistica é outro
aspeto essencial, sobretudo para Enfermeiros que trabalham com familias imigrantes (E13).
A capacitacdo noutras linguas pode melhorar significativamente a comunicacdo entre
Enfermeiros e familias imigrantes, reduzindo as barreiras linguisticas e promovendo uma
compreensdo mutua mais eficaz (E13). O estudo E13 sugere que as instituicdes de saude
devem investir na oferta de formacao linguistica aos Enfermeiros, de forma a proporcionar
cuidados mais acessiveis e eficazes. Estes resultados estdo em conformidade com outras
evidéncias, que demonstram que a formagédo em competéncia cultural € um pilar fundamental
para a pratica da Enfermagem moderna (Lise et al., 2023; Saadi et al., 2024). Investir na
formacdo continua e na sensibilizacdo para o cuidado transcultural, quer a nivel individual
quer coletivo, permite que os Enfermeiros oferecam cuidados mais sensiveis, inclusivos e

respeitosos a familias imigrantes (Lise et al., 2023; Saadi et al., 2024).

A experiéncia prévia de trabalho com familias imigrantes ou a participagdo em
programas de intercambio desempenha um papel crucial na capacitacdo dos Enfermeiros,
permitindo-lhes uma melhor adaptagéo as necessidades especificas deste grupo populacional
(E1, E2). Quando os Enfermeiros e outros profissionais de salde tém experiéncia prévia neste
contexto, ganham uma compreensdo mais profunda das questBes culturais, sociais e
linguisticas que as familias imigrantes enfrentam, o que permite que adotem praticas mais
sensiveis e adaptadas as realidades dessas familias, promovendo um atendimento mais
eficaz e humanizado (Theodosopoulos et al., 2024). De acordo com os estudos E1 e E2, os
Enfermeiros que j& trabalharam com familias imigrantes ou em contextos interculturais
demonstraram uma maior facilidade em prestar cuidados a estas familias e em aplicar
estratégias eficazes para enfrentar as barreiras culturais e linguisticas. Esta experiéncia prévia
permite que os Enfermeiros desenvolvam uma maior empatia e sensibilidade cultural,
reconhecendo a importéncia de compreender as crengas, praticas e normas das familias
imigrantes para lhes oferecer cuidados adequados (Campinha-Bacote, 2011). De igual modo,
esta experiéncia fortalece a relacdo de confianca entre os Enfermeiros e as familias

imigrantes, ajudando a superar o estigma e 0s preconceitos que podem surgir devido a



82

diferenca cultural (Campinha-Bacote, 2011). Por outras palavras, a experiéncia prévia de
trabalho com familias imigrantes é um fator valioso para os Enfermeiros de familia, que, ao
familiarizarem-se com as particularidades desse grupo, adquirem mais competéncias para

proporcionar cuidados de saude eficientes e respeitosos (Campinha-Bacote, 2011).

O apoio de outros profissionais de salude mais experientes é fundamental no
desenvolvimento da pratica de cuidados do Enfermeiro de Familia, especialmente em
contextos desafiantes, como o trabalho com familias imigrantes (Lise et al., 2023). A
colaboracdo com colegas mais experientes permite que o0s Enfermeiros adquiram
conhecimento prético e aprendam novas abordagens para lidar com diversas situacoes,
garantindo, assim, cuidados de melhor qualidade e mais seguros para as familias imigrantes
(Lise et al., 2023). No estudo E5, € destacado que muitos Enfermeiros recorreram ao apoio e
a colaboracado de colegas mais experientes para superar os desafios no cuidado de familias
imigrantes. Estes profissionais mais experientes ofereceram orientacdo e suporte nas
tomadas de decisdes, fornecerem valiosos insights culturais e praticos que enriquecem a
pratica do Enfermeiro menos experiente (Lise et al., 2023). A troca de conhecimentos entre
pares fortalece a confianga dos Enfermeiros e melhora a qualidade do cuidado prestado, ao
incorporar praticas que ja demonstraram ter eficacia no passado (Lise et al., 2023).

O recurso a ferramentas e modelos de competéncia cultural, como a ferramenta VaKE
e 0 Modelo de Competéncia Cultural de Campinha-Bacote, também foi apresentado como
uma estratégia para melhorar as competéncias dos Enfermeiros, no ambito da tematica em
estudo (E6). E de reforgar o recurso ao modelo de Campinha-Bacote (2011), como guia para
a pratica de Enfermagem culturalmente congruente. O modelo de Campinha-Bacote (2011),
baseado nas questdes ASKED (a consciéncia cultural, o conhecimento cultural, a habilidade
cultural, o desejo cultural e os encontros culturais), oferece uma abordagem estruturada para
o desenvolvimento da competéncia cultural, essencial para os Enfermeiros de Familia que
lidam com familias imigrantes, pautadas pela diversidade cultural (E6). Rainha et al. (2018)
analisaram a estratégia VaKE no campo de agédo dos Enfermeiros com individuos e familias
culturalmente diferentes, identificando-a como uma estratégia para a pratica de Enfermagem
com ganhos ao nivel da assisténcia em saude a familias de outras culturas e/ou com valores
diferentes do Enfermeiro. Esta € uma ferramenta construtivista que promove a tomada de
consciéncia de valores pessoais e 0 autoconhecimento, bem como contribui para a supressao
de barreiras culturais e promove interacdes interpessoais positivas, particularmente no

cuidado a familias de culturas distintas (Rainha et al., 2018).
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Viséo positiva da imigracao

Outro fator facilitador dos cuidados de Enfermagem transcultural, em conformidade
com o estudo EB6, consiste na visdo positiva da imigracao pelos Enfermeiros, referida como
essencial para promover uma prestacéo de cuidados eficazes e sem preconceitos as familias
imigrantes. Esta perspetiva, esta em conformidade com outros estudos, que demonstram que
os Enfermeiros com uma postura aberta e positiva em relacdo a imigracdo sdo mais
propensos a lidar de forma eficaz com os desafios que surgem na interagdo com as estas

familias (Ugarte Gurrutxaga et al., 2020).

Documentar os cuidados prestados em sistemas informatizados

A documentacéo dos cuidados prestados em sistemas informatizados foi considerada
como um fator facilitador na prestacdo de cuidados de Enfermagem transcultural, sendo uma
pratica cada vez mais comum e eficiente (E2). Estes sistemas permitem o registo estruturado
das intervencdes, promovem a continuidade dos cuidados e asseguram uma adequada
supervisdo e seguranca das familias imigrantes (E2). Além disso, 0 recurso a sistemas
informéticos proporciona ao Enfermeiro o acesso ao Processo Familiar, permitindo-lhe
articulad-lo com a avaliacao familiar e evidenciar os focos de atencdo em Enfermagem (E2). A
regulacdo e o registo da pratica de Enfermagem sdo fundamentais para garantir a
transparéncia e a valorizacao dos atos realizados (Sousa & Figueiredo, 2021). Este processo
de documentagdo constitui uma ferramenta essencial para assegurar a qualidade e a
continuidade dos cuidados (Sousa & Figueiredo, 2021), sendo esta uma competéncia do EE
que, conforme postulado pela OE, deve “adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, Regulamento
n.° 140/2019, p. 4748).

InstituicBes de saude culturalmente recetivas

A existéncia de instituicbes de saude culturalmente recetivas desempenha um papel
fundamental na prestacdo de cuidados a individuos e familias imigrantes, promovendo um
ambiente inclusivo e respeitador da diversidade cultural. Para esse fim, a integracdo de
mediadores interculturais nas equipas de saude revela-se essencial (E6), sendo a sua
importancia ja destacada ao longo deste trabalho. A criagdo de unidades de salde
culturalmente competentes, dotadas de profissionais capacitados para atuar em contextos

multiculturais, é um fator determinante para a qualidade dos cuidados prestados (Reis, 2016).
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Nesse sentido, torna-se imprescindivel investir no fortalecimento das equipas de salude nesta
area, garantindo uma resposta eficaz e equitativa as necessidades das populacfes imigrantes
(Reis, 2016).

De igual forma, destaca-se a necessidade das instituicdes de salde aumentarem 0s
recursos humanos e financeiros dedicados ao desenvolvimento de competéncias de
Enfermagem transcultural, o que implica, como ja salientado, investir na formacdo dos
Enfermeiros e na disponibilizacdo de recursos adequados para promover a competéncia
cultural, de forma a garantir que todas as familias imigrantes, independentemente da sua

origem, recebam cuidados de salde de qualidade (E12).

Além disso, é igualmente importante a existéncia de grupos de apoio para familias
imigrantes nas instituicdes de saude, com o objetivo de apoiar a integracao e de garantir que
as necessidades de saude especificas destas familias sejam atendidas de forma adequada
(E3). Esta evidéncia é corroborada pela literatura, tendo em conta o contexto do estudo (E3),
onde os programas de apoio aos pais de criangas e adolescentes imigrantes visam fortalecer
e apoiar as competéncias parentais e promover novas competéncias para que fiquem
empoderados e com o conhecimento necessarios para a parentalidade positiva (Hamari et al.,
2022). Estes programas também visam promover experiéncias e oportunidades promotoras

de aprendizagem ao nivel do desenvolvimento infantojuvenil (Hamari et al., 2022).

Implicagdes para a Pratica Clinica

A crescente diversidade cultural decorrente dos fluxos migratérios tem apresentado
desafios significativos na prestagéo de cuidados de saude, especialmente no contexto da EC-
ESF. Este fendmeno impde exigéncias acrescidas aos Enfermeiros de Familia, cuja atuacéo
€ determinante na resposta as necessidades de saude das popula¢fes imigrantes, exigindo
ndo apenas a adaptacdo das préticas clinicas, mas também o desenvolvimento de

competéncias culturais especializadas.

Os resultados desta revisdo sublinham a importdncia de uma capacitagcdo cultural
aprofundada por parte dos Enfermeiros de Familia, permitindo-lhes uma compreenséo
holistica da identidade, crencas, valores e praticas socioculturais e religiosas das familias
imigrantes. Esta competéncia é essencial para assegurar uma prestacdo de cuidados que
respeite a diversidade cultural, promova a equidade no acesso a saude e reforce a exceléncia

dos cuidados prestados A auséncia desta sensibilidade pode resultar na imposicao de
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modelos clinicos etnocéntricos, perpetuacdo de estereétipos e interacdes marcadas por
incompreensodes e desinformacdo, comprometendo a eficacia da relacdo terapéutica. Para
mitigar estas barreiras, a pratica dos Enfermeiros de Familia deve assentar numa abordagem
reflexiva e critica, que 0s capacite a reconhecer 0s seus proprios preconceitos e pressupostos
culturais. Este processo ndo s6 impulsiona a transformacao da prética clinica, como fomenta
uma aprendizagem continua no dominio da Enfermagem transcultural, garantindo uma pratica

verdadeiramente humanizada, inclusiva e culturalmente competente.

Além disso, os resultados desta revisdo reiteram a importancia da formacéo continua
no fortalecimento da competéncia cultural, capacitando os Enfermeiros para identificar e
compreender os fatores culturais, sociais e religiosos que influenciam a salde das familias
imigrantes. Esta formacédo deve igualmente contemplar estratégias de comunicacgéo eficazes,
essenciais para mitigar barreiras linguisticas e culturais, incluindo o recurso a intérpretes, o
aprimoramento das técnicas de comunicacdo verbal e n&o verbal, bem como a

disponibilizacdo de materiais educativos multilingues.

Paralelamente, as instituicbes de salde devem reconfigurar as suas politicas,
promovendo ambientes de cuidados mais inclusivos e sensiveis a diversidade cultural. A
presente revisdo destaca a necessidade de reforcar os recursos humanos, homeadamente
através da integracao de mediadores culturais nas equipas multidisciplinares, como estratégia
essencial para facilitar a comunicacéo e assegurar cuidados culturalmente competentes. Esta
adaptacdo institucional revela-se determinante para a melhoria do acesso e da qualidade dos
cuidados prestados as populac¢des imigrantes, garantindo uma resposta alinhada com as suas

especificidades culturais e sociais.

Por fim, a promocg&o de cuidados culturalmente sensiveis ndo s6 assegura a equidade
e a humanizacdo dos cuidados, como também contribui para a exceléncia dos servi¢cos
prestados. A capacidade de oferecer cuidados centrados na pessoa e na familia, respeitando
a sua diversidade cultural, constitui uma competéncia essencial que os Enfermeiros de
Familia devem consolidar no contexto da EC-ESF, promovendo uma prética verdadeiramente

inclusiva e humanizada.
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2.1.5. Conclusao

A presente scoping review revelou duas grandes areas tematicas que influenciam a
prestacdo de cuidados de Enfermagem transcultural a individuos e familias imigrantes: as

barreiras e os fatores facilitadores no exercicio desta pratica.

As barreiras identificadas sdo multiplas e complexas, destacando-se a comunicagao
linguistica como um dos desafios mais prementes, devido a escassez de intérpretes
profissionais e mediadores culturais. Além disso, as diferencas culturais, religiosas e sociais
— refletidas em distintas percecdes sobre saude, rituais e normas sociais — influenciam a
aceitacdo dos cuidados. A adocdo de abordagens etnocéntricas por parte de alguns
Enfermeiros, o desconhecimento da legislacdo sobre o acesso dos imigrantes aos cuidados
de saude, a limitada competéncia cultural dos Enfermeiros e a insuficiéncia de recursos
humanos e materiais constituem fatores adicionais que comprometem a equidade e a eficacia

dos cuidados prestados.

Por outro lado, foram identificados diversos fatores que podem facilitar a prestacao de
cuidados de Enfermagem transcultural. A competéncia comunicacional assume um papel
central, sendo potenciada pelo uso de uma linguagem clara, pela comunicacdo néo verbal
eficaz e pelo recurso a intérpretes qualificados. A constru¢do de uma relacdo interpessoal
baseada na confianca e no respeito mutuo entre Enfermeiros e as popula¢des imigrantes,
aliada a uma abordagem familiar sensivel as especificidades culturais e religiosas, favorece a
adequacdo dos cuidados. O desenvolvimento continuo das competéncias culturais dos
profissionais e a utilizacdo de sistemas informatizados para documentar as intervencdes
realizadas, emergem igualmente como fatores determinantes para assegurar a continuidade
e a personalizacao dos cuidados de saude. Adicionalmente, instituicdes de satude que adotem
politicas inclusivas, apoiadas por mediadores culturais, contribuem significativamente para a

melhoria do acesso e da qualidade dos cuidados dirigidos as populacdes imigrantes.

Deste modo, reitera-se que a prestacdo de cuidados culturalmente congruentes deve
refletir os valores, crencgas e padrdes socioculturais das familias. Tal exigéncia impde desafios
significativos a formacdo dos Enfermeiros de Familia, que necessitam de desenvolver
competéncias diferenciadas para evitar avaliacdes imprecisas das necessidades de saude
das comunidades imigrantes. A literatura analisada evidencia que a competéncia cultural

constitui um dos pilares fundamentais para a reducdo das desigualdades em saude,
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demonstrando que a sensibilidade cultural dos profissionais influencia positivamente o

conforto, a confianca e a satisfacéo das familias imigrantes.

No gue concerne as limitacGes deste estudo, destaca-se a escassez de evidéncia
cientifica especifica sobre os desafios enfrentados pelos Enfermeiros de Familia no
acompanhamento de familias imigrantes em contexto de CSP. Para mitigar esta limitacéo, os
critérios de inclusdo foram ampliados, abrangendo estudos realizados com Enfermeiros de
diferentes areas e em distintos contextos de cuidados de saude. Outra limitacéo relevante foi
a restricao linguistica da pesquisa a publicacdes em portugués, espanhol e inglés, o que
podera ter condicionado 0 acesso a investigagdes pertinentes noutros idiomas. Ainda assim,
0os contributos extraidos sdo de grande relevancia, uma vez que as barreiras e fatores
facilitadores identificados nos estudos analisados se mostraram analogos a realidade
portuguesa, fornecendo uma base sélida para a formulacdo de estratégias de intervencao e

para o aprimoramento da préatica na EC-ESF.

Por fim, a presente revisdo destaca a necessidade premente de criar instituicbes de
salde mais inclusivas e culturalmente sensiveis, promovendo a formacdo continua dos
Enfermeiros de Familia em Enfermagem transcultural e adaptando as praticas de cuidados as
particularidades culturais das popula¢es imigrantes. Recomenda-se a realizacdo de novos
estudos primarios com especial enfoque na realidade portuguesa, de modo a fortalecer a
evidéncia cientifica e fundamentar a implementacao de estratégias eficazes e culturalmente

sensiveis na prestacéo de cuidados de Enfermagem a individuos e familias imigrantes.
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2.2.Contributos da Pratica Clinica para o Desenvolvimento das Competéncias

O presente subcapitulo teve como objetivo analisar, numa perspetiva critico-reflexiva,
os contributos que as atividades desenvolvidas no decorrer dos estagios apresentaram para
a aquisicdo das competéncias comuns do EE, nomeadamente os dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestéo dos
cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, Regulamento n°
140/2019), e das competéncias especificas do EEEC-ESF, particularmente as competéncias
“cuida da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ,ao longo
do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao” e “lidera e colabora em processos de
intervengdo no ambito da enfermagem de saude familiar” (OE, Regulamento n°® 428/2018,
p.19355).

2.2.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

a) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Durante todo o meu percurso na UCSP, pautei o meu exercicio profissional por um
compromisso inabalavel com a ética, a responsabilidade profissional e o respeito pelos
direitos humanos, assegurando que todas as intervencgdes realizadas fossem fundamentadas
em principios deontolégicos e legais. Em todas as interagfes, priorizei a dignidade, a
privacidade e a autodeterminacdo dos individuos e familias, respeitando os seus valores,

crencas e preferéncias.

A concretizagdo desta competéncia foi evidenciada na prética clinica através da
adocéo de medidas rigorosas de protecdo da confidencialidade das informacdes, garantindo
gue todos os dados partilhados pelos individuos e familias fossem tratados com o mais
elevado nivel de sigilo profissional. De igual forma, estabeleci um modelo de interagao
baseado na confianga e na construcdo de parcerias, assegurando que a autonomia dos

individuos e familias fosse sempre respeitada no processo de tomada de decisao.

Ao longo do estagio, procurei assegurar que todas os individuos e familias tivessem
acesso a informacdo necesséaria de forma clara, objetiva e criteriosa, permitindo-lhes

compreender e participar ativamente no processo de cuidados. Neste sentido, antes da
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realizacdo de qualquer ato ou intervencao, assegurei-me de que o consentimento informado,
esclarecido e livre fosse obtido, garantindo que fosse compreendida a finalidade, os beneficios
e 0S eventuais riscos da intervencdo proposta. No caso concreto da administracdo da
Gamaglobulina Anti-D a gravidas e a administracao da vacina VASPR a mulheres em idade
fértil, procedi a obtencdo do seu consentimento por escrito, respeitando integralmente os

principios éticos e legais que regulam a préatica de Enfermagem.

Durante todo o percurso formativo, consultei e apliquei escrupulosamente as
disposicdes legais que regulam a pratica de Enfermagem, nomeadamente o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros e o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro. Estes
referenciais normativos foram essenciais para garantir que todas as decisoes clinicas e éticas
fossem sustentadas em bases legais e deontoldgicas, assegurando um exercicio profissional

responséavel e alinhado com as melhores praticas.

Por fim, reconheco que o crescimento profissional exige uma continua autorreflexdo
sobre os proprios limites e areas de desenvolvimento. Neste sentido, procurei constantemente
avaliar a minha pratica, identificando oportunidades de melhoria e ajustando a minha atuacao
para garantir um exercicio profissional cada vez mais ético, seguro e alinhado com os mais

elevados padrbes de qualidade da Enfermagem de Saude Familiar.

b) Dominio da melhoria continua da qualidade

Durante o meu percurso formativo na UCSP, procurei ativamente contribuir para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, pautando a minha atuacdo nos
padrées de qualidade definidos pela OE (2001). A minha pratica esteve sempre sustentada
numa abordagem reflexiva, essencial para a identificacdo de oportunidades de melhoria, para
a implementacao de estratégias que garantissem a seguranca e eficicia dos cuidados, bem

como para a adoc¢ao de intervencdes baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel.

A metodologia de trabalho adotada pela equipa da UCSP revelou-se um elemento
essencial para o desenvolvimento desta competéncia, uma vez que incentivou a reflexdo
sistematica sobre as praticas assistenciais, promovendo a identificacdo de oportunidades de
melhoria. Neste sentido, assumi um papel ativo na criacdo e implementacdo de medidas que
contribuiram para a otimizacdo da qualidade dos servigos prestados. Destacam-se, entre
estas iniciativas, a elaboracdo, em parceria com a minha colega de estagio, de um

procedimento para a obtengcdo do consentimento informado (Apéndice 1), visando uniformizar
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o0 ato de obtencao do consentimento informado e garantir o cumprimento dos principios éticos
e legais inerentes a este processo. Paralelamente, desenvolvemos um instrumento de
auditoria interna (Apéndice |) para avaliar a adesdo dos profissionais da UCSP a este

procedimento, permitindo a monitorizacéo e melhoria continua da pratica institucional.

Com o intuito de promover um ambiente terapéutico e acessivel para todos os
individuos e familias, especialmente para a populacao imigrante, também colaborei com a
minha colega de estagio, na criagcdo de um guia de acolhimento da UCSP, elaborado em
portugués (Apéndice Il) e inglés (Apéndice IIl). Este documento contém informacbes
essenciais sobre a carteira basica de servicos da UCSP, horarios de funcionamento,
contactos institucionais, alternativas assistenciais disponiveis e recomendacgfes gerais para

aceder a esta unidade funcional.

¢) Dominio da gestao dos cuidados

Durante o estagio na UCSP, desenvolvi competéncias no dominio da gestdo de
cuidados, assumindo um papel ativo na organizacao e planeamento dos cuidados prestados,
de forma a garantir que estes fossem eficientes, seguros e adequados as necessidades
especificas de cada individuo e familia.

Este processo envolveu o planeamento individualizado, a execucéo fundamentada e
a avaliagcéo rigorosa das intervencdes realizadas, em colaboracdo com a restante equipa
multidisciplinar e em consonancia com 0s recursos humanos e materiais disponiveis.

A gestdo eficaz dos cuidados baseou-se no reconhecimento claro das fungfes
auténomas e interdependentes dos diversos membros da equipa, sustentada por um sélido
conhecimento ético-deontolégico, capacidade critica e consciéncia das minhas préprias
limitacOes.

A proximidade do Enfermeiro de Familia que me acompanhou durante o estagico, com
a equipa multidisciplinar revelou-se essencial para promover a articulagdo entre o0s
profissionais da equipa e garantir a qualidade dos cuidados prestados, contribuindo para uma

resposta mais eficaz e centrada nas necessidades especificas de cada individuo e familia.
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d) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Ao longo do meu percurso formativo na UCSP, desenvolvi competéncias no dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, baseando-me no autoconhecimento, na
assertividade e na incorporacao de evidéncia cientifica na pratica clinica. Para tal, investi na
construcdo de um conhecimento solido e atualizado, sustentado na pesquisa em fontes de
informacéo fidedignas. Sempre que identifiquei lacunas no meu conhecimento ou surgiram
davidas durante a prética clinica, recorri a literatura e bases de dados cientificas para
fundamentar as minhas intervengbes e tomada de decisdo. Esta abordagem néo so
consolidou os meus conhecimentos, como também melhorou a qualidade e seguranca dos

cuidados prestados.

A reflexdo continua sobre as minhas acdes, aliada a partilha de conhecimentos e
experiéncias de cuidados com o Enfermeiro de Familia tutor e a equipa de enfermagem, foram
cruciais para aprofundar conhecimentos, desenvolver o pensamento critico e a capacidade
de autoandlise, permitindo-me ajustar estratégias e integrar abordagens mais eficazes na

prestacao de cuidados as familias.

Por fim, a elaboracéo deste relatorio representou um exercicio continuo de reflexao,
andlise e aplicacdo do conhecimento adquirido. Este processo exigiu um pensamento critico
e reflexivo, um compromisso com a aprendizagem baseada na evidéncia e uma autoavaliagdo

rigorosa, consolidando as minhas competéncias enquanto futura EE.

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 prevencao

O cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, considerando cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevencdo, constitui uma
competéncia essencial do EEEC-ESF. Esta competéncia foi desenvolvida e consolidada

através da implementacdo de praticas fundamentadas em referenciais teoricos,
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metodoldgicos e operativos, em alinhamento com o PNS, de forma a promover cuidados

adaptados as necessidades de cada familia.

Ao longo deste percurso formativo na UCSP, procurei a avaliar continuamente a minha
prética clinica, refletindo criticamente sobre as minhas interacdes com as familias, de forma a
aperfeicoar as intervencdes realizadas junto das familias e a garantir uma pratica centrada
nas necessidades especificas de cada familia, respeitando as suas dindmicas, valores e

crencas.

Durante o estagio na UCSP, estive envolvida em 113 consultas de saude infantil e
juvenil, 34 consultas de salude materna, 3 consultas de revisdo do puerpério, 26 consultas de
planeamento familiar, 41 consultas de saude do adulto, 45 consultas de saude do idoso, 112
consultas de diabetes, 1 visita domiciliaria e 231 consultas de enfermagem destinadas ao
tratamento de feridas. Esta experiéncia proporcionou-me o contacto com familias de
diferentes composicdes e tipologias, detentoras de crencas, valores e necessidades em saude
diversificadas, encontrando-se em distintas etapas do ciclo vital e a vivenciar diferentes
transicdes de vida.

Os contactos com familias imigrantes foram mais frequentes nas consultas de saude
materna e de saude infantil e juvenil, contextos onde emergiram necessidades especificas
relacionadas com as barreiras culturais, linguisticas e socioeconémicas. Estas interacdes
revelaram-se fundamentais para compreender os desafios associados a prestacao de
cuidados culturalmente sensiveis, bem como para consolidar estratégias de intervencéo

adaptadas as particularidades de cada familia.

A construcdo da relagéo terapéutica com as familias foi um processo continuo, pautado
pela disponibilidade, empatia e criatividade, com o objetivo de responder de forma adequada
as suas necessidades e expectativas. Este vinculo foi promovido através de um dialogo
aberto, auténtico e respeitador, que teve em consideracdo o funcionamento Unico de cada
familia. Ao longo das interagfes, procurei estimular as familias na definicdo e concretizagcéo
dos seus objetivos de saude, tendo em conta as suas forgas, recursos, ameagas e
necessidades em salde, com o intuito de promover a sua autonomia e a sua capacitacao para
a tomada de decisdes informadas. A definicdo de planos de acéo foi realizada em conjunto
com cada familia, tendo em vista a promocao, manutencao e refor¢co da sua saude e bem-

estar.

No entanto, o estabelecimento da relacao terapéutica com algumas familias imigrantes

revelou-se um desafio, principalmente devido as barreiras linguisticas que dificultaram a
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comunicacgdo eficaz e a compreensao das suas necessidades em salde. Face a inexisténcia
de intérpretes ou mediadores culturais integrados na equipa multidisciplinar da UCSP, foi
necessario recorrer a estratégias alternativas para facilitar o didlogo, nomeadamente a
utilizacdo de linguagem simples, o recurso a gestos, a lingua inglesa e a plataformas de
traducdo online. Em alguns casos, as proprias familias, particularmente uma familia de origem
indiana e outra de origem inglesa, deslocavam-se a UCSP acompanhadas por intérpretes, o
que facilitou o processo de comunicagdo e contribuiu para a construcdo de uma relacdo
terapéutica mais sélida. Estas estratégias foram essenciais para garantir a compreensao
mutua e para permitir a co-constru¢cdo de planos de cuidados culturalmente sensiveis e

adequados as necessidades especificas de cada familia imigrante.

As entrevistas familiares foram realizadas em contexto de consulta de enfermagem,
sendo organizadas em quatro fases distintas: acolhimento, avaliagéo, intervencdo e
finalizacdo, o que permitiu uma abordagem sistemética e adaptada as necessidades
especificas de cada familia.

Durante o acolhimento, foi dada especial atencéo a criacdo de um ambiente seguro,
de proximidade, confiangca e empatia, utilizando estratégias de comunicagédo verbal e néo
verbal adaptadas as especificidades culturais e sociais de cada familia, de forma a

compreender as necessidades singulares de cada familia.

A avaliacao familiar foi realizada de forma sistemética, recorrendo ao Modelo Dinamico
de Avaliacédo e Intervencdo Familiar (MDAIF) e a instrumentos de avaliagdo familiar, como o
genograma, 0 ecomapa e a Escala de Graffar adaptada, o que possibilitou a identificacao das
dindmicas familiares, recursos, vulnerabilidades e fatores de risco, incluindo aspetos culturais,

religiosos e socioecondmicos que influenciam as decisdes em saude.

Na etapa de intervencgdo, os planos de agéo foram delineados de forma personalizada
e em parceria com as familias, promovendo a sua participacao ativa no processo de cuidados.
As intervencdes de enfermagem foram ajustadas ao nivel de literacia em salude de cada
familia e as suas praticas culturais, tendo sempre em consideracdo as necessidades
especificas decorrentes do ciclo vital familiar. O principal objetivo destas interven¢des centrou-
se na capacitacdo das familias, de forma a promover a sua autonomia na gestao da saude e
a maximizacdo dos seus resultados em saude. No caso das familias imigrantes, foi dada
especial atencdo ao respeito pelas suas praticas e valores culturais, promovendo 0 acesso a
recursos comunitarios e adaptando os cuidados prestados as suas realidades socioculturais,

de forma a garantir interven¢des culturalmente sensiveis e eficazes.
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Um exemplo ilustrativo desta abordagem, foi o acompanhamento de uma familia
nuclear de nacionalidade brasileira, composta por um casal e um filho de cinco anos, em que
0 pai apresentava diabetes mellitus e excesso de peso, enquanto a mae e o filho evidenciavam
também excesso de peso. Durante a avaliacdo familiar, verificou-se que o0s habitos
alimentares desta familia eram inadequados, com uma dieta predominantemente rica em
hidratos de carbono de absorc¢éo rapida, sal e alimentos processados, e que o estilo de vida
era marcado pelo sedentarismo. Em contexto de consulta, foi estabelecido um plano de
cuidados personalizado, delineado em estreita colaboragdo com a familia, sendo promovida
a adocao de escolhas alimentares mais saudaveis, respeitando a cultura alimentar brasileira,
como a redugdo de alimentos fritos, ricos em gorduras e em acgucares simples, a preferéncia
por carnes brancas (frango), a introducao de mais legumes e frutas nas refei¢cdes e a reducéo
do consumo de sumos e refrigerantes. Foram também negociadas rotinas de atividade fisica
em familia, particularmente caminhadas em familia, jogar a bola com a crianca e idas ao
parque para brincadeiras ao ar livre. Este plano de cuidados foi desenvolvido com base nha
negociagdo e na participagdo ativa da familia, reconhecendo as suas préticas culturais e
respeitando as suas preferéncias e necessidades. Ao longo das consultas, foram utilizadas
estratégias motivacionais e de reforgo positivo, no sentido de promover a adesdo ao plano e

maximizar os resultados em saude.

A referenciacdo de familias para outros profissionais ou instituicbes revelou-se uma
estratégia fundamental para otimizar os resultados em salde, permitindo o acesso a niveis
diferenciados de cuidados e promovendo a utilizacao eficiente dos recursos disponiveis. Um
exemplo desta abordagem foi 0 acompanhamento de uma familia nuclear de origem indiana,
composta por um casal e um bebé. O pai ausentava-se frequentemente e por periodos
prolongados devido as exigéncias do seu trabalho, o que, aliado as dificuldades econémicas
gue a familia enfrentava, colocava a mée numa situagéo de vulnerabilidade. Esta tinha poucos
recursos familiares, tendo apenas uma amiga com quem conversava. A familia partilhava a
habitacdo com outra pessoa. Durante uma consulta de saude infantil, foi identificado que a
mae apresentava sinais de humor deprimido, em grande parte motivados por conflitos com
esta pessoa com que partilhava casa, relacionados com o choro frequente do bebé. Como
consequéncia, a mae comecou a isolar-se no seu quarto, procurando evitar os conflitos.
Perante esta situacao, foi realizada uma visita domiciliaria, onde se verificou que, apesar das
boas condicdes de habitabilidade, o quarto onde a mée permanecia com o bebé era pequeno
e pouco iluminado, o que agravava o seu isolamento. Observou-se ainda que a crian¢a nao
possuia um carrinho de bebé nem brinquedos adequados, elementos fundamentais para o

seu desenvolvimento e conforto. Face a esta realidade, a familia foi referenciada para o



95

servigo social do centro de saude, com o objetivo de obter apoio para adquirir bens essenciais,
brinquedos e um carrinho de bebé. Em articulagcdo com este servico, foi também solicitado o
apoio da cadmara municipal, no sentido de encontrar uma solucéo habitacional mais adequada,

promovendo o bem-estar e a qualidade de vida desta familia.

As intervencdes realizadas foram sustentadas por um pensamento critico e reflexivo,
alicercado em referenciais te6ricos como o MDAIF, o Modelo da Competéncia Cultural de
Campinha-Bacote, 0 Modelo da Competéncia Cultural de Purnell e a TDUCC de Leininger. A
consulta de literatura e evidéncia cientifica atual, bem como dos regulamentos da OE e dos
programas prioritarios do PNS, orientou a minha prética clinica, assegurando que as
intervengbes implementadas fossem culturalmente sensiveis, adaptadas as necessidades
especificas de cada familia e promotoras de mudancas que contribuissem para a melhoria da
sua qualidade de vida.

Na etapa de finalizagéo das entrevistas familiares, foi reforgzado o acompanhamento
continuo e sistematizado, com a realizagdo de um resumo das informacdes discutidas e a
avaliacdo das intervengdes implementadas. As familias foram incentivadas a expressar as
suas duvidas e dificuldades, promovendo-se o0 seu esclarecimento e o refor¢o da sua literacia
em saude. Foram ainda agendadas as préximas consultas de enfermagem, com o objetivo de
monitorizar a evolug¢do do estado de saude familiar e assegurar a continuidade dos cuidados

prestados.

A monitorizagdo das respostas das familias foi realizada através do sistema
informatico SClinico-CSP®. Contudo, foram identificadas algumas limitagfes deste sistema
de informacdo no que respeita a avaliacdo e a documentagcdo dos cuidados prestados as
familias, devido a escassez de critérios especificos no Programa de Saude Familiar,
particularmente no que concerne as necessidades especificas das familias imigrantes. Estas
limitacGes comprometem a monitorizagéo eficaz do estado de saude familiar e a continuidade

dos cuidados.

Em suma, o cuidado a familia enquanto unidade de cuidados constituiu uma
experiéncia enriquecedora, evidenciando a relevancia de uma abordagem holistica,
personalizada e culturalmente sensivel na promocado da autonomia, saude e bem-estar das
familias. Este processo destacou, igualmente, o papel fundamental do EEEC-ESF como
agente facilitador de mudancas significativas no contexto dos CSP, contribuindo para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e para a promoc¢do de ganhos em

saude.
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b) Lidera e colabora em processos de intervencdo no ambito da enfermagem de

saude familiar

O desenvolvimento da competéncia "Lidera e colabora em processos de intervencao
no ambito da enfermagem de saude familiar" revelou-se essencial durante o0 meu percurso
formativo, refletindo a importancia da articulacdo eficiente entre equipas de saude e da
mobilizacdo estratégica de recursos para assegurar uma prestacao de cuidados de elevada

gualidade as familias.

Ao longo do estagio, colaborei de forma ativa com a equipa multidisciplinar da UCSP,
contribuindo para a construcdo de planos de cuidados integrados e personalizados. Esta
colaboracdo implicou ndo s6 a articulagdo com os diversos profissionais de saude, mas
também a identificacdo e mobilizacéo de recursos necessarios para a prestacao de cuidados,
considerando sempre as necessidades especificas de cada familia.

A articulagdo com outros servigos e instituicdes, bem como a referenciagéo para outros
profissionais de saude, revelou-se essencial para assegurar uma resposta de cuidados
integrada, eficiente e adaptada as necessidades identificadas. Neste contexto, procedi a
referenciacdo de quatro familias para o servi¢o social do centro de saude, com o objetivo de
facilitar 0 acesso a apoio socioecondmico e a recursos essenciais; 10 familias foram
encaminhadas para a EEESMO da Unidade de Cuidados na Comunidade, visando a
participacdo em aulas de preparacao para o parto; e cinco familias foram referenciadas para
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nomeadamente uma para a tipologia
de Média Duragdo e Reabilitacdo, uma para Longa Duracdo e Manutencgéo, e trés para a
tipologia de Descanso do Cuidador. Adicionalmente, foi realizada a referenciagdo de uma
familia para a equipa de Salde Publica, uma vez que o recém-nascido preenchia os critérios

de elegibilidade para a administracéo da vacina BCG.

A participagdo ativa em reunifes de equipa representou outro momento relevante para
o desenvolvimento desta competéncia. Destaca-se a realizacdo de uma sessdo formativa
direcionada a equipa de enfermagem da UCSP sobre a auto-medicao da pressao arterial no
domicilio (Apéndice IV). Esta formacao teve como objetivo orientar a equipa na aplicacédo
desta estratégia, para identificar situac6es de hipertensdo mascarada ou de “bata branca”,
considerando o nimero significativo de utentes com valores tensionais elevados em consulta,
mas normalizados em contexto domiciliar. Esta iniciativa promoveu a otimizacdo da

abordagem clinica e contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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A participagdo em eventos cientificos revelou-se fundamental para o enriqguecimento
do meu exercicio profissional e para a consolidacdo de uma abordagem critica e reflexiva no
ambito da Enfermagem de Saude Familiar. Neste sentido, destaca-se a minha participacao
como elemento ativo da comissao organizadora da Série de Workshops “Temas de
Humanizagdo em Enfermagem”, promovida pela Rede Portuguesa da Ciéncia de
Enfermagem para o Cuidado Humano, realizada na Escola Superior de Saude de Viseu, nos
dias 21 e 22 de novembro de 2024 (Anexo Il). Esta experiéncia proporcionou uma reflexao
aprofundada sobre a centralidade da humanizac¢éo dos cuidados e reforcou a necessidade de
integrar principios éticos e humanistas na pratica clinica. De igual modo, integrei a comissao
organizadora e participei no Il Congresso Internacional - A Familia no Epicentro da
Enfermagem de Saude Familiar (Anexo Ill), promovido pela Escola Superior de Saude de
Viseu, nos dias 30 e 31 de janeiro. Esta experiéncia proporcionou uma oportunidade de
atualizacdo do conhecimento cientifico e de reflexdo sobre as estratégias inovadoras e os
desafios emergentes na area, contribuindo para uma pratica mais informada e centrada nas

necessidades das familias.

Em suma, o desenvolvimento da competéncia de lideranca e colaboragcdo em
processos de intervencdo, no ambito da Enfermagem de Salde Familiar, revelou-se
fundamental para a construcdo de uma pratica de EC-ESF mais integrada, reflexiva e centrada
nas necessidades das familias. As experiéncias vivenciadas durante o estagio, desde a
articulagdo com diferentes profissionais e instituigcbes, a promogéo de formag&o em servigo e
a participacdo em eventos cientificos, contribuiram para o fortalecimento das minhas
capacidades de liderancga, planeamento e tomada de decisdo partilhada. Estas experiéncias
reforcaram a importancia de uma abordagem colaborativa e estratégica na otimizagdo dos
cuidados de saude familiar, promovendo uma resposta mais eficaz, humanizada e orientada

para ganhos em salde.
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Consideracfes Finais

O presente relatdrio reflete a complexidade e a riqueza das experiéncias vivenciadas
durante o estagio na UCSP, evidenciando o seu contributo essencial para o desenvolvimento

das competéncias comuns do EE e das competéncias especificas do EEEC-ESF.

Este estagio constituiu uma oportunidade privilegiada para consolidar préaticas
alicercadas em referenciais teoricos, metodolégicos e operativos, promovendo uma
abordagem de cuidados culturalmente sensiveis e adaptados as necessidades particulares
de cada familia, com especial atencdo as familias imigrantes. Ao longo deste percurso
formativo, a andlise critico-reflexiva foi uma constante na minha préatica profissional,
permitindo a avaliagcao continua das intervencdes realizadas e o consequente ajustamento da
pratica clinica. Esta reflexao sisteméatica favoreceu a integragéo do conhecimento previamente
adquirido, promovendo a exceléncia dos cuidados e o fortalecimento das minhas
competéncias enquanto futura EEEC-ESF.

O desenvolvimento de competéncias, nomeadamente as especificas do EEEC-ESF,
revelou-se crucial para a pratica clinica avancada, possibilitando o aperfeicoamento da
capacidade de planear, implementar e avaliar cuidados personalizados, respeitando a
singularidade de cada familia e o seu ciclo vital. As atividades desenvolvidas, como a
referenciacdo de familias para diferentes servigos e profissionais de salde, a dinamizagéo de
uma sessao formativa e a participacdo em eventos cientificos, foram determinantes para a
consolidacdo de uma abordagem centrada nas necessidades e especificidades de cada

agregado familiar.

Paralelamente, o estudo de investigacdo desenvolvido através de uma Scoping
Review permitiu mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os desafios enfrentados pelos
Enfermeiros de Familia na prestacdo de cuidados culturalmente sensiveis a populacdes
imigrantes. Este processo possibilitou uma reflexdo aprofundada sobre as barreiras e os
fatores facilitadores do cuidado transcultural, sublinhando a importancia de uma pratica
sustentada em evidéncia cientifica e referenciais teéricos robustos, como o Modelo da
Competéncia Cultural de Campinha-Bacote, 0 Modelo da Competéncia Cultural de Purnell e

a TDUCC de Leininger. Além de enriquecer a minha pratica clinica, esta revisdo constitui uma
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referéncia fundamental para orientar futuras investigacoes e intervengbes no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar.

Ao longo do estagio, surgiram desafios significativos no contacto com familias
imigrantes, sobretudo no que respeita as barreiras linguisticas e culturais. A dificuldade de
comunicacao representou um obstaculo consideravel, agravado pela auséncia de intérpretes
ou mediadores culturais na equipa multidisciplinar da UCSP. Esta limitagdo exigiu a adoc¢ao
de estratégias alternativas, como a utilizacdo de uma linguagem simplificada, gestos, inglés
basico e plataformas de traducdo digital, garantindo a transmisséo eficaz de informacoes

essenciais para a prestacao de cuidados adequados.

Adicionalmente, a construgdo de uma relac@o terapéutica solida e baseada na
confianga revelou-se particularmente desafiadora em contextos de comunicac¢do limitada.
Para superar esta barreira, foi necessario recorrer a uma abordagem empatica e criativa,
assegurando a compreensao das necessidades individuais, o envolvimento ativo das familias
e a adesdo ao plano de cuidados. Por outro lado, o planeamento de intervencbes
culturalmente sensiveis exigiu um esforco continuo para garantir que os cuidados fossem
prestados de forma culturalmente competente, respeitando os valores, crencas e praticas de
cada agregado familiar. Apesar da complexidade inerente a este processo, os desafios
enfrentados constituiram oportunidades valiosas de aprendizagem e desenvolvimento

profissional.

Apesar dos obstaculos encontrados, considero que os objetivos delineados foram
plenamente alcancados. O estagio proporcionou uma experiéncia enriquecedora e
transformadora, permitindo a consolidagdo de competéncias essenciais para o exercicio
especializado em EC-ESF, com especial enfoque na promocéo de cuidados culturalmente

sensiveis e centrados nas necessidades das familias.

Com o términus desta etapa, reconheco a importancia de um compromisso continuo
com a aprendizagem e o aperfeicoamento profissional, visando aprimorar a minha prética
clinica e enfrentar os desafios emergentes no contexto da Enfermagem de Saude Familiar. A
reflexdo critica, a procura de estratégias inovadoras e o compromisso inabalavel com a
gualidade dos cuidados constituem pilares fundamentais para garantir uma pratica de
exceléncia, que contribua efetivamente para a promocdo da saude e do bem-estar das

familias.
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Anexo |- Joanna Briggs Institute critical appraisal checklist

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

119

E1l - Beyond challenges and enrichment: a qualitative account of cross-cultural experiences of nursing

patients with an ethnic minority background in Norway

Reviewer: Ana Beatriz Alves
Date: 15 de dezembro de 2024

Authors: Alkhaled, T., Rohde, G., Lie, B., & Johannessen, B.

Year: 2022

Yes No

1. Is there congruity between the stated philosophical X

perspective and the research methodology?

2. Isthere congruity between the research methodology X

and the research question or objectives?

3. Isthere congruity between the research methodology X

and the methods used to collect data?

4. Isthere congruity between the research methodology X

and the representation and analysis of data?

5. Isthere congruity between the research methodology X

and the interpretation of results?

6. Isthere a statement locating the researcher culturally X

or theoretically?

7. Is the influence of the researcher on the research, X

and vice- versa, addressed?

8. Are participants, and their voices, adequately X

represented?

9. Istheresearch ethical according to current criteria or, X
for recent studies, and is there evidence of ethical

approval by an appropriate body?

10. Do the conclusions drawn in the research report flow X

from the analysis, or interpretation, of the data?

Overall appraisal: Include x Exclude o

Seek further info o

Unclear

Not
applicable
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

E2- Experiences and suggestions of nurses involved in caring for migrant populations in Italy: a
qualitative study

Reviewer: Ana Beatriz Alves

Date: 15 de dezembro de 2024
Authors: Camedda, C., & Righi, M.
Year: 2024

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?

Yes

No

Unclear

Not
applicable



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

E3- Exploring the growth trajectory of cultural competence in Taiwanese paediatric nurses.

Reviewer: Ana Beatriz Alves
Date: 15 de dezembro de 2024
Authors: Chen, C., & Huang, M.C.
Year: 2018

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?

Yes

No

Unclear

Not
applicable

121



122

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

E4- Facing diversity under institutional constraints: Challenging situations for community nurses when
providing care to ethnic minority patients.

Reviewer: Ana Beatriz Alves

Date: 15 de dezembro de 2024

Authors: Debesay, J., Harslgf, |., Rechel, B., & Vike, H.
Year: 2014

Yes No | Unclear Not
applicable

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

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

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

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

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

6. Is there a statement locating the researcher X
culturally or theoretically?

7. s the influence of the researcher on the research, X
and vice- versa, addressed?

8. Are participants, and their voices, adequately X
represented?

9. Isthe research ethical according to current criteria X
or, for recent studies, and is there evidence of
ethical approval by an appropriate body?

X

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

Overall appraisal: Include x Exclude o Seek furtherinfo o



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

123

E5- Competéncia cultural do Enfermeiro especialista em Enfermagem de salde materna e obstétrica

Reviewer: Ana Beatriz Alves
Date: 15 de dezembro de 2024
Authors: Domingos, A.R.D.
Year: 2019

10.

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?

Yes

No

Overall appraisal: Include x Exclude o Seek further info

Unclear

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

E6- Revisdo Scoping - Enfermagem Transcultural — Cuidar de individuos/ familias imigrantes.

Reviewer: Ana Beatriz Alves
Date: 15 de dezembro de 2024
Authors: Domingues, R.S.
Year: 2022

Yes No Unclear Not

applicable
1. Is the review question clearly and explicitly X
stated?
2. Were the inclusion criteria appropriate for the X
review question?
3. Was the search strategy appropriate? X
4. Were the sources and resources used to search X
for studies adequate?
5. Were the criteria for appraising studies X
appropriate?
6. Was critical appraisal conducted by two or more X
reviewers independently?
7. Were there methods to minimize errors in data X
extraction?
8. Were the methods used to combine studies X
appropriate?
9. Was the likelihood of publication bias assessed? X

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

11. Were the specific directives for new research X
appropriate?

Overall appraisal: Include x Exclude o Seek further info o



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH
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E7- Counseling immigrant parents about food and feeding practices: Public health nurses’ experiences

Reviewer: Ana Beatriz Alves
Date: 15 de dezembro de 2024

Authors: Fagerlund, B.H., Pettersen, k.S., Terragni, L., & Glavin, K.

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?

Not
applicable
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR ANALYTICAL CROSS SECTIONAL

STUDIES

E8- Providing transcultural to children and parents: An exploratory study from Italy

Reviewer: Ana Beatriz Alves

Date: 15 de dezembro de 2024

Authors: Festini, F., Focardi, S., Bisogni, S., Mannini, C., & Neri, S.
Year: 2009

Yes No | Unclear
Were the criteria for inclusion in the sample clearly X
defined?

Were the study subjects and the setting described in X
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable way? X

Were objective, standard criteria used for measurement of X
the condition?

Were confounding factors identified?
Were strategies to deal with confounding factors stated?
Were the outcomes measured in a valid and reliable way? X

Was appropriate statistical analysis used? X

Overall appraisal: Include x Exclude o Seek further info o

Not
applicable



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

E9- Intensive care nurses' encounters with multicultural families in Norway: An exploratory study

Reviewer: Ana Beatriz Alves

Date: 15 de dezembro de 2024
Authors: Hgye, S., & Severinsson E.
Year: 2008

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?

Yes

No

Unclear

Not
applicable
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

E10- Nurses’ experiences caring for immigrant patients in psychiatric units

Reviewer: Ana Beatriz Alves

Date: 15 de dezembro de 2024

Authors: Kallakorpi, S., Haatainen, K., & Kankkunen, P.
Year: 2018

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?

Yes

No

Unclear

Not
applicable



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

E11- Primary health care nurses’ promotion of involuntary migrant families’ health

Reviewer: Ana Beatriz Alves

Date: 15 de dezembro de 2024

Authors: Samarasinghe, K., Fridlund, B., & Arvidsson, B.
Year: 2010

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?

Yes

No

Unclear

Not
applicable
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

E12- Challenges in community health nursing of old migrant patients in Norway- An exploratory study

Reviewer: Ana Beatriz Alves

Date: 15 de dezembro de 2024

Authors: Thyli, B., Athlin, E., & Hedelin, B.
Year: 2007

Yes No | Unclear Not
applicable

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

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

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

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

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

6. Is there a statement locating the researcher X
culturally or theoretically?

7. Isthe influence of the researcher on the research, X
and vice- versa, addressed?

8. Are participants, and their voices, adequately X
represented?

9. Isthe research ethical according to current criteria X
or, for recent studies, and is there evidence of
ethical approval by an appropriate body?

X

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

Overall appraisal: Include x Exclude o Seek further info o



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

E13- The challenges in the care of immigrant children in the clinic: A phenomenological study

Reviewer: Ana Beatriz Alves
Date: 15 de dezembro de 2024
Authors: Top, F.U.

Year: 2023

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?

Yes

No

Unclear

Not
applicable
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Anexo lI- Certificado de participagao na série de workshops “Temas de
Humanizagcao em Enfermagem”

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos, certifica-se que a Senhora Enfermeira Ana Beatriz Pais
Loureiro Alves participou na Serie de Workshops “Temas de Humanizacio em
Enfermagem” - Cuidar da Crianca e Familia Vitima de Maus-Tratos: Uma
Abordagem Holistica - organizado pela Rede Portuguesa da Ciencia de Enfermagem
para o Cuidade Humane no dia 21 de novembro de zoz4, das 14h as 18hjom,

PE‘I'FEIEI'H:I.'D 4 I!] J0m.

Lishoa, 18 de dezembro de 2024
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CERTIFICADO

Para os devidos efeitos, certifica-se que a Senhora Enfermeira Ana Beatriz Pais
Loureiro Alves participou na Série de Workshops “Temas de Humanizagio em
Enfermagem” - Experiéncias Emocionais Positivas: Ser + Consciente de Si -
organizado pela Rede Portuguesa da Ciencia de Enfermagem para o Cuidado Humano
no dia 22 de novembro de 2024, das 9h as 13h3om, perfazendo 4hzom.

Lishoa, 18 de dezembro de 2024

e DB .

Professora Dourora Paula Diogo

Coordenadora da Rede Portuguesa da Ciencia de Enfermagem para o Cuidado Humano
Representante d2 Warson Caring Science Institute Larino-Iberoamerica
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Anexo llI- Certificado de participa¢@o no Il Congresso Internacional — A Familia no
Epicentro da Enfermagem de Saude Familiar

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Beatriz Paiz Lowreiro Alves paricipou no Workshop “As perdas na Familia:
intervencio em saide familiar® realzado no Il Congresso Internacional A Familia no Epicentro da
Enfermagem de Sadde Familiar, organizado pelos Docentes e Discentes da 1% edigdo do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comuniidria — drea de Enfermagem de 2adde Familiar, da Escola Superior de Satide de Viseu em
parceria com 3 Escola Superior de Saldde de Samtarém, que se realizou de modo hibride, presencialmente na
Escola Superior de Salde de ¥iseu e on-line na plataforma colibrizeom no dia 30 de janeiro de 2025 entre as
11-00 e as 12-30 Horas.

ldeneidade conferida pele Conselfo Técnice-Clentifcs da Escola Superior de Sadde de s

Yisew, OF de fevereiro de 2025

A Presidenie da 0 Fresidente do
Escola Supsrior de 2adde de Visey, Conselho Técnico-Cientificn,
) P
II‘ b am I__\___'.j__ é [ PRI P - b

Profeszora Dovtors Maneela Fareir Professor Doutor Antieio Magureira Diaz
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CERTIFICADO

Ceriifica-se que Ana Beafriz Pais Loureiro Alves participou no Workshop “Emocdes na Gravidez”
realizado mo Il Congresso Internacionzl A Familia no Epiceniro da Enfermagem de Sadde Familiar,
organizado pelos Docantes e Discentes da 1.° edigio do Curso de Mestrade em Enfermagem Comunitdria — drea
de Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola Superior de Sadde de Viseu em parceria com a Escola Supesior de
Satide de Santarém, que se realizou de medo hibrido, presencialmente na Escola Superior de Sadde de Wiseu e on-
line na plataforma colibri/zoom no dia 30 de janeiro de 2025 entre as 14:00 e as 15:30 Horas.

foneidade comferida pein Conselho Técnice-Cientiice dz Escols Supenor de Satde de Wzeu.

¥isew, OF de fevereirn de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de 2adde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifica,
™ ',._-:. ——r

g
'\km a— . j [ P P -

Prafescora Douiorz Manesla Femers Frafessar Dot i Madureira Dz

A,




CERTIFICADO

Cerifica-se que Ama Beatriz Pais Loureiro Alves pariicipou mo Workshop “Mindfulness na
parentalidade™ realzado no 1 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
Comunitdria — drea de Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola Superior de Sadde de Viseu em parceria com a
Escola Superior de Satide de Santarém, que se realizou de modo hibrido, presencialments na Escola Superior de
Sadde de Viseu e on-fine na plataforma colibri/z0om no dia 30 de janeiro de 2025 entre as 15:30 e as 1700

Horas.

Ideneidade canferida pefo Conselfo Técnico-Cientfico da Escola Superior de Sadde de Wiseu.

Viseu, 07 de fevereiro de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Sadde de Viseu, Conselho Técnico-Cientffico,
(\\A/\ - .,_,\._e. ; R - \ 7 - /b )

Professora Dowtorz Manuela Femrzira PMES&AMAMWBH&.
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CERTIFICADO

Ceriifica-se que Ana Beatriz Pais Loureiro Alves participou no Workshop “Interpretacdo do Desenha
Infantil” rzalizado no |l Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Sagde Familiar,
organizado pelos Docentes & Discemtes da 1.° edicSo do Curso de Mestrade em Enfermagem Comunitdria — drea
de Enfzrmagem de Zadde Familiar, da Escola Superior d2 Sadde de Viseu em parceria com a Escola Superiar de
Satide de Zartarém, que se realizow de modo hibrido, presencialments na Escola Superior de Sadde de Yisew e an-
line na plataforma colibri/zoom no dia 30 de jansiro de 2025 entre as 17-00 e as 18:30 Horas.

foeneidade conferida pelo Conselfio Técnico-Cientifcs da Escola Supernor de Saude de Wee

Yisew, 07 de feversiro de 20235

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Supesior de Sadde de Viseu, Conselho Técnico-Cientificn,
s —

I'\_I‘--‘\-\.d-\-\. o T, —_i e ) Aoy

Profezsora Dovlora Maasecta Fervena Professor Dovts Aneio Madureira (s




CERTIFICADO

Cerfifica-se que Ana Beatriz Pais Lowreiro Alves pariicipou no Il Gongresso Intemacional A Familia
no Epicentro da Enfermagem de Saide Familiar, organizado pzlos Docentes e Discentes da 1.* edigdo do Curso
de Mestrado em Enfzrmagem Comunitdria — drea de Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola Superior de Sadde
de ¥isew em parceria com a Escola Superior de Sadde de Samtarfm, que se realizou de modo hibrido,
presencialmentz no Awditirio Carlos Persira da Escola Superior de Sadde de Wisew e on-line na plataforma
colibri/zoom no dia 31 de jansiro de 2023

faeneidace conferida peie Conselio Téomico-Cientfiice da Escola Supenior de Satde de Hseu.
Total de foras ge frmagdo: 7 (sefe) hovas

Yisew, 07 de fevereiro de 2075

& Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Zaride de Viseu, Conselho Técnico-Cientifica,
M '{:.d——v

I'\_I'«--"h.ﬂ\. [ T, j e b,

Profescara Doutors Maneelz Femers Frafessar Douter AnEaio Magereia Dz
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CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Beatriz Pais Loureiro Alves integrou a Comissao Organizadora do Il Congresso
Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Sande Familiar, organizado pelos Docenies e
Discentes da 1.° edigao do Curso de Mestrado em Enfermagem Comuniidna — drea de Enfermagem de Sadde
Familiar, da Escola Superior de Sadde de Viseu em parceria com a Escola Superior de Sadde de Santarém, que se
realizou de modo hibrido, presencialmente no Audittrio Carlos Pereira da Escola Superior de Sadde de Viseu e on-
line na plataforma colibri/zoom nos dias 30 e 31 de janeiro de 2025.

ldoneidade conferida pefo Conselfo Técnico-Cientfico dz Escola Superior de Saude de Viseu.

Viseu, 07 de fevereiro de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Supenior de Sadde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
QAA - ._,,‘_eﬁ_:w-—‘—ﬂ-hw ] ! 1= :. o .

Preissara Doslera asesta Fevesa Professor Dovlor Atbeio Madareira Dias
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Apéndice |- Procedimento para a obtencéo do consentimento informado e
instrumento de auditoria interna

B SN UNIDADE LOGAL DE SAJDE

PORTUGLUESA ﬁ__‘ NACIOHAL COIMBRA

Nimero: Revisdo: Anual Praxima Revisdo:
Tipo de documento
Nome Procedimento: Consentimento Informado
Palavras-chave Consentimento Informado
Elaborado por & Alunas do CMEC-ESF Ana | Data de revisdo

Beatriz Alves e Joana Pais

Aprovacado/ata n2 Data de aprovagdo
Documentos revogados

OBIECTIVOS:

1. Uniformizar o ato de obtengdo e processamento do consentimento informado nas situagfes
legalmente previstas, respeitando a Norma n2 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015 da
Diregdo Geral da Sadde.

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

AMBITO: Processos Assistenciais/ Consentimento Informado

DEFINICOES: O consentimanto informado, esclaracido e livre, & uma express3o de respeito pela autonomia e
integridade da pessoa, garantindo o seu direito de participar ativamente na tomada de decis8o 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 aceitagio ou recusa dos
atosfintervengdes de salde que lhe s8o propostos. Este consentimento & formalizado por escrito,

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

DESCRICAD:

1. O consentimento informado deve incluir uma declarag2o da pessoa, confirmando que teve
acesso 4 informacgdo, tanto oral como escrita, bem como |he foram fornecidas todas as
explicagfes necessdrias 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 satde responsavel;
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2.

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

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

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

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

g) Indicar os possiveis riscos decorrentes da auséncia de intervencio, caso a pessoa opte pelo
dissentimento.

No ambito dos cuidados prestados na UCSP , estd prevista a obtencdo do

consentimento informado nas seguintes situacdes:

a) Administracdo da gamaglobulina Anti-D;

b} Administragdo da vacina VASPR a mulheres em idade fértil;

c) Colocagio de Dispositivos Intrauterinos;

d) Colocagio de Implantes Contracetivos Subcutineos;

e) Realizag3o de Colpocitologia;

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

g) Trabalhos cientificos/Investigacio.

Para cada situag3o existe um formuldrio préprio guardado em suporte digital, na pasta

“Consentimentos Informados”, alocado 3 pasta "02 Enfermeiros” na pasta “Pablica”.

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

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

clinico.
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FLUXOGRAMA:

*MNa consulta & proposto 5]
atafintervencdo sujeito a Consentimento
Infarmada.

sUtente & informada sobre os potencials
riscos e beneficios  associades ao
atafintervencdo.

sEntrega de formularic para leitura e
decisdo posterior,

+Caso a pessoa opte pelo dissentimento,
€ informado sobre os possiveis riscos
decorrentes da auséncia de intervengao
e & entregue formulirio préprio para
dissentimento para que o utente

proceda ao preenchimento e assinatura,

+ Entregam 2 impressos do formuldrio (ou o utente traz do contacto prévie, & assinade, antes do ate) |
para que o utente proceda ao preenchimento e assinatura; |
* Realiza-se o ato clinles; |
E entregue um impresso ao utente & no final da consulta & guardado na dossier propric, o 22 |
Impresso. ]

f
|
| .
l

-\
J

S —
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RESPONSABILIDADES: Médico de Familia e Enfermeiro de Familia

REFERENCIAS:
e Diregdo-Geral da Saude. (2015). Norma n¢ 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015:
Consentimento Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito.

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

AUDITORIA: Anual

Anexo(s): Instrumento de Auditoria Interna ao Procedimento
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[ REPUBLICA SNS
PORTUGUESA SERVICO NACK
DE SAUDE
Tipo de documento
Mome

v Q)

Procedimento: Consentimento Informado

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
COIMERA

Mome do observador

Cat. Profissional

Data de observacdo

Local

Hora da observacio

Formulario N2

Duracdo

Instrumento de Auditoria Interna ao Procedimento

Itens a avaliar

N2 de
situacoes
“Conforme”

N2 de Situagdes

Aplicaveis

1 - Existe evidéncia da obtencao do consentimento
informado por escrito, na UCSP ' ?

aplicaveis] x 100

indice Global de Conformidade: [N2 de situacdes “Conforme” = N2 de situacdes

{ = Jx100=__ %

Itens a avaliar

N2 de

situacoes
“Conforme”

M2 de Situacoes

Aplicaveis

Observagdes

1 - Existe evidéncia da obtencao do consentimento
informado por escrito, na UCSP ?

aplicaveis] x 100

indice Global de Conformidade: [N2 de situacdes “Conforme” = N2 de situacdes

{ = Jx100=__ %

Itens a avaliar

N2 de
situacoes
“Conforme”

N2 de Situacoes

Aplicaveis

Observacoes

1 - Existe evidéncia da obtencao do consentimento
informado por escrito, na UCSP ?

aplicaveis] x 100

indice Global de Conformidade: [N2 de situacdes “Conforme” = N2 de situacdes

{ = Jx100=__ %




=
‘ 'b
(o]

NE de ° tuacs
Itens a avaliar situacoes "_:;.S . .:ﬁ Observacoes
“Conforme”

1 - Existe evidéncia da obtengdo do consentimento
informado por escrito, na UCSP ) ?

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

I = juldDd=__ %

NE de .
Itens a avaliar situacies "_:;.S N .Lm Observacies
“Conforme”

1 - Existe evidéncia da obtencdo do consentimento
informado por escrito, na UCSP 7

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

I = juldDd=__ %

NE de ° . -
Itens a avaliar situacoes "_:;.S . Lm Observacoes
“Conforme”
1 - Existe evidéncia da obtengdo do consentimento
informado por escrito, na UCSP ?
indice Global de Conformidade: [N2 de situagdes “Conforme” = N2 de situacdes ] _
aplicaveis] x 100 L =__Jx100=__ %

NE de - tuacs
Itens a avaliar situacoes "_:;.S . .:e-s Observacies
“Conforme”

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

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

I <= juldDd=__ %
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Apéndice II- Guia de acolhimento da Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados em Portugués
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Apéndice llI- Guia de acolhimento da Unidade de Cuidados de Saude
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Apéndice IV- Sessao formativa direcionada a equipa de enfermagem da Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados

) |
0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE ‘ OB HNT
e
COIMBRA EscoLs surchion

Auto-medicao da Pressao
Artertal no Domicilio (AMPA)

Ana Beatriz Pais Loureiro Alves e Joana Borges Pais

Plano de Attvidade

Auto-medigao da Pressao Arterial no Domicilio (AMPA)

Tema

Docente Professora Doutora Maria Odete Amaral

Enfermeiros Enfermeiro Mestre Especialista 2~

Orientadores

Destinatario Equipa de Enfermagem da UCSP

Mclodologia Expositiva: Apresentacio oral com suporte de PowerPoint

Duragio 10/ 15 minutos
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Enquadramento

As doengas cardiovasculares constituem um grande desafio de saude publica nas sociedades contemporaneas, sendo a
hipertensdo arterial (HTA) um dos principais fatores de risco, com consequente morbilidade e mortalidade associadas.
O diagnostico e monitorizagdo da pressao arterial (PA) sdo habitualmente realizados em ambiente de consulta.
Contudo, estas medi¢gdes nem sempre representam os valores reais da pressdo arterial, no dia-a-dia da pessoa.

A PA sofre varias oscilagoes ao longo do dia, sendo influenciado por diversos fatores momentaneos, como o stress, a
atividade fisica, o tabaco, a cafeina e a medicagao.

A AMPA ¢ um método complementar a medi¢ao da PA no consultorio e apresenta um papel fundamental no

diagnostico, monitorizagdo e tratamento da HTA, pois permite uma avalia¢do longitudinal num ambiente relativamente

estavel, eliminando varios tipos de viés, como a “Hipertensdo de bata branca” e a “ Hipertensdo 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 20

Hipertensio de bata branca: Hipertensao Mascarada:

+ A Hipertensio de bata branca ¢ marcada pela existéncia + E caracterizada pela presenca de valores normais de PA no ;
transitoria de valores elevados de PA no consultério. na consultério e valores elevados fora dele, avaliados
presenga de um profissional de saude. e valores normais essencialmente pela Monitorizagdo Ambulatoria da PA
fora do consultério, avaliados pela Monitorizagio durante 24 horas (MAPA).

Ambulatéria da Pressdo Arterial de 24 horas (MAPA) ou
através da Auto-Medigdo da Pressdo 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.

Necessita de supervisio 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.

: S Possibilidade monitorizar a PA em posi¢des inadequadas.
Confirma hipertensao ndo controlada.

z 5 . ode 1 ir ansi a S pessoas.
Identifica uma redugdo excessiva da PA com o tratamento Pode induzir ansiedade em algumas pessos

farmacologico.

Risco de alteragdes de tratamento ndo supervisionadas por parte dos

Aumenta a adesdo ao tratamento. utentes.

Pode ser combinada com aplicacdes de telemonitorizagdo e os

.

Possivel relato seletivo de leituras de PA pelos utentes.
valores de PA podem ser armazenados e transferidos em formato
digital.

.

Nio existe informagdo sobre os valores de PA no trabalho ou

. ) ) , durante o sono.
Pode reduzir os custos associados aos cuidados de saude.

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

Utilizacao e requusitos do dispositivo da AMPA

Preferir dispositivos com
armazenamento automatizado e média
de leituras multiplas.

Dispositivo eletronico de bragadeira
de brago.

Dispositivos de pulso ndo sdo
recomendados.

Os dispositivos ultatérios O tamanho da bragadeira deve
geralmente ndo sao recomendados adequar-se a circunferéncia do brago
para a AMPA. da pessoa.

(European Society of Hyp ion. 2023: Stergiou et. al.. 2021)
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Procedimento da AMPA

Condigdes:

Postura:

Bragadeira:

Sala wanquila com temperatura

confortavel.

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

antes da avaliagiio.

Permanecer sentado e relaxado por 3-5

min.

Nio falar durante ou entre avaliaces.

Sentado de costas apoiadas na

cadeira.
Pernas ndo cruzadas e pés no chio.
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 mstrugdes do

dispositivo.

Enrole a bragadeira a volta do brago
nu de acordo com as nstrugdes do

aparelho.

(European Society of Hypertension. 2023: Stergiou et. al.. 2021)
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Treino do utente:

«  Utilize um dispositivo fiavel.

* Condigdes e postura para a
avaliagdo.

* Hordrio de avalia¢des antes da
consulta.

* Hordrio de avaliagdes entre as
consultas.

« Interpretagio 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.)

Foute mmpem perada por sobta;io 30 copdt & Edge

Calendarizacao de AMPA

Acompanhamento a longo prazo da

Para diagnéstico e antes de cada consulta: hipertensgo tratada:

* Avaliagoes durante 7 dias (pelo menos 3 dias). * Avaliagoes duplicadas uma ou duas vezes por

« AvaliagSes matinais e noturnas. semana (mais frequente) ou por més (requisito
minimo).

+ Antes da ingestdo de farmacos se for tratada e antes

das refeigdes.

* Duas avaliagdes em cada ocasido com | min entre
elas.

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

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

PA média no domicilio
>135/85 mmHg indica
hipertensao

pean Society of Hyp ion, 2023: Stergiou et. al., 2021)

MAPA versus AMPA

Ambos os métodos sao adequados para o diagnéstico de HTA, ajuste do tratamento e acompanhamento a longo prazo.

A MAPA ¢ mais adequada para a avaliagdo inicial, enquanto a AMPA ¢é 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, ¢ ndo ¢ aceite a sua utilizagdo repetida por alguns utentes.

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

aconselhamento adequado dos utentes.

Idealmente, a MAPA ¢ a AMPA devem ser utilizadas em conjunto para um diagnostico fidedigno, dado que

ocasionalmente fornecem informagdes distintas ¢ complementares.
(Stergiou et. al.)
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PN QB QU M

Auto-medicio da Pressao Arterial no Domicilio

Nome:
Nio famar, beber
café, comer ou fazer
exercicio fisico, 30
InUTOS amtes.
Dia1
Hora:
Data:
Hora:
Dia2
Hora:
Data:
Hora:
Dia3
Hora:
Data:
Hora:
Dia4
Hora:
Data:
Hora:
Dias
Hora:
Data:
Hora:
Dia6
Hora:
Data:
Hora:
Dia7
Hora:
Data:
Hora:




