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Resumo

O crescimento significativo da imigracdo em Portugal, impulsionada por diversos fatores como
conflitos, crises econdmicas e procura de melhores condi¢des de vida, tem colocado desafios
acrescidos ao sistema de salde, particularmente no que respeita a prestacdo de cuidados por
profissionais que atuam junto de populag¢des cultural e linguisticamente diversas. Esta investigacdao
centra-se nas percegdes dos profissionais de saude relativamente as barreiras que enfrentam no
desempenho das suas fung¢des junto de utentes imigrantes, realcando o impacto destas dificuldades
na sua seguranca profissional e na qualidade dos cuidados prestados. Este estudo tem como objetivo
identificar e analisar as principais barreiras percebidas pelos profissionais de saude, da area de
cuidados de saude primdrios da Unidade Local de Saude do Alentejo Central, na prestacdo de cuidados
de saude aimigrantes. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e transversal, de natureza mista,
gue envolveu a recolha e analise sistematica de dados relativos as dificuldades percebidas pelos
profissionais de salde e as estratégias por estes adotadas para as ultrapassar. Da andlise foram
identificadas multiplas barreiras, linguisticas, culturais, administrativas e legais, que comprometem a
prestacdo de cuidados seguros, eficazes e equitativos pelos profissionais de saide. Simultaneamente,
destacaram-se praticas e estratégias focadas na capacitacdo profissional e na adaptacdo
organizacional, que se revelam essenciais para a superagao destes desafios. A reflexao critica e
continua acerca da pratica clinica revela-se fundamental para garantir uma prestacao de cuidados
inclusiva, segura e de elevada qualidade, capaz de responder eficazmente as necessidades dos
profissionais de saude que prestam cuidados a imigrantes.

Palavras-chave: imigracao, cuidados de saude primadrios, profissionais de saude, barreiras no na

prestacdo de cuidados de salde, estratégias de adaptacao.



Abstrat

The significant increase inimmigration to Portugal, driven by factors such as conflicts, economic crises,
and the search for better living conditions, has posed increasing challenges to the healthcare system,
particularly in the provision of care to culturally and linguistically diverse populations. This study
focuses on healthcare professionals’ perceptions of the barriers they encounter when providing care
to immigrant patients, highlighting the impact of these challenges on their professional safety and the
quality of care delivered. It aims to identify and analyze the main barriers perceived by healthcare
professionals working in primary healthcare within the Local Health Unit of Alentejo Central when
providing care to immigrants. This is a descriptive, exploratory, and cross-sectional mixed-methods
study involving the systematic collection and analysis of data on perceived difficulties and the
strategies adopted to overcome them. The analysis identified multiple barrier, linguistic, cultural,
administrative, and lega, that compromise the delivery of safe, effective, and equitable care. At the
same time, practices and strategies focused on professional training and organizational adaptation
were highlighted as essential to overcoming these challenges. Continuous critical reflection on clinical
practice is fundamental to ensuring inclusive, safe, and high-quality care, capable of effectively
responding to the needs of healthcare professionals providing care to immigrant populations.

Keywords: immigration, primary health care, health professionals, barriers to health care delivery,

adaptation strategies.
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Introducgao

A intensificacdo dos fluxos migratdrios e a crescente diversidade cultural colocam desafios
acrescidos aos sistemas de saude, nomeadamente no que respeita a qualidade, seguranca e eficacia
dos cuidados prestados. Neste contexto, os profissionais de saude confrontam-se com multiplas
barreiras que dificultam a sua pratica clinica. O presente estudo assume particular relevancia ao
aprofundar a compreensdo dessas dificuldades, tendo como objetivo identificar e analisar as
principais barreiras percecionadas pelos profissionais da Unidade Local de Saude do Alentejo Central
na prestacao de cuidados a populagdo imigrante.

Os resultados evidenciam que a prestacdo de cuidados a utentes imigrantes é condicionada
por barreiras linguisticas, culturais e legais, agravadas pelo desconhecimento da legislacdo e pela
insuficiente formacdao em competéncias culturais e comunicacdo intercultural. Estes obstaculos
comprometem o acesso e a continuidade dos cuidados, fragilizam a relagdo terapéutica e geram
sentimentos de frustragdo e inseguranca entre os profissionais de salde, em consonancia com a
evidéncia descrita na literatura (Vitale et al., 2022; Serre-Delcor et al., 2021; Dias et al., 2018).

Os dados obtidos confirmam a relevancia do estudo e convergem com a literatura ao
demonstrar que a crescente diversidade sociocultural exige respostas estruturadas e ajustadas as
necessidades dos profissionais de saide (Brun-Rambaud et al., 2023; Ahmadinia et al., 2021). Neste
sentido, torna-se fundamental implementar intervengdes organizadas, designadamente a formacgao
continua, a disponibilizacdo de intérpretes qualificados, o desenvolvimento de materiais informativos
culturalmente adaptados e a criagcdo de circuitos de referenciagdo especificos, tal como recomendado
em estudos anteriores (Serre-Delcor et al., 2022; Robertshaw et al., 2017).

No plano das contribuicdes, este estudo constitui um contributo relevante para o
aprofundamento do conhecimento sobre os desafios enfrentados pelos profissionais de saide em
contextos multiculturais. Ao dar voz aos profissionais, oferece uma perspetiva fundamentada sobre

os constrangimentos vivenciados na pratica clinica e apresenta recomendacdes ajustadas a realidade



dos cuidados de salde primdrios. Deste modo, reforca a necessidade de politicas publicas integradas
e de formacgao continua como pilares de uma resposta eficaz (Entidade Reguladora da Sadde, 2025).

Apesar da relevancia dos resultados, importa reconhecer algumas limitacdes. A delimitagao
geografica da amostra e a sua natureza ndo probabilistica limitam a generalizacdo dos resultados,
atendendo a especificidade sociogeografica do Alentejo Central. Acresce a natureza autorreportada
dos dados, suscetivel a enviesamentos de perce¢ao, bem como a auséncia da perspetiva dos utentes
imigrantes, o que restringe uma compreensdo mais abrangente do fendmeno estudado.
Adicionalmente, a reduzida percentagem de profissionais com formacdo especifica limitou a analise
do impacto dessa formagdo na pratica clinica. Ainda assim, estas limitagdes ndo comprometem a
relevancia dos achados, antes reforcam a necessidade de investiga¢des futuras com amostras mais
diversificadas e abordagens metodoldgicas complementares.

Em termos de implicacGes praticas, os resultados evidenciam a necessidade de respostas mais
estruturadas e sistematicas, uma vez que as barreiras identificadas interferem diretamente na
prestacdo e continuidade dos cuidados. Assim, torna-se essencial reforcar a formagdo dos
profissionais em competéncias linguisticas, culturais e juridicas, implementar servigos de tradugao
presencial ou digital, desenvolver materiais informativos acessiveis e criar circuitos especificos de
referenciacdo, particularmente em dreas sensiveis como a saude mental (Pefiuela-O’Brien et al.,
2023). Paralelamente, recomenda-se o investimento em ag¢des de literacia em sadde dirigidas a
populacdo imigrante, com vista a promocdo do acesso, da compreensao e da adesdo aos cuidados
(Padilla, 2013; World Health Organization, 2018).

O estudo evidencia ainda a necessidade de aprofundar futuras linhas de investigacao que
contribuam para a melhoria continua da pratica clinica, abrangendo diferentes niveis de cuidados,
nomeadamente os cuidados de saude primarios e hospitalares. Tal permitird identificar de forma
sistematica os principais constrangimentos e, em articulacdo com a gestdo estratégica das instituicdes,

desenvolver respostas sustentadas e ajustadas as necessidades dos profissionais e das populacdes.



Com base nos resultados obtidos, propdem-se recomendacdes dirigidas a Unidade Local de
Saude do Alentejo Central, incluindo o refor¢o da formacgao continua dos profissionais, a integracao
de intérpretes qualificados, a disponibilizacdo de materiais informativos culturalmente adaptados e a
criacdo de circuitos de referenciacao articulados com os servigos sociais. Adicionalmente, recomenda-
se o desenvolvimento de programas de literacia em saude dirigidos a populacdo imigrante, conforme
sustentado na literatura (Serre-Delcor et al., 2022; Robertshaw et al., 2017).

Estas medidas visam ndo apenas ultrapassar as barreiras identificadas na prestacdao de
cuidados, mas também consolidar uma abordagem institucional integrada, equitativa e sustentada,
gue va além da iniciativa individual dos profissionais e promova a inclusao e a qualidade dos cuidados
de saude.

Em sintese, o estudo evidencia a necessidade de uma resposta sistémica e institucionalizada
aos desafios decorrentes da diversidade cultural na prestacdo de cuidados de saude. A promocao da
equidade exige politicas publicas eficazes, formacdo continua dos profissionais e estratégias
organizacionais que assegurem praticas assistenciais seguras, inclusivas e de qualidade. Este trabalho
constitui, assim, um contributo relevante para o avango do conhecimento cientifico na area da saude

e imigracdo, oferecendo uma base sdlida para futuras intervencdes e investigacdo aplicada.



1. Revisao da Literatura
1.1 Migragdo e Saude

Os fluxos migratorios representam um desafio significativo para a saude publica global, com
impacto nas dimensdes econémica, demografica, cultural e sanitaria das sociedades (Oliveira, 2023).
Para além do aumento expressivo destes fluxos ao longo dos ultimos anos, os padrées de imigracao
tornaram-se progressivamente mais complexos e diversificados.

A compreensdo da relacdo entre imigracdo e salde permite analisar o estado de saude dos
imigrantes, identificar as suas necessidades efetivas e compreender os determinantes que influenciam
0 acesso e a utilizagdo dos servigos de saude (Oliveira, 2023). Estes determinantes ndo se limitam a
fatores diretamente relacionados com a salde, abrangendo também estilos de vida, condicdes de vida
e trabalho, situagdo socioecondmica e fatores culturais e ambientais (Padilla, 2013; Hossin, 2020). A
interacao destes elementos contribui para desigualdades em salde, particularmente na utilizagdo de
servicos de promogdo e prevencdo, frequentemente menos acessiveis a populagdo migrante (Padilla,
2013).

O estado de saude dos imigrantes é influenciado pelo préprio processo migratério, incluindo
fatores socioecondmicos, culturais e emocionais, tais como a adaptacdo a nova realidade, a separacdo
familiar, o medo, as expectativas, a exclusdo social e a discriminacdo (World Health Organization,
2018; Padilla, 2013; Ledoux et al., 2018). Estes fatores moldam as necessidades em saude e
determinam os cuidados, servicos e recursos necessarios para uma resposta adequada (Padilla, 2013).

A nivel europeu, os principais problemas de saude identificados na populagdo imigrante
incluem perturbagdes mentais, disturbios do sono, doengas crénicas — nomeadamente
cardiovasculares e respiratérias — e patologias musculoesqueléticas (Riza et al., 2020; Lebano et al.,
2020). O género constitui igualmente um determinante relevante, verificando-se maior
vulnerabilidade das mulheres, sobretudo em contextos culturais especificos e em situagdes

relacionadas com saude reprodutiva, violéncia ou praticas culturais nocivas (Padilla, 2013).



Em Portugal, a crescente diversidade cultural, associada a uma populagdo etnicamente
heterogénea, representa um desafio adicional para o sistema de saude. Estudos indicam que os
imigrantes apresentam, em geral, um melhor estado de saude do que a populagdo nativa, tendéncia
observada também noutros paises europeus (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022; Oliveira, 2023). Esta
diferenca podera estar associada a estrutura etdria mais jovem da populacdo imigrante (Oliveira,
2023).

Apesar disso, verifica-se um aumento da prevaléncia de doencas crénicas em ambos os
grupos, atingindo, em 2022, 45,1% entre os nativos e 39,8% entre os imigrantes (Oliveira, 2023). As
patologias mais prevalentes incluem hipertensdo arterial, depressao, diabetes, asma, doenca
pulmonar obstrutiva crdnica, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e enfarte do miocardio
(Oliveira & Gomes, 2018).

Para além das diferencas no perfil de saude, os imigrantes apresentam padrdes distintos de
utilizacdo dos servicos de saude. Observa-se, frequentemente, uma subutilizacdo dos servicos de
promogdo e prevengdo e uma maior procura dos servigos de urgéncia (Padilla, 2013). Este padrao
pode estar associado ao desconhecimento dos direitos em saude e as dificuldades de acesso aos
cuidados de salde primarios (Credé et al., 2018).

Em Portugal, os imigrantes recorrem menos aos servicos de salude e apresentam menor
utilizacdo de consultas de medicina geral e familiar e de especialidade, comparativamente a popula¢ado
nativa (Oliveira, 2023). Entre os fatores explicativos destacam-se barreiras linguisticas e culturais,
desconhecimento da legislacdo e insuficiente preparacdo das instituices e dos profissionais de satude
(Ledoux et al., 2018; Casquilho-Martins & Ferreira, 2022). Estas limitagcbes contribuem para o
agravamento das desigualdades em saude, reforcando a necessidade de intervengGes que promovam
0 acesso equitativo aos cuidados.

Neste contexto, compreender a relacdo entre migracdo e salde é fundamental para
identificar determinantes, avaliar necessidades e preparar os sistemas de saude para respostas

eficazes e culturalmente adequadas (International Organization for Migration, 2013).



1.2 Portugal em Numeros

A andlise dos dados migratdrios é essencial para compreender a evolu¢cdao demografica dos
paises, permitindo identificar tendéncias populacionais e a estrutura da populagdo (Oliveira, 2023).

A evolucdo da populacdo imigrante deve ser analisada de forma integrada, considerando
fatores como os contextos econdmicos e sociais de Portugal e dos paises de origem, “a evolucdo
legislativa, as rela¢des histéricas e culturais, os impactos da operacionalizagdo de politicas de
imigracdao e fenédmenos com implicacdes a escala continental ou global, como conflitos armados,
desastres ambientais ou pandemias” (Agéncia para a Integracdo, Migracdes e Asilo, 2025, p. 2).

Portugal ocupa a décima oitava posi¢do entre os 27 Estados-membros da Unido Europeia com
maior nimero de estrangeiros residentes (Oliveira, 2023). A populacdo estrangeira residente tem
registado um crescimento significativo nos ultimos anos, atingindo 1.543.697 cidaddos estrangeiros a
31 de dezembro de 2024 (Agéncia para a Integracdo, Migracdes e Asilo, 2025).

As nacionalidades mais representativas incluem Brasil, india, Angola, Ucrania, Cabo Verde,
Nepal, Bangladesh, Reino Unido e Guiné-Bissau (Agéncia para a Integragdo, Migragdes e Asilo, 2025).
Os cidadaos brasileiros constituem o grupo mais numeroso, representando cerca de 31,4% do total
de estrangeiros residentes.

Relativamente a distribuicdo por género, observa-se uma ligeira predominancia masculina
(56,1%) face a feminina (43,9%). A populagdo imigrante caracteriza-se ainda por uma estrutura etdria
jovem, sendo que 85,5% se encontra em idade potencialmente ativa, com destaque para o grupo dos
18 aos 34 anos (Agéncia para a Integra¢do, MigracGes e Asilo, 2025).

A distribuicdo geografica revela uma forte concentracao nos distritos de Lisboa, Faro, Setubal
e Porto, que, em conjunto, acolhem 71,3% da populagdo estrangeira residente, embora se verifique
crescimento em todos os distritos (Agéncia para a Integracdo, Migragdes e Asilo, 2025).

Estes dados evidenciam o impacto crescente da imigracdo em Portugal e reforcam a
necessidade de politicas publicas adequadas que promovam a integracdo nos dominios social,

econdmico e da saude (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022).



1.3 Acesso dos Imigrantes ao Servigo Nacional de Saude

A salde da populagdo imigrante, bem como o acesso e a utilizagdo dos servigos de saude,
constituem dareas prioritarias nas agendas politicas e organizacionais, sendo reconhecidas como
determinantes fundamentais para a integracdo social, a equidade e a garantia dos direitos humanos
(Oliveira, 2023; World Health Organization, 2018; Entidade Reguladora da Saude, 2015).

A Organiza¢do Mundial da Saude estabelece quatro principios essenciais para a promogao da
saude entre popula¢des migrantes: garantir o direito a saude, reduzir as desigualdades no acesso e
nos resultados em saude, diminuir a morbilidade e mortalidade e mitigar os impactos negativos do
processo migratodrio (Entidade Reguladora da Saude, 2015).

Neste contexto, torna-se fundamental promover a literacia em salde, capacitar os
profissionais de saude e assegurar o conhecimento dos enquadramentos legais e politicos que
regulam o acesso dos imigrantes aos servigos de saude (Ledoux et al., 2018; Padilla, 2013).

1.4 Caracteriza¢ao Legal do Acesso aos Cuidados de Saude pelos Imigrantes

Portugal é frequentemente reconhecido como um dos paises europeus com politicas mais
inclusivas no dominio da integracdo de imigrantes (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022). A
Constituicdo da Republica Portuguesa consagra o direito universal a protecao da saude (artigo 64.9),
bem como o principio da igualdade, estabelecendo que os estrangeiros e apatridas que se encontrem
ou residam em Portugal gozam dos mesmos direitos e estdo sujeitos aos mesmos deveres que os
cidad3dos nacionais (artigo 15.2) (Assembleia da Republica, 1976).

A Lei n.293/2017 reforca este enquadramento, estabelecendo o regime juridico da prevencéo
e combate a discriminagdo com base na origem racial e étnica, nacionalidade ou territério de origem
(Assembleia da Republica, 2017).

O acesso ao Servico Nacional de Saude (SNS) é regulado por diversos instrumentos legais,
destacando-se a Lei de Bases da Satude (Assembleia da Republica, 2019), o Despacho n.2 25 360/2001
do Ministério da Saude (2001) e a Circular Informativa n.2 12/DQS/DMD/2009 da Dire¢do-Geral da

Saude (2009). Estes diplomas consagram principios fundamentais como a universalidade, equidade,



tendencial gratuitidade, qualidade, proximidade e ndo discriminacdo no acesso aos cuidados de
saude.

A Lei de Bases (art. 21, ponto 2), considera beneficidrios

os cidadaos com residéncia permanente ou em situacao de estada ou residéncia temporaria

em Portugal, que sejam nacionais de Estados-Membros da Unido Europeia ou equiparados,

nacionais de paises terceiros ou apatridas, requerentes de protecao internacional e

migrantes, com ou sem a respetiva situacao legalizada, nos termos do regime juridico

aplicavel (p. 62).

O Despacho n.2 25 360/2001, de 12 de Setembro, que respeita os principios constitucionais
da igualdade, da ndo discriminacdo e da equiparacdo de direitos e deveres entre nacionais e
estrangeiros, reforca a obrigacdo de disponibilizar cuidados de salde a todos os que deles necessitem,
sem distingdo econdmica, social ou cultural (Ministério da Saude, 2001).

Adicionalmente, diplomas como o Decreto-Lei n.2 67/2004, a Portaria n.2 995/2004 e os
Despachos n.2 10 944/2020 e n.2 4473-A/2021 reforcam a necessidade de respostas inclusivas e
equitativas por parte das instituicbes de saude (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2004, 2020,
2021).

Este enquadramento legal evidencia o compromisso do Estado portugués na garantia do
direito a saude para todos, incluindo a populagdo imigrante, promovendo a igualdade de acesso e a
nao discriminacao.

1.5 Politicas de Satide para Imigrantes

Portugal tem vindo a desenvolver politicas publicas orientadas para a integra¢ao da populagao
imigrante, com particular enfoque na area da saude. O Plano Estratégico para as Migra¢des 2015—
2020, constituiu um marco relevante, estabelecendo medidas especificas para promover o acesso aos
cuidados de saude e a integracdo dos imigrantes (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2015).

Este plano definiu como prioridades a clarificacdo do enquadramento legal do acesso ao SNS,

a disponibilizagdo de informacgdo acessivel, a promog¢ao da mediag¢ao intercultural e a formag¢do dos



profissionais de salde para responder as necessidades especificas desta populacdo (Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2015).

O compromisso de Portugal foi reforcado com a adesdo ao Pacto Global para as MigragGes
(Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 141/2019), que promove migra¢des seguras, ordenadas e
regulares, incluindo o acesso a saude, educacdo e protecdo social (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2019).

A nivel europeu, o Plano de Acdo para a Integracdo e Inclusdo 2021-2027 destaca a saude
como area prioritdria, promovendo o acesso equitativo aos cuidados, o conhecimento dos direitos e
a formacdo intercultural dos profissionais de satide (Comissdo Europeia, 2020).

Mais recentemente, o Plano de Acdo para as MigracGes 2024 reforga a integracdo dos
imigrantes no sistema de salude, propondo medidas como a melhoria do acesso ao SNS, a
disponibilizacdo de servigos de traducdo, a producao de materiais informativos em varias linguas e a
formacdo dos profissionais (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2024).

Apesar deste enquadramento politico robusto, persistem desigualdades e barreiras no acesso
efetivo aos servigos de saude por parte da populagdo imigrante (Padilla, 2013; Casquilho-Martins &
Ferreira, 2022; Oliveira, 2023).

1.6 Barreiras Enfrentadas pelos Profissionais de Satide na Prestagdo de Cuidados a Imigrantes

O acesso dos imigrantes aos servicos de saude é condicionado por multiplas barreiras, que
podem ser classificadas como internas, externas e de autoexclusdo (Padilla, 2013). Estas incluem
fatores econdmicos, culturais, administrativos e institucionais, bem como o desconhecimento da
legislacdo, a falta de recursos de traducdo e a limitada sensibilidade cultural dos profissionais de
saude.

De forma consistente, a literatura identifica as barreiras linguisticas, socioculturais e
estruturais como fatores determinantes das desigualdades no acesso aos cuidados de saude (Delilovic

et al., 2018; Ahmadinia et al., 2021).



Neste contexto, o acesso dos imigrantes aos servicos de saude deve ser analisado de forma
abrangente, considerando também os desafios enfrentados pelos profissionais de satide na prestacao
de cuidados a esta populagdo. Tal como identificado na literatura, estas dificuldades decorrem de
diferencas linguisticas, culturais e religiosas, desconhecimento do enquadramento legal que
regulamenta a integragdo e o acesso aos servicos, bem como limitagGes no encaminhamento para
recursos de saude e apoio social adequados (Brun-Rambaud et al., 2023; Vitale et al., 2022; Ahmadinia
et al., 2021; Serre-Delcor et al., 2021; Dias et al., 2018; Ndumbi et al., 2018).

A barreira linguistica destaca-se como uma das principais dificuldades na prestacdo de
cuidados. A comunicagao é essencial para a avaliagao clinica, diagndstico, definicdo terapéutica e
continuidade dos cuidados, sendo frequentemente comprometida pela auséncia de dominio da lingua
por parte dos utentes imigrantes (Vitale et al., 2022; Serre-Delcor et al., 2021; Kuan et al., 2020;
Delamuta et al., 2020).

A comunicacdo eficaz constitui um elemento central na prética clinica, permitindo a
construgdo de uma relagdo terapéutica baseada na confianca e na seguranca. Esta competéncia
revela-se essencial para a qualidade dos cuidados, ao facilitar a compreensao dos problemas de saude,
promover a adesdo aos regimes terapéuticos, incentivar a adocdao de comportamentos saudaveis,
estimular a participacao ativa dos utentes e garantir a continuidade dos cuidados prestados. Pelo
contrdrio, a sua auséncia pode comprometer significativamente todo o processo assistencial (Ramos,
2020). Neste enquadramento, as barreiras linguisticas surgem como um obstaculo relevante, estando
associadas a sentimentos de frustracdo, ansiedade e inseguranca por parte dos profissionais de saude
(Macedo et al., 2024).

As barreiras culturais e religiosas constituem igualmente desafios relevantes, podendo
influenciar a percegdo da saude e da doenga, a aceitagdo de diagndsticos e a adesdo aos tratamentos
(Barreto et al., 2019; Dias et al., 2018; Robertshaw et al., 2017). A auséncia de sensibilidade cultural

pode comprometer a relacdo terapéutica e a qualidade dos cuidados prestados.
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O desconhecimento das praticas culturais e religiosas pode ainda gerar constrangimentos na
prestacdo de cuidados, dificultando o estabelecimento do diagndstico e a adequacgdo das intervengdes
terapéuticas (Vitale et al., 2022; Rodrigues & Dias, 2012).

Neste contexto, a literatura evidencia que diferencas culturais e religiosas, nomeadamente no
gue respeita a normas de intimidade e exposicdo corporal em mulheres provenientes de
determinados contextos socioculturais, podem gerar constrangimentos na presta¢ao de cuidados.
Estas situacGes tendem a provocar desconforto tanto nos profissionais de saide como nas utentes,
podendo dificultar a realizagdo de exames fisicos, comprometer a comunicacdo e, em alguns casos,
conduzir a recusa de cuidados ou a omissdo de informacdo clinica relevante (Fonseca & Silva, 2010;
Priebe et al., 2011).

Adicionalmente, o desconhecimento dos servicos disponiveis e dos mecanismos de
encaminhamento constitui uma limitacdo significativa, comprometendo a continuidade dos cuidados
e a integracdo dos utentes no sistema de saude (Dias et al., 2018; Robertshaw et al., 2017).

A falta de conhecimento, por parte dos profissionais, da legislacdo que regula o acesso dos
imigrantes aos servicos de saude, representa igualmente uma barreira relevante, dificultando o acesso
aos cuidados e o adequado encaminhamento dos utentes imigrantes (Dias et al., 2018).

Em suma, os profissionais de saude enfrentam desafios complexos na prestacao de cuidados
a populagdo imigrante, que podem gerar inseguranga e comprometer o processo assistencial, desde
a avaliacdo clinica e o estabelecimento do diagndstico até a definicdo de intervencdes terapéuticas e
ao encaminhamento adequado. Estas dificuldades afetam a continuidade dos cuidados, a qualidade
dos mesmos e 0 acesso aos servigos de salde. Neste sentido, torna-se essencial compreender estas
barreiras, de modo a desenvolver estratégias que promovam cuidados mais equitativos, seguros e

culturalmente adequados.
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2. Enquadramento Institucional e Demografico do Estudo
2.1 Unidade Local de Satde do Alentejo Central

A Unidade Local de Saude do Alentejo Central (ULSAC) resulta da integracdo funcional e
organizacional dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e dos Cuidados de Saude Hospitalares (CSH),
assegurando a prestacdo de cuidados de salude a populacdo residente na sua area de influéncia direta
e indireta, correspondente ao distrito de Evora.

A ULSAC assume-se como uma estrutura fundamental do Servico Nacional de Saude (SNS) na
regido do Alentejo Central, desempenhando um papel estratégico na garantia do acesso equitativo a
cuidados de saude diferenciados e adequados as necessidades da populagdo que serve.

2.2 Missao, Visao e Valores

A Unidade Local de Saude do Alentejo Central tem como missdo a prestagdo integrada de
cuidados de saude primarios e hospitalares a populagdo da sua area de influéncia, orientando-se por
principios de exceléncia, diferenciacdo, adequacdo e tempestividade dos cuidados prestados.

No que respeita a visdo, a ULSAC pretende afirmar-se como uma organizac¢ao de referéncia,
reconhecida pelos cidadaos, profissionais e entidades parceiras pela qualidade dos cuidados, pelo
rigor técnico-cientifico, pela eficiéncia na gestdo de recursos, pela humanizagdo dos servicos e pelo
envolvimento com a comunidade.

A sua atuacdo assenta num conjunto de valores fundamentais, nomeadamente:

e respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;
e exceléncia técnica;

e cultura de qualidade e rigor;

e acessibilidade e equidade;

e trabalho em equipa;

e ética, integridade e transparéncia;

e inovacao.
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2.3 Populagdo Alvo
A 4rea de abrangéncia direta da ULSAC corresponde ao distrito de Evora (Figura 1), integrando
catorze concelhos: Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Mora, Mour3o,

Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Vendas Novas, Viana do Alentejo e Vila Vicosa.

Figura 1

Area de abrangéncia da ULSAC
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Fonte: Unidade Local de Saude Alentejo Central 2025.

De acordo com os dados dos Censos 2021, o distrito de Evora apresentava 152 444 habitantes
residentes. No entanto, estimativas mais recentes indicam que, em 2023, a populacdo residente
ascendia a cerca de 153 475 habitantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2024).

Relativamente a populacdo de nacionalidade estrangeira, dados de 2024 apontam para a
existéncia de aproximadamente 11 754 residentes estrangeiros regularizados no distrito de Evora,

com maior concentragio no concelho de Evora (Agéncia para a Integracio, Migracdes e Asilo, 2025).
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Esta componente demografica assume crescente relevancia no contexto regional,
contribuindo para a diversidade populacional e influenciando as dinamicas de acesso, procura e
utilizagdo dos cuidados de saude na area de abrangéncia da ULSAC.

2.4 Recursos Humanos

Os recursos humanos constituem um elemento central na prestacdo de cuidados de satude de
qgualidade, desempenhando um papel determinante na concretizacdo da missdo e dos objetivos
estratégicos da Unidade Local de Saude do Alentejo Central.

De acordo com os dados disponiveis, encontravam-se a exercer funcées nos Cuidados de
Saude Primarios da ULSAC um total de 469 profissionais, distribuidos pelas seguintes categorias: 209
enfermeiros, 140 médicos, 112 assistentes técnicos, 9 assistentes operacionais e 30 técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2025).

Estes profissionais encontram-se integrados em diferentes unidades funcionais,
nomeadamente Unidades de Salde Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), Servicos de Urgéncia Basica e Servicos de
Atendimento Permanente (SUB/SAP) e Unidade de Saude Publica, assegurando uma resposta
integrada, multidisciplinar e orientada para as necessidades da populac¢ao.

Considerando o objetivo do presente estudo, a populacdo-alvo corresponde a 461
profissionais de salde, pertencentes as categorias diretamente envolvidas na prestacao de cuidados
e nos processos assistenciais em anadlise. A taxa de resposta obtida foi de 37,6%, correspondendo a

proporgao de profissionais da ULSAC que participaram no estudo.
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3. Questao de investigacao e Objetivos
3.1 Questoes de Investigagao

Segundo Fortin (1999, p. 101), a questdo de investigacdo corresponde a “um enunciado
interrogativo, escrito no presente, que inclui habitualmente uma ou duas variaveis e a populacdo a
estudar”. Neste sentido, a formulacdo das questdes de investigacdo assume um papel central no
processo cientifico, na medida em que delimita o foco do estudo, orienta a selecdo metodoldgica e
contribui para estruturar a analise dos dados.

Tendo por base a revisdo da literatura realizada, bem como as dificuldades identificadas no ambito
da prestacao de cuidados de saude a utentes imigrantes, foram definidas as seguintes questdes de
investigagao:

e Quais sdo as principais barreiras linguisticas, culturais, administrativas e legais percecionadas

pelos profissionais de salide na prestacdao de cuidados a utentes imigrantes?

e Que estratégias podem contribuir para otimizar a pratica dos profissionais de saude face as

barreiras identificadas na prestacdo de cuidados a utentes imigrantes?

A formulac¢do destas questdes permitiu enquadrar o estudo de forma coerente com o problema
de investigacdo, assegurando a articulacdo entre o referencial tedrico, os objetivos definidos, os
instrumentos de recolha de dados e a andlise subsequente dos resultados.

3.2 Objetivos do Estudo

De acordo com Fortin (1999, p. 100), “o objectivo do estudo harmoniza-se com o grau de
avanco dos conhecimentos e escreve-se em termos que indicam o tipo de investigacdo a
empreender”. Para além disso, os objetivos devem explicitar a populagdo-alvo e as variaveis em
andlise, definindo a direg¢do e o enfoque da investigacdo.

Atendendo ao aumento dos fluxos migratérios em Portugal e aos desafios que a crescente
diversidade sociocultural coloca aos profissionais de salde, particularmente no contexto dos cuidados

de saude primarios, foi definido o seguinte objetivo geral:
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Identificar e analisar as principais barreiras percecionadas pelos profissionais de saude, da
area dos Cuidados de Saude Primarios da Unidade Local de Saude do Alentejo Central (ULSAC) na
prestacdo de cuidados de saude a utentes imigrantes.

Com o intuito de tornar a investigacdo mais precisa e operacional, foram definidos os
seguintes objetivos especificos:

e |dentificar e caracterizar as barreiras percecionadas pelos profissionais de satide que condicionam
a prestacdo de cuidados a utentes imigrantes;

e Analisar as estratégias utilizadas pelos profissionais de salde para ultrapassar as barreiras
identificadas, destacando boas praticas e oportunidades de melhoria;

e Avaliar a percecao dos profissionais relativamente a sua preparagao para prestar cuidados a
utentes imigrantes, bem como o seu conhecimento acerca dos direitos destes utentes no acesso aos
cuidados de saude;

e Desenvolver propostas baseadas na evidéncia obtida, com vista ao reforco da formac¢do dos
profissionais de saude;

e Contribuir para a definicdo de medidas organizacionais e de politicas publicas orientadas para a
melhoria da prestacdo de cuidados de saide em contextos multiculturais.

A definicao destes objetivos permitiu assegurar maior coeréncia entre o problema em estudo, as

hipéteses formuladas, os instrumentos de recolha de dados e a discussao dos resultados.
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4. Procedimentos Metodoldgicos

Neste capitulo apresenta-se o percurso metodoldgico que sustentou a presente investigacdo.
Sao descritos o tipo de estudo, os instrumentos de recolha de dados, os procedimentos adotados na
sua construcdo e aplicacdo, a populacdo e a amostra, as hipdteses formuladas, os procedimentos de
analise dos dados e as consideracdes éticas inerentes ao processo de investigacao.

4.1. Tipo de Pesquisa

Tendo em conta a natureza do problema em estudo e os objetivos definidos, esta investigacdo
assume um caracter descritivo, exploratdrio e transversal, enquadrando-se numa abordagem
metodoldgica mista.

O estudo descritivo permite observar, caracterizar e interpretar fendmenos tal como estes se
manifestam na realidade, possibilitando a andlise das caracteristicas de um determinado grupo e das
relagbes entre varidveis relevantes (Fortin, 1999; Carmo & Ferreira, 1998; Vilelas, 2009). No caso
concreto deste estudo, esta componente permitiu descrever as percecées dos profissionais de saude
relativamente as barreiras sentidas na prestacdo de cuidados a utentes imigrantes.

A vertente exploratédria revelou-se igualmente adequada, na medida em que possibilita uma
compreensdao mais aprofundada de fendmenos ainda insuficientemente estudados em contextos
especificos, contribuindo para a delimitagao do problema, a formula¢do de hipéteses e a identificacao
de variaveis para futuras investigacGes (Vilelas, 2009). Esta op¢do metodoldgica justifica-se pela
necessidade de compreender, de forma contextualizada, os desafios enfrentados pelos profissionais
de salde dos Cuidados de Saude Primarios da ULSAC no atendimento a populagdo imigrante.

O estudo assume ainda natureza transversal, uma vez que a recolha de dados ocorreu num
Unico momento temporal, sem acompanhamento longitudinal dos participantes (Vilelas, 2009).

A opcdo por uma metodologia mista fundamenta-se na possibilidade de integrar abordagens
guantitativas e qualitativas, conforme preconizado por Creswell (2010). A combinacdo destes
métodos permitiu recolher, por um lado, dados quantitativos sobre as perce¢ées dos profissionais

relativamente as barreiras, ao nivel de prepara¢do e ao conhecimento dos direitos dos utentes

17



imigrantes e, por outro, aprofundar qualitativamente as experiéncias, dificuldades e estratégias
adotadas pelos participantes. Esta triangulagdo metodolégica reforga a robustez da investigagao,
reduz a subjetividade interpretativa e permite uma compreensdo mais ampla e rigorosa do fenémeno
em estudo (Carmo & Ferreira, 1998; Vilelas, 2009).

A componente quantitativa permitiu recolher dados estruturados sobre varidveis
sociodemograficas e profissionais, bem como sobre as perceg¢des dos profissionais relativamente as
barreiras e estratégias na prestacdo de cuidados. A componente qualitativa, por sua vez, possibilitou
explorar em profundidade as experiéncias e os significados atribuidos pelos profissionais ao fendémeno
em analise, permitindo compreender de forma mais detalhada a adaptag¢dao da pratica clinica em
contextos culturais diversos.

4.2. Instrumentos de Colheita de Dados

A selecdo dos instrumentos de recolha de dados foi orientada pela natureza do fendmeno em
estudo, pelos objetivos definidos e pelas varidveis que se pretendia analisar. Como referem Fortin
(1999) e Vilelas (2009), a escolha dos instrumentos deve assegurar a recolha de informacado pertinente
e adequada a resposta as questdes de investigagao.

4.2.1 Questiondrio

Para a componente quantitativa foi elaborado um questionario com base no instrumento
desenvolvido por Serre-Delcor et al. (2021), no estudo intitulado A Cross-Sectional Survey on
Professionals to Assess Health Needs of Newly Arrived Migrants in Spain. A escolha deste instrumento
deveu-se a sua pertinéncia tematica e a adequacdo ao objeto de estudo, tendo posteriormente sido
adaptado ao contexto portugués.

O questionario constitui um instrumento estruturado de recolha de dados que permite obter
informacado relativa a factos, opiniGes, atitudes e comportamentos, favorecendo a sistematizagao e
organizacdo dos dados recolhidos (Fortin, 1999; Carmo & Ferreira, 1998). Segundo Vilelas (2009, p.
288), o questiondrio visa “obter, de maneira sistemdatica e ordenada, a informacdo, acerca da

populagdo que se estuda, das varidveis que sdo objecto do estudo”.
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Atendendo a necessidade de recolher informacdao de forma rapida, alargada e andénima,
optou-se pela aplicagdo de um questiondrio de autopreenchimento (Apéndice A), constituido por 30
questdes, incluindo perguntas fechadas, questdes em escala e perguntas abertas. O questionario
encontra-se organizado em duas partes: a primeira diz respeito a caracterizacdo profissional dos
participantes; a segunda centra-se na percecdo dos profissionais sobre barreiras, problemas e
dificuldades na prestacao de cuidados de saude a utentes imigrantes.

4.2.2 Entrevistas semiestruturadas

Para a componente qualitativa recorreu-se a realizacdo de entrevistas semiestruturadas. De
acordo com Carmo e Ferreira (1998), a entrevista constitui um instrumento privilegiado para
aprofundar a partilha de informacdo entre investigador e participante, permitindo compreender com
maior profundidade o fendmeno em anilise.

A entrevista semiestruturada conjuga um grau de estruturacdo prévia com flexibilidade na
conducdo do discurso. O investigador segue um guido previamente definido, mas pode ajustar a
ordem ou aprofundar temas emergentes, favorecendo uma exploragdao mais rica das experiéncias e
significados atribuidos pelos participantes (Vilelas, 2009; Marconi & Lakatos, 2003).

O guido da entrevista (Apéndice B) foi elaborado com base na literatura e no estudo de
Camedda e Righi (2024). Tal como o questionario, encontra-se organizado em duas partes: a primeira
relativa a caracterizacdao profissional dos entrevistados; a segunda centrada nas suas experiéncias e
percecoes sobre a prestacdo de cuidados a utentes imigrantes. Esta seccdo inclui dez perguntas
abertas, permitindo aprofundar as barreiras sentidas, as estratégias utilizadas e as propostas de
melhoria identificadas pelos participantes.

4.2.3 Procedimentos Utilizados na Elaboragdo e Aplica¢éo do Questiondrio e das Entrevistas

Com o objetivo de garantir a validade e a fiabilidade do instrumento quantitativo, foram

adotados varios procedimentos metodoldgicos, designadamente a traducdo e retroversdo do

guestionario, a revisao critica do conteldo e a realizacdo de um pré-teste.
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No que respeita a traducdo, foi contactada uma profissional bilingue para proceder a traducao
do instrumento do inglés para portugués. Numa fase posterior, outra profissional bilingue realizou a
retroversao de portugués para inglés, permitindo avaliar a fidelidade semantica do conteudo face ao
instrumento original. Apds estas etapas, o questionario foi revisto pelo investigador e pela orientadora
da dissertagdo, com o objetivo de assegurar a precisdo linguistica e a adequacdo conceptual das
formulagdes utilizadas.

O questionadrio foi concebido de forma equilibrada quanto a sua extensao, tendo-se estimado
um tempo médio de preenchimento de aproximadamente 10 minutos. Posteriormente, procedeu-se
a revisao das questdes a luz dos objetivos do estudo, assegurando a inclusdo dos temas essenciais ao
problema em andlise.

Uma vez que o instrumento original havia sido desenvolvido noutro contexto nacional,
tornou-se necessario proceder a sua adaptacdo a realidade portuguesa. Nesse ambito, foram
reformuladas algumas questdes e alteradas cinco perguntas, com o objetivo de aumentar a clareza, a
pertinéncia e a adequac¢do do conteldo ao contexto nacional.

As alteragdes introduzidas foram as seguintes:

e Pergunta 11: inclusdo das nacionalidades mais representativas da populagdo imigrante em

Portugal;

e Pergunta 14:reformulagdo da avalia¢cdao do nivel médio de saude da popula¢do imigrante, sem
distingdo por nacionalidade;

e Perguntas 15 e 16: separagdo da avaliacdo da utilizacdo dos servigos de saude pela populacdo
nativa e pela populacdo imigrante, permitindo andlise diferenciada;

e Pergunta 20: reformulacdo das categorias de resposta relativas ao conhecimento dos direitos
dos imigrantes no acesso aos cuidados de saude;

e Pergunta 30: reformulacdo da questdo sobre a utilidade do questiondrio, centrando-a na

compreensao das dificuldades sentidas pelos préprios profissionais.
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Para além destas adaptacdes, foram acrescentadas novas questdes, com base na literatura e
nos objetivos especificos do estudo, visando aprofundar dimensdGes como a preparagdo dos
profissionais, as barreiras sentidas, o impacto dessas barreiras no acesso e na presta¢do de cuidados
e as estratégias utilizadas para as ultrapassar. Estas questdes adicionais foram as perguntas 18, 22,
23,24, 25, 26, 27 e 28.

A inclusdao destas questdes permitiu operacionalizar de forma mais clara as dimensdes
identificadas na revisdo da literatura, nomeadamente barreiras linguisticas, culturais, legais e
organizacionais, bem como varidveis relacionadas com a preparacdo dos profissionais e com as
estratégias de resposta adotadas.

Com o objetivo de uniformizar o preenchimento e reduzir ambiguidades, todas as questdes
foram acompanhadas de instrucdes claras e revistas quanto a sua inteligibilidade.

Preé-teste

Com vista a testar a clareza, pertinéncia e aplicabilidade do questionario, foi realizado um pré-
teste com uma amostra por conveniéncia composta por seis profissionais de saude: dois assistentes
técnicos, dois enfermeiros e dois médicos. Antes da sua realizagdo, foi elaborado um termo de
consentimento informado especifico, no qual foi omitida a identificacdo da instituicdo onde o estudo
viria a ser desenvolvido.

Os participantes foram previamente contactados por telefone para aferir a sua
disponibilidade e, posteriormente, convidados por correio eletrénico a preencher o questionario e a
apresentar sugestdes de melhoria. O pré-teste decorreu nas duas ultimas semanas de fevereiro de
2025, apés aprovagio do estudo pelo Conselho de Administracdo e pela Comissdo de Etica da ULSAC
(Anexo A).

A anadlise dos resultados do pré-teste permitiu introduzir pequenos ajustes linguisticos,
reformular uma questdo cuja redacdo se revelou pouco clara e excluir uma questdo considerada

ambigua, redundante e suscetivel de induzir erros de interpretacao, relativa a experiéncia prévia na
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prestacdo de cuidados a imigrantes. De um modo geral, os participantes consideraram o estudo
pertinente, atual e de elevado interesse.

O pré-teste permitiu ainda avaliar a ordem das perguntas, o encadeamento tematico, a
adequacdo das opgdes de resposta, a necessidade de inclusdo de perguntas abertas e a duracdo do
preenchimento.

Aplicagdo do questiondrio

O questiondrio foi disponibilizado na plataforma Google Forms e distribuido pelo
Departamento de Marketing da ULSAC, através de correio eletrdnico, aos profissionais abrangidos
pelo estudo. Na mensagem de envio foi incluida uma breve apresentagao do investigador, a explicacao
dos objetivos do estudo e a garantia de anonimato e confidencialidade dos dados.

O link de acesso ao questionario foi disponibilizado no dia 4 de abril de 2025 e permaneceu
ativo durante um més, findo o qual se procedeu a analise dos dados recolhidos.

Realizagdo das entrevistas

No ambito da componente qualitativa, foram realizadas 13 entrevistas semiestruturadas,
correspondentes a uma subamostra dos participantes do estudo. A sele¢do dos entrevistados
obedeceu a uma amostragem intencional, procurando garantir a representacdo das diferentes
categorias profissionais em propor¢ao aproximada a verificada nas respostas ao questionadrio.

Antes da realizacdo das entrevistas, foi elaborado um termo de consentimento informado
contendo a identificacdo do investigador, os objetivos do estudo e as garantias de confidencialidade,
anonimato e participacdo voluntaria.

Os participantes foram contactados por correio eletrénico e, apds manifestacdo de interesse,
foram acordados a data, a hora e o local das entrevistas. Estas decorreram ao longo de trés semanas,
em fungdo da disponibilidade dos entrevistados. A recolha de dados foi realizada com recurso a
gravacdo audio, seguida de transcricdo integral, assegurando uma sistematizacdo rigorosa da

informacéo recolhida.
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Por razées de confidencialidade e protecdo de dados, toda a informacdo recolhida através do
questionario e das entrevistas ficou sob responsabilidade exclusiva do investigador, sendo
armazenada em computador pessoal protegido por palavra-passe. Os dados serao eliminados no
prazo maximo de um ano apds a submissdo da dissertacao.

4.3 Populacao e Amostra

Segundo Fortin (1999), a populagdo-alvo corresponde ao conjunto de individuos que reinem
os critérios de selecdo definidos para o estudo, enquanto a amostra constitui um subconjunto dessa
populacdo, selecionado para recolha e analise dos dados.

Considerando a problematica em estudo e os objetivos definidos, a populacdo-alvo da
investigacao foi constituida por profissionais de saide dos Cuidados de Saude Primarios da ULSAC,
nomeadamente assistentes técnicos, enfermeiros e médicos.

A inclusdo dos participantes obedeceu aos seguintes critérios de elegibilidade cumulativos:

e exercicio de fun¢Ges nos Cuidados de Saude Primarios da instituicdo em estudo;
e integra¢do numa das categorias profissionais previamente definidas, independentemente do
vinculo contratual ou do tempo de servigo.

Foram excluidos todos os profissionais que ndo cumpriam estes critérios. Integraram o estudo
profissionais de diferentes unidades funcionais dos Cuidados de Saude Primarios da ULSAC, incluindo
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, Unidades de Cuidados na Comunidade, Unidades de
Saude Familiar, Unidade de Saude Publica, Servicos de Atendimento Permanente e Servico de
Urgéncia Basico.

Os questiondrios foram enviados por correio eletrénico a todos os profissionais abrangidos,
através do Departamento de Marketing da ULSAC.

A amostra final foi, assim, constituida por 173 participantes, dos quais 43 eram assistentes
técnicos, 91 enfermeiros e 39 médicos. De acordo com os a dados acerca do nimero de profissionais

dos CSP da ULSAC, a taxa de resposta foi de aproximadamente 40,2%.
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Apesar de se tratar de uma amostra ndo probabilistica, os dados recolhidos permitiram obter
informacdo relevante e diversificada sobre o fendmeno em andlise, sendo posteriormente
complementados pela componente qualitativa.

4.4 Hipéteses do Estudo

As hipdteses de investigacdo foram formuladas com base na revisdo da literatura e nos
objetivos especificos definidos, procurando testar relagdes entre varidveis sociodemograficas e
profissionais e as percecbes dos participantes relativamente a prestacdo de cuidados a utentes
imigrantes.

As variadveis independentes consideradas incluem, entre outras, a categoria profissional, o
nivel de escolaridade e o tempo de exercicio profissional. As varidveis dependentes correspondem as
percecoes dos profissionais relativamente a utilizacdo dos servicos de saude, ao nivel médio de saude
da populacdo imigrante, ao seu grau de preparacdo, ao conhecimento dos direitos dos utentes
imigrantes e a percecao das barreiras na prestacdo de cuidados.

Foram formuladas as seguintes hipéteses:

H1 - Os profissionais de saude percecionam que a popula¢do nativa recorre com maior
frequéncia aos servicos de salide do que a populacdo imigrante.

¢ HO: Nao existem diferengas significativas na percec¢do da frequéncia de utiliza¢ao dos servigos
de saude entre a populagdo nativa e a populagdo imigrante.

e H1: Os profissionais de saude percecionam que a populacdo nativa recorre com maior
frequéncia aos servicos de saude do que a populacdo imigrante.

H2 — A percecdo dos profissionais de saude sobre o nivel médio de saude da populacdo
imigrante é inferior a percecao que tém relativamente a populag¢do nativa.

e HO: N3o existem diferencgas estatisticamente significativas entre a percec¢ao dos profissionais
sobre o nivel médio de saude da populacdo imigrante e da populag¢do nativa.
e H1: A percecdo dos profissionais de salde sobre o nivel médio de saude da populacido

imigrante é inferior a perce¢ao que tém relativamente a popula¢ao nativa.
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H3 — O nivel de escolaridade dos profissionais de saude influencia a perce¢dao quanto a sua

preparagdo para prestar cuidados de saude a pessoas imigrantes.

HO: Ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre o nivel de escolaridade dos
participantes e a percecdo da sua preparacdo para prestar cuidados a pessoas imigrantes.
H1: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o nivel de escolaridade dos
participantes e a perce¢do da sua preparagao para prestar cuidados a pessoas imigrantes.

H4 — A categoria profissional dos participantes influencia significativamente o nivel de

conhecimento sobre os direitos dos utentes imigrantes no acesso aos cuidados de saude.

HO: A categoria profissional ndo influencia significativamente o nivel de conhecimento sobre
os direitos dos utentes imigrantes no acesso aos cuidados de saude.

H1: A categoria profissional influencia significativamente o nivel de conhecimento sobre os
direitos dos utentes imigrantes no acesso aos cuidados de saude.

H5 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre as vdrias categorias profissionais

relativamente a percec¢do das barreiras experienciadas na prestacao de cuidados de saude.

HO: N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre as varias categorias
profissionais relativamente a percec¢do das barreiras experienciadas na prestacdo de cuidados
de saude.

H1: Existem diferencas estatisticamente significativas entre as varias categorias profissionais
relativamente a percecdo das barreiras experienciadas na prestacdo de cuidados de saude.

H6 — Os profissionais com maior tempo de exercicio profissional percecionam menos

barreiras na prestacao de cuidados de salde do que os profissionais com menor tempo de exercicio

profissional.

HO: N3o existem diferencas significativas na perce¢do das barreiras na presta¢do de cuidados

de saude entre profissionais com diferentes tempos de exercicio profissional.
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e H1: Os profissionais com maior tempo de exercicio profissional percecionam
significativamente menos barreiras na presta¢do de cuidados de saude do que os profissionais
com menor tempo de exercicio profissional.

4.5 Procedimentos de Analise dos Dados

O tratamento e a analise dos dados quantitativos recolhidos através do questiondrio foram
efetuados com recurso ao programa IBM SPSS Statistics, versao 21.0.

Numa primeira fase, procedeu-se a analise descritiva dos dados, utilizando frequéncias
absolutas e relativas, bem como medidas de tendéncia central e de dispersdo, de acordo com a
natureza das variaveis em analise. Conforme refere Vilelas (2009), a estatistica descritiva consiste na
recolha, organizacdo e apresenta¢do de dados numéricos através de instrumentos adequados, como
tabelas, graficos e indicadores estatisticos.

A apresentacdo dos resultados quantitativos foi realizada recorrendo a tabelas e graficos, de
forma a facilitar a sua leitura e interpretacao.

Numa segunda fase, procedeu-se a andlise inferencial com o objetivo de testar as hipdteses
formuladas e analisar associa¢des entre variaveis. Para esse efeito, foram utilizados testes estatisticos
adequados a natureza das varidveis e a distribuicdo dos dados, nomeadamente testes de associa¢do
e testes ndo paramétricos, considerando-se um nivel de significancia de p < 0,05.

No que respeita aos dados qualitativos obtidos através das entrevistas, recorreu-se a analise
de conteudo. Segundo Vala (1986, p. 104), esta técnica permite “a desmontagem de um discurso e a
producdo de um novo discurso através de um processo de localizacdo e atribuicdo de tracos de
significacdo”. A aplicacdo desta técnica possibilitou organizar, categorizar e interpretar de forma
sistematica os conteldos recolhidos, contribuindo para uma leitura mais aprofundada e
fundamentada das experiéncias e perceg¢des dos participantes.

A articulacdo entre a andlise quantitativa e qualitativa permitiu reforcar a consisténcia

interpretativa do estudo e aprofundar a compreensao do fendmeno em analise.
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4.6 Consideragdes Eticas

Ao longo de todo o processo de investigagdo foram assegurados os principios éticos inerentes
a investigacdo cientifica em saude.

Numa fase inicial, foi solicitada autorizagio a Comissdo de Etica e ao Conselho de
Administracdo da instituicdo onde o estudo foi desenvolvido, tendo sido submetido para apreciacdo
um projeto de investiga¢cdao contendo os objetivos, a metodologia e os procedimentos previstos.

Tanto o questionario, disponibilizado através do Google Forms, como o guido da entrevista
integraram um formulario de consentimento informado (Apéndice C), no qual eram explicitados os
objetivos do estudo, os procedimentos de recolha de dados, o caracter voluntario da participacao e
as garantias de anonimato e confidencialidade.

O consentimento informado assumiu particular relevancia, na medida em que assegura que a
participacdo decorre de forma livre, esclarecida e consciente. Simultaneamente, a garantia do
anonimato e da confidencialidade visou proteger os participantes de qualquer exposicao ou prejuizo
decorrente da sua participagao no estudo.

Foram igualmente respeitados os direitos dos participantes em matéria de protecdo de dados
pessoais, sendo assegurada a utilizacdo ética e responsavel de toda a informacdo recolhida. Estas
medidas tiveram como finalidade proteger a integridade, a privacidade e a dignidade dos
participantes, garantindo que os dados fossem utilizados exclusivamente para os fins cientificos

previstos na presente investigacao.
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5. Anadlise dos Resultados
5.1 Analise Quantitativa dos Resultados
A amostra do presente estudo é constituida por 173 profissionais de salde pertencentes aos
Cuidados de Saude Primdrios da ULSAC, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:
assistentes técnicos (n=43), enfermeiros (n=91) e médicos (n=39).

Os dados relativos a caracterizagao sociodemografica da amostra encontram-se apresentados
na Tabela 1. Da analise da mesma verificou-se uma predominancia do sexo feminino (82,7%; n=143).
A faixa etdria mais representativa situa-se entre os 40 e os 49 anos (32,9%; n = 57), seguida da faixa
dos 50 aos 59 anos (30,6%; n =53). Quanto a escolaridade, observa-se um elevado nivel de qualificacdo
académica, 42,8% (n=74) participantes detentores de grau de mestrado e 32,9% (n=57) com
licenciatura; apenas 22,5% (n=41) apresentam ensino secundario ou inferior.

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, predomina o grupo com mais de 30 anos de
servico (31,2%; n = 54), seguido dos participantes com 21 a 30 anos de experiéncia (27,7%; n = 48).

Quanto ao local de exercicio, a maioria trabalha em Unidades de Saude Familiar (56,1%; n =97),
seguida das Unidades de Cuidados na Comunidade (17,9%; n = 31) e das Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados (16,8%; n =29). As Unidades de Atendimento Permanente/Servigcos de Urgéncia

Basica e as Unidades de Saude Publica as menos representadas.
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Tabela 1
Caracterizaglio Sociodemogrdfica da Amostra: Distribuigdo por Categoria Profissional, Sexo, Idade,

Nivel de Escolaridade e Unidade Funcional

Variaveis Designagao N %
Assistente técnico 43 24,9%
Profissdo Enfermeiro 91 52,6%
Médico 39 22,5%
Feminino 143 82,7%
Sexo Masculino 30 17,3%
Entre 20 - 29 anos 7 4,0%
Entre 30 - 39 anos 32 18,5%
Idade Entre 40 - 49 anos 57 32,9%
Entre 50 - 59 anos 53 30,6%
Entre 60 - 69 anos 24 13,9%
92 ano 1 0,6%
122 ano 40 23,1%
Escolaridade Licenciatura 57 32,9%
Mestrado 74 42,8%
Doutoramento 1 0,6%
Menos de 5 anos 20 11,6%
Entre 5 e 10 anos 21 12,1%
;f::izgi::aelxerddo Entre 11 e 20 anos 30 17,3%
Entre 21 e 30 anos 48 27,7%
Mais de 30 anos 54 31,2%
UcspP 29 16,8%
ucc 31 17,9%
Unidade Funcional USF 97 56,1%
usp 4 2,3%
SAP/BUB 12 6,9%
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A andlise da Tabela 2 referente a distribuicdo das diferentes categorias profissionais da
amostra, segundo sexo, idade, nivel de escolaridade, tempo de exercicio profissional e unidade
funcional, evidencia uma predominancia clara do sexo feminino em todas as profiss0es representadas.
A distribuicdo etaria por profissdo revela perfis distintos: os assistentes técnicos concentram-se
maioritariamente nas faixas etarias entre os 50-59 anos (n=17) e 60—69 anos (n=11). Entre os
enfermeiros, a distribuicdo é mais equilibrada, destacando-se as faixas dos 40—49 anos (n=37) e 50—
59 anos (n=34). J& os médicos apresentam um perfil mais jovem, com maior proporcao de profissionais
nas faixas dos 30—39 anos (n=17) e 40—49 anos (n=9).

Relativamente ao nivel de escolaridade, verificam-se diferengas claras entre as categorias
profissionais. Nos assistentes técnicos, a maioria (n=40) possui ensino secundario (12.2 ano). Entre os
enfermeiros, a maioria tem formacdo pds-graduada, destacando-se 47 com mestrado e 43 com
licenciatura. Nos médicos, 27 possuem mestrado e 12 tém licenciatura. Quanto ao tempo de exercicio
profissional, os assistentes técnicos concentram-se nas faixas mais longas de servico, com 19
profissionais com mais de 30 anos e 11 entre 21 e 30 anos. Os enfermeiros distribuem-se
principalmente entre 21 e 30 anos (n=34) e acima de 30 anos (n=29). Entre os médicos, a maioria tem
entre 5 e 10 anos de experiéncia (16), seguindo-se os que tém menos de 5 anos (n=7) e entre 11 e 20
anos (n=7).

A unidade funcional onde desempenham func¢des variou: assistentes técnicos mais em USF
(n=23) e UCSP (n=13); enfermeiros distribuidos por USF (n=44), UCC (n=27), UCSP (n=11), SAP/SUB
(n=6), USP (n=3); médicos maioritariamente em USF (n=30), com presencas menores em UCSP (n=5),
SAP/SUB (n=3) e USP (n=1), sem registos em UCC.

A amostra demonstra uma heterogeneidade marcante tanto na distribuigdo intergeracional
guanto nos niveis de qualificagdo académica entre os diferentes grupos profissionais, refletindo a

diversidade funcional e formativa dos Cuidados de Saude Primarios.
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Tabela 2
Distribui¢do das Categorias Profissionais da Amostra por Sexo, Idade, Escolaridade, Unidade Funcional

e Tempo de Exercicio Profissional

Variaveis Designagdo Aiséi::?::e Enfermeiro Médico
Masculino 6 7 17
Sexo
Feminino 37 84 22
entre 20 — 29 anos 0 2 5
entre 30 —39 anos 4 11 17
Idade entre 40— 49 anos 11 37 9
entre 50-59 anos 17 34 2
entre 60 — 69 anos 11 7 6
92 ano 1 0 0
122 ano 40 0 0
Escolaridade Licenciatura 2 43 12
Mestrado 0 47 27
Doutoramento 0 1 0
Menos de 5 anos 11 2 7
Entre 5e 10 anos 0 5 16
'll;c::;i;;:i::ae;xercicio Entre 11 e 20 anos 2 21 7
Entre 21 e 30 anos 11 34 3
Mais de 30 anos 19 29 6
UCspP 13 11 5
ucc 4 27 0
Unidade Funcional USF 23 44 30
usp 0 3 1
SAP/SUB 3 6 3

A varidvel referente ao contacto profissional com utentes imigrantes revela uma realidade
amplamente presente nos CSP. Do total da amostra, 94,2% (n=163) indicaram ter contacto regular
com utentes imigrantes, enquanto apenas 5,8% (n=9) afirmaram ndo manter esse tipo de contacto.

Esta tendéncia verifica-se de forma transversal no contato com utentes imigrantes por categoria
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profissional (Figura 2): entre os assistentes técnicos, 97,7% (n=42) reportam contacto com imigrantes;
entre os enfermeiros, 90,1% (n=82); e, no caso dos médicos, a totalidade dos respondentes (100%)

indicou essa experiéncia.

Figura 2

Contato com Utentes Imigrantes por Categoria Profissional
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No que respeita a perce¢do da frequéncia de utentes imigrantes nos servicos de saude (Figura
3), 79,2% (n=137) dos profissionais inquiridos estimam que até 25% dos utentes da sua unidade
pertencem a esta populacdo, o que revela uma percecdo generalizada de baixa frequéncia de
imigrantes nos Cuidados de Saude Primarios. Apenas 0,6% (n=1) referiu que mais de 75% dos utentes

da sua unidade sdo imigrantes, evidenciando a raridade desta realidade no contexto da amostra.
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Figura 3

Percecgdo da Frequéncia de Utentes Imigrantes nos Servigos de Saude da ULSAC
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O teste do Qui-quadrado nao revelou uma associacdo estatisticamente significativa entre a
profissdo e a percecdo da percentagem de utentes imigrantes que frequentam as unidades de salde
(p=0,06). Assim, ndo se pode afirmar que exista uma relagao estatisticamente comprovada entre estas
varidveis com base nos dados disponiveis.

A andlise da Tabela 3 permite identificar as nacionalidades mais representativas dos
imigrantes que recorrem aos Cuidados de Saude Primarios da ULSAC, evidenciando que as mais
frequentes sdo, por ordem decrescente, a brasileira, a nepalesa, a indiana e as provenientes de paises

africanos de lingua portuguesa, nomeadamente Angola, Cabo Verde e Guiné-Bissau.
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Tabela 3

Nacionalidades mais Representativas dos Imigrantes que Recorrem aos Cuidados de Saude Primdrios

da ULSAC
Nacionalidades N % % de casos
Brasileira 157 30,5% 94,0%
Nepalesa 95 18,5% 56,9%
Indiana 62 12,1% 37,1%
Cabo-verdiana 56 10,9% 33,5%
Angolana 55 10,7% 32,9%
Chinesa 44 8,6% 26,3%
Guineense 28 5,4% 16,8%
Britanica 7 1,4% 4,2%
Italiana 4 0,8% 2,4%
Francesa 3 0,6% 1,8%
Japonesa 3 0,6% 1,8%
Total 514 100,0% 307,8%

Nota. A questdo permitia multiplas respostas, pelo que o total de respostas (n=514) excede o

numero de participantes (n=173). As percentagens referem-se ao total de respostas, e a coluna “%
de casos” indica a proporgao relativa ao nimero de participantes.

Relativamente a percec¢ao do nivel médio de saude da popula¢do nativa que frequenta os CSP

da ULSAC (Figura 4), verifica-se que os resultados se concentram predominantemente entre os valores

5 e 8, numa escala de 0 a 10, com destaque para as pontuacbes 6 e 7, numa média de 6,41. Estes

achados indicam que a maioria dos profissionais avalia o estado de saude da populacdo geral como

situando-se entre o razoavel e o bom.

34



Figura 4

Percegdo do Nivel Médio de Saude da Populagdo Nativa que Frequenta os CSP da ULSAC
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Foi realizada uma analise de variancia (ANOVA), precedida da verificacdo da homogeneidade
de variancias entre grupos, com o objetivo de comparar a percec¢do do estado de salde da populacdo
entre categorias profissionais. Os resultados revelaram diferengas estatisticamente significativas
(p=0,020), indicando que a profissdo influencia a percecdo do estado de salde dos utentes nativos. O
teste post hoc de Tukey permitiu identificar que os enfermeiros percecionam o estado de saude da
populacdo nativa de forma significativamente menos favoravel do que os médicos (p=0,019). As
percecdes dos assistentes técnicos ndo diferiram significativamente das dos restantes grupos.

Relativamente a percecdo do nivel médio de salude da popula¢do imigrante que frequenta os
CSP da ULSAC (Figura 5), observa-se uma maior concentra¢do de respostas nos valores 4 (22,0%;
n=38), 5 (22,5%; n=39) e 6 (18,5%; n=32), que, em conjunto, representam 63% do total. Apenas 11%
dos participantes atribuiram valores elevados (entre 8 e 10). Estes resultados sugerem que a maioria
dos profissionais perceciona o estado de saude da populagdo imigrante como razodavel ou ligeiramente

inferior ao da populagdo nativa.
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Figura 5

Percecgdio do Nivel Médio de Saude da Populagdo Imigrante que Frequenta os CSP da ULSAC
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Foi realizada uma andlise de varidncia (ANOVA) com o objetivo de avaliar se existiam
diferengas estatisticamente significativas na percecdo do nivel médio de saude da populagiao
imigrante entre os distintos grupos profissionais. Os resultados indicaram um efeito significativo do
grupo profissional sobre esta percecdo (p=0,032), sugerindo que a categoria profissional influencia a
avaliacdo que os participantes fazem do estado de saude da populagdo imigrante.

A analise post hoc, realizada com o teste de Tukey, permitiu identificar uma diferenca
estatisticamente significativa entre enfermeiros e médicos (p=0,029), sendo que os enfermeiros
atribuiram avaliagcOes significativamente mais baixas ao estado de saude da populacdo imigrante. As
comparacbes entre assistentes técnicos e os restantes grupos nao revelaram diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05). Estes resultados sugerem que os enfermeiros apresentam
uma perce¢ao mais critica do estado de saude da populagcdo imigrante, em consonadncia com a
percecdo manifestada relativamente ao estado de salde da populagdo nativa.

Relativamente a percecdo dos profissionais de saude acerca da utilizacdo dos servicos de

salde pela populagdo nativa e populagdo imigrante (Tabela 4), os dados revelam que a maioria dos

profissionais de saude (50,9%; n=88) considera que a populagdo nativa faz uma utilizacdo excessiva
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dos servigos de saude, enquanto 44,5% (n=77) percecionam essa utilizagdo como adequada e apenas
4,6% (n=8) como insuficiente. No que respeita a populagdo imigrante, os mesmos dados revelam uma
distribuicdo mais equilibrada: 40,5% (n=70) avaliam a utilizacdo como adequada, 31,2% (n=54) como
excessiva e 28,3% (n=49) como reduzida. Este contraste sugere que os profissionais de saude
apresentam uma percec¢ao mais consolidada e consensual relativamente a populagdo nativa, ao passo
gue, no caso da populagdo imigrante, as opinides se mostram mais dispersas, refletindo uma maior

complexidade na avaliacdo dos seus padrdes de utilizacdo dos servicos de saude.

Tabela 4
Percegdo dos Profissionais de Saude acerca da Utiliza¢Go dos Servigos de Saude pela Populagdo Nativa

e Populagdo Imigrante

Populagdo nativa Populagdo imigrante

N % N %
Pouca utilizagdo 8 4,6 49 28,3
Utilizagdo adequada 77 44,5 70 40,5
Utilizagcdo excessiva 88 50,9 54 31,2
Total 173 100% 173 100%

Os resultados da aplicacdo do teste do Qui-quadrado, acerca da percec¢do da utilizacdo dos
servicos de saude segundo o grupo profissional da amostra, revelaram associa¢des estatisticamente
significativas tanto no caso da populacdo nativa (p=0,003) como da populagdo imigrante (p=0,001),
indicando que a categoria profissional dos inquiridos exerce uma influéncia significativa sobre estas
percegoes.

A Tabela 5 representa as percecdes dos grupos profissionais sobre a utilizacdo dos servicos de

saude pela populagdo nativa e imigrante. Os assistentes técnicos apresentam perce¢des semelhantes
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para ambos os grupos populacionais, predominando a ideia de uma utilizacdo adequada dos servicos

de saude (58,1% para nativos; 55,8% para imigrantes). Entre os enfermeiros, observa-se maior

variabilidade: relativamente aos nativos, as opinides dividem-se entre utilizagdo adequada e

excessiva, enquanto no caso dos imigrantes destaca-se a percecao de subutilizacdo. Verifica-se entre

os médicos uma percecao predominantemente orientada para a utilizacdo excessiva dos servicos de

salde pela populagdo nativa (76,9%), em oposicdo a uma distribuicdo mais heterogénea das

percecoes relativamente a populacdo imigrante, caracterizada por uma coexisténcia de utilizacdo

excessiva (51,3%) e reduzida (25,6%).

Tabela 5

Percecdes dos Grupos Profissionais Sobre a Utiliza¢do dos Servicos de Saude pela Populagdo Nativa e

Imigrante

Nativos Imigrantes
Categoria Profissional Percecdo de utilizagao N % N %
Pouca utilizagao 2 4,7% 6 14,0%
Assistente técnico Utilizacdo adequada 25 58,1% 24 55,8%
Utilizacdo excessiva 16 37,2% 13 30,2%
Pouca utilizacdo 6 6,6% 33 36,3%
Enfermeiro Utilizacdo adequada 43 47,3% 37 40,7%
Utilizagdo excessiva 42 46,2% 21 23,1%
Pouca utilizacdo 0 0% 10 25,6%
Médico Utilizacdo adequada 9 23,1% 9 23,1%
Utilizacdo excessiva 30 76,9% 20 51,3%

Relativamente a percec¢do dos profissionais de saude sobre as doengas mais prevalentes entre

os imigrantes que recorrem aos CSP da ULSAC (Figura 6), a categoria mais frequentemente referida

foi “Sauddveis” (32,9%; n=57). De forma igualmente expressiva, 30,6% (n=53) dos participantes
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referiram “ndo sabe”. Entre as patologias identificadas, destacam-se as doengas cronicas (24,3%;

n=42), seguidas da ansiedade (17,9%; n=31).

Figura 6

Percecdo dos Profissionais de Saude Sobre as Doengas mais Prevalentes Entre os Imigrantes que

Recorrem aos CSP Da ULSAC
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Nota: A questdo permitia multiplas respostas, pelo que o nimero total de respostas (n=215) excede
o numero de participantes (n=173). As percentagens referem-se ao total de respostas selecionadas.
Quanto a distribuicdo das percecdes sobre as doencgas mais prevalentes entre imigrantes por
categoria profissional (Figura 7), identificam-se diferencas significativas. Nos assistentes técnicos, a
categoria "N3o sabe" apresenta a maior frequéncia (48,8%;n=21), seguindo-se a perce¢do de que a
populacdo imigrante é maioritariamente saudavel (27,9%;n=12). Entre os enfermeiros observa-se uma
distribuicdo mais equilibrada das respostas, embora a categoria "Ndo sabe" continue a apresentar a
maior frequéncia (30,8%; n=28), muito proxima da categoria "Saudaveis" (29,7%; n=27). No campo
das patologias, destacam a existéncia de doencas cronicas (27,5%; n=25) e ansiedade (14,3%; n=13).
Nos médicos, a categoria mais frequente corresponde a percecao de que os imigrantes sdo saudaveis
(46,2%; n=18). No que respeita ao tipo de doenga, consideram que os mesmos sofrem de ansiedade
(35,9%; n=14) e doencas cronicas (30,8%; n=12). Este grupo apresenta ainda as maiores frequéncias
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relativas para a doenga oral (17,9%; n=7) e para as doengas infeciosas (15,4%; n=6), sendo também o

gue regista a menor proporg¢ao de respostas na categoria "Nado sabe" (10,3%; n=4).

Figura 7

Percecgdio Sobre as Doengas mais Prevalentes entre Imigrantes por Categoria Profissional
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Nota. A questdo permitia multiplas respostas, pelo que o nimero total de respostas (n=215) excede
o numero de participantes (n=173). Os valores apresentados correspondem ao ndimero de vezes que
cada doenca foi selecionada por cada grupo profissional.

A percegdo dos profissionais de salde relativamente ao seu nivel de preparagdo para prestar
cuidados a populagdo imigrante (Figura 8) revela uma distribuicdo assimétrica. A maioria dos
participantes considera a sua preparagao suficiente (44,5%, n = 77), mas uma proporg¢ao significativa
classifica-a como insuficiente (27,2%, n = 47). Apenas uma minoria considera possuir uma preparac¢ao

boa (23,7%, n = 41) ou muito boa (4,6%, n = 8).
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Figura 8
Percecdo dos Profissionais de Satude Relativamente ao seu Nivel de Preparagdo para Prestar Cuidados

a Populagdo Imigrante
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O teste do Qui-quadrado de Pearson evidenciou uma associacdo marginalmente significativa
entre a categoria profissional dos inquiridos e a percecdo da sua preparacdo para prestar cuidados a
utentes imigrantes (p=0,051), apontando para potenciais diferencas de perce¢do entre grupos
profissionais.

A andlise da percecdo do nivel de preparac¢do para prestar cuidados a imigrante evidencia
diferencas entre as categorias profissionais (Figura 9). Nos assistentes técnicos predomina a perceg¢do
de preparacao "Suficiente" (56,1%), embora 31,7% a considerem "Insuficiente". Entre os enfermeiros
observa-se uma distribuicdo mais equilibrada, com maior frequéncia da categoria "Suficiente"
(41,8%), seguida de "Insuficiente" (31,9%) e "Boa" (20,9%). Nos médicos, as categorias "Suficiente" e
"Boa" apresentam igual expressdo (41,0%), sendo este o grupo que regista a menor propor¢do de
respostas na categoria "Insuficiente" (12,8%). A classificacdo "Muito Boa" apresenta valores reduzidos

em todos os grupos profissionais.
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Figura 9

Percegdio do Nivel de Preparagdo para Prestar Cuidados a Imigrantes, por Categoria Profissional
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O teste do Qui-quadrado indicou uma associacdo estatisticamente significativa entre o nivel
de preparagdo para cuidar e o nivel de escolaridade dos profissionais (p=0,003), embora o teste de
Associacdo Linear ndo tenha revelado uma tendéncia linear significativa (p=0,179).

Da andlise da Tabela 6, que evidencia a percec¢do do nivel de preparacdo para a prestacdo de
cuidados a imigrantes em funcdo do nivel de escolaridade dos profissionais, constata-se que os
individuos detentores de mestrado apresentam perce¢des globalmente mais favoraveis, com
predominancia das categorias “suficiente” e “boa” relativamente a sua preparacdo para cuidar de
utentes imigrantes. Este resultado sugere a existéncia de uma possivel associa¢do positiva entre niveis
mais elevados de escolaridade e uma maior perce¢ao de competéncia na prestagao de cuidados a esta
populagdo. Por sua vez, os profissionais com habilitagdes ao nivel do ensino secundario (12.2 ano)
tendem a classificar a sua preparagdo maioritariamente como suficiente. Importa ainda salientar que
os subgrupos correspondentes ao doutoramento e ao 9.2 ano ndo permitiram a realizacdo de

inferéncias estatisticas robustas, em virtude da sua reduzida representatividade na amostra.
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Tabela 6
Percecdo do Nivel de Preparacdo para Prestar Cuidados a Imigrantes em Fun¢do do Nivel de

Escolaridade dos Profissionais

Preparacao para prestar cuidados a imigrantes

Escolaridade Insuficiente Suficiente Boa Muito boa
92 ano 0,6% 0,0% 0,0% 0,0%
122 ano 6,4% 12,7% 3,5% 0,6%
Licenciatura 9,8% 11,6% 9,3% 2,3%
Mestrado 10,4% 20,2% 11,0% 1,2%
Doutoramento 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
Total 27,2% 44,5% 23,7% 4,6%

Os dados recolhidos revelam uma lacuna significativa na formagao especifica dos profissionais
de saude relativamente a prestacdo de cuidados dirigidos a populagdo imigrante. A maioria dos
profissionais de saude inquiridos (96,5%; n=167) indica ndo ter recebido qualquer formagao especifica
para a prestagao de cuidados a populagdo imigrante. Apenas 3,5% (n=6) referem ter tido acesso a esse
tipo de formacdo: 3 enfermeiros, 2 médicos e 1 assistente técnico.

No que concerne ao conhecimento relativo ao grau de cobertura dos cuidados de saude e aos
direitos dos imigrantes, os resultados evidenciam um nivel globalmente insuficiente entre os
profissionais. Com efeito, apenas 14,5% (n=25) referem possuir um conhecimento adequado,
enquanto a maioria indica lacunas significativas: 49,1% (n=85) reportam ter pouco conhecimento e
31,8% (n=55) classificam-no como limitado. Acresce que 4,6% (n=8) admitem ndo deter qualquer
conhecimento sobre esta matéria.

A analise da associa¢do entre o nivel de conhecimento sobre o grau de cobertura dos cuidados
de saude e os direitos dos imigrantes e a categoria profissional (Figura 10) revelou-se estatisticamente
significativa (p=0,030). Entre os assistentes técnicos, predomina a perce¢ado de conhecimento limitado
(48,8%) ou pouco (30,2%). No grupo dos enfermeiros, é premente a caracterizacdo de pouco

conhecimento (60,4%), seguida de conhecimento limitado (21,4%). Apenas 14,3% classificam o seu
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conhecimento como adequado. Por sua vez, entre os médicos, observa-se uma distribuicdo mais
equilibrada das respostas, com 43,6% a indicarem pouco conhecimento, 35,9% conhecimento

limitado e 12,8% conhecimento adequado.

Figura 10

A Associagcdo Entre o Nivel de Conhecimento sobre o Grau de Cobertura dos Cuidados de Saude e

Direitos dos Imigrantes por Categoria Profissional
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Foi realizado o teste de Kruskal-Wallis com o intuito de avaliar eventuais diferengas
significativas no nivel de conhecimento sobre o grau de cobertura dos cuidados de saude e dos direitos
dos imigrantes entre trés categorias profissionais. Os resultados n3o revelaram uma diferenca
estatisticamente significativa (p=0,058), apontando para uma possivel tendéncia de variacdo entre os
grupos. A analise dos postos médios sugere que os assistentes técnicos apresentam um conhecimento
ligeiramente superior (100,93), em comparagdo com os médicos (86,65) e os enfermeiros (80,57),
indicando uma maior autoavaliagdo do seu conhecimento relativamente aos direitos de salude da
populacdo imigrante, possivelmente relacionada com as fungbes inerentes a sua categoria

profissional.
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Os dados apresentados na Figura 11, relativos as formas de aquisicdo de conhecimento sobre
os direitos dos imigrantes no acesso aos cuidados de saude, verifica-se que a aprendizagem autodidata
constitui a principal fonte de conhecimento, sendo referida por 51,4% (n=89) dos profissionais,
seguida da partilha informal de informagdo entre colegas, mencionada por 42,8% (n=74).
Adicionalmente, 12,7% (n=22) dos participantes identificam as redes sociais como meio de
aprendizagem, enquanto 10,4% (n=18) referem ndo possuir qualquer conhecimento sobre este tema.
Por outro lado, apenas uma minoria 5,2% (n=9) reporta ter recebido formagao especifica no contexto

laboral.

Figura 11

Formas de Aquisicdo de Conhecimento Sobre os Direitos dos Imigrantes no Acesso aos Cuidados de
Saude
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Nota. Esta pergunta permitia multiplas respostas, pelo que o total de respostas (n=212) é superior
ao numero de participantes (n=173).

O teste do Qui-quadrado de Pearson evidenciou uma associacao estatisticamente significativa
entre a categoria profissional dos participantes e a forma de aquisi¢do de conhecimento (p=0,004), o
gue indica que as estratégias utilizadas variam em funcdo do grupo profissional.

A andlise da Figura 12, que apresenta as formas de aquisicio de conhecimento sobre os

direitos dos imigrantes no acesso aos cuidados de saude em fungdo da categoria profissional,
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evidencia diferencas nas modalidades privilegiadas entre os diversos grupos. Os assistentes técnicos

indicam maioritariamente a partilha informal de conhecimento entre colegas como principal fonte

(65,1%), seguida da aprendizagem autodidata (25,6%). Entre os enfermeiros, predomina a

aprendizagem autodidata (56,0%), sendo esta complementada pela partilha informal (34,0%) e, em

menor proporg¢do, pela utilizagdo de redes sociais (15,4%). Por sua vez, os médicos apresentam uma

distribuicdo semelhante, com predominadncia da aprendizagem autodidata (69,2%), seguida da

partilha informal entre colegas (38,5%).

Figura 12

Forma de AquisicGo de Conhecimentos Sobre os Direitos dos Imigrantes aos Cuidados de Saude por

Categoria Profissional
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Nota. A questdo permitia multiplas respostas. O numero total de respostas (n=212) excede o
numero de participantes (n=173). Os valores apresentados correspondem ao numero de vezes que

cada tipo de formacdo foi selecionado por cada grupo profissional.

Em termos gerais, a aprendizagem autodidata constitui o método mais frequente de aquisi¢do

de conhecimento entre médicos e enfermeiros, enquanto os assistentes técnicos tendem a privilegiar

a formacdo informal com colegas.
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Relativamente a percecdo da existéncia de barreiras na prestacdo de cuidados de saude a
utentes imigrantes (Figura 13), os dados obtidos evidenciam que uma maioria expressiva dos
profissionais de saude inquiridos, 85,0% (n=147), reportou ja ter enfrentado desafios associados a
prestacdo de cuidados a imigrantes. Por outro lado, 15,0% (n=26) referiram ndo ter experienciado

situacdes dessa natureza.

Figura 13

Percecdio da Existéncia de Barreiras na Prestacdo de Cuidados de Saude a Utentes Imigrantes

= S5im

®m Ndo

A andlise das barreiras autopercebidas pelos profissionais de satide na prestac¢édo de cuidados
a utentes imigrantes (Figura 14) evidencia que as dificuldades linguisticas 80,9% (n=140) se destacam
com elevada percentagem, seguida das culturais 30,6% (n=53). As barreiras de natureza
administrativa (n=38; 22,0%) e legal (n=34; 19,7%) apresentam igualmente expressado relevante. Em

contraste, as barreiras religiosas e geograficas registam frequéncias residuais.
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Figura 14

Barreiras Autopercebidas pelos Profissionais de Saude na Prestagdo de Cuidados a Utentes Imigrantes
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Nota. A questdo permitia multiplas respostas. O nimero total de respostas (n=285) excede o
nuimero de participantes (n=173). As percentagens apresentadas referem-se ao total de respostas
selecionadas.

A aplicacdo do teste do Qui-quadrado, relativo a percec¢do das barreiras autopercebidas pelos
profissionais de salde na prestacdo de cuidados a utentes imigrantes de acordo com a categoria
profissional dos participantes, revelou diferengas estatisticamente significativas apenas no que
respeita as barreiras de natureza cultural (p <0,001), indicando que a percecao deste tipo de barreira
varia de forma significativa entre os grupos analisados. As barreiras linguisticas (p=0,062) e geograficas
(p=0,098) apresentaram tendéncia para significancia, enquanto as barreiras administrativas, legais e
religiosas ndo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas.

A Figura 15 ilustra as barreiras autopercebidas pelos profissionais de saide no atendimento a
utentes imigrantes, discriminadas por categoria profissional. As barreiras linguisticas foram as mais
frequentemente referidas por todos os grupos, sendo especialmente salientadas por médicos (89,7%;
n=35) e enfermeiros (82,4%; n=75). No que respeita as barreiras culturais, destacaram-se novamente
médicos (48,9%; n=19) e os enfermeiros (33,0%; n=30). Por sua vez, os assistentes técnicos

evidenciaram, em maior proporg¢do que os restantes grupos, dificuldades de natureza legal (27,9%;
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n=12). Os médicos correspondem a categoria profissional que mais reportam a existéncia de barreiras

administrativas na sua pratica (30,8%; n=12).

Figura 15

Barreiras Autopercebidas pelos Profissionais de Saude no Atendimento a Utentes Imigrantes,

Discriminadas por Categoria Profissional
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Nota. Esta pergunta permitia multiplas respostas, pelo que cada participante podia assinalar mais do
qgue uma dificuldade (n=283). Assim, o total de respostas é superior ao numero de participantes
(n=173). Os valores apresentados correspondem ao numero de vezes que cada barreira foi
selecionado por cada grupo profissional.

Relativamente a percecdao sobre a influéncia das barreiras identificadas no acesso dos
imigrantes aos servicos de saude, a maioria dos profissionais (53,2%; n=92) considera que essas
dificuldades condicionam efetivamente o acesso. Contudo, uma proporgao significativa (46,8%; n=81)
nao partilha dessa perce¢do. A andlise estatistica através do teste do qui-quadrado de Pearson nao
demonstrou associacao estatisticamente significativa entre a categoria profissional e esta percecao

(p=0,129), sugerindo uma consisténcia relativa entre os diferentes grupos profissionais.

49



A analise qualitativa, relativa as dificuldades que podem limitar o acesso dos imigrantes aos
cuidados de saude, evidencia a existéncia de multiplas barreiras interligadas. Entre estas, destaca-se
de forma particularmente expressiva a barreira linguistica. Seguem-se, em termos de relevancia e
frequéncia, as barreiras de natureza administrativa e legal, bem como as de ordem cultural e aquelas
relacionadas com a baixa literacia em sadde.

Os resultados apresentados evidenciam uma divisao de opinides quanto ao impacto das
barreiras no acesso aos cuidados, servindo de base para a andlise subsequente da sua influéncia na
prestacdo de cuidados, que constitui o foco central deste estudo.

No que se refere a perceg¢do da influéncia das barreiras na prestagdo de cuidados (Figura 16),
verifica-se que a maioria dos inquiridos, 57,2% (n=99), reconhece a interferéncia destes obstaculos na

sua pratica clinica, ao passo que 42,8% (n=74) ndo identificam impacto direto.

Figura 16

Percecdo da Influéncia das Barreiras na Prestagcdo de Cuidados
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A associacdo entre a categoria profissional da amostra e a perce¢do da influéncia das barreiras
na prestacdo de cuidados (Figura 17) revelou-se estatisticamente significativa (p < 0,001). Os médicos

foram o grupo que mais reconheceu o impacto das barreiras na pratica clinica (79,5%; n=31), seguidos
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pelos enfermeiros (57,1%; n=52). Em contraste, a maioria dos assistentes técnicos (62,8%; n=27) ndo

considerou que estas barreiras exergam influéncia relevante na sua atividade profissional.

Figura 17

Associagdo Entre a Categoria Profissional da Amostra e a Perce¢éo da Influéncia das Barreiras na

Prestagdo de Cuidados

o
100% Sim

79,5% Nio
80%

62,8%
o 57,1%
4

42,9%
a0 37,2%
6

20,5%
20%

0%
Assistente técnico Enfermeiro Médico

Adicionalmente, verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre o nivel de
escolaridade dos participantes e a perce¢do da influéncia das barreiras na prestacdo de cuidados
(p=0,013), sugerindo que a formag¢do académica molda a valorizacdo destas dificuldades. De igual
modo, o tempo de exercicio profissional revelou-se significativamente associado a esta variavel
(p=0,006), indicando que a experiéncia acumulada influencia o0 modo como o impacto de tais
obstaculos é reconhecido.

Neste contexto, as Figuras 18 e 19 apresentam a distribuicdo das respostas em funcao,
respetivamente, do nivel de escolaridade e do tempo de exercicio profissional, permitindo uma leitura

mais detalhada destas associagdes.
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Figura 18

Associagdo Entre o Nivel de Escolaridade dos Participantes e a Perce¢do da Influéncia das Barreiras na

Prestagdo de Cuidados a Utentes Imigrantes
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A figura 18 evidencia que os participantes com niveis de escolaridade mais elevados,

nomeadamente licenciatura e mestrado, apresentam uma maior proporc¢do de respostas afirmativas

qguanto a influéncia das barreiras na prestacdo de cuidados (63,2% e 64,9%, respetivamente). Em

contraste, entre os profissionais com escolaridade ao nivel do 12.2 ano, prevalece o nao

reconhecimento das barreiras como influenciadoras da prestagdo de cuidados, com 65,0% a

mencionarem essa questéo.

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, a Figura 19 mostra uma tendéncia de

reconhecimento da influéncia das barreiras em todos os grupos, invertendo-se esta tendéncia nos

profissionais com mais de 30 anos de servigo, onde se observa uma maior proporg¢ao de respostas que

ndo reconhecem essa influéncia (63,0%).
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Figura 19

Associagdo Entre o Tempo de Exercicio Profissional e a Perce¢dio da Influéncia das Barreiras na

Prestagdo de Cuidados a Utentes Imigrantes
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A Tabela 7 sintetiza os resultados dos testes estatisticos realizados para verificar as hipéteses

de investigacdo, indicando o tipo de teste aplicado, os valores de significancia (p-value) e a decisdo de

corroboragdo. De forma geral, a maioria das hipdteses foi corroborada, evidenciando relagGes

estatisticamente significativas entre varidaveis sociodemograficas e as perce¢des dos profissionais.

Destaca-se que apenas a hipdtese H4 ndo apresentou significincia estatistica (p > 0,05), sugerindo

auséncia de associacdo entre a categoria profissional e o conhecimento dos direitos dos imigrantes.

Os restantes resultados apontam para diferencas e associacGes relevantes, particularmente ao nivel

da escolaridade, experiéncia profissional e percecao de barreiras.
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Tabela 7

Sintese dos Testes Estatisticos e Verificagdo das Hipoteses de Investigagdo

Hipdtese Descricdo -IIE-::;tel’stico p-value Resultado Interpretagao
Os profissionais Estatistica Corroborada A distribuicao das
percecionam maior  descritiva / respostas evidencia
utilizagdo dos comparagdo de uma percec¢ao

H1 servigos pela frequéncias consistente de
populacdo nativa do maior utilizacdo dos
que pela populacdo servicos pela
imigrante populagdo nativa
A percec¢do do nivel  Teste de — Corroborada Verificam-se
de saude da comparagdo de diferencgas

H2 populagdo médias (ndo sistematicas nas
imigrante é inferior ~ paramétrico*) avaliagdes
a da populagdo atribuidas aos dois
nativa grupos
0] nivel de Teste de 0,003 Corroborada Existe  associacdo
escolaridade Kruskal-Wallis estatisticamente

H3 influencia a significativa  entre
percecdo de escolaridade e
preparagao perce¢ao de

preparagao

A categoria Teste de 0,058 N3o corroborada N&do se verificou
profissional Kruskal-Wallis associacdo

Ha influencia o estatisticamente
conhecimento dos significativa
direitos dos
imigrantes
Existem diferencas Teste de <0,001 Corroborada A percegdo das
entre categorias  Kruskal-Wallis / barreiras varia

H5 profissionais na Qui-quadrado significativamente
percecdo das entre profissdes
barreiras
Profissionais com Teste de 0,003 Corroborada Existe relagdo entre

H6 mais experiéncia associa¢do tempo de servico e
percecionam menos  (Kruskal-Wallis) percegdo das
barreiras barreiras

A andlise qualitativa das respostas, sobre a forma como as barreiras percecionadas

influenciam a prestacdo de cuidados (Tabela 8), evidencia que as mesmas sdao multidimensionais,

incluindo obstaculos de natureza linguistica, cultural, administrativa e educativa, que comprometem

54



a comunicacdo, a compreensdo das necessidades dos utentes e a adesdo aos tratamentos,

impactando negativamente na qualidade e eficacia dos cuidados prestados.

Tabela 8

Andlise Qualitativa Sobre a Forma como as Barreiras Percecionadas Influenciam a Prestacdo de

Cuidados de Saude

Barreiras

Descrigao

Exemplos dos profissionais de satude

Linguisticas

Culturais

Administrativas e
Legais

LimitagOes na
Educacgdo paraa
Saude

Impacto na
Qualidade dos
Cuidados

Principal barreira identificadas
pelos profissionais.

Dificulta a comunicagdo verbal,
compreensdo das queixas e
explicagdo do plano terapéutico.

Diferencas nos habitos, crencas e
percec¢des da saude que
dificultam a adesdo e aceitacdo
dos cuidados.

Obstaculos burocraticos como a
auséncia de documentacao legal
ou a ndo inscrigdo no SNS, que
limitam o acesso efetivo aos
cuidados e criam situagOes

irregulares no seguimento clinico.

Dificuldade em realizar ensinos,
esclarecer duvidas e transmitir
informacgdes de forma clara.

Consequéncias das barreiras na
continuidade, eficacia e
seguranca do cuidado prestado.

“Nao se consegue exprimir o que se quer dizer”
“Nao conseguem explicar os sintomas”

“Maior dificuldade para explicar procedimentos
e administrar terapéutica”

“Dificuldade em realizar ensinos principalmente
ao nivel da saude infantil e saide materna”
“Dificulta 0 acompanhamento”

“Nao falam portugués, sendo dificil a
continuidade dos cuidados”

“Recusa de terapéuticas adequadas por
questdes culturais”

“Diferentes formas de viver a saude”

“A cultura ser diferente da nossa e por vezes ser
dificil a negociacdo em certos cuidados.”

“Sem inscricdo completa no SNS, um recém-
nascido ndo pode ser inscrito devidamente”
“Ficam impedidos de ter cuidados de saude”
“A comunicagdo em inglés insuficiente e a
documentacdo ser insuficiente”

“Sem médico de familia.

“Realizacdo de ensinos e explicacdo de duvidas”
“E dificil compreender se a mensagem foi bem
entendida”

“Dificuldade em passar estratégias de educacdo
em satde”

“Comprometimento da terapéutica”
“Durante a pandemia, utentes imigrantes ndo
foram adequadamente acompanhados”
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Quanto as estratégias utilizadas pelos profissionais de salde para ultrapassar as barreiras na

prestacdo de cuidados a imigrantes (Tabela 9), destaca-se o uso frequente de tecnologias digitais de

traducdo automatica, como o Google Tradutor e outras aplicagbes méveis de traducdo automatica,

complementadas por comunica¢do ndo-verbal e recurso a colegas ou familiares bilingues. A adaptacdo

da comunicacdo, através de discurso pausado, simplificado, perguntas fechadas e validacdo constante

da compreensao, assim como a utilizacdo de materiais escritos em linguas estrangeiras, sao praticas

recorrentes. Das respostas analisadas verifica-se, ainda, preocupacdo na sensibilizacdo cultural e no

conhecimento dos habitos e costumes dos utentes, o que permite ajustar a prestacdo de cuidados de

forma mais eficaz e respeitadora das especificidades culturais.

Tabela 9

Estratégias Utilizadas pelos Profissionais para Ultrapassar as Barreiras Percecionadas na Prestacdo de

Cuidados a Imigrantes

Estratégias

Descrigao

Exemplos dos profissionais de satuide

Tecnologias digitais
de traducdo

Apoio interpessoal

Adaptagdo
comunicacional

Materiais
multilingues

Outras estratégias

Uso de ferramentas digitais para

apoio a tradugdo e comunicacgao.

Colaboragao entre profissionais
para facilitar a comunicacgao.

Simplificagdo da linguagem e
validagdo da compreensdo.

Utilizagcdo de recursos escritos e
visuais em varias linguas.

Medidas complementares para
facilitar a comunicagao.

Google Tradutor, Aplicagdes moveis e Tradutores
eletrénicos

Pedidos de ajuda a colegas, familiares e
intérpretes

Linguagem pausada e perguntas fechadas.

Folhetos e flyers informativos

Uso de imagens, desenhos e aumento do tempo
de consulta

A identificacdo das estratégias facilitadoras da prestacdo de cuidados de saude a imigrantes

(Tabela 10) revela uma diversidade de respostas (total de respostas=602), apontando para a
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necessidade de intervencdes multifacetadas, com énfase na formacao intercultural dos profissionais

de saude, na formacgao especifica dirigida aos imigrantes sobre o funcionamento do sistema de saude

e na disponibilizacdo de tradutores ou agentes comunitarios de saude. Em contraste, medidas como

a criacdo de circuitos de referenciacao especificos para a saude mental e a oferta de cursos de linguas

para profissionais foram menos referidas.

Tabela 10

Estratégias Facilitadoras da Prestag¢do de Cuidados de Saude a Imigrantes

Estratégias Facilitadoras N %
Tradutores 95 54,9%
Formacao dos profissionais sobre competéncias interculturais 100 57,8%
em matéria de saude
Formagdo especifica para imigrantes sobre a utilizagdo do 97 56,1%
sistema de saude
Workshops/atividades de educagdo e promogdo da saude 76 43,9%
para a populagdo imigrante
Formagdo sobre os decretos que regulamentam o acesso dos 70 40,5%
imigrantes ao sistema de saude
Circuitos de referenciagdo especificos para a saide mental 20 11,6%
Aplicagdes moveis/internet com sistemas de tradugdo 86 49,7%
automatica
Cursos de idiomas para profissionais de saude 58 33,5%

Nota. A questdo permitia multiplas respostas; por isso, o total de respostas (n=602) é superior ao

numero de participantes (n=173).

A Tabela 11 apresenta as estratégias facilitadoras da prestacdo de cuidados de saude a

imigrantes, distribuidas por categoria profissional.
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Tabela 11

Estratégias Facilitadoras da Prestacéo de Cuidados de Saude a Imigrante: Distribui¢éio por Categoria

Profissional

Estratégias facilitadoras A:Z‘;:‘?cr::e Enfermeiro Médico
Tradutores 41,9% 52,7% 74,4%
Formagao dos profissionais sobre competéncias 53,5% 60,4% 56,4%
interculturais em matéria de saude
Formagdo especifica para imigrantes sobre a 46,5% 56,0% 66,7%
utilizacdo do sistema de saude
Workshops/atividades de educacdo e promocgdo da 25,6% 46,2% 58,9%
saude para a populagdo imigrante
Formacao sobre os decretos que regulamentam o 39,5% 41,8% 38,5%
acesso dos imigrantes ao sistema de salde
Circuitos de referencia¢do especificos para a satde 9,3% 15,4% 5,1%
mental
Aplicacbes modveis/internet com sistemas de 32,6% 54,9% 56,4%
traducdo automatica
Cursos de idiomas para profissionais de salde 30,2% 40,7% 20,5%

Nota. A questdo permitia multiplas respostas; por isso, o nimero total de respostas (n=602) excede
0 numero de participantes (n=173). Os valores apresentados correspondem ao nimero de vezes que
cada estratégia foi selecionada por cada grupo profissional

A andlise das estratégias consideradas facilitadoras da prestacdo de cuidados de saude a
populagdo imigrante evidencia um conjunto de prioridades comuns entre os diferentes grupos
profissionais. A formacdo dos profissionais em competéncias interculturais e a formacgao especifica
para imigrantes sobre a utilizacdo do sistema de salde destacam-se entre as estratégias mais
valorizadas por assistentes técnicos, enfermeiros e médicos. A disponibilizagdo de tradutores é
igualmente uma medida amplamente reconhecida, embora com maior expressao entre os médicos

(74,4%; n=29), comparativamente aos enfermeiros (52,7%; n=48) e aos assistentes técnicos (41,9%;

n=18).
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Relativamente as especificidades de cada grupo, importa notar que, para os assistentes
técnicos, as acdes de formacgdo (quer sobre competéncias interculturais, quer sobre a utilizagdo do
sistema de saude) sdo as medidas com maior consenso. Por sua vez, os enfermeiros distinguem-se
pela elevada valorizacdo da utilizacdo de aplicagbes mdveis ou internet com sistemas de traducdo
automatica (54,9%; n=50), enquanto os médicos atribuem maior importancia aos workshops ou
atividades de educacdo e promogao da saude dirigidos a populagdo imigrante (58,9%; n=23).

Por sua vez, os cursos de idiomas para profissionais de saude registam maior expressdo entre
os enfermeiros (40,7%; 37), seguidos dos assistentes técnicos (30,2%; n=13) e dos médicos (20,5%;
n=8).

Os circuitos de referenciacao especificos para a saude mental constituem a estratégia menos
assinalada de forma transversal, com valores compreendidos entre os 5,1% (médicos) e os 15,4%
(enfermeiros).

A Figura 20 apresenta a distribuicdo das respostas obtidas relativas a utilidade do instrumento
de colheita de dados na identificacdo e compreensdo das barreiras, dificuldades e problemas
associados a prestacdo de cuidados a populagdo imigrante. Os resultados revelam uma aprecia¢do
amplamente favoravel com 21,4% dos profissionais a considerarem um avaliagdo 8 e 10. Quando
agregadas as respostas com pontuagdo 8, 9 e 10, totalizam-se 101 respostas, o que corresponde a
58,4% do total (n=173), reforgcando a percecdo positiva quanto ao contributo do instrumento para o
aprofundamento do conhecimento sobre os desafios na prestacdo de cuidados a utentes imigrantes.

Em contraste, apenas uma propor¢ao residual dos participantes 5,3% (n=9) atribuiu notas
entre 1 e 4, o que indica que uma minoria considera o questiondrio pouco util ou irrelevante. As
avaliagdes intermédias (notas 5, 6 e 7) representam 36,4% das respostas (n=63), sugerindo que uma

parte significativa dos profissionais considera o questionario moderadamente util.
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Figura 20

Utilidade do Questiondrio
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Em suma, os dados evidenciam que o questiondrio &, no geral, considerado um instrumento
pertinente e eficaz para a identificagdo e compreensdo das dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saude no atendimento a popula¢do imigrante. Esta perce¢do positiva reforca a
validade do estudo e legitima a abordagem metodoldgica adotada, fornecendo uma base sdlida para
a analise subsequente das barreiras e facilitadores na presta¢ao dos cuidados.

5.2 Andlise Qualitativa dos Resultados

No ambito da componente qualitativa deste estudo, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas a 13 profissionais de salde, da drea dos CSP da Unidade Local de Saude do Alentejo
Central, com o propdsito de explorar as suas perceg¢oes relativamente as barreiras experienciadas na
prestacdo de cuidados a utentes imigrantes. A amostra incluiu trés assistentes técnicos, seis
enfermeiros e quatro médicos, maioritariamente do sexo feminino (n=12). Seis participantes possuem
mais de 30 anos de experiéncia profissional e os grupos etarios mais representados situam-se entre
0s 50-59 e os 30-39 anos. A unidade funcional mais representativa foi a USF (n=9). A Tabela 12 sintetiza
as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes nas entrevistas.
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Tabela 12

Caraterizagdo Demogrdfica e Profissional dos Participantes nas Entrevistas

N %
Assistente técnico 3 23,1%
Profissdo Enfermeiro 6 46,2%
Médico 4 30,8%
Feminino 12 92,3%
Sexo
Masculino 1 7,7%
Entre 20 - 29 anos 2 15,4%
Entre 30 - 39 anos 3 23,1%
Idade Entre 40 - 49 anos 1 7,7%
Entre 50 - 59 anos 5 38,5%
Entre 60 - 69 anos 2 15,4%
122 ano 3 23,1%
Escolaridade Licenciatura 2 15,4%
Mestrado 8 61,5%
Menos de 5 anos 2 15,4%
Entre 5e 10 anos 3 23,1%
Tem.po.de exercicio Entre 11 e 20 anos 1 7.7%
profissional
Entre 21 e 30 anos 1 7,7%
Mais de 30 anos 6 46,2%
UCSP 4 30,8%
Unidade Funcional
USF 9 69,2%

A analise qualitativa dos dados baseou-se em excertos de entrevistas realizadas a profissionais
de salude, os quais foram transcritos de forma literal, preservando a linguagem original dos
participantes. De forma a garantir o anonimato e a confidencialidade, os participantes foram
codificados como AT — assistente técnico, Enf. — enfermeiro e M — médico.

A defini¢do das categorias analiticas foi previamente orientada por trés constructos centrais:

(1) barreiras percebidas na prestacao de cuidados a utentes imigrantes; (2) estratégias adotadas para
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colmatar essas barreiras; e (3) propostas de melhoria sugeridas pelos profissionais. A codificacdo dos
dados foi realizada com base em unidades de registo tematicas, privilegiando a identificacdo de
padrdes de convergéncia e de contrastes entre os diferentes grupos profissionais.

Os excertos apresentados ao longo deste capitulo ilustram as principais perce¢des dos
profissionais relativamente as barreiras, dificuldades e experiéncias na prestacdo de cuidados de

saude a populagdo imigrante.

1) Barreiras percebidas na prestacao de cuidados a utentes imigrantes

As barreiras linguisticas foram unanimemente identificadas pelos participantes como o
principal obstaculo no atendimento a utentes imigrantes. A auséncia de conhecimento em outras
linguas, aliada as limita¢des na traducdo, compromete a comunicagdo verbal e escrita, dificultando a
transmissdo de informagGes essenciais, a compreensdao mutua e, consequentemente, a qualidade dos
cuidados prestados. Este constrangimento afeta tanto a interpretacdo, por parte dos utentes, de
procedimentos e orientagbes clinicas, como a compreensdo, por parte dos profissionais, das

necessidades e expectativas dos imigrantes, como se pode identificar na Tabela 13.

Tabela 13

Perce¢des dos Profissionais Sobre as Barreiras Linguisticas no Atendimento a Utentes Imigrantes

Excerto Participante

“Por vezes, nGo consigo falar a lingua deles. Se faldémos em inglés arranham-se umas coisas, AT1
mas muito pouco.”

“...muitos dos utentes ndo falam a lingua portuguesa...e muitos deles falam e ndo escrevem, AT2
logo nem se consegue utilizar meios para fazer a tradugdo.”

“...ndo se consegue transmitir as pessoas de forma clara aquilo que elas devem seguir... os Enf.3
exemplos, as indicagdes, os ensinamentos... e as pessoas ndo entendem, e nds ndo
conseguimos exprimir ou expressar de forma que elas o consigam entender.”
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Tabela 13

Percegbes dos Profissionais Sobre as Barreiras Linguisticas no Atendimento a Utentes Imigrantes

(continuagdo)

Excerto

Participante

“..0s utentes imigrantes ndo aceitem muito bem os tratamentos, porque ndo nos
entendem...”

“[...] se ndo houver uma clara comunica¢do pode ser muito facil fazer um diagndstico
erroneo ou nao estarmos a tratar o real problema da pessoa.”

“Perceber as queixas dos utentes. Essa acho que é a principal dificuldade. [...] Depois
conseguir também transmitir o plano de tratamento de uma forma que seja percetivel para
o utente e que ele possa esclarecer as duvidas”

Enf.4

M1

M3

As barreiras culturais, embora referidas com menor frequéncia do que as linguisticas,

assumem particular relevancia no discurso dos enfermeiros, nomeadamente nas areas de saude

materna, infantil, vacinacdo e educacao para a saude. As diferencas culturais foram apontadas como

fontes de mal-entendidos, resisténcia ou adesdo parcial aos cuidados propostos, refletindo

divergéncias nas crencas, valores e praticas de saude entre profissionais e utentes imigrantes (Tabela

14).

Tabela 14

Percegdes dos Profissionais Sobre as Barreiras Culturais no Atendimento a Utentes Imigrantes

Excerto

Participante

“Alguns ndo olham nos olhos, ou ndo querem ser atendidos por mulheres. Depende muito da
origem deles.”

“...0s homens jd tém um constrangimento muito grande. E de inicio ndo reagem bem a serem
atendidos [...] por uma médica do sexo feminino, como por uma enfermeira do sexo feminino.”

“... a propria realizagdo do rastreio do cancro do colo do utero... as vezes ndo é bem percebida
nem aceite por essas culturas.”

“Por vezes é dificil com os bebés, a introdugdo da alimentagdo...por vezes é um pouco dificil
tentarmos que o facam de forma adequada para nés.”

AT1

AT2

Enf.2

Enf.4

63



Tabela 14

Percecbes dos Profissionais Sobre as Barreiras Culturais no Atendimento a Utentes Imigrantes

(continuagdo)
Excerto Participante
“Em quem faz o ramaddo, que ndo quer ingerir nada durante o dia, desde que o sol nasce até Enf.5

que o sol se pée, temos que dar a volta a questéo e fazer a toma, se for de 12 em 12, mais no
hordrio noturno.”

“...certos procedimentos ou certos tipos de conversas que para nds sGo normais, podem muitas M1
vezes fazer com que essas pessoas, devido a sua religio, se sintam um pouco ofendidas.”

“...quando explico certos cuidados que envolvem tocar no corpo ou mostrar partes intimas, M2
mesmo nas consultas. Alguns utentes recusam por motivos culturais ou religiosos.”

Vdrios participantes referiram dificuldades relacionadas com o conhecimento da legislacao
gue regula o acesso dos imigrantes aos servicos de saude, bem como com a sua aplicabilidade pratica.
A constante atualizagdo do enquadramento legal, aliada a escassa divulgacao de informacdo acessivel,
foi identificada como um obstaculo a correta inscricdo dos utentes imigrantes nos servicos e a

continuidade dos cuidados de saude (Tabela 15)

Tabela 15

Percecdes dos Profissionais Sobre o Desconhecimento das Leis no Atendimento a Utentes Imigrantes

Excerto Participante

“...as leis estdo a ser atualizadas quase que diariamente e essa informagdo ndo nos chega e AT2
0 que nds por vezes pensamos que estd em vigor, jd ndo estd.”

“Eles ndo sabem que tém direito a certos cuidados. E nds as vezes também néo sabemos o Enf.5
que lhes podemos oferecer. Ndo temos formagdo sobre isso.”

“...ndo hé uma norma clara. Entdo, cada um interpreta como pode. Isso ndo é bom nem para Enf.6
nds nem para eles.”

“A nivel legal, hd um desconhecimento geral....ndo sabemos bem os limites do que podemos M2
ou ndo fazer.”

“Ndo temos acesso a informacdo legal atualizada. Muitas vezes é o utente que nos mostra o M4
papel com a nova lei.”
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2) Estratégias adotadas para colmatar essas barreiras

Face a barreira comunicacional persistente, os profissionais recorrem a um variado conjunto
de estratégias informais (Tabela 16) com o objetivo de garantir uma comunica¢do funcional e, assim,
mitigar as dificuldades identificadas. Predomina a utilizacdo do Google Tradutor, tanto nos
computadores da unidade como em dispositivos pessoais, sendo esta ferramenta frequentemente

complementada com gestos, imagens ou desenhos para facilitar a transmissao de informagao basica.

Tabela 16

Estratégias Informais Utilizadas pelos Profissionais de Saude no Atendimento a Utentes Imigrantes

Excerto Participante
“Através do Google, por vez, é o mais eficiente.” AT1
“Utilizamos o tradutor do telemdvel pessoal. Quando néo é possivel, recorremos a gestos ou AT2

mostramos o que é necessdrio.”

“Falamos inglés, falamos portugués, falamos porto-nepalés, falamos em gestos, usamos o Enf.1
Google Tradutor e é uma misceldnea de confusées.”

“...Google Tradutor no computador da unidade... proporcionar-lhes também o prdprio Google Enf.2
Tradutor, ou pedir-lhes para acederem através do telemdvel... depois comunicarmos através
de imagens, de gestos...”

“Mesmo com tradutores, as vezes ndo se percebe se a tradugdo foi correta. Jd testei traduzir e Enf.6
depois inverter e aquilo ja ndo fazia sentido.”

“Tento mostrar imagens. Houve uma vez que usei videos. E por vezes usamos Google Tradutor, M2
mas demora muito.”

“...utilizar sinaléticas, desenhos, anotagbes, por exemplo, no receitudrio para perceberem para M4
que serve cada medicamento, codigos de cores, ocasionalmente.”

Para além do recurso a tecnologia, alguns profissionais referem ter desenvolvido materiais
visuais de apoio, como modelos exemplificativos de documentos, imagens e listas simplificadas, com
o objetivo de facilitar a explicacdo de processos administrativos e requisitos legais junto de utentes

imigrantes. Estas encontram-se descritas na Tabela 17.
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Tabela 17

Materiais Visuais e Gestuais

Excerto Participante

“Tenho alguns documentos ficticios apenas para mostrar ao utente aquilo que ele necessita AT2
trazer... trazer. E eles conseguem, tirando fotografia a esses documentos, percebendo aquilo
que precisam.”

"Faco desenhos, escrevo palavras simples, uso gestos. Ajuda, mas ndo resolve tudo." Enf.3

“Ja tive de mostrar videos com imagens para ensinar uma técnica.” M2

Nas respostas dos profissionais, é frequente o recurso a outras pessoas, como colegas,
familiares ou acompanhantes, que atuam como facilitadores informais de comunicacdo, ajudando a

ultrapassar barreiras linguisticas e culturais (Tabela 18).

Tabela 18

Facilitadores Informais

Excerto Participante

“Ja pedi ajuda a um colega que falava a mesma lingua de um utente para tentar perceber AT1
melhor o que ele queria.”

“Quando temos duvidas pedimos ao colega do lado que por acaso entende aquela lingua, ou AT3
entdo a um familiar do utente.”

“Por vezes os acompanhantes ajudam, ou até colegas que falam outras linguas.” Enf.3

“As vezes vem com a esposa ou o filho e usamos esses familiares para traduzirem, embora Enf.4
saibamos que néio € o ideal.”

“As vezes jG me aconteceu ligarmos alguém que fala as duas linguas e fazermos uma M1
consulta...é o utente que escolhe a pessoa.”

“Se houver algum familiar ou amigo que o utente tenha...pedir para falar com essa pessoaq, M3
seja por telefone ou em outro momento, pessoalmente.”

Varios profissionais destacaram a necessidade de adaptar o comportamento e a comunicagdo
conforme o contexto cultural do utente, sobretudo em situagGes sensiveis relacionadas com género,

saude da mulher e praticas religiosas (Tabela 19).
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Tabela 19

Adaptagdo Cultural

Excerto Participante
"Com os homens mugulmanos é mais complicado. Temos de ser mais cuidadosas na forma de AT2
abordar."

"Tentamos perceber de onde vém, como pensam, e ajustar a nossa linguagem, mesmo que Enf.2
ndo consigamos traduzir tudo."

“Eu tento sempre adaptar-me a cultura e a pessoa, a parte individual.” Enf.5
"Pergunto sempre se se sente confortdvel com o ambiente, com o facto de eu ser mulher, por M1

exemplo."

3) Estratégias de Melhoria

Os participantes apresentaram diversas sugestdes para fortalecer a capacidade das unidades
de saude no atendimento a populagGes imigrantes, que se concentram em trés eixos principais:
formacao, mediacdo linguistica e desenvolvimento de materiais adaptados.

A formacdo continua foi unanimemente apontada como uma necessidade urgente, uma vez
gue os profissionais se sentem insuficientemente preparados para lidar com a diversidade cultural e
linguistica destes utentes, demonstrando interesse em adquirir competéncias nas dreas de linguas,

comunicacdo intercultural e legislacao aplicavel (Tabela 20).

Tabela 20

Formagdo Continua

Excerto Participante
“..formagdo nunca é demais e seria, neste caso particular, muito importante.” AT2
“Devemos ter formagdes para estas dreas.” AT3
“..que as proprias unidades utilizassem ou fizessem formagdo aos seus funciondrios sobre esta Enf.2
questdo.”

“..capacitagdo, através de alguma formacdo sobre leis, sobre a comunicagdo com os utentes Enf.4

imigrantes...”

“Deveriamos ter cursos de inglés. Pelo menos inglés. Isso devia ser uma prioridade.” Enf.6

67



Outro ponto amplamente defendido foi a implementacdao de mecanismos institucionais

formais, nomeadamente o acesso facilitado a intérpretes presenciais, linhas de apoio a traducdo,

tecnologias de tradugdo automatica e materiais de apoio traduzidos em varios idiomas (Tabela 21).

Tabela 21

Implementagdo de Mecanismos Institucionais Formais

Excerto Participante

“Haver mais linhas de apoio a tradugdo, porque como digo, nem sempre a lingua que o utente AT2

diz que fala realmente é compreensivel. E foi-nos facultado uma linha que, na minha

experiéncia, nunca a consegui contactar.”

“O que tornavam 6timo era se 0s nossos servigos arranjassem um tradutor.” Enf.1

“..plataformas digitais ou alguma coisa onde conseguissemos comunicar e aquilo traduzir em Enf.2

direto.”

“ . . . ~ . .
...tradutores, digamos assim, que em situacdes especificas pudessem ser contactados por nos Enf.3

para irem aos locais, as unidades.”

“Talvez melhorar também as ferramentas informdticas de auxilio a tradugdo.” M3

“...folhetos informativos de acesso, fluxogramas de atendimento, procedimentos a ter em cada M4

uma das situagdes, tivessem todas as linguas possiveis que nds tivéssemos de imigrantes em
Portugal e estarem disponiveis.”

A persisténcia das barreiras linguisticas e culturais suscita nos profissionais uma sensacdo de

inseguranca relativamente a qualidade e eficacia dos cuidados prestados (Tabela 22), com muitos a

relatar duvidas quanto a correta compreensao das orientagdes pelos utentes e a adesdo adequada

aos tratamentos prescritos.
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Tabela 22

Percecbes de Insegurang¢a dos Profissionais na Prestagdo de Cuidados Associadas as Barreiras

Percecionadas

Excerto

Participante

“Pode afetar a qualidade dos cuidados de satde que lhes estdo prestado...O acesso a unidade
tém. Os cuidados de saude podem ndo ser os melhores porque a gente pode ndo perceber
tudo o que eles dizem.”

“Ficamos com a sensagdo clara que as pessoas ndo estdo a entender rigorosamente nada
daquilo que estamos a tentar transmitir.”

“..nalgumas situagbes conseguimos resolver o problema, noutras ficamos com a sensagGo
clara que as pessoas néo estéio a entender rigorosamente nada daquilo que estamos a tentar
transmitir. Mesmo com estas estratégias adotadas.”

“..Posso é ndo conseguir fazer-me entender...”

“..consequir também transmitir o plano de tratamento de uma forma que seja percetivel
para o utente e que ele possa esclarecer as duvidas que tenha e que esteja confortdvel.”

Enf.1

Enf.2

Enf.3

Enf.4

M3

Apesar do empenho demonstrado pelos profissionais, é evidente que as barreiras

identificadas comprometem a qualidade dos cuidados prestados, gerando sentimentos persistentes

de incerteza e inseguranga na sua pratica clinica. A auséncia de condi¢Ges adequadas para uma

comunicacao eficaz compromete diretamente a efetividade do diagndstico, do plano terapéutico e a

continuidade dos cuidados, impactando negativamente os resultados clinicos e a seguranga dos

profissionais e utentes.
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6. Discussao dos Resultados

6.1 Enquadramento Geral e Triangulagao dos Resultados

O principal objetivo da presente investigacao consistiu em identificar e analisar as principais
barreiras percecionadas pelos profissionais de salde dos Cuidados de Saude Primdrios da Unidade
Local de Saude do Alentejo Central na prestacdao de cuidados a utentes imigrantes. Para o efeito,
procurou-se compreender, de forma aprofundada, as experiéncias e perspetivas de assistentes
técnicos, enfermeiros e médicos, recorrendo a uma abordagem metodoldgica mista, assente na
aplicacdo de um questionario e na realizacdo de treze entrevistas semiestruturadas. Esta opcao
permitiu uma analise abrangente e triangulada da realidade em estudo, reforcando a consisténcia e a
robustez dos resultados obtidos.

A triangulacdo dos dados quantitativos e qualitativos constituiu um elemento central da
presente investigacdo, permitindo ndo apenas confirmar a consisténcia dos resultados obtidos por
diferentes métodos, mas também aprofundar a compreensio do fenédmeno em estudo. A
convergéncia entre os dados recolhidos através do questionario e os discursos produzidos nas
entrevistas evidenciou que as barreiras identificadas pelos profissionais de salide ndo correspondem
a percegdes isoladas, mas a experiéncias concretas, reiteradas e transversalmente partilhadas.

Desde logo, os dados quantitativos evidenciaram uma elevada prevaléncia de barreiras na
prestacdao de cuidados, com destaque para as barreiras linguisticas (80,9%) e culturais (30,6%). Esta
tendéncia foi claramente reforcada pelos dados qualitativos, nos quais os profissionais descreveram
dificuldades concretas na comunicacdo com utentes imigrantes, nomeadamente na recolha de
informacado clinica, na explicagdo de diagndsticos, na transmissdo de orientagdes terapéuticas e na
garantia da continuidade dos cuidados. A andlise qualitativa permitiu, assim, aprofundar o significado
destes resultados, mostrando que a barreira linguistica ndo constitui apenas um obstdculo a
comunicacdo, mas um fator critico que compromete a seguranca dos cuidados, a adesao terapéutica

e a relagdo terapéutica, em consonancia com a literatura (Vitale et al., 2022; Serre-Delcor et al., 2021).
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Do mesmo modo, a percecao de impacto significativo destas barreiras na pratica clinica,
identificada por 57,2% dos participantes, foi corroborada pelos testemunhos recolhidos nas
entrevistas, nos quais emergem sentimentos de frustracdo, inseguranga e constrangimento
profissional. Esta convergéncia entre os dois niveis de andlise sugere que as barreiras tém ndo apenas
uma dimensdo operacional e técnica, mas também uma dimensdao emocional e relacional, com
implicacdes diretas no desempenho profissional e na qualidade dos cuidados prestados (Ramos, 2020;
Macedo et al., 2024).

A triangulacdo permitiu ainda contextualizar outros resultados quantitativos. Por exemplo, a
percecdo diferenciada da utilizagdo dos servigos de saude entre popula¢cdo nativa e populagdo
imigrante foi enriquecida pelos dados qualitativos, que sugerem que a menor utilizacdo dos cuidados
primdrios pelos imigrantes pode estar associada a dificuldades no acesso, ao desconhecimento do
funcionamento do sistema de salde e a presenca de barreiras linguisticas, culturais e administrativas,
em linha com o descrito por Padilla (2013), Oliveira (2023), Dias et al. (2018) e Ledoux et al. (2018).

No que respeita a prepara¢do dos profissionais, os dados quantitativos indicaram niveis

intermédios de perce¢do de preparagdo, com associagdo estatisticamente significativa ao nivel de

escolaridade (p=0,003). A analise qualitativa aprofundou esta evidéncia ao mostrar que muitos
profissionais, apesar de se considerarem razoavelmente preparados, manifestam inseguranga quando
confrontados com situagdes que exigem competéncias linguisticas, culturais e legais especificas.
Assim, a triangulacdo demonstrou que a percecdo de preparacdo nem sempre corresponde a
competéncia efetiva, reforcando a necessidade de formacdo continua estruturada (Vitale et al., 2022;
Serre-Delcor et al., 2021).

Paralelamente, o défice de conhecimento dos direitos dos utentes imigrantes, evidenciado
guantitativamente, foi claramente confirmado pelos discursos dos profissionais, que relataram

incerteza relativamente a legislagdo e aos procedimentos de encaminhamento. Esta convergéncia

reforca a existéncia de uma lacuna estrutural na formacdo e na disseminacdo de informacdo
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institucional, com implicacGes diretas na orienta¢ao dos utentes, na continuidade dos cuidados e na
seguranga profissional (Dias et al., 2018; Robertshaw et al., 2017).

No que diz respeito as estratégias utilizadas para ultrapassar as barreiras, os dados
guantitativos evidenciaram a predomindncia de abordagens informais, nomeadamente a
aprendizagem autodidata (51,4%) e o apoio de colegas (42,8%). Esta tendéncia foi claramente
aprofundada na analise qualitativa, onde os profissionais referiram o recurso frequente a ferramentas
de traducdo automatica, a comunicacdo ndo-verbal e a mediacdo informal por terceiros. A
triangulacdo destes dados permite concluir que, embora os profissionais demonstrem capacidade de
adaptacao e resiliéncia, as estratégias utilizadas sao essencialmente reativas e nao estruturadas,
refletindo a auséncia de suporte institucional adequado. Este aspeto assume particular relevancia, na
medida em que evidencia a necessidade de respostas organizacionais mais consistentes, orientadas
para a padroniza¢do e melhoria da qualidade dos cuidados em contextos multiculturais (Serre-Delcor
etal., 2021; Robertshaw et al., 2017).

Em sintese, a triangulacdo dos resultados permitiu ndo sé confirmar a consisténcia dos
achados, mas também enriquecer a sua interpretagdo, evidenciando a complexidade do fenémeno
em estudo. A convergéncia entre dados quantitativos e qualitativos reforga a robustez da investigacdo
e sustenta a necessidade de uma abordagem integrada, que combine formacgado, suporte institucional
e politicas organizacionais adequadas, de modo a melhorar a prestagdo de cuidados de saude a
utentes imigrantes.

Os dados quantitativos evidenciaram ainda que o contacto com utentes imigrantes constitui
uma realidade transversal a maioria dos profissionais e unidades funcionais, embora cerca de 80% dos
inquiridos estimem que esta populagdo represente até 25% dos utentes das respetivas unidades. Este
resultado é consistente com os dados da Entidade Reguladora da Saude, que identificam a prestagdo
de cuidados a utentes imigrantes como uma realidade frequente em 46,5% das unidades funcionais e
regular, com periodicidade didria ou semanal, em 75,4% dos casos (Entidade Reguladora da Saude,

2025).
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A consisténcia desta percecdo entre os diferentes grupos profissionais sugere que a presenca
da populagdo imigrante ja integra, de forma estavel, a atividade assistencial dos cuidados de saude
primdrios. As ligeiras variagdes observadas nos assistentes técnicos poderdo ser explicadas pelo seu
papel nos processos de acolhimento, inscricdo e encaminhamento inicial, o que os coloca numa
posicdo particularmente relevante no primeiro contacto com os utentes imigrantes.

Os resultados apontam ainda para o predominio de utentes oriundos do Brasil, seguidos de
nepaleses, indianos e cidaddos de paises africanos de lingua portuguesa, refletindo dindmicas
migratdrias regionais especificas. Embora esta distribuicdo tenha sido percecionada de forma
relativamente homogénea entre os diferentes grupos profissionais, diverge parcialmente dos dados
nacionais apresentados por Agéncia para a Integracdo, Migracdes e Asilo (2025), segundo os quais as
nacionalidades mais representadas em Portugal incluem, para além do Brasil, Angola, Cabo Verde,
Reino Unido, india, Italia, Guiné-Bissau, Nepal, China e Jap3do. Esta discrepancia podera ser explicada
pela distribuicdo geografica diferenciada das comunidades migrantes e pelo peso especifico que
determinados grupos assumem no contexto local da area de abrangéncia da ULSAC. Deste modo, os
resultados reforcam a importancia de considerar os contextos regionais e institucionais na definicdo

de estratégias de resposta as necessidades da populacdo imigrante.

6.2 Percec¢do do Estado de Saude e Padroes de Utilizagdo dos Servigos

No que respeita a percecao do estado de salde da populagdao imigrante, os resultados
revelaram diferencas claras face a populagdo nativa. A maioria dos profissionais (63%) atribuiu a
populacdo imigrante valores entre 4 e 6 numa escala de 0 a 10, sugerindo uma avaliacdo globalmente
razoavel, enquanto a populagao nativa foi percecionada como apresentando um estado de saude mais
favoravel. Estes resultados permitem corroborar a hipdtese H2, segundo a qual os profissionais de
salde percecionam o nivel médio de saude da populagdo imigrante como inferior ao da populagado
nativa.

Estes achados encontram-se em consonancia com os resultados apresentados por Serre-

Delcor et al. (2021), que apontam para uma percecao mais favoravel do estado de saude da populacdo
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nativa. No entanto, contrastam com a evidéncia nacional apresentada por Casquilho-Martins e
Ferreira (2022) e Oliveira (2023), que sugerem um melhor estado de salde entre os imigrantes em
Portugal. Esta divergéncia poderad refletir fatores contextuais e subjetivos, nomeadamente o perfil
clinico dos utentes atendidos, o tipo de contacto estabelecido pelos profissionais e as representacées
sociais associadas a populacdo imigrante. Assim, a percecao dos profissionais parece nao traduzir
apenas uma leitura objetiva da realidade epidemioldgica, mas também uma interpretacgao situada,
influenciada pela experiéncia clinica e pelo contexto institucional em que se insere.

A analise dos padrdes de utilizacdo dos servicos de saude mostrou igualmente diferencas
relevantes entre populacdo nativa e populagao imigrante. A popula¢do nativa foi maioritariamente
caracterizada como sobreutilizadora, ao passo que, relativamente a popula¢do imigrante, se observou
uma distribuicdo mais heterogénea: predomina o reconhecimento de utilizacdo adequada (40,5%),
seguida da utilizacdo excessiva (31,2%) e 28,3% utilizacdo reduzida. Estes resultados permitem
corroborar a hipdtese H1, indicando que os profissionais percecionam uma menor utilizacdo dos
servigos por parte da populagdo imigrante.

Esta tendéncia é consistente com a literatura, que aponta para uma menor utilizacdo dos
servicos de saude por parte dos imigrantes, nomeadamente ao nivel dos cuidados preventivos,
consultas de medicina geral e familiar e rastreios (Oliveira, 2023; Graetz et al., 2017; Rosano et al.,
2017; Barros & Santos, 2025). Paralelamente, varios estudos referem um maior recurso desta
populacdo aos servicos de urgéncia, frequentemente associado a dificuldades no acesso atempado
aos cuidados primarios, ao desconhecimento do funcionamento do sistema de salde e a presenca de
barreiras linguisticas, culturais e administrativas (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022;Padilla, 2013;
Acquadro-Pacera et al., 2024; Sarria-Santamera et al., 2016; Dias et al., 2018; Norredam et al., 2010).

Neste sentido, os resultados do presente estudo devem ser interpretados numa perspetiva
multidimensional, tal como defendem Ahmadinia et al. (2021), Riza et al. (2020), World Health
Organization (2018), Padilla (2013) e Ledoux et al. (2018), que sublinham o papel do processo

migratério, da instabilidade social, das experiéncias de discriminagdo, da literacia em saude e da
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fragilidade das redes de apoio na configuracdo dos comportamentos de procura e utilizacdo dos
servicos. A analise sugere, portanto, que os padrdes de utilizagdo ndo podem ser compreendidos de
forma isolada, devendo ser contextualizados a luz das condigBes estruturais e sociais que enquadram
a experiéncia migratoéria.

6.3 Condi¢oes de Saude Percecionadas e Especificidades por Categoria Profissional

Relativamente as condi¢des de saude da populagdo imigrante, os profissionais inquiridos
tendem a caracterizar estes utentes como geralmente saudaveis (32,9%), embora reconhegam
simultaneamente a presenga de doengas crénicas (24,3%) e de perturbag¢des de ansiedade (17,9%).
Estes dados traduzem a heterogeneidade dos perfis de saude desta populacdo e estdo em consonancia
com estudos que identificam uma prevaléncia relevante de patologias crénicas, problemas de saude
mental e situagdes de vulnerabilidade associadas a dificuldades de integracdo social e econdmica
(Casquilho-Martins & Ferreira, 2022; Riza et al., 2020; Lebano et al., 2020; Padilla, 2013; Dias et al.,
2018; Acquadro-Pacera et al., 2024; Theodosopoulos et al., 2024).

Contudo, a literatura revela alguma variabilidade nas representacdes profissionais sobre o
estado de saude dos imigrantes. Serre-Delcor et al. (2021), por exemplo, referem que 67% dos
profissionais consideram esta populag¢do particularmente afetada por transtornos mentais, enquanto
apenas 15% a classificam como geralmente saudavel. Esta divergéncia refor¢a a ideia de que as
percecdes profissionais sdo influenciadas por fatores contextuais, incluindo o perfil sociodemografico
das populagdes acompanhadas, o tipo de servicos analisados e o grau de exposi¢do dos profissionais
a situacoes de vulnerabilidade.

No presente estudo, estas diferengas tornam-se mais claras quando se analisa a distribuicdo
por grupo profissional. Médicos e os enfermeiros apresentam um conhecimento clinico muito mais
detalhado e uma menor propor¢do de respostas "N3do sabe" (10,3% e 30,8%, respetivamente), em
claro contraste com os assistentes técnicos, onde esta representa 48,8%. Esta discrepancia reflete o
caracter predominantemente administrativo das funcdes dos assistentes técnicos, cujo contacto com

o utente ndo envolve a avaliagao do estado de saude.
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Por outro lado, o contacto direto em ambiente de consulta permite aos médicos e enfermeiros
identificar que a populagdo imigrante é, de uma forma geral, maioritariamente sauddvel. No campo
das patologias, a natureza da interagdo também molda as perce¢des: os médicos tendem a identificar
com maior incidéncia sintomas ansiosos (35,9%) e patologias especificas como a doenga oral e
infeciosas, o que pode estar relacionado com o tipo de queixas transmitidas nas consultas médicas. Ja
os enfermeiros mantém uma valorizagdo importante das doencas crénicas (27,5%), o que pode ser
reflexo do seu envolvimento continuado em programas de vigilancia, tratamentos e seguimento
clinico.

Estes resultados validam a premissa de que as percegoes relativas as condi¢cdes de saude nao
dependem apenas das caracteristicas dos utentes, mas sdo fortemente influenciadas pela natureza do
contacto estabelecido pelos diferentes grupos profissionais. Esta diversidade reforca a necessidade
de abordagens diferenciadas e contextualizadas na organizacdo e prestacdo dos cuidados.

6.4 Preparacao dos Profissionais e Conhecimento dos Direitos dos Utentes Imigrantes

No dominio da preparacao para prestar cuidados a utentes imigrantes, os resultados mostram
que 44,5% dos profissionais se consideram suficientemente preparados, 27,2% insuficientemente
preparados e apenas 28,3% bem ou muito bem preparados. Estes dados revelam uma percegao
intermédia de preparacdo, sugerindo que a maioria dos profissionais reconhece possuir alguma
capacidade de resposta, mas nao se sente plenamente segura para atuar em contextos multiculturais.

A associacdo estatisticamente significativa entre o nivel de escolaridade e a percecao de
preparacdo (p=0,003) permite corroborar a hipdtese H3, evidenciando que o nivel de escolaridade
influencia a perce¢dao quanto a preparacgdo para prestar cuidados de saude a utentes imigrantes. Este
resultado sugere que a formacdo académica podera contribuir para o desenvolvimento de recursos
cognitivos e profissionais facilitadores da atuacdo em contextos culturalmente diversos. Contudo, esta
associa¢do deve ser interpretada com cautela, uma vez que ndo se observou uma tendéncia linear

totalmente definida. Acresce que os assistentes técnicos concentram, em geral, niveis mais baixos de
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escolaridade e exercem fun¢Ges predominantemente administrativas, o que podera justificar a menor
percecdo de preparag¢do neste grupo.

Apesar disso, um dado particularmente relevante é o facto de apenas 3,5% dos profissionais
terem referido possuir formacdo especifica para cuidar de imigrantes. Esta lacuna confirma a
insuficiéncia da oferta formativa nesta area e reforga os resultados de Vitale et al. (2022) e Serre-
Delcor et al. (2021), que destacam a importancia da formagdo em competéncias culturais,
comunicacdo intercultural e promocado da equidade na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

No que respeita ao conhecimento dos direitos dos utentes imigrantes, os resultados
evidenciam igualmente uma fragilidade expressiva. Apenas 14,5% dos profissionais consideram
possuir conhecimento adequado acerca dos direitos de acesso e utilizagdo dos cuidados de saude
pelos imigrantes, enquanto 80,9% reportam niveis escassos ou limitados de conhecimento. Estes
dados revelam uma lacuna estrutural na formacao e sensibilizacdo dos profissionais, com potenciais
repercussdes na orientacdo dos utentes, na continuidade dos cuidados e no encaminhamento para
outros servigos ou instituigdes.

Estes resultados sdo consistentes com os dados apresentados por Dias et al. (2011), segundo
0s quais cerca de um terco dos profissionais admitia ndo conhecer a legislacdo relativa ao acesso dos
imigrantes aos servicos de satde, bem como com os de Serre-Delcor et al. (2021), que identificaram
insuficiéncia de conhecimento em 60,9% dos participantes.

Embora a hipétese H4 ndo tenha sido corroborada estatisticamente, uma vez que o teste de
Kruskal-Wallis ndo revelou diferencas significativas entre categorias profissionais (p=0,058), observou-
se uma tendéncia que merece atengdao. Os médicos apresentaram uma distribuicdo mais equilibrada,
enquanto enfermeiros e assistentes técnicos se concentraram nas categorias menos favordveis.
Curiosamente, os assistentes técnicos reportaram niveis ligeiramente superiores de conhecimento, o
gue poderd estar relacionado com o contacto direto com documentacdo legal e procedimentos

administrativos no momento da inscricdo dos utentes. Ainda que este padrao ndo permita confirmar
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a hipétese em termos estatisticos, sugere a existéncia de diferengas funcionais relevantes que deverao
ser consideradas em futuras investiga¢des e na definicdo de estratégias formativas.

Por outro lado, o tempo de exercicio profissional revelou associagao significativa com o nivel
de conhecimento (p=0,003), com correla¢do positiva, ainda que fraca. Os profissionais com mais de
30 anos de experiéncia reportaram maior conhecimento, enquanto aqueles com menos de 5 anos
evidenciaram maiores lacunas. Este resultado sugere que a experiéncia profissional acumulada
contribui para uma maior familiaridade com os direitos dos imigrantes no ambito da saude.

6.5 Estratégias de Aquisicao de Conhecimento e Fragilidades Institucionais

A andlise das estratégias de aquisicio de conhecimento revelou que a maioria dos
profissionais recorre a aprendizagem autodidata (51,4%) ou a formacdo informal entre colegas
(42,8%) como principais fontes de informagdo. A utilizacdo das redes sociais como fonte de
informacdo (12,7%) reforga esta leitura, mostrando que os profissionais procuram contetidos fora dos
canais formais. Além disso, 8,5% dos participantes indicaram ndo possuir qualquer conhecimento
sobre o tema, o que sugere a inexisténcia de uma formacdo minima obrigatéria sobre direitos de
acesso a saude para populagdes imigrantes. Apenas 5,2% referiram formagao no local de trabalho, o
gue evidencia uma auséncia de resposta institucional estruturada.

As diferencas entre grupos profissionais foram estatisticamente significativas (p=0,004): os
assistentes técnicos recorreram mais a formacgdo informal entre colegas (65,1%), enquanto médicos
(69,2%) e enfermeiros (56,0%) privilegiaram a aprendizagem autodidata. Estes padrdes parecem
refletir culturas profissionais distintas e diferentes formas de exposicdo as dificuldades sentidas na
pratica clinica.

Estes resultados evidenciam que a aquisicdo de conhecimento nesta area depende, em larga
medida, da iniciativa individual e da transmissdo informal entre pares, o que fragiliza a padronizagao
das praticas e compromete a consisténcia da resposta organizacional. Em termos institucionais, esta
realidade revela uma insuficiente valorizacdo da formagdo em contextos multiculturais como

componente estruturante da qualidade assistencial.
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6.6 Barreiras Percecionadas e Impacto na Pratica Clinica

Cerca de 85% dos profissionais relataram ja ter experienciado dificuldades na prestagdo de
cuidados a utentes imigrantes, identificando multiplos obstidculos, nomeadamente barreiras
linguisticas, culturais e religiosas, desconhecimento da legislacdo e dificuldades nos mecanismos de
encaminhamento para servicos sociais e de apoio. Estes resultados convergem com a literatura, que
identifica de forma consistente estes fatores como obstaculos relevantes na pratica clinica em
contextos multiculturais (Brun-Rambaud et al., 2023; Vitale et al., 2022; Ahmadinia et al., 2021; Serre-
Delcor et al., 2021; Dias et al., 2018; Ndumbi et al., 2018; Robertshaw et al., 2017).

Relativamente ao impacto destas barreiras, 57,2% dos inquiridos consideraram que
interferem significativamente na pratica clinica, resultado reforcado pelos discursos dos participantes,
nos quais emergem sentimentos de frustracdo, inseguranca e constrangimento profissional. Esta
convergéncia entre dados quantitativos e qualitativos sugere que as barreiras tém ndo apenas uma
dimensdo técnica, mas também uma dimensao relacional e emocional, afetando a confianca dos
profissionais e a qualidade da intervencao clinica (Vitale et al., 2022; Serre-Delcor et al., 2021; Kuan et
al., 2020; Delamuta et al., 2020; Suphanchaaimat et al., 2015; Ramos, 2020; Macedo et al., 2024;
Camedda & Righi, 2024; Robertshaw et al., 2017).

A associagdo entre categoria profissional e perce¢ao da influéncia das barreiras revelou
diferencas estatisticamente significativas (p < 0,001), corroborando a hipdtese H5. Os médicos foram
0 grupo que mais reconheceu o impacto das barreiras na pratica clinica, seguidos pelos enfermeiros,
0 que poderd ser explicado pelo caracter mais direto e continuado do contacto assistencial. Em
contraste, a maioria dos assistentes técnicos ndo considerou que estas barreiras exercam influéncia
relevante na sua atividade, o que se compreende a luz das suas fun¢des predominantemente
administrativas. Estes resultados evidenciam que a posicao ocupada no processo assistencial
influencia a perce¢do da intensidade e da relevancia das barreiras, reforcando a necessidade de

adaptar as estratégias de intervencado as especificidades de cada grupo profissional.
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Verificou-se uma associa¢do estatisticamente significativa (p=0,013) entre a escolaridade dos
profissionais e a percegdo das barreiras com impacto na prestacdo de cuidados a imigrantes. Esta
percecdo tendeu a ser mais expressiva entre os profissionais com qualificagGes de nivel superior,
designadamente licenciados (63,2%) e mestres (64,9%). Importa, todavia, salvaguardar que os niveis
de ensino correspondentes ao 9.2 ano e ao doutoramento apresentam uma expressdo residual na
amostra (n=1, em ambos os casos), pelo que a analise isolada destes subgrupos deve ser interpretada
com prudéncia, dada a vulnerabilidade a enviesamentos. Este resultado sugere que os profissionais
com ensino superior poderdo ter um olhar mais critico e atento. E provavel que a formacdo académica
desenvolva uma maior sensibilidade para as diferencas culturais, tornando estes profissionais mais
capazes de notar e apontar as dificuldades que impedem uma assisténcia justa e igualitaria aos
imigrantes.

Também a associacdo entre tempo de exercicio profissional e percecdo do impacto das
barreiras se revelou significativa, confirmando a hipdtese H6. Os profissionais com tempo de servico
entre os 11 e 20 anos mostraram maior sensibilidade as barreiras, em que 73,3% referiram que
efetivamente as barreiras influenciam a prestacdo de cuidados. Por contraste, entre os profissionais
com mais de 30 anos de experiéncia, apenas 37% reconheceram esse impacto. Este padrdo sugere
gue a experiéncia acumulada podera favorecer o desenvolvimento de estratégias adaptativas e uma
maior familiaridade com os obstaculos encontrados, reduzindo a sua perce¢ao de impacto.

6.7 Barreiras Linguisticas, Culturais, Religiosas e Legais

A barreira linguistica destacou-se como a mais frequente e transversal, sendo referida por
80,9% dos profissionais. As entrevistas permitiram aprofundar este resultado, mostrando que esta
dificuldade compromete todas as fases do processo assistencial, desde a integracdo dos utentes nos
servicos até a continuidade do acompanhamento. Os testemunhos recolhidos evidenciam que a
comunicagdo limitada gera frustracdo, inseguranca e dificuldades na transmissdo de orientagdes

clinicas, corroborando os resultados de Vitale et al. (2022), Serre-Delcor et al. (2021), Kuan et al.
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(2020), Delamuta et al. (2020), Suphanchaaimat et al. (2015), Ramos (2020), Macedo et al. (2024),
Camedda e Righi (2024) e Robertshaw et al. (2017).

As barreiras culturais, identificadas por 30,6% dos profissionais, revelaram-se igualmente
relevantes, sobretudo entre médicos e enfermeiros. As entrevistas demonstraram que estas
dificuldades se manifestam em particular em questdes relacionadas com o género, a exposi¢cdo do
corpo, a salde da mulher, as praticas religiosas e a forma como a salde e a doenga sao compreendidas
pelos utentes. Estes resultados reforcam a ideia de que as barreiras culturais vao além de aspetos
comportamentais visiveis, interferindo de forma profunda na comunicacdo, na aceitacdo dos
cuidados, na adesdo terapéutica e na relagdo terapéutica (Barreto et al.,, 2019; Dias et al., 2018;
Robertshaw et al., 2020; Vitale et al., 2022; Rodrigues & Dias, 2012; Camedda & Righi, 2024).

De forma associada, a dimensdo religiosa emergiu como um fator com impacto concreto na
organizacdo dos cuidados, na aceitacdo terapéutica e na continuidade dos tratamentos, tal como
referido por Ahmadinia et al. (2021), Brun-Rambaud et al. (2023) e Serre-Delcor et al. (2021). Os
discursos dos participantes mostram, no entanto, que muitos profissionais procuram adaptar a sua
pratica a estas especificidades, o que denota sensibilidade clinica e capacidade de ajustamento.

Outra barreira relevante prende-se com o desconhecimento da legislacao e dos direitos dos
utentes imigrantes. A analise qualitativa evidencia que os profissionais sentem dificuldade em
acompanhar as alteragdes legislativas e em orientar adequadamente os utentes quanto aos seus
direitos, reforcando os achados quantitativos e corroborando os estudos de Dias et al. (2018) e
Robertshaw et al. (2017). Esta lacuna compromete o encaminhamento, a continuidade dos cuidados
e a seguranca dos profissionais na tomada de decisao.

A existéncia de barreiras transcende a dimensdo técnica, manifestando-se em sentimentos de
frustragdo e inseguranga. Em consonancia com Dias et al. (2018) e Vitale et al. (2022), conclui-se que
estas barreiras assumem contornos relacionais e emocionais, que definem a prdépria seguranca e

confiancga dos profissionais de saude.

81



6.8 Estratégias Utilizadas e Propostas de Melhoria

No que se refere as estratégias utilizadas para ultrapassar as barreiras, os dados quantitativos
e qualitativos revelam o recurso frequente a abordagens informais e adaptativas, como o uso de
tecnologias de traducdo automadtica, comunicacdo ndo-verbal, apoio de colegas e mediacdo por
familiares ou acompanhantes. Esta realidade é consistente com a literatura, que descreve que o
recurso a solu¢des informais reflete a proatividade dos profissionais de saude frentes as dificuldades
encontradas, como resposta a auséncia de suporte institucional adequado (Suphanchaimat et al.,
2015; Robertshaw et al., 2017; Squires, 2018; Gaspar et al., 2020; Vandecasteele et al., 2024; Serre-
Delcor et al., 2022).

A triangula¢do dos dados mostra, contudo, que estas estratégias, apesar de demonstrarem
proatividade e capacidade adaptativa por parte dos profissionais, sdo essencialmente reativas e ndo
estruturadas. A auséncia de apoio institucional obriga os profissionais a improvisar solucées, o que
pode comprometer a uniformidade, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

As propostas de melhoria identificadas pelos participantes convergem em trés eixos
principais: a formacgdo continua (em comunicag¢ao intercultural, linguas e legisla¢do), a disponibilizacdo
de recursos de traducdo e interpretacdo (presenciais ou digitais) e o desenvolvimento de materiais
informativos culturalmente adaptados. Verificou-se um consenso entre as trés categorias profissionais
em torno destas prioridades, destacando-se a valorizacdo da formacgdo dos profissionais (57,8%), a
capacitacdo da populagdo imigrante sobre o funcionamento do sistema de saude (56,1%) e a
acessibilidade a tradutores ou intérpretes (54,9%). Estes achados encontram-se em estreita
consonancia com a literatura, que preconiza estas medidas como pilares fundamentais para a
promogao da equidade e da qualidade dos cuidados em contextos multiculturais (Serre-Delcor et al.,
2022; Robertshaw et al., 2017; Squires, 2018; Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2025).

Ndo obstante este consenso global, emergiram variacdes nas estratégicas assinaladas
consoante a categoria profissional, refletindo as competéncias e os desafios especificos de cada grupo

na pratica diaria. Os assistentes técnicos privilegiaram a formagdao sobre os decretos-lei que
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regulamentam o acesso da populagdo imigrante aos servicos de saude (39,5%). Este resultado
compreende-se pela fungdo administrativa e burocraticas das suas fungdes, as quais constituem a
porta de entrada no sistema de saude e exigem um dominio rigoroso do quadro legal para a integracao
e utilizacdo dos servicos por estes utentes.

Em contrapartida, os enfermeiros e médicos focaram-se em solucdes operacionais para
mitigar as barreiras imediatas na prestacdo de cuidados, com particular relevo para a barreira
linguistica. Os enfermeiros destacaram a utilizacdo de aplicagdes moéveis ou plataformas digitais com
sistemas de tradu¢do automatica (54,9%), dada a natureza continua e imediata dos seus cuidados. Por
sua vez, os médicos priorizaram a realizacdo de workshops e atividades de educagdo e promogado da
salde direcionadas a populacdo imigrante (58,9%), evidenciando uma orientacdo para a capacitacdo
e literacia em saude do utente.

Em suma, estes resultados sugerem a necessidade de uma resposta que, sendo organizada e
abrangente, atenda também as particularidades de cada categoria profissional. Ou seja, mais do que
uma estratégia Unica, os dados parecem indicar que o sucesso destas medidas depende da sua
adaptacao as dificuldades especificas sentidas por cada grupo na sua pratica didria.

A convergéncia entre os dados quantitativos e qualitativos reforga a robustez das conclusées
e evidencia a necessidade de uma resposta institucional mais estruturada, assente na formacgao
continua dos profissionais, na disponibilizacdao de recursos de mediacao linguistica e cultural e na
criacdo de estratégias organizacionais ajustadas a diversidade sociocultural da populacdo atendida.
Neste sentido, os resultados ndo sé confirmam a relevancia do fendmeno em estudo, como sustentam
a necessidade de politicas publicas e institucionais orientadas para a promog¢do da equidade, da

inclusdo e da qualidade dos cuidados de saude.
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7. Conclusdes

A intensificacdo dos fluxos migratdrios e a crescente diversidade sociocultural colocam
desafios acrescidos aos sistemas de salde, nomeadamente no que respeita a qualidade, seguranca,
acessibilidade e eficdcia dos cuidados prestados. Neste contexto, os profissionais de saude
confrontam-se com obstaculos que condicionam a sua pratica clinica e influenciam a resposta
assistencial prestada a populagdo imigrante. O presente estudo assumiu, por isso, particular
relevancia ao procurar identificar e analisar as principais barreiras percecionadas pelos profissionais
dos Cuidados de Saude Primarios da Unidade Local de Saude do Alentejo Central na prestacdo de
cuidados a utentes imigrantes.

Tendo por base o objetivo geral definido, pode concluir-se que o estudo permitiu identificar
um conjunto de barreiras interdependentes de natureza linguistica, cultural, religiosa, legal e
organizacional, que condicionam a prestacdo de cuidados e afetam a sua qualidade e continuidade.
Os resultados evidenciam que estas dificuldades ndo se traduzem apenas em constrangimentos
operacionais, mas tém igualmente implicacGes clinicas, relacionais e emocionais, gerando
sentimentos de frustracdo, inseguranca e limitagdo entre os profissionais de salde. Esta realidade
encontra-se em consonancia com a literatura, que identifica as barreiras linguisticas e culturais, o
desconhecimento da legislagao e as dificuldades de encaminhamento como obstdaculos significativos
na prestacdo de cuidados a popula¢des migrantes (Vitale et al., 2022; Serre-Delcor et al., 2021; Dias
et al., 2018; Robertshaw et al., 2017).

Os resultados obtidos permitiram ainda responder de forma consistente as questfes de
investigacao formuladas. No que respeita a primeira questao, relativa as barreiras identificadas pelos
profissionais, destacou-se a barreira linguistica como a mais frequente, seguida das barreiras culturais,
religiosas e legais. No que respeita a segunda questdo, centrada nas estratégias capazes de otimizar a
pratica dos profissionais, os dados evidenciaram a relevancia da formagdo continua, da

disponibilizacdo de intérpretes, da criacdo de materiais informativos culturalmente adaptados e da

definicao de circuitos de referenciagao mais claros e eficazes.
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A analise dos resultados quantitativos permitiu igualmente confirmar varias das hipoteses
formuladas. A hipétese H1 foi corroborada, uma vez que os profissionais percecionam que a
populag¢do nativa recorre com maior frequéncia aos servigos de saude do que a populagao imigrante.
A hipdtese H2 foi igualmente corroborada, evidenciando-se uma perce¢do menos favoravel do estado
de saude da populacdo imigrante quando comparada com a populacdo nativa, apesar de esta
conclusdo contrastar com alguns dados nacionais que apontam para um melhor estado de salde dos
imigrantes em Portugal (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022; Oliveira, 2023). Esta discrepancia sugere
gue as percegoes profissionais sdo influenciadas por fatores contextuais e pela natureza do contacto
assistencial estabelecido.

A hipdtese H3 foi também confirmada, verificando-se uma associagao estatisticamente
significativa entre o nivel de escolaridade e a percecdo de preparacdo dos profissionais para prestar
cuidados a utentes imigrantes. Este resultado reforca a importdncia da formacdo académica e
profissional no desenvolvimento de competéncias adequadas a atuagdo em contextos multiculturais.
J4 a hipdétese H4 ndo foi corroborada estatisticamente, ndo se tendo verificado uma associacdo
significativa entre a categoria profissional e o conhecimento dos direitos dos utentes imigrantes. Ainda
assim, os resultados evidenciaram uma fragilidade generalizada neste dominio, com apenas uma
minoria dos profissionais a considerar possuir conhecimento adequado sobre a legislacdo e os direitos
de acesso aos cuidados de saude, em linha com os resultados de Dias et al. (2011) e Serre-Delcor et
al. (2021).

Por sua vez, as hipdteses H5 e H6 foram corroboradas. Verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre categorias profissionais relativamente a perce¢do do impacto das
barreiras na prestacdo de cuidados, sendo os médicos e os enfermeiros os grupos que mais
reconheceram essa influéncia. Do mesmo modo, os profissionais com menor tempo de exercicio
profissional revelaram maior sensibilidade as barreiras, enquanto os mais experientes tenderam a
percecionar menor impacto, o que podera refletir o desenvolvimento de estratégias adaptativas ao

longo da experiéncia profissional.
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A triangulacdo entre os resultados quantitativos e qualitativos reforcou a consisténcia das
conclusdes. Os dados qualitativos confirmaram as tendéncias identificadas no questiondrio e
permitiram aprofundar o seu significado, evidenciando de forma mais clara o impacto das barreiras
na pratica clinica, na comunicacdo, na relacdo terapéutica e na continuidade dos cuidados. Esta
convergéncia entre métodos permitiu compreender que as dificuldades sentidas pelos profissionais
nao se limitam a episddios pontuais, mas refletem uma realidade recorrente e estrutural, que exige
respostas organizacionais mais consistentes.

No plano das contribuicdes, este estudo constitui um contributo relevante para o
aprofundamento do conhecimento sobre os desafios enfrentados pelos profissionais de saude em
contextos multiculturais, particularmente ao nivel dos cuidados de saude primarios. Ao dar voz aos
profissionais, permitiu aceder as dificuldades concretamente vivenciadas no quotidiano assistencial e
identificar necessidades especificas de intervengdo, contribuindo para uma melhor compreensao das
exigéncias colocadas pela diversidade sociocultural a pratica clinica. Deste modo, o trabalho reforca a
necessidade de politicas publicas integradas e de formagdo continua como eixos estruturantes de uma
resposta eficaz e equitativa.

Em termos praticos, os resultados sustentam a necessidade de reforgar a formacdo dos
profissionais em competéncias linguisticas, culturais, juridicas e de comunicagao intercultural, bem
como de disponibilizar servigos de traducao presencial ou digital, materiais informativos acessiveis e
culturalmente adaptados e circuitos especificos de referenciacdo, particularmente em areas mais
sensiveis, como a salide mental. Recomenda-se igualmente o investimento em ag¢des de literacia em
saude dirigidas a populagao imigrante, de modo a promover o acesso, a compreensao e a adesdo aos
cuidados, em consonancia com a literatura que destaca a importancia destas medidas na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados (Serre-Delcor et al., 2022; Robertshaw et al., 2017; Squires, 2018;
Entidade Reguladora da Saude, 2025).

Com base nos resultados obtidos, propdem-se recomendacdes dirigidas a Unidade Local de

Saude do Alentejo Central, nomeadamente: o refor¢o da formagao continua dos profissionais; a
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integracdo de intérpretes qualificados; a disponibilizacdo de materiais informativos culturalmente
adaptados; a criagdo de circuitos de referenciacdo articulados entre servigcos de saude e servicos
sociais; e o desenvolvimento de programas de literacia em saude dirigidos a popula¢do imigrante.
Estas medidas visam ndo apenas ultrapassar as barreiras identificadas, mas também consolidar uma
abordagem institucional integrada, equitativa e sustentada, que ultrapasse a iniciativa individual dos
profissionais e promova a qualidade dos cuidados prestados.

Apesar da relevancia dos resultados, importa reconhecer algumas limitagdes. O estudo foi
desenvolvido numa Unica Unidade Local de Saude, no contexto dos Cuidados de Saude Primarios, o
gue limita a generaliza¢do dos resultados a outras instituicdes ou contextos de prestagdo de cuidados.
Acresce que, tratando-se de um estudo descritivo, exploratério e de natureza transversal, os
resultados refletem a realidade observada no momento da recolha de dados, ndo permitindo
estabelecer rela¢Ges de causalidade nem inferir a sua evolugdo ao longo do tempo. Adicionalmente,
importa notar a natureza autorreportada dos dados, suscetivel a enviesamentos de percec¢do, bem
como a auséncia da perspetiva dos utentes imigrantes. Adicionalmente, a reduzida percentagem de
profissionais com formac¢do especifica em cuidados a imigrantes limitou a exploracdo mais
aprofundada do impacto dessa formacdo na prdtica clinica. Ainda assim, estas limitacGes nao
comprometem a relevancia dos achados, pelo contrdrio, reforcam a necessidade de futuras
investigacbes com amostras mais diversificadas, metodologias complementares e integracdao de
multiplas perspetivas.

Em sintese, o estudo evidencia que a prestacdo de cuidados a utentes imigrantes continua a
ser condicionada por barreiras relevantes, com impacto direto na qualidade, seguranca e continuidade
dos cuidados. A promogdo da equidade em saude exige, por isso, uma resposta sistémica e
institucionalizada, assente em politicas publicas eficazes, formag¢do continua e estratégias
organizacionais ajustadas a diversidade sociocultural. Este trabalho constitui, assim, um contributo
relevante para o avanco do conhecimento cientifico na drea da saude e imigracdo, oferecendo uma

base sélida para futuras intervengdes e para o desenvolvimento de investigacdo aplicada.
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Apéndice A

Questionario de autopreenchimento aplicado aos profissionais
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Barreiras e Desafios no Acesso a Saude dos Imigrantes: Perce¢oes dos Profissionais de Satide na

Unidade Local de Saude Alentejo Central — Um estudo exploratério

Exmo./a Sr./a,

O meu nome é Nélio Rainho, sou Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo da Unidade
Local de Saude Alentejo Central (ULSAC), na Unidade de Saude Familiar Salus e aluno do Curso de
Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude no Politécnico de Santarém, Escola Superior de Gestdo e
Tecnologia.

Encontro-me a desenvolver uma investigacdo intitulada “Barreiras e Desafios no Acesso a Saude dos
Imigrantes: Perce¢6es dos Profissionais de Saide na Unidade Local de Saude Alentejo Central — Um
estudo exploratério” e convido-o/a a participar neste estudo que tem como principal objetivo:
Identificar as principais barreiras percebidas pelos profissionais de saude, da drea dos cuidados de
saude primarios da ULSAC, na prestacdo de cuidados de saude a imigrantes, com o intuito de propor
estratégias a fim de melhorar o acesso e a qualidade do atendimento.

A investiga¢do conta com o contributo da Professora Doutora Sandra Oliveira como orientadora.

O presente questiondrio destina-se exclusivamente a profissionais de salde, especificamente
assistentes técnicos, enfermeiros e médicos da ULSAC, a exercerem fun¢des nos Cuidados de Saude
Primdrios da ULSAC. O preenchimento deste questionario demorara, aproximadamente, 10 minutos
e ndo apresenta qualquer risco para os participantes.

O questionario encontra-se dividido em duas partes: a primeira permite a caraterizacdo profissional
dos participantes e a segunda avalia a percecdo sobre as barreiras/problemas/dificuldades
encontradas na prestagao de cuidados a imigrantes.

A sua participagdo é voluntaria e tem a liberdade de ndo responder ou de interromper a sua
participacdo a qualquer momento, se assim o desejar. Todas as informacgdes recolhidas serdo

utilizadas, exclusivamente, para o fim descrito neste estudo.
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A sua privacidade, anonimato e a confidencialidade dos dados serdo garantidos, em conformidade
com o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (Lei n.2 58/2019).

O presente estudo estd em conformidade com os principios éticos, tendo o parecer positivo da
comissdo de ética da ULSAC.

Caso tenha alguma questao relacionada a esta investigacao, solicita-se o contacto com o investigador,

Nélio Rainho, através do email: 230001621 @esg.ipsantarem.pt.

Os resultados do estudo podem ser solicitados enviando um email para o investigador através do
endereco eletrdénico acima referido.
A sua colaboracdo sera fundamental para o desenvolvimento deste estudo. Agradeco, desde j3, pela

disponibilidade e contributo.

Com os melhores cumprimentos,

Nélio Rainho

Declaragao de Consentimento
Declaro que li e compreendi a informacdo acima apresentada. Estou informado(a) e esclarecido(a).
Declaro que presto o meu consentimento livre, e permito a utilizacao dos dados recolhidos, para os

fins estritamente mencionados.

O Sim, aceito participar.

O Nio, ndo aceito participar.

I - CARACTERIZAGCAO PROFISSIONAL

1 - Sexo

O Masculino
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O Feminino

O Prefiro nio responder

2 - Qual a suaidade?
entre 20 - 29
entre 30 — 39
entre 40 — 49

entre 50-59

O O O O O

entre 60 — 69

3 - Qual a sua nacionalidade?
O Portuguesa

O outra opc¢ao

4 - Escolaridade?
O 42ano

O 92ano

122 ano
Licenciatura

Mestrado

o O O O

Doutoramento
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5 - Qual a sua profissdao?
QO Assistente técnico
QO Enfermeiro

O Maédico

6 — Onde desempenha fun¢ées?

O Unidade de Cuidados de Satde Personalizados (ucsp)
O Unidade de Cuidados na Comunidade (ucaq)

O Unidade de Satde Familiar (USF)

O Unidade de Satde Publica (USP)

O sApP/suB

7 - Tempo de profissao?
O Menos de 5 anos
O Entre5e10

O Entre11e20
O Entre21e30
O

Mais de 30
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8 - Ja viveu ou trabalhou fora de Portugal?

O sim

O Nao

9 - Na sua unidade, tem contacto com utentes imigrantes?

O sim

O N3o

Il - PERCECAO SOBRE AS BARREIRAS/PROBLEMAS/DIFICULDADES ENCONTRADAS NA PRESTACAO

DE CUIDADOS A IMIGRANTES

10 - Qual considera ser a percentagem de populagdo imigrante que frequenta a sua unidade?

O 0-25%

O

26-50%

51-75%

o O

>75%

11 - Entre as opgBes seguintes, selecione qual/quais a/as nacionalidade/es que considera que
esta/estdo mais representada/as, entre os utentes imigrantes, que frequentam a sua unidade? (Pode
indicar varias opgdes)

O Angolana

LI Brasileira
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Cabo Verdiana
Chinesa
Guineense
Indiana
Italiana
Francesa
Japonesa
Nepalesa

Britanica

O OO0 00000 04d

Outra

12 — Das nacionalidades indicadas na pergunta 11, qual considera ser a que utiliza mais os servicos de

saude? Indique uma

13 - Utilizando a escala numérica de 1 a 10, na sua opinido, qual é o nivel médio de saude da populacdo
da area onde vive?

Muito baixo1— 2— 3—4— 5— 6— 7— 8— 9— 10 Excelente

14 - De 1 a 10, na sua opinido, qual é o nivel médio de salde da populagdo imigrante?

Muito baixo1— 2— 3—4— 5— 6— 7— 8— 9— 10 Excelente

15 - Na sua opinido, como caracteriza a utilizagdo dos servigos de saude pela populagdo nativa?
O Pouca utilizagdo

O Utilizagdo adequada
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O Utilizagdo excessiva

16 - Na sua opinido, como caracteriza a utilizagdo dos servigos de saude pela populagdo migrante?
O Pouca utilizagdo
O Utilizagdo adequada

O Utilizagdo excessiva

17 - Na sua opinido, quais as doengas mais prevalentes entre os imigrantes que recorrem a sua
unidade?

O em geral, sdo saudaveis

O Doencas cronicas (obesidade, hipertensdo, diabetes...)

O Ansiedade/stress/dificuldade em dormir/dificuldade em concentrar-se

O Doencas infeciosas (VIH/SIDA, infe¢des sexualmente transmissiveis, hepatites virais,
tuberculose...)

[ sadde oral

O N3o sabe

|:| Outra

18 - Como considera a sua preparac¢ao para prestar cuidados a imigrantes?
O Insuficiente

O suficiente

O Boa

O Muito boa
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19 - Recebeu formacdo especifica sobre cuidados sociais ou de saude para a populagdo imigrante?
O sim

O Nio

20 - Como avalia o seu conhecimento sobre o grau de cobertura dos cuidados de saude (direitos) dos

imigrantes?

O Sem conhecimento

O Pouco conhecimento
O Conhecimento limitado
O

Conhecimento adequado

21 - Como adquiriu conhecimentos sobre os direitos, aos cuidados de salude, dos imigrantes? (Pode
selecionar mais do que uma op¢ao)

H Recebi formagao especifica no meu local de trabalho

Através de colegas de trabalho, informalmente

Através das redes sociais

Autodidata

N3o tenho quaisquer conhecimentos

O 0O 0O 0O 0

Outra

22 - Ja sentiu/vivenciou algumas barreiras/problemas/dificuldades na prestac¢do de cuidados de satide

a populagdo imigrante?

O sim

O Nio
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23 - Se respondeu "Sim" a pergunta 22, diga que tipo barreira/problema/dificuldade sentiu? (Pode
assinalar mais do que uma resposta)

Linguisticas

Religiosas

Culturais

Administrativas

Relacionadas com profissao do imigrante

Geograficas (distancia a unidade, meio rural, etc)

Legais (direitos, deveres)

O O O 0O 0Ooo0o 0o O

Outra

24 - Considera que as barreiras/problemas/dificuldades encontradas, dificultam o acesso dos

imigrantes aos servicos de saude?

O sim

O Nso

25 - Se respondeu “Sim” a pergunta 24, apresente dois exemplos?

26 - Considera que as barreiras/problemas/dificuldades encontradas dificultam a sua prestacdo de

cuidados?

O sim

O Nio
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27 - Se respondeu “Sim” a pergunta 26, apresente dois exemplos?

28 - Que estratégias costuma utilizar para ultrapassar as barreiras encontradas na prestacao de

cuidados aos imigrantes? Dé 2 exemplos.

29 - Que estratégias considera que podiam melhorar/facilitar os cuidados prestados aos imigrantes
na sua unidade? (Pode selecionar mais que uma op¢ao)

Tradutores (Agentes comunitarios de satde)

O Formac3o dos profissionais sobre competéncias interculturais em matéria de saude

O Formacao especifica para imigrantes sobre a utilizacdo do sistema de saude

O Workshops/atividades de educaco e promocdo da satde para a populagio imigrante

O Formac3o sobre os decretos que regulamentam o acesso dos imigrantes ao sistema de sadde

O Circuitos de referenciacdo especificos para a satide mental

O Aplicacbes moveis/internet com sistemas de tradugdo automatica

L cursos de idiomas para profissionais de saude

O outros

30 - Considera que este questiondrio foi util para compreender melhor as

barreiras/problemas/dificuldades enfrentados pelos profissionais de satide na prestagdo de cuidados
a populagdo imigrante? Por favor, assinale de 1 a 10.

Nada util 1— 2— 3— 4— 5— 6— 7— 8 — 9— 10 Extremamente Uutil
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Guido da entrevista
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| - CARACTERIZAGAO PROFISSIONAL

1 - Sexo
O Masculino
O Feminino

O Prefiro ndo responder

2 - Qual a suaidade?
entre 20 - 29
entre 30 -39
entre 40 — 49

entre 50-59

O O O O O

entre 60 — 69

3 - Qual a sua nacionalidade?
O Portuguesa

O outra opgao

4 - Escolaridade?
O 42 ano

O 92 ano
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122 ano

Licenciatura

Mestrado

O O O O

Doutoramento

5 - Qual a sua profissao?
QO Assistente técnico
QO Enfermeiro

O wMaédico

6 — Onde desempenha fun¢ées?

O Unidade de Cuidados de Satde Personalizados (ucsp)
O Unidade de Cuidados na Comunidade (ucaq)

O Unidade de Satude Familiar (USF)

O Unidade de Saude Publica (USP)

QO sap/suB

7 - Tempo de profissdo?
O Menos de 5 anos
O Entre5e 10

O Entre 11 e 20
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O Entre21e30

O Maisde 30

8 - Ja viveu ou trabalhou fora de Portugal?

O sim

O Nao

9 - Na sua unidade, tem contacto com utentes imigrantes?

O sim

O Nzo

Il - PERCECAO SOBRE AS BARREIRAS/PROBLEMAS/DIFICULDADES ENCONTRADAS NA PRESTACAO
DE CUIDADOS A IMIGRANTES

1) Ao prestar cuidados de salide a imigrantes, ja encontrou barreiras/problemas/dificuldades? Se sim,
quais?

2) Considera que as barreiras/problemas/dificuldades que mencionou afetam o acesso dos imigrantes
aos cuidados de saude?

3) Considera que as barreiras/problemas/dificuldades que mencionou afetam o seu trabalho
enquanto profissional de saude na prestacdo de cuidados a imigrantes? Em que medida?

3 - De que maneira a falta de conhecimento sobre as leis, que regulamentam o acesso aos cuidados
de salde pela populagdo imigrante, limita a prestac¢do de cuidados?

4 — Em que medida as barreiras linguisticas influenciam a prestacdo de cuidados a imigrantes?
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5 - Encontra algumas dificuldades culturais particulares na prestacdo de cuidados a populagdo
migrante? Se sim, quais?

6 - Ha alguma nacionalidade de imigrantes em que as barreiras/problemas/dificuldades mencionadas
sdo particularmente evidentes?

7 - Quais estratégias que utiliza para reduzir as barreiras e/ou dificuldades na prestacdo de cuidados
a imigrantes?

8 - Acredita que essas estratégias facilitam o acesso da populacdo imigrante aos servigos de satude?

9 - Na sua opinido, o que seria fundamental para melhorar a prestacdo de cuidados a populacdo

imigrante?
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Consentimento Informado da Entrevista
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Consentimento Informado

Ol3, bom dia/boa tarde! Antes de mais, muito obrigada por aceitar participar nesta entrevista.

O meu nome é Nélio, sou enfermeiro na ULSAC e mestrando do curso de gestdo em unidades de saude
do instituto politécnico de santarém — Escola Superior de Gestdo e estou a realizar esta entrevista no
ambito do meu estudo de investiga¢do sobre intitulado Barreiras e Desafios no Acesso a Saude dos
Imigrantes: Percec¢des dos Profissionais de Saude na Unidade Local de Saude Alentejo Central — Um
estudo exploratério

O objetivo deste estudo é Identificar as principais barreiras percebidas pelos profissionais de saude da
area dos cuidados de saude primdrios da ULSAC na prestacgdo de cuidados de saude a imigrantes.

A entrevista tera uma duracdo aproximada de 15 minutos e sera de natureza semiestruturada, o que
significa que existe um conjunto de questées orientadoras, embora a conversa possa desenvolver-se
de forma flexivel, conforme os temas que forem surgindo. A entrevista estd organizada em duas
partes: a primeira visa recolher alguns dados demogréficos, e a segunda foca-se na perce¢do dos
profissionais de saulde relativamente as barreiras identificadas na prestacdo de cuidados de saude a
pessoas imigrantes.

Gostaria de reforgar que a sua participacao é voluntdria, podendo interromper ou desistir da
entrevista a qualquer momento, sem qualquer problema. Informo que a entrevista serd gravada
apenas em formato audio, exclusivamente para efeitos de analise posterior. Todos os dados
recolhidos serdo tratados com rigoroso sigilo, garantindo-se a confidencialidade e o anonimato dos
participantes.

Assim, gostaria de confirmar se autoriza a gravacdo da entrevista e consente em participar neste
estudo

Antes de comegarmos, gostaria de saber se tem alguma duvida sobre o estudo ou sobre a entrevista?"
Confirmando que todas as informagdes foram compreendidas, passamos agora a entrevista

propriamente dita
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Anexo A
Aprovacdo do estudo de investigacdo pelo Conselho de Administracdo e pela Comissdo de Etica da

ULSAC
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Titulo do Projeto: Barreiras e Desafios no Acesso a Salde dos Imigrantes: Perce¢Ges dos
Profissionais de Saude na ULS Alentejo Central

Investigador: Nélio Rodrigo Munhdo Rainho / Enfermeiro Especialista na USF Salus
Instituigdo: Unidade Local de Saude Alentejo Central

Enquadramento: Mestrado em Gestdo de Unidades de Salde do Instituto Politécnico de
Santarém

Tipo de Estudo: Descritivo, observacional e transversal de natureza mista
Com base nos documentos apresentados

- Estdo definidos os critérios de inclusao __ Sim___

- Sao apresentados os Instrumentos de recolha de dados ___ Sim__

- Estd garantida a confidencialidade dos dados recolhidos __Sim___

- Estd garantida a participagdo livre, voluntdria e informada, dos participantes __ Sim__

ANl |

em
ministragdo

Parecer da Comiss3o de Etica da ULSAC:

Favoravel __X__ o

O Conselho de

Condicional ___
W/
NOTAS: I | '
Maria Céu Canhdo Antnio H. ?u iro
Vogal al
Data: 04/02/2025 Uberds YA

Luisa Rebocho José Qnora luno Jicinto
Dir. Clinica CS Hospitalares  Enfermeirp Diretor Dir. Clineg’CS Primérios

D g
Dr. Manuel Amoedo
Presidente da Comissdo de Etica

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALENTEJO CENTRAL E.P.E. — ULSAC E.P.E.
geral@ulsac.min-saude.pt | www.ulsac.min-saude.pt | Telefone: 266 740 100
Entidade Publica Empresarial Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Evora
sob o n.2 508 085 888 NIPC/NIF: 508 085 888 | Capital Estatutdrio: 44.994.919 Euros
Largo Senhor da Pobreza, s/n - 7000-811 EVORA
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Relatorio de Fluxo EDOC/2025/483

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
Al F"NT;‘ m (‘rmm

L. EY 1 i
Assunto: Nelio Rainho - Pedido de autorizagédo para desenvolver estudo de |nvest|gaqao na ULSAC

’.,
l
l

Estado: Pendente

Associada aos Registo(s):

ENT/2025/004707 - Nelio Rainho - Pedido de autorizagdo para desenvolver estudo de investigagdo na ULSAC

Atribuido(s) Conhecimento(s) a:

Miguel Jorge Serra Sapateiro Pinto Pedrosa, por Susana Cristina Quadrilheiro Barrigoto, em 11/02/2025 13:10

Campos Adicionais:

Nao existem elementos

Despachos e pareceres:

Etapa n°: 1 - lida Maria Faustino Ferreira ( Enviada )

Lida em 07/01/2025 16:55 e executada em 07/01/2025 16:55
Documentos associados:

FW; Pedido de autorizagdo para desenvolver estudo de investigagdo na ULSAC.msg
Pedido autorizagao.pdf

projeto de investigac_a_o ULSAC.pdf

Despacho/Informagao:

Etapa n°: 2 - GDOC-DENF-PERCURSO ( Enviada )

Lida em 08/01/2025 08:00 e executada em 08/01/2025 08:00 por Susana Cristina Quadrilheiro Barrigoto
Despacho/Informagao:

A aguardar resposta do Enf.° Diretor

Etapa n°: 3 - José Manuel Chora ( Enviada)

Lida em 08/01/2025 14:12 e executada em 08/01/2025 14:13
Despacho/informagao:

Solicito parecer da Comissao Etica.

Etapa n°: 4 - Lidia Maria Caldinhas Cordeiro Varela ( Enviada )

Lida em 13/01/2025 09:33 e executada em 13/01/2025 09:55
Despacho/Informagao:

Enviado a Carla para ir a reunido da CE

Etapa n°: 5 - Carla Sofia dos Santos Frade ( Devolvida )

Lida em 11/02/2025 11:16 e executada em 11/02/2025 11:17
Despacho/Informacao:

Enviar parecer da CES ao Sr. Enf. Diretor




Etapa n®: 6 - Lidia Maria Caldinhas Cordeiro Varela
Lidaem 11/02:2025 12:40 e executada em 11/02,2025 12.41
Documentos associados:

parecer 003_25 pdf
Despacho/Informacgao:

Estudo para ir a reuniao do CA
O fisico segue por correio interno

Etapa n°: 7 - GDOC-DENF-PERCURSO ( Enviada )

Lida em 11/02/2025 13:09 e executada em 11/02/2025 13.10 por Susana Cristina Quadrilheiro Barrigoto
Despacho/Informagao:

Para os devidos efeitos

Etapa n°: 8 - José Manuel Chora ( Enviada )

Lida em 11/02/2025 21:45 e executada em 11/02/2025 21:46
Despacho/Informagao:

Para reunido de CA.

Etapa n°: 9 - GDOC-CA-PERCURSO ( Pendente )
Lida em 12/02/2025 09:48

119




N® Entrada
Data Entrada

Assin. { (
From: Susana Cnistina Quadrilheiro Barngoto
Sent: Tue, 7)an 2025 15:58:58 +0000
To: Expediente - Gestdo Documental
Subject: FW: Pedido de autonizagdo para desenvolver estudo de Investigagio na ULSAC

De: Susana Cristina Quadrilheiro Barrigoto <sbarngoto@hevora.mm-saude.pb
Enviado: 7 de janeiro de 2025 15:56

Para: Expediente GRHV <expedueme.grhv@hevora,mnn—saude.pp

Assunto: FW: Pedido de autorzacdo para desenvolver estudo de Investigacio na ULSAC

De: Miguel Jorge Serra Sapateiro Pinto Pedrosa <mjpedrosa@hevora.min-saude pt>
Enviado: 27 de dezembro de 2024 09:17

Para: Susana Crnistina Quadrilheiro Barrigoto <sbarrigoto@hevora.min-saude.pt>
Assunto: FW: Pedido de autorizagdo para desenvolver estudo de Investigagdo na ULSAC

Bom dia Susana,

Para dar entrada, por favor.
Obrigado.

3 Reserve uma hora para se reunyr ¢ Omugs

De: Nelio Rainho <Nello.Ramho@alentejocentral.min-saude.pt>

Enviado: 22 de dezembro de 2024 19:53

Para: Miguel Jorge SerraSapateiro Pinto Pedrosa <m1pedrosa@hevora.mm-saude.pt>
Cc: sandra.ollvenra@esg.lpsamamm.pt <sandra olnve|ra@esg.|psamamm.m>
Assunto: Pedido de autorizagio para desenvolver estudo de investigacao na ULSAC

Boa tarde exmo. Enfermeiro Miguel

Eu, Nélio Rainho, enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na Unidade Local de
Saude Alentejo Central (ULSAC), na Unidade de Sadde Familiar Salus, com ndmero
mecanografico 8504 e estudante no Curso de Mestrado em Gestdo de Unidades de Sadde do
Instituto Politécnico de Santarém, EscolaSuperior de Gestaoe Tecnologia, venho, por este
meio, enviar o pedido de autorizagio para realiza¢3o de um estudo de investigacdoa realizar
junto dos profissionais de satde da Unidade Local de Saude.

Em anexo, envio o projeto de investigagdodetalhado, incluindo os guides para recolha de dados
e os dados de consentimento informado, para analise e validac¢3o.

Estou inteiramente disponivel para prestar esclarecimentos adicionais.
Agradego, se possivel, confirmacio de rece¢3o do respetivo email.
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo da Unidade Local de Satide do
Alentejo Central, Engenheiro Vitor Rui Gomes Fialho

Exmo. Sr. Enfermeiro Diretor da Unidade Local de Saude do Alentejo Central, José
Manuel Lucio Chora

Exmo. Sr. Preéidente, da Comisséo de Etica da Unidade Local de Satde do Alentejo
Central, Dr. Manuel Amoedo

Assunto: Pedido de autorizago para realizagdo de um estudo de investigaggo, no
ambito do Curso de Mestrado em Gestido de Unidades de Saude - IPSANTAREM,
junto dos profissionais de satide da Unidade Local de Satide do Alentejo Central.

Eu, Nélio Rodrigo Munhdo Rainho, enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagdo na ULS Alentejo Central, na Unidade de Satde USF Salus, com numero
mecanografico 8504, e estudante no Curso de Mestrado em Gestdo de Unidades de

Saude do Instituto Politécnico de Santarém, Escola Superior de Gestdo e Tecnologia, ‘

venho, por este meio, solicitar a Vossas Exceléncias autorizagéo para a realizagéo de
um estudo de investigaggo junto dos profissionais de satide (enfermeiros e médicos) e
assistentes técnicos, da area dos cuidados de saude primarios, dos servigos de
urgéncia polivalente e da urgéncia pediatrica da Unidade Local de Salude do Alentejo
Central.

O estudo, intitulado "Barreiras e Desafios no Acesso a Saude dos Imigrantes:
Percegoes dos Profissionais de Saude na ULS Alentejo Central”, tem como
objetivo identificar os principais desafios e barreiras percecionadas pelos profissionais
na prestacdo de cuidados a imigrantes. Pretende-se, assim, analisar as dificuldades
existentes e propor estratégias que visem melhorar o acesso e a qualidade dos
servigos de saude disponibilizados a esta populag@o. Este trabalho sera desenvolvido
no ambito da dissertagdo de mestrado, sob a orientagdo da Professora Doutora
Sandra Oliveira.

Num contexto de crescente mobilidade internacional e globalizagao, a diversidade das
necessidades de salde das populagdes imigrantes apresenta desafios especificos aos
sistemas de saude. Este estudo surge como uma oportunidade para aprofundar o
conhecimento sobre as percegdes dos profissionais de saide da ULS Alentejo Central
relativamente a esta problematica e, em simultaneo, contribuir para a implementagao
de medidas mais eficazes e ajustadas a realidade local.
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A metodologia do estudo € de caracter descritivo, exploratdrio e transversal, combinando a
aplicacdo de questionarios com entrevistas semiestruturadas. Sera garantido o cumprimento
integral dos principios eticos, nomeadamente o anonimato e a confidencialidade dos
participantes, em conformidade com a legislagdo vigente.

Em anexo, o projeto de investigagdo detalhado, incluindo os guiBes para a recolha de dados e
os formuldrios de consentimento informado, para analise e validacdo. Estou inteiramente
disponivel para prestar esclarecimentos adicionais ou agendar uma reunido caso considerem
hecessério.

Agradeco antecipadamente a atenc3o e a disponibilidade para analisar este pedido.

Com os melhores cumprimentos.

Evora, 22 de dezembro de 2024

VNI RN

Nélio Rainho
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