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Medicina sem fronteiras: os
desafios da populacgao

imigrante

Daniela Abreu Silva,' Francisco Macedo,? Dolores Quintal?

RESUMO

A migragdo é um fenémeno que tem vindo a crescer globalmente e também em Portugal. Durante o processo de migracao, os
individuos ultrapassam diversas transi¢cdes que podem desencadear desequilibrios e potenciar o surgimento de problemas de
saulde. Os imigrantes estdo em particular risco de sofrer disparidades nas oportunidades de acesso aos cuidados de saude e tra-
tamento médico como consequéncia de miiltiplos fatores. As necessidades da populagdo migrante em crescimento sdo um de-
safio para os sistemas de satide. Este grupo é heterogéneo e apresenta caracteristicas distintas pelo que as competéncias cul-
turais sdo essenciais para a pratica clinica do médico de familia que, cada vez mais, se depara com uma populagdo mais diver-
sa do ponto de vista cultural. Neste trabalho pretende-se focar particularidades dos utentes imigrantes, compreender os maio-
res desafios encontrados na sua abordagem e rever estratégias que melhorem o acesso e os cuidados prestados a esta populagao,

a luz da medicina centrada na pessoa.

Palavras-chave: Emigracdo e imigracao; Disparidades em assisténcia a satde.

INTRODUCAO
m migrante define-se como um individuo
que reside temporaria ou permanentemen-
te fora do seu pais de origem.! A cultura cor-
responde a um conjunto de crencas e atitu-
des que sdo aprendidas e partilhadas entre membros da
mesma comunidade, enquanto as competéncias cul-
turais referem-se ao conhecimento, sensibilizacédo e
respeito por outras culturas.? O ntimero de migrantes
tem vindo a aumentar em todo o0 mundo.>* Em 2019
existiam 590.348 estrangeiros a residir em Portugal, o
que contabiliza 5,7% da populacdo do pais.® As neces-
sidades da populagdo migrante em crescimento sao um
desafio para os sistemas de satide. Representam cada
vez mais um problema de satide ptblica nos paises de-
senvolvidos, na medida em que sdo um grupo hetero-
géneo com caracteristicas distintas e que requerem es-
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pecial atencdo.'*"® A imigracdo é um processo com-
plexo de reajustamento e adaptac¢do, podendo desen-
cadear desequilibrios e problemas de satide.® O acesso
desta populacgao aos cuidados de satide é um ponto im-
portante, pois estes enfrentam iniimeras desigualdades
nas oportunidades de acesso a satide e ao tratamento
médico.'” As competéncias culturais sdo ferramentas
indispensdaveis para a pratica clinica do médico de fa-
milia, que se depara cada vez mais com uma popula-
¢do diversa do ponto de vista cultural.>*%!° A indivi-
dualizacdo dos cuidados, numa perspetiva de medici-
na centrada na pessoa, contribui fortemente para a me-
lhoria da assisténcia prestada a estes grupos.®

OS DESAFIOS DOS CUIDADOS DE SAUDE NA
POPULAGCAO IMIGRANTE
Imigracdo

A imigracdo é um processo composto por diversas
transi¢oes, desde as mudancas nos lagos afetivos e re-
construcdo da rede de suporte social a adaptacdo ao
contexto econémico, social e cultural do pais de aco-
lhimento.”*!' Cada uma destas transi¢cdes pode ser um
motivo de quebra da homeostasia, pela disrupg¢ao,
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TABELA 1. Recomendacdes sobre o rastreio de doencas infeciosas conforme o pais de origem

Doenca Origem

Tuberculose Paises com elevada incidéncia

Varicela Paises tropicais (se idade > 13 anos)

Hepatite B Regides com prevaléncia > 2% (em particular, Africa, Asia e Europa de Leste)
Hepatite C Paises com prevaléncia > 2%

VIH Paises com prevaléncia > 1% (em particular, Africa Subsariana, Caraibas e Tailandia)
Schistosomiasis | Norte de Africa, Africa Subsariana, América do Sul e Asia

Strongyloidiasis Africa, Asia, Médio Oriente, Oceania e América do Sul

Legenda: VIH = Virus da imunodeficiéncia humana.

incerteza e potenciais expectativas ndo correspondi-
das.”"! No atendimento dos utentes imigrantes, cada
fase da transicao deve ser considerada pelo médico du-
rante a consulta pois apresenta riscos especificos.? O es-
tado de satde destes utentes é o produto complexo da
conjugacao da sua genética com os fatores ambientais,
econémicos e socioculturais do pais de acolhimento e
dolocal onde residiam previamente e do motivo e con-
di¢cdes de migracao. Fatores pds-migracdo, como local
de residéncia, emprego, educacao, rendimento e aces-
so aos cuidados de satde, também sdo condicionantes
importantes." E imprescindivel a colheita de uma his-
téria clinica detalhada para determinar os fatores de ris-
co individuais e definir a abordagem mais apropriada
para cada utente, de acordo com o ponto de vista da
medicina centrada na pessoa.'*

A literatura internacional descreve que, ap6s uma
fase inicial saudavel, o estado de satide dos imigrantes
tende a deteriorar-se com o passar do tempo, resultan-
do em necessidade acrescida de cuidados de saide.'"*
Este efeito é atribuido a ambientes de trabalho inapro-
priados, baixa remuneracgdo, habitacdo precéria e ex-
clusdo social.'* Os imigrantes estdo em especial risco de
disparidades no acesso a satide e tratamento médico
devido a fatores sociais, como a pobreza. Muitas vezes,
estes recebem cuidados sub6timos no que diz respei-
to amedicina preventiva, gestdo de doencas crénicas e
saude mental."!

Doencas infetocontagiosas e vacinacao
Os migrantes de paises em desenvolvimento estdo
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particularmente em risco de apresentarem doencas in-
fetocontagiosas, algumas preveniveis por vacinacao;'*'?
o que pode ser explicado por muitas vezes serem oriun-
dos de paises onde estas sdo mais prevalentes e por fre-
quentemente habitarem em situacdes precdrias — in-
cluindo sobrepovoamento. As recomendacoes interna-
cionais referem que a vacinacgao deve ser revista e pro-
posta a atualizacdo se necessdrio, de forma a corres-
ponder ao plano nacional de vacinacdo do pais de aco-
lhimento. Quando o estado vacinal é desconhecido ou
nao existem documentos que o comprovem, deve assu-
mir-se que sdo nao vacinados.'? Previamente ao proces-
so de vacinagdo, devem ser rastreadas algumas doencas
de acordo com o local de origem (Tabela 1).121315-16

Doencas crénicas

Em determinadas etnias existe maior prevaléncia de
determinadas doencas crénicas.'? A migracdo em si esta
associada a maior risco de obesidade, diabetes e doen-
¢as cardiovasculares.”” Medidas de mudanca de estilo
de vida culturalmente adequadas podem contribuir
para a prevencao de doenca e melhorar a gestdo de
doenca instalada. Segundo as guidelines da Canadian
Medical Association, todos os imigrantes devem ser
submetidos a um exame da cavidade oral completo e
avaliacdo da acuidade visual.'*'* Devem também ser
oferecidos os rastreios de neoplasias, habitualmente
ndo disponiveis nos paises em desenvolvimento.'

Saude sexual e reprodutiva
Em grau varidvel, os fatores socioculturais



influenciam a vivéncia da sexualidade, proporcionan-
do um sistema de crencas sobre as expetativas para
cada género e adequacao das condutas. Por vezes, es-
tas crencas podem impedir que assuntos relacionados
com a saude sexual e reprodutiva sejam abertamente
discutidos. Os conhecimentos nesta drea sao geral-
mente adquiridos através dos pares e fontes nao ofi-
ciais, sendo frequente a desinformacéo e a sua perpe-
tuacgdo entre os membros da comunidade. A desinfor-
macao associa-se a experiéncias traumadticas, em par-
ticular na menarca e na coitarca. Em alguns grupos,
falar sobre sexualidade é desrespeituoso e a procura de
cuidados de satide nesta drea é vista como desadequa-
da, sendo por isso evitada. Os valores patriarcais e os
papéis de género, culturalmente pré-definidos, tam-
bém tém impacto na procura dos servigos de planea-
mento familiar e de satide reprodutiva, prejudicando as
mulheres na autonomia na tomada de decisdes. Tam-
bém é frequente as mulheres sentirem-se incapazes de
recusar relacoes sexuais maritais ndo desejadas ou do-
lorosas por considerarem que nao tém esse direito. Na
drea da satude sexual e reprodutiva é indispensavel en-
tender as barreiras que se colocam, de forma a prestar
cuidados compreensivos e promover a educacao nes-
te tema.'® As mulheres em idade fértil devem ser ava-
liadas em consulta de planeamento familiar. Deve ser
discutido e oferecido um método contracetivo.'?!* Deve
considerar-se que, muitas vezes, existe pressdo familiar
para a nao utilizacdo, devido a importancia cultural-
mente atribuida a procriacdo. Eimportante ter em con-
ta que algumas mulheres casadas temem que o seu uso
possa motivar problemas conjugais, enquanto as mu-
lheres ndo casadas sentem vergonha de os utilizar por
medo da opinido dos pais e do impacto que possa ter
na sua reputacao e na familia se se descobrir que tém
relacdes sexuais pré-maritais. No entanto, a nao utili-
zagdo ou uso incorreto pode levar a gravidezes indese-
jadas e a abortos.!® Deve ser proposta a vacinacao con-
tra o virus do papiloma humano e deve ser atualizado
ou iniciado o rastreio do cancro do colo do titero com
citologia cervicovaginal.’>®* O atraso no rastreio pode
resultar no diagnéstico tardio com consequéncias no
tratamento. Apesar das barreiras culturais, quando rea-
lizada uma abordagem compreensiva, as mulheres re-
velam interesse em receber informacao sobre estes t6-
picos. Importa realcar que, apds a migracdo, muitas
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mulheres sentem que devem apoiar os seus filhos e con-
tribuir para a educacao e preparacao da sexualidade.'

Saude mental

Apresenca de problemas de satide mental entre imi-
grantes é frequentemente modulada pela natureza da
experiéncia de migracdo, nomeadamente pelas adver-
sidades encontradas.®'? Desilusdo, desmoralizacao, so-
lidao e depressdo podem acontecer como resultado de
perdas relacionadas com a migracdo, quando as expe-
tativas ndo sdo correspondidas ou quando enfrentam
obstaculos por barreiras e desigualdades agravadas por
exclusdo, racismo e discriminacao.*!° Verificou-se que
os imigrantes recém-chegados sofrem mais marginali-
zacdo social, pobreza e desemprego.” Muitas vezes, de-
vido a interpretacdes culturais de doenca e pela eleva-
da estigmatizacdo dos problemas de satide mental,
existe relutancia em atribuir sintomas a problemas des-
te foro e ndao hd procura dos cuidados de satide por este
motivo.!"® Nos cuidados de saide primdrios, muitos
doentes se apresentam com sintomas fisicos que po-
dem levar a diagnésticos errados e subtratamento dos
problemas de satide mental — sdo comuns os sintomas
nao explicados pelo modelo biomédico, especialmen-
te se dor, fadiga ou queixas gastrointestinais e genitou-
rindrias. Muitas vezes, estes utentes tém fatores de stress
psicossociais, que nao partilham por acharem que nao
é um toépico apropriado para atencdao médica ou por-
que pensam que nao serdo compreendidos.’ Na drea da
satide mental é importante considerar ansiedade, de-
pressao, stress pés-traumatico, abuso fisico e abuso de
substancias entre os diagnésticos diferenciais.!?*

Comunicacao

As principais barreiras sentidas pelos imigrantes sdo
a comunicacao, a confianca e a continuidade de cui-
dados.?

A comunicacdo é o nicleo da medicina centrada na
pessoa.’ E uma barreira 6bvia quando o utente e o mé-
dico nao partilham a mesma lingua, pois é elementar
para expressar o motivo de consulta e para a discussao
de informagdes como sintomas, presumivel diagnésti-
co, métodos complementares de diagnéstico requeri-
dos, terapéutica e prognoéstico.**"!! Trata-se de um de-
safio tanto para os utentes como para os profissionais
de saide.®
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Nao conhecer oundo dominar alingua do pais onde
se encontra muitas vezes conduz a menor utilizacdo
dos servicos de satide. E necessario saber além do
nivel basico da lingua para ser capaz de expressar sen-
timentos e crencas. A existéncia de intérpretes ou pro-
fissionais bilingues nos servicos de satiide pode desem-
penhar um papel nesta questdo, estando descrito um
aumento da adequacdo dos cuidados prestados em
funcdo da sua disponibilidade.*** Por outro lado, im-
porta salientar que os intérpretes podem também con-
dicionar a confidencialidade, especialmente quando
pertencem a comunidade do utente.””®* Além disso, a
nao existéncia de intérpretes na instituicdo ou a falta de
flexibilidade do sistema para agendar consultas me-
diadas por estes pode ser outro problema. Apesar de,
por vezes, os profissionais de satide nao se sentirem
confortaveis em recorrer a familiares ou amigos dos
seus utentes imigrantes como intérpretes, estes sao ge-
ralmente individuos em quem o utente deposita con-
fianca e de quem aprecia a ajuda.*® Ndo obstante, ques-
tiona-se o sigilo médico e, além do papel de traducao,
estes podem influenciar rela¢des, julgamentos e deci-
soes, podem optar por ser seletivos na transmissao da
informacao, resumindo ou censurando alguns conteti-
dos e podem inibir o utente de partilhar assuntos sen-
siveis, como a sexualidade e a violéncia doméstica.>>’

O médico deve recorrer a linguagem corporal e falar
lentamente e diretamente para o utente, utilizando fra-
ses simples e evitando parafrasear, de forma a nao con-
fundir. Por vezes, os utentes respondem afirmativa-
mente ou assentem quando questionados se percebe-
ram a mensagem transmitida, mesmo quando nao a
compreenderam.? Elaborar briefingsno inicio e final da
consulta e solicitar ao utente para repetir por suas pa-
lavras podem contribuir para reduzir aincompreensao
e ajudar a lidar com t6picos desafiantes.?

Relacéo profissional-utente

Atitudes como tratar o utente pelo nome, ouvir, par-
ticipar nas conversas e permitir a presenca de membros
da familia durante a consulta sdo vistas como respeito
pelo utente e promovem o estabelecimento de uma re-
lacao de confianca.’ Quando nao é firmada confianca
no sistema de satide ou nos profissionais, os utentes
preferem utilizar os recursos da sua comunidade na
abordagem aos problemas de satide.® Esta descrito que
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a educacao dos profissionais de satide sobre o panora-
ma dos utentes imigrantes e o desenvolvimento de
competéncias interculturais permite aumentar a con-
fianca dos utentes.?* Este treino contribui para enten-
der os diferentes papéis que a religido e a espirituali-
dade podem assumir e compreender a importancia de
estrutura familiar, relagdes e fungdes de género.?

Por vezes, os utentes evitam o contacto ocular com
o médico como uma atitude de respeito, especialmen-
te quando sdo de sexo ou estatuto social diferente. O
sexo do profissional de satiide pode ser um proble-
ma.?""" Os judeus ortodoxos e os elementos de algu-
mas seccoes islamicas ndo permitem ser tocados por
individuos do sexo oposto (incluindo apertos de mao e
gestos de cumprimento).>” Nestas situagoes, é preferi-
vel que o médico seja do mesmo sexo.?

As experiéncias prévias influenciam a percecdo do
sistema de satde. Semelhancas associadas como posi-
tivas entre os cuidados de satide no pais de origem e no
pais de acolhimento melhoram o acesso aos servigos de
satde e a satisfacdo. Além do sentimento de confianca
em algo ou alguém, o utente deve sentir que tem con-
trolo sobre os cuidados que lhe sdo prestados, isto é,
compreender os factos e sentir que pode enquadrar as
suas crencas e prioridades no processo de tomada de
decisdo.® Isto é especialmente importante na area da
satide mental.® A barreira linguistica e a presenca de in-
térpretes pode dificultar esta questdo. Importa salien-
tar que em algumas culturas a possibilidade de ter con-
trolo sobre os cuidados de satide pode ser género-de-
pendente, apesar de ndo estar em conformidade com
as leis do pais de acolhimento — por exemplo, o marido
decidir sobre a satide sexual e reprodutiva da mulher.?

Acessibilidade e continuidade de cuidados

Os fatores mais importantes que influenciam a con-
tinuidade de cuidados sdo a informacdo e educacao
dos imigrantes sobre os cuidados de satide do pais an-
fitriao, a facilidade de acesso, a coordenacao das mar-
cacdes com a agenda pessoal dos imigrantes e a cola-
boracao interinstitucional.®? Educar os utentes imi-
grantes sobre o funcionamento do sistema de satide no
pais de acolhimento é essencial para atingir literaciana
saude e tornar possivel a continuidade de cuidados.>!!

Dadas as diferencas do pais de origem, os utentes
podem ndo estar familiarizados com determinados



conceitos e formas de organiza¢do, como por exemplo
os médicos de familia e a medicina preventiva, pelo
que estes devem ser cuidadosamente explicados.>™!!
Verificou-se que, quando esta informacdo nao é forne-
cida, é mais provavel que estes utentes se apresentem
nos servicos de urgéncia. Outro fator limitante é a fal-
ta de facilidade de acesso aos cuidados de satide. Por
vezes, os imigrantes podem estar alojados em localiza-
¢cOes remotas e nao ter acesso a transportes privados,
especialmente quando recém-chegados, dependendo
assim da rede de transportes publicos, o que pode re-
presentar uma dificuldade em aceder as instituicdes.?
A chegada, o processo de adapta¢do a uma nova cultu-
ra pode ser complexo e stressante, protelando a procu-
ra dos cuidados de satde.*’ Por outro lado, alguns imi-
grantes nao tém flexibilidade de horério no seu em-
prego, ndo tém possibilidade de tirar tempo do horério
de trabalho para agendamento de consultas e como
ndo dominam a lingua, a negociacao é mais dificil.>"

A coordenacdo adequada entre os varios profissio-
nais de satide diminui o risco de perda de informacao
relevante e aumenta a adesdo as consultas médicas.’
Assegurar avinda as consultas de seguimento deve pas-
sar por uma abordagem holistica, em que se incluem
visitas domicilidrias, providenciar transportes e relem-
brar os agendamentos através de chamadas teleféni-
cas.?

Outra dificuldade que se pode colocar para os pro-
fissionais de satide é a inacessibilidade aos registos cli-
nicos prévios, o que pode ser desafiante no que diz res-
peito ao conhecimento de alergias, vacinacgdo realiza-
da, problemas de satde prévios e terapéuticas realiza-
das.”

Cultura e religiao

O médico deve sempre explorar de forma respeito-
sa as crencas de cada utente no contexto da sua cultu-
ra e religido.? De salientar que os imigrantes que tran-
sitam entre sistemas de crenc¢as podem ter varios pon-
tos de vista em simultadneo. Muitos destes utentes usam
tratamentos caseiros e consultam curandeiros antes de
procurar tratamento médico convencional, enquanto
outros regressam aos curandeiros como complemento
da terapéutica convencional instituida.? Estudos mos-
tram que uma reflexao autocritica é requerida para uma
prestacdo de cuidados de qualidade e adequados aos
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utentes imigrantes, pois permite compreender e abor-
dar melhor as diferencas socioculturais.®

Medidas para a melhoria dos cuidados prestados

Compreender melhor as dificuldades e barreiras co-
locadas aos imigrantes na area dos cuidados de satide
é crucial para minimizar as diferencas e oferecer equi-
dade.! Aresponsabilidade da adaptacao é multidimen-
sional.® Algumas medidas que podem influenciar posi-
tivamente o acesso aos cuidados de satde pelos imi-
grantes e a prética clinica sdo hordrios flexiveis e com
tempo suficiente para a prestacdo de cuidados indivi-
dualizados, servicos de traducao/intérpretes, colabo-
racdo com os servicos sociais e as familias, sensibiliza-
¢ao e treino dos profissionais de satide para diferentes
contextos culturais e religiosos, programas educacio-
nais e material informativo sobre a dindmica do siste-
ma de satde, construgdo da relacdo médico-doente e
desenvolvimento delinhas orientadoras de abordagem
dos diferentes grupos de migrantes.>*7-#11

CONCLUSAO

Amigracao é um processo complexo de transi¢do que
pode desencadear desequilibrios com impacto no esta-
do de satide dos utentes. Os maiores desafios da aborda-
gem aos utentes imigrantes sao consensuais e nao pare-
cem ser necessariamente dependentes da sua prove-
niéncia. Os cuidados de satide primdrios e os médicos de
familia deparam-se cada vez mais com uma populacdo
heterogénea e variada do ponto de vista étnico, pelo que
é essencial que se desenvolvam competéncias culturais.

As maiores dificuldades descritas no acesso aos cui-
dados de satide pela populacéo imigrante sdo a comu-
nicacédo, a confianca e a continuidade de cuidados. Es-
tes elementos estdo fortemente interligados, exercen-
do influéncias reciprocas. A comunicag¢ao é o ponto de
partida para a construcao de uma relacdo de confian-
¢a que ird mais tarde permitir a continuidade de cui-
dados. A perspetiva dos utentes imigrantes pode nao
corresponder a dos profissionais de satide e é impor-
tante estar sensibilizado para este ponto. Uma postura
flexivel é imprescindivel para aplicar novas estratégias,
de forma a exercer um atendimento individualizado, a
luz da medicina centrada na pessoa.

Compreender as diferencas é essencial para que
ocorra uma adaptacgdo, que deve ser multifacetada.
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A implementacdo de medidas que facilitem o acesso
aos cuidados de satde dos imigrantes, o treino dos
profissionais de satde e a criacao de linhas orientado-
ras de diagnéstico e terapéutica sdo pontos essenciais
para uma abordagem mais adequada desta populagdo
nos cuidados de satide primaérios.
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ABSTRACT

MEDICINE WITHOUT BORDERS: CHALLENGES OF THE IMMIGRANT POPULATION

Migration is a phenomenon that is globally growing and in Portugal also. During the migration process, people overcome va-
rious transitions that can trigger off unbalance and enhance health problems. Immigrants are at particular risk of suffering dis-
parities in healthcare accessibility and medical treatment opportunities because of multiple factors. The growing migrant po-
pulation demands are a challenge for healthcare systems. This is a heterogeneous group with distinct characteristics, therefo-
re cultural competences are essential for the clinical practice of family physicians that increasingly face a more culturally di-
verse population. In this paper, we intend to focus on immigrant population particularities, comprehend the biggest challenges
in their approach, and review strategies that improve their accessibility and healthcare, based on patient-centered medicine.

Keywords: Emigration and immigration; Healthcare disparities.
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