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“A doença pertence à cultura, em particular à cultura especializada da medicina. E a cultura 

não é apenas um meio de representação da doença, é essencial à sua própria constituição 

como realidade humana” (B. Good, 1994: 53). 
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RESUMO 
 
Enquadramento: A saúde dos refugiados continua a ser uma temática pouco ensinada nas 
Faculdades de Medicina de Portugal apesar de em algumas se notar evidência de ensino em 
Unidades Curriculares específicas. O aumento dos pedidos de asilo e padrão crescente no 
número dos indivíduos deslocados faz com que seja premente encontrar lacunas da formação 
académica, de forma a identificar soluções para uma melhor formação e preparação dos 
médicos para lidar, de forma individualizada, com esta população.  
Objetivos: Analisar a inclusão da “Saúde dos refugiados” na formação académica de 
Medicina de Portugal. 
Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo. A população alvo foram os 
estudantes das Faculdades de Medicina em Portugal que se encontram a frequentar os anos 
clínicos do Mestrado Integrado em Medicina - MIM (terceiro ao sexto ano inclusive). O 
instrumento utilizado foi o questionário “Saúde dos refugiados na formação académica” e a 
difusão realizou-se através de plataformas digitais específicas. A análise de dados foi 
descritiva para a perceção e conhecimento dos estudantes e as sugestões foram estudadas 
por análise qualitativa, através de análise de conteúdo. 
Resultados: A amostra deste estudo consistiu em 203 estudantes de Medicina em Portugal, 
sendo 79.8% do sexo feminino e tendo 97% idade entre os 15-29 anos. Para 71.9%, houve 
relato de não ter tido contacto com a temática “Saúde dos refugiados” ao longo do percurso 
académico, enquanto 75.4% considerou relevante a abordagem da mesma na formação 
académica. Cerca de 59.6% dos estudantes quantificou como insuficiente o grau de 
informação transmitido pela instituição académica (nível 1). A maioria (94.6%) dos 
respondentes considerou as doenças infeciosas mais prevalentes nos refugiados quando 
comparadas à restante população portuguesa, sendo que 76.8% considerou a mesma 
tendência para as doenças psiquiátricas. Aproximadamente 89% dos inquiridos referiu não 
ter conhecimento sobre os cuidados de saúde previstos por lei para os refugiados e 38.4% 
considerou de extrema necessidade a criação de um Plano Nacional de Saúde dirigido aos 
mesmos. A maioria considerou importante rastreios protocolados a todos os refugiados 
(75.9%) e referiu entender a vacinação como uma prioridade (87.2%). Cerca de 33.8% dos 
estudantes autoavaliou-se como “muito mal preparado” para lidar com utentes refugiados 
enquanto futuro profissional de saúde. Surgiram ainda propostas de intervenção para uma 
maior inclusão da “Saúde dos refugiados” no currículo académico médico em Portugal, 
nomeadamente capacitação dos estudantes através de Unidades Curriculares, estágios em 
centros de acolhimento a refugiados e/ ou contacto com profissionais de saúde que cuidam 
desta população específica. 
Conclusão: Com base nos resultados obtidos, concluiu-se existir uma insuficiente inclusão 
da temática “Saúde dos Refugiados” no currículo académico, bem como baixos graus de 
conhecimento cultural, científico e legislativo sobre o tema na amostra de estudantes de 
Medicina em Portugal. Um maior foco nesta temática durante o curso, tanto a nível teórico 
como prático, foi considerado necessário pelos estudantes para colmatar estas lacunas. 
 
 
Palavras-chave: refugiados, saúde, conhecimento, estudantes de Medicina, Portugal 
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ABSTRACT 

Background: Refugee health is still not widely taught in Medical Schools in Portugal although 
there is some evidence of teaching in some specific courses. The increasing asylum 
applications and growing pattern of displaced individuals makes it urgent to find gaps in 
academic syllabuses, as a way to finding solutions to improve education and preparation of 
doctors to deal with this population in an individualized way. 
Aims: To analyze the inclusion of refugee health in the medical curriculum in Portugal. 
Methods: Observational, cross-sectional and descriptive study. The target population was the 
medical students in Portugal attending the clinic years of the Integrated Masters in Medicine 
(IMM). The instrument used was the questionnaire “Refugee health in medical education”, 
created from scratch, and the dissemination was done through digital platforms. Data analysis 
was descriptive for the perception and knowledge of the students and their suggestions were 
analyzed using qualitative methods through content analysis. 
Results: The study sample consisted of 203 medical students from Portuguese universities, 
where 79.8% were female and 97% were between 15-29 years old. In 71.9%, there was no 
report of contact with the subject “Refugee health” during academic years while 75.4% 
considered it a relevant subject to be taught. Approximately 59.6% of the students considered 
the level of knowledge taught by the university insufficient (level 1). The majority (94.6%) of 
the responders reported believing that infectious diseases are more prevalent in refugees 
compared to the remaining Portuguese population, and 76.8% reported the same for 
psychiatric diseases. Nearly 89% of the responders stated not having knowledge on the legal 
rights for healthcare access for refugees and 38.4% considered essential the creation of a 
National Health Plan for this population. The majority (75.9%) also considered systematic 
testing protocols for all refugees extremely important and stated believing that vaccination was 
priority (87.2%). Approximately 33.8% of the sample self-evaluated as “poorly prepared” to 
deal with refugees as a future healthcare professional. There were also proposals for 
interventions suggested for a better inclusion of “Refugee health” in medical education in 
Portugal, namely capacity building of students through courses, placements in refugee centres 
and/ or contact with healthcare professionals that work with that specific population. 
Conclusion: Based on the data obtained, it was possible to observe an insufficient inclusion 
of “Refugee health” in the medical curriculum and low levels of cultural, scientific and legislative 
knowledge on the subject in the sample of medical students in Portugal. A bigger focus in this 
subject, both at a theoretical and practical level, was considered by the students as necessary 
to shorten these gaps. 
 
 
Keywords: refugee, health, knowledge, Medical students, Portugal 
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INTRODUÇÃO 

 
A eclosão de conflitos armados e civis no Médio Oriente provocou um fluxo 

considerável de refugiados com destino ao espaço comunitário europeu, sendo a maior vaga 

migratória desde a II Guerra Mundial [1]. Segundo o relatório “Tendências Globais” do Alto 

Comissariado das Nações Unidas para os Refugiados (ACNUR) no final de 2019, o número 

de pessoas deslocadas devido a guerras, conflitos, perseguições e violações dos direitos 

humanos cresceu para 79,5 milhões, o maior número já registado de acordo com os dados 

disponíveis [2]. Estima-se que dos 79,5 milhões de pessoas deslocadas à força, cerca de 30 

milhões são menores de idade [2]. 

O número de pessoas deslocadas praticamente duplicou desde 2010, sendo que 

atualmente a população deslocada à força representa cerca de um por cento da população 

mundial [2]. De acordo com o ACNUR, ocorreu um aumento significativo de deslocados à 

força de 2018 para 2019, resultado de novos deslocamentos, mas também da inclusão no 

relatório de 2019 de 3,6 milhões de venezuelanos deslocados [2]. 

O relatório das tendências globais do ACNUR 2019 refere que mais de dois terços de 

todos os refugiados e venezuelanos deslocados para o exterior são originários de apenas 

cinco países (Síria, Venezuela, Afeganistão, Sudão do Sul e Myanmar) [2]. A população síria 

continua a ser a maior população deslocada à força em todo o mundo (13,2 milhões, incluindo 

6,6 milhões de refugiados e mais de seis milhões de deslocados internos) [2]. 

De acordo com o relatório de 2019 do ACNUR, os principais países de acolhimento 

dos refugiados foram a Turquia, Colômbia e Alemanha. Relativamente à Europa, houve um 

aumento no número de pedidos de asilo em 2014, principalmente devido ao início do conflito 

no leste da Ucrânia [2]. A intensificação da guerra na Síria e o agravamento dos conflitos no 

Iraque e no Afeganistão levaram à chegada de mais de um milhão de pessoas à Europa [2]. 

Mais de 1,5 milhões de novos pedidos de asilo foram apresentados nos principais países de 

destino europeus, incluindo Alemanha e Suécia [2]. 

Apesar de Portugal não ser dos principais países de acolhimento, comprometeu-se a 

participar no acolhimento de refugiados [1] e de acordo com os dados fornecidos pelo governo 

português ao ACNUR, com base nas suas próprias definições e métodos de colheita de 

dados, no fim de 2019 em Portugal foram registados cerca de 2387 refugiados e 1079 

requerentes de asilo [2, 3]. De acordo com o Direito Internacional, designadamente, o artigo 

14.º da Declaração Universal dos Direitos do Homem, a Convenção de 1951, a Declaração 

sobre Asilo Territorial de 1967 e as normas específicas do Direito português, Portugal 

encontra-se legalmente preparado para o acolhimento de refugiados [4]. Assim, em Portugal, 

quando conferido o estatuto de refugiado ou de beneficiário de proteção subsidiária, é 
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assegurado o acesso ao Sistema Nacional de Saúde (SNS) nas mesmas condições dos 

cidadãos nacionais, tanto aos beneficiários do estatuto como aos membros familiares [4]. 

Apesar de o direito estar previsto na lei [4], as dificuldades descritas pelos refugiados 

no contexto de acolhimento por parte do Conselho Português de Refugiados (CPR) são nos 

cuidados de saúde [3]. Os refugiados referiram vivências que colocam em causa a preparação 

dos profissionais de saúde para o acolhimento, nomeadamente: (i) falta de confidencialidade 

entre médico e doente pela disseminação de informações e resultados dos exames médicos 

a terceiros; (ii) atraso na realização de diagnósticos de rotina para despistagem de doenças 

infectocontagiosas; (iii) falta de competências na avaliação e acompanhamento culturais e 

linguísticos nos hospitais e centros de saúde [3,4,5]. 

Na procura de segurança, os refugiados experienciam variadas dificuldades como 

rotas perigosas sujeitas a temperaturas extremas, fome, condições higiénicas desastrosas, 

apoio médico deficitário, violência por parte das autoridades nas zonas fronteiriças e 

suscetibilidade às redes de tráfico de seres humanos [1].Como consequência de algumas 

destas experiências, os refugiados apresentam maior frequência de doenças como 

tuberculose, hepatite B, infeções parasitárias, traumas e doenças mentais [5,6].Da mesma 

forma os profissionais de saúde enfrentam o desafio secundário das diversas crenças de 

saúde dos refugiados que nem sempre são concordantes com as normas ocidentais [3].  

Apesar de algumas escolas médicas tentarem ultrapassar estes desafios através da 

abordagem de questões multiculturais, a saúde dos refugiados continua a ser a temática 

menos estudada e raramente é ensinada na educação médica [7]. É ainda referido que 

poucos estudantes de medicina e médicos sabem como tratar adequadamente refugiados ou 

identificar aqueles que foram vítima de tortura ou traumas [7]. É de salientar a associação 

entre a não valorização das diferenças socioculturais e um risco acrescido de um atendimento 

indesejado, resultados adversos de saúde e baixa adesão médica [5]. Um projeto em sete 

países da União Europeia (UE) demonstrou igualmente que as diferenças de comunicação, 

entre os prestadores de saúde e os refugiados, relacionadas com divergências culturais, 

foram consideradas prejudiciais para diagnósticos de doença mental [8]. 

O aumento dos pedidos de asilo e padrão crescente no número dos indivíduos 

deslocados à força [2] faz com que seja premente garantir que a prestação de cuidados de 

saúde a grupos vulneráveis, que viajam em circunstâncias difíceis, seja coerente, centrada 

nas suas necessidades únicas [6].Tendo em conta que a saúde no contexto da migração é 

altamente influenciada pelas circunstâncias criadas nos sistemas de saúde e prestadores de 

cuidados de saúde dos países recetores [8], é urgente encontrar as lacunas na formação 

académica em relação à temática “Saúde dos Refugiados”, de forma a identificar soluções 

para uma melhor formação e preparação dos futuros médicos para lidar de forma 

individualizada com esta população. Assim, este estudo surgiu com o intuito de analisar a 
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inclusão da “Saúde dos refugiados” na formação académica de Medicina de Portugal e avaliar 

a perceção e conhecimento dos estudantes de Medicina de anos clínicos em Portugal sobre 

esta realidade, bem como identificar quais as possíveis dificuldades na relação médico-doente 

futura, de forma a otimizar o contacto futuro entre os médicos e os utentes refugiados. 
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OBJETIVOS 
 

Objetivo geral: Analisar a inclusão da “Saúde dos refugiados” na formação académica de 

Medicina em Portugal. 

Objetivos específicos:  

1. Determinar a perceção dos estudantes de Medicina em Portugal sobre o grau de informação 

transmitido por parte das instituições de ensino acerca da “Saúde dos refugiados”.  

2. Avaliar a perceção dos estudantes de Medicina em Portugal em relação aos seus 

conhecimentos sobre o padrão cultural e estado geral de saúde dos refugiados. 

3. Avaliar os conhecimentos dos estudantes de Medicina em Portugal sobre a semelhança de 

doenças crónicas e prevalência de doenças psiquiátricas e infeciosas na população de 

refugiados, comparativamente à restante população portuguesa. 

4. Estimar o conhecimento dos estudantes de Medicina em Portugal em relação ao acesso e 

à capacidade de resposta do SNS face à saúde dos refugiados. 

5. Estimar a preparação dos estudantes de Medicina em Portugal para lidar com utentes 

refugiados no futuro. 

6. Identificar lacunas na formação académica de Medicina em Portugal acerca da temática 

“Saúde dos Refugiados”. 

7. Encontrar soluções para melhorar a inclusão da temática “Saúde dos Refugiados” na 

formação académica de Medicina em Portugal. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Desenho do estudo e participantes 

Realizou-se um estudo descritivo, observacional e transversal com colheita de dados 

obtida através de um questionário online. O estudo teve como população alvo os estudantes 

das Faculdades de Medicina em Portugal que se encontravam a frequentar os anos clínicos 

do MIM (terceiro ao sexto ano, inclusive). O questionário foi apenas dirigido aos anos clínicos 

uma vez que se considerou precoce incluir estudantes do primeiro e segundo anos do MIM, 

dado não ser expectável que tenham a perceção se o curso os equipa para prestarem 

cuidados de saúde aos refugiados. 

Instrumento 

O questionário, “Saúde dos refugiados na formação académica” foi construído de raiz, 

tendo por base perguntas de um questionário anterior dirigido aos profissionais de saúde na 

especialidade de Medicina Geral e Familiar (MGF) [1]. Após uma revisão da literatura, a 

primeira versão do questionário foi construída numa versão word com dezanove questões 

baseadas nos tópicos chave (setembro de 2020). Esta versão incluiu o texto introdutório para 

esclarecer sobre o estudo e os direitos dos participantes, bem como obter o consentimento 

informado. 

Foi apresentada a primeira versão do questionário à equipa do projeto (orientadora e 

coorientador), para garantir que as perguntas eram adequadas, cientificamente corretas, 

pertinentes e enquadradas com o tema. Foi realizada uma segunda versão, através da 

plataforma Google Forms, com organização do questionário em cinco secções: 1-Título e 

texto introdutório; 2- Identificação; 3- Formação académica; 4- Conhecimento individual; 5-

Perspetivas futuras, e introduzidas seis novas questões. A segunda versão do questionário 

(pré-teste) foi testada num grupo de quinze voluntários do sexto ano da FMUC e teve como 

propósito testar a clareza das perguntas e aferir a duração da sua aplicação.  

A análise do feedback do pré-teste conduziu à reestruturação do questionário e à 

elaboração da terceira versão com a alteração de uma questão sobre conhecimento 

individual. Foram ainda adicionadas quatro questões sobre as perspetivas futuras, que 

voltaram a ser analisadas e discutidas pela equipa de projeto. Estabeleceu-se a quarta versão 

do questionário com um total de 29 questões, na sua maioria de escolha múltipla, sendo que 

a última questão foi de resposta aberta dado que tinha o intuito de recolher opiniões e 

sugestões. 

A versão final do questionário encontra-se no Anexo I e inclui itens relativos a: 
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a) Características sociodemográficas (sexo, idade, instituição académica e 

habilitações académicas); 

b) Contacto com a temática “Refugiados” na formação académica; 

c) Perceção do conhecimento sobre a temática “Refugiados” (padrões socioculturais, 

saúde e as suas especificidades, legislação); 

d) Perceção e autoavaliação das competências para lidar com utentes refugiados; 

e) Perceção dos fatores que condicionam o acesso e utilização dos serviços de saúde 

pelos refugiados e quais as sugestões de estratégia para ultrapassar as dificuldades na 

relação médico-doente futura. 
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Métodos                                                        Materiais 

 

 

 

 

Fase1 

 

 

 

 

 

 

Fase 2  

 

 

 

 

Fase 3 

 

 

 

 

Fase 4   

 

 

Figura 1- Fluxograma da elaboração do questionário  

 

 

 

 

Revisão da literatura 

Construção do instrumento 

Identificação de elementos-chave e 

construção de modelo teórico 

Primeira versão do questionário com 

texto introdutório e 19 itens 

 
Apreciação formal: discussão com a 

orientadora e coorientador 

Segunda versão do questionário, 

com divisão em 5 secções e um total 

de 25 questões 

 
Análise da validade do conteúdo do 

questionário. Questionário piloto 

respondido por 15 alunos do 6º ano da 

Faculdade de Medicina da Universidade 

de Coimbra, Portugal 

3ª versão do questionário, com 29 

questões 

 
Aplicação do questionário aos 

estudantes de Medicina de Portugal 

 

Versão final do questionário 



   

  

 

14 
 

 

Análise das variáveis 

No anexo II é apresentada a tabela com a descrição das variáveis utilizadas, com a 

respetiva definição, tipologia e categoria. 

 

Recolha de dados 

Para a fase confirmatória, o recurso à internet funcionou como forma de obtenção de 

respostas ao questionário. Para uma população com uma grande dispersão geográfica a 

internet revelou ser o melhor método para atingir os objetivos da investigação. 

Foram contactados os representantes/ estudantes do terceiro ao sexto ano, inclusive, 

das Faculdades de Medicina em Portugal através das redes sociais, nomeadamente 

Facebook. Foi realizada e entregue, através do Facebook, uma síntese dos objetivos da 

investigação associada ao questionário, em novembro de 2020. A partilha foi feita nos grupos 

da faculdade de cada ano pelos respetivos representantes ou estudantes abordados.  Os 

questionários eram de autopreenchimento online, através da plataforma Google forms e tanto 

o anonimato como a confidencialidade dos dados foram garantidos. Foram obtidas 95 

respostas numa primeira fase. 

Numa segunda fase, em dezembro de 2020, um mês após a primeira partilha, foi 

pedida autorização para aceder aos vários grupos da faculdade dos vários anos (do terceiro 

ao sexto), e o questionário foi partilhado novamente. Foram obtidas até janeiro de 2021 cerca 

de 182 respostas. 

De forma a maximizar a taxa de resposta, procedeu-se a múltiplos lembretes com os 

representantes dos respetivos anos, das diversas faculdades, no sentido de motivar e 

aumentar a participação da população alvo. Este processo sistemático de contactos permitiu 

obter um total de 203 respostas. A recolha de dados decorreu entre novembro de 2020 e 

fevereiro de 2021. 
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Análise de dados 

As respostas obtidas foram transferidas para uma folha de cálculo Excel e, 

posteriormente, para uma base de dados de Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) 25.0, com um nível de significância α definido a 0.05, para se proceder à análise e 

tratamento estatístico. O trabalho que se apresenta contém uma síntese dos resultados, após 

terem sido submetidos a uma análise descritiva. As variáveis contínuas foram apresentadas 

sob a forma de média e as categóricas através da frequência relativa e absoluta. O teste 

Kolmogorov-Smirnov foi usado para analisar a normalidade da distribuição das variáveis 

contínuas. Os testes Qui-quadrado, Fisher e Mann-Whitney e Kruskal-Wallis permitiram 

estudar associações e diferenças significativas entre variáveis. A última questão do 

questionário foi submetida a uma análise qualitativa. 

RESULTADOS 

Considerações éticas 

O estudo foi sujeito a aprovação pelo Comité de Ética da FMUC (Proc. CE-050/2021), 

presente em anexo III. Os participantes confirmaram eletronicamente o seu consentimento 

informado e os dados foram anonimizados para a análise estatística, de forma que não fosse 

possível identificar os mesmos. 

Não há um benefício direto da participação no estudo, no entanto, é esperado que o 

conhecimento proveniente do mesmo ajude a alertar para a necessidade de uma maior 

inclusão da temática “Saúde dos refugiados” na formação académica de Medicina em 

Portugal. Além disso, os riscos são mínimos dado que não se trata de um estudo de 

intervenção, mas sim observacional. 

Caracterização sociodemográfica e académica da amostra 

A amostra foi constituída por 203 estudantes de Medicina, dos quais 79.8% eram do 

sexo feminino. Relativamente à faixa etária, constatou-se que 97% apresentava uma idade 

compreendida entre os 15-29 anos, 2.5% entre os 30-49 anos e 0.5% tinha 50 ou mais anos. 

Quanto às instituições académicas que frequentavam, cerca de 74.4% dos participantes era 

estudante na FMUC, 6.9% referiu a FMUP como sua instituição de ensino e 6.9% referiu 

pertencer à FCS-UBI. Cerca de 5.4% dos questionados estudava na NMS-FCM, 3% dos 

participantes pertencia ao ICBAS, 2% pertencia à EM-UM e por fim 1.5% dos participantes 

era estudante na FMUL (Tabela 1a). 
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No que concerne à formação académica, a maioria dos participantes (61.6%) 

encontrava-se a frequentar o sexto ano do curso de Medicina. Dos restantes participantes, 

22.2% frequentava o quinto ano, 11.8% frequentava o quarto ano e 4.4 % frequentava o 

terceiro ano do curso de Medicina. A maioria dos participantes (71.9%) reportou não ter tido 

contacto com a temática “Refugiados” ao longo do percurso académico, sendo que 75.4% 

reportou achar relevante a abordagem da mesma na formação académica (Tabela 1a). 

Conforme se pode constatar na Tabela 1a, mais de metade da amostra (59.6%) 

quantificou o grau de informação transmitido pela instituição académica acerca do tema 

“Saúde nos refugiados” como insuficiente (nível 1), enquanto cerca de 1.5% dos participantes 

quantificou como sendo suficiente (nível 5). 

 
Tabela 1a. Caracterização sociodemográfica e académica da amostra. 

Variáveis N % 

Sexo   

Feminino 162 79.8 

Masculino 41 20.2 

Idade   

15-29 197 97 

30-49 5 2.5 

≥50 1 0.5 

Instituição académica 

FMUC 
 

151 
 

74.4 

FMUP   14 6.9 

FCS-UBI   14 6.9 

NMS-FCM   11 5.4 

ICBAS 6 3 

EM-UM 4 2 

FMUL 3 1.5 

Ano académico   

3º 9 4.4 

4º 24 11.8 

5º 45 22.2 

6º 125 61.6 

Relevância da temática "Saúde nos refugiados" na formação académica   

Sim 153 75.4 

Não 16 7.9 

Talvez 34 16.7 

Contacto com o tema "Refugiados" durante o percurso académico    

Sim 57 28.1 

Não 146 71.9 

Grau de informação transmitido pela instituição de ensino acerca da "Saúde 
nos refugiados" 

 
 

 
 

1 121 59.6 

2 60 29.6 

3 17 8.4 

4 2 1.0 

5 3 1.5 
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Conhecimentos e perceções relativas aos refugiados 

Cerca de 41.4% dos inquiridos qualificou como insatisfatório (nível 1) o seu 

conhecimento acerca dos padrões sociodemográficos e culturais dos refugiados, enquanto 

cerca de 3% dos participantes qualificou como Muito Bom (nível 5) (Tabela 1b). O 

conhecimento dos padrões sociodemográficos e culturais específicos foi considerado 

importante para a individualização do atendimento de refugiados por 95.1% dos participantes. 

Relativamente ao grau de conhecimento científico sobre a saúde dos refugiados, cerca de 1% 

dos participantes situou-se no nível 5 (suficiente) enquanto 36% dos questionados quantificou 

o seu grau de conhecimento científico no nível 1 (insuficiente) (Figura 2). A grande maioria 

dos participantes (98%) referiu não conhecer as particularidades da saúde dos refugiados 

(Tabela 1b). 

Do total dos participantes, 56.2% não considerou semelhante a prevalência de 

doenças crónicas nos refugiados e na restante população portuguesa. Relativamente a 

doenças infeciosas, a maioria da amostra (94.6%) considerou que estas são mais prevalentes 

nos refugiados quando comparadas à restante população portuguesa, sendo que 76.8% da 

amostra considerou o mesmo para doenças psiquiátricas (Tabela 1b). A maioria dos inquiridos 

(61.6%) considerou a Perturbação de Stress Pós-Traumático (PSPT) como a doença mental 

mais problemática entre os refugiados (Tabela 1b). Cerca de 47.3% dos participantes afirmou 

não saber a diferença entre refugiados e requerentes de asilo. A grande maioria dos inquiridos 

(88.7%) referiu não conhecer a legislação que regulamenta o acesso dos refugiados aos 

serviços de saúde e cerca de 91.6% afirmou não saber os cuidados de saúde previstos por 

lei para os requerentes de asilo (Tabela 1b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2- Conhecimento científico dos estudantes de Medicina em Portugal relativamente à saúde dos 

refugiados. Níveis de conhecimento: 1-Insuficiente; 2-Ligeiramente insuficiente; 3-Indiferente; 4-Pouco 

suficiente; 5-Suficiente. 
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Tabela 1b. Conhecimentos e perceções relativos à saúde dos refugiados. 

Variáveis N % 

Grau de informação relativo à atual crise de refugiados   

1 21 10,3 

2 73 36,0 

3 91 44,8 

4 17 8,4 

5 1 0.5 

Conhecimento dos padrões sociodemográficos e culturais dos refugiados   

Insatisfatório 84 41.4 

Satisfatório 79 38.9 

Bom  34 16.7 

Muito Bom 6 3 

Perceção da importância do conhecimento dos padrões culturais para um 
atendimento mais individualizado dos refugiados 

 
 

 
 

Sim 193 95.1 

Não 2 1 

Talvez 8 3.9 

Semelhança das doenças crónicas que afetam os refugiados em relação à 
população portuguesa 

 
 

 
 

Sim  16 7.9 

Não    114 56.2 

Talvez 73 36 

Perceção da prevalência das doenças infeciosas que afetam os refugiados em 
relação à população portuguesa 

 
 

 
 

Equivalente 9 4.4 

Inferior 2 1 

Superior 192 94.6 

Perceção da prevalência de doenças psiquiátricas nos refugiados em relação à 
restante população portuguesa 

  

Equivalente 35 17.2 

Inferior  12 5.9 

Superior 156 76.8 

Perceção da perturbação de stress pós-traumático como a doença mental mais 
problemática entre os refugiados 

 
 

 
 

Sim 125 61.6 

Não 17 8.4 

Talvez 61 30 

Conhecimento da diferença entre refugiados, migrantes e requerentes de asilo   

Sim 64 31.5 

Não 96 47.3 

Talvez 43 21.2 

Conhecimento das particularidades da saúde dos refugiados   

Sim 4 2 

Não 199 98 

Conhecimento dos cuidados de saúde previstos por lei para os refugiados   

Sim 7 31.4 

Não 180 88.7 

Talvez 16 7.9 
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Relação entre o ano de formação académica e a instituição de ensino com o contacto 

com a temática “Refugiados” ao longo do percurso académico 

A distribuição do contacto com a temática “Refugiados” de acordo com instituição 

académica e o ano curricular encontra-se na Tabela 2. Nenhum dos alunos com conhecimento 

da temática pertencia ao terceiro ano curricular. Não se registaram associações significativas 

entre o contacto com a temática “Refugiados” e a instituição académica (p=0.249) e o ano 

académico dos alunos (p=0.411). 

Tabela 2. Contacto com a temática “Refugiados” ao longo do percurso académico de acordo com a 

instituição académica e ano curricular.  

Variáveis 

 

Contacto com a temática “Refugiados” ao longo do percurso 

académico 

Sim % (n) Não % (n) 

Instituição académica   

EM-UM 0,0 (0) 2,7 (4) 

FMUC 80,7 (46) 71,9 (105) 

FMUL 3,5 (2) 0,7 (1) 

FMUP 1,8 (1) 8,9 (13) 

ICBAS 3,5 (2) 2,7 (4) 

NMS|FCM 3,5 (2) 6,2 (9) 

UBI 7,0 (4) 6,8 (10) 

Ano curricular   

3º 0,0 (0) 4,8 (7) 

4º 12,3 (7) 11,6 (17) 

5º 22,8 (13) 21,9 (32) 

6º 64,9 (37) 60,3 (88) 

Total 57 146 

 

Considerações dos estudantes face às necessidades específicas no atendimento dos 

refugiados 

Relativamente às necessidades específicas para um atendimento individualizado dos 

refugiados, verificou-se que 76.3% dos participantes considera necessária (4) ou 

extremamente necessária (5) a criação de um Plano Nacional de Saúde dirigido aos 

refugiados (Tabela 3). A maioria considerou importante o rastreio protocolado a todos os 

refugiados (75.9%) e cerca de 87.2% referiu entender a vacinação como uma prioridade 

(Tabela 3). 
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Tabela 3. Considerações dos estudantes face às especificidades necessárias no atendimento dos 

refugiados 

Variáveis N % 

Necessidade da criação de um plano nacional de saúde dirigido aos 
refugiados 

  

1 5 2.5 

2 7 3.4 

3 36 17.7 

4 77 37.9  

5 78 38.4 

Rastreio protocolado a todos os refugiados?   

Sim 154 75.9 

Não  6 3 

Talvez 43 21.2 

Vacinação dos refugiados    

Sim   177 87.2 

Não   2 1.0 

Talvez 24 11.8 

 

Como se pode observar na Tabela 4, os participantes da maioria das instituições de 

ensino representadas no estudo apresentaram uma média de grau de informação transmitido 

pela instituição e de conhecimento científico relativos à saúde nos refugiados inferiores a 2 

(ligeiramente insuficiente), sendo as mais altas na FMUL (2.33) e as mais baixas no ICBAS 

(1.17 e 1.5, respetivamente). Relativamente ao grau de informação geral e relativo à atual 

crise de refugiados, a menor média pertence igualmente ao ICBAS com cerca de 2.17 (Muito 

pouco informado), enquanto na maioria das restantes instituições de ensino a média foi de 2.5 

(Pouco informado) (Tabela 4). Excecionalmente, a FMUL apresenta uma média de 3 (Pouco 

informado) (Tabela 4). 

De acordo com os participantes que estudam na FMUC, a média do grau de 

informação transmitida pela instituição de ensino sobre a saúde dos refugiados é considerada 

ligeiramente insuficiente (1.54), assim como a média do conhecimento científico relativo à 

saúde nos refugiados (1.91), (Tabela 4). Relativamente às médias gerais, de referir que tanto 

a média (1-5) da informação transmitida pela instituição de ensino como a autoavaliação do 

conhecimento científico dos questionados foi ligeiramente insuficiente (< 2), no que concerne 

ao conhecimento geral sobre a crise de refugiados a média foi < 3, o equivalente a pouco 

informados (Tabela 4). Não se verificaram diferenças significativas relativamente à informação 

transmitida pela instituição de ensino (p=0.118), conhecimento científico (p=0.868) e 

informação geral (p=0.407) entre as diferentes instituições académicas. 
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Tabela 4. Média (1 a 5) do grau de informação transmitida pela instituição de ensino e conhecimento 

científico relativos à saúde nos refugiados, e informação geral e relativa à atual crise de refugiados, 

estratificadas por Instituição académica. 

Instituição 
académica 

Informação transmitida pela 
instituição de ensino 

Conhecimento 
científico 

Informação 
geral 

EM-UM 1.25 2 2.5 

FCS-UBI 1.79 2.29 2.71 

FMUC 1.54 1.91 2.5 

FMUL 2.33 2.33 3 

FMUP 1.31 1.85 2.54 

ICBAS 1.17 1.5 2.17 

NMS-FCM 1.82 1.91 2.55 

Média nacional 1.57 1.95 2.54 

 

 

Preparação para prestação de cuidados a refugiados 

 De todos os participantes, 41% quantificou a sua preparação para lidar com utentes 

refugiados enquanto futuro profissional de saúde com o nível 2 (mal preparado) e 33.8% 

quantificou com o nível 1 (muito mal preparado) (Figura 3). Apenas 2.5% autoavaliou a sua 

preparação como boa (nível 4) e menos de 1% autoavaliou como muito boa (nível 5) (Figura 

3). 

 

 

 

Figura 3- Preparação dos estudantes de Medicina de Portugal para lidar com os refugiados enquanto 

futuros profissionais de saúde. Níveis de preparação: 1- Muito mal preparado; 2- Mal preparado; 3- 

Preparado; 4- Bem preparado; 5- Muito bem preparado. 
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Os níveis de preparação média para lidar com refugiados no futuro não diferiu entre a 

instituição académica dos alunos (p=0.944) ou entre os anos curriculares (p=0.707), (Tabela 

5). 

Tabela 5. Média (1 a 5) do grau de preparação para lidar com refugiados num futuro próximo enquanto 

profissional de saúde de acordo com a instituição de ensino e o ano curricular. 

Variáveis Preparação para lidar com refugiados 

Instituição académica  

EM-UM 2.00 

FCS-UBI 1.96 

FMUC 2.33 

FMUL 1.79 

FMUP 1.50 

ICBAS 1.82 

NMS-FCM 2.14 

Ano curricular  

3º 2.43 

4º 1.92 

5º 1.93 

6º 1.94 

 

Perceção das principais barreiras à prestação de cuidados aos refugiados 

As principais dificuldades em contexto de consulta com utentes refugiados mais 

apontadas pelos participantes foram a linguística, seguida da falta de competência cultural, 

relação de desconfiança médico-doente, tempo insuficiente de consulta e a dificuldade na 

interpretação de sintomas e queixas (Fig.4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4-Perceção das principais barreiras à prestação de cuidados aos refugiados. 
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Soluções para melhorar a inclusão da temática “Saúde dos Refugiados” na formação 

académica de Medicina em Portugal 

As respostas à última pergunta do questionário, referente a sugestões dos 

participantes para melhorar a inclusão da temática “Saúde dos Refugiados” na formação 

académica de Medicina em Portugal, foram sujeitas a uma análise qualitativa. O método 

utilizado foi a análise de conteúdo, em que foram identificados temas recorrentes nas 

respostas dadas e codificados de acordo com a frequência em que apareceram nas 

respostas. Assim, o tema mais frequente foi a necessidade de dar uma maior enfâse à 

temática do ponto de vista académico, fosse através do acréscimo de uma unidade curricular 

específica sobre a “Saúde de refugiados” assim como substituir outras unidades curriculares 

por esta, aumentar o número de aulas sobre a temática em unidades curriculares já existentes 

ou tornar a temática obrigatória e não parte de uma unidade curricular opcional. 

Também foi possível identificar a abordagem da temática com uma vertente mais 

prática, com a sugestão de estágios em centros de acolhimento a refugiados, permitir contacto 

com refugiados a residir em Portugal e/ ou com profissionais de saúde que cuidam desta 

população específica. Um outro tema identificado prende-se com o aumento da 

conscientização, tendo sido sugeridas a protocolização da abordagem ao doente refugiado e 

disseminação desse protocolo assim como a abordagem da temática desde o ensino 

secundário. 
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DISCUSSÃO 

Neste estudo foi possível observar a disparidade de resultados entre o conhecimento 

dos inquiridos relativamente aos temas em questão e a relevância que os mesmos lhe 

atribuem, existindo uma clara discrepância entre o conhecimento insuficiente e a perceção da 

elevada relevância do mesmo. Foi igualmente reconhecida a insuficiente inclusão da temática 

“Saúde dos Refugiados” no currículo académico médico em Portugal e os baixos graus de 

conhecimento cultural, científico e legislativo da amostra. De acordo com os resultados, isto 

traduziu-se em insuficientes graus de preparação para um atendimento adequado e 

individualizado a grupos de utentes refugiados. De acordo com os resultados, a maioria dos 

participantes (71.9%) reportou não ter tido contacto com a temática “Refugiados” ao longo do 

percurso académico e previsivelmente a maioria dos estudantes quantificou como insuficiente 

o grau de informação transmitido pela instituição académica (nível 1) (59.6%). A importância 

do contacto, tanto prático como teórico, com a temática “Refugiados” é corroborada por um 

estudo de 2020, realizado na Suíça, em que mais de metade dos psiquiatras associaram a 

ausência de contacto com a população-alvo (refugiados) com a incapacidade de prestação 

de cuidados de saúde à mesma [9]. Mais de 1/3 dos psiquiatras e 2/3 dos psicoterapeutas 

participantes do mesmo estudo, referiu a ausência de qualificação própria como principal 

impedimento para tratar utentes refugiados [9]. 

Apesar da elevada ausência de contacto com a temática “Refugiados” ao longo da 

formação académica (71.9%), cerca de 75.4% dos estudantes de Medicina de Portugal 

considerou relevante a abordagem da mesma na formação académica, demonstrando a 

pertinência da sua inclusão no percurso académico e perspetivando uma boa recetividade por 

parte dos estudantes de Medicina de Portugal com a sua introdução. Esta análise é 

corroborada por estudos nos EUA e Portugal que consideraram importante a formação específica, 

por parte das faculdades de Medicina, relativamente a cuidados específicos dos traumas na 

abordagem do exame físico, assim como o destaque das sequelas da mutilação genital feminina nos 

cursos de saúde sexual e reprodução, para um melhor desempenho profissional [11,12]. No 

projeto EUR-HUMAN, dirigido a profissionais de saúde da UE, as lacunas no conhecimento, 

era uma das questões que mais preocupava os participantes perante o contacto com utentes 

refugiados, demonstrando igualmente a importância da exposição desta temática ao longo da 

formação académica médica [8, 10]. 
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O paradigma manteve-se com cerca de 41.4% dos inquiridos a qualificar como 

insatisfatório (nível 1) o seu conhecimento acerca dos padrões sociodemográficos e culturais 

dos refugiados, apesar de 95.1% dos participantes considerar importante o conhecimento dos 

mesmos para a individualização do atendimento. Estes resultados vão de encontro a dados 

de um estudo de 2020 com estudantes de enfermagem, em que mais de três quartos dos 

participantes consideraram que as caraterísticas culturais do paciente são essenciais para a 

perceção e promoção da saúde ao cuidar de um paciente de outra cultura [7]. Num outro 

estudo nos Estados Unidos da América (EUA), com estudantes de Medicina do quarto ano e 

recém-formados, dois terços dos participantes consideraram essencial a compreensão dos sistemas 

sociais, políticos e de imigração que afetam os pacientes para a prestação de cuidados adequada 

[11]. 

Relativamente ao grau de conhecimento científico sobre a saúde dos refugiados, cerca 

36% dos questionados quantificou o seu grau de conhecimento científico no nível 1 

(insuficiente) e a maioria dos estudantes de Medicina de Portugal referiu não conhecer as 

particularidades da saúde dos refugiados (98%). Estes resultados são semelhantes aos dos 

testes antecipatórios ao curso de capacitação de profissionais de saúde, baseado no projeto 

EUR-HUMAN, que demonstraram também conhecimento insatisfatório sobre doenças 

crónicas, promoção da saúde e prevenção nos refugiados, e pouco satisfatório quanto às 

necessidades agudas de saúde dos refugiados e saúde infantil [14]. Num outro estudo dirigido 

a médicos recém-formados de Minnesota, mais de metade não se encontravam confortáveis 

com os seus conhecimentos relativamente à saúde de imigrantes e refugiados sendo que a 

maioria gostaria de ter tido maior formação ao longo do percurso académico [15]. 

Embora a média (1-5) da autoavaliação de conhecimento científico tenha sido de 1.95 

(ligeiramente insuficiente), a percentagem de respostas concordantes com a literatura atual e 

revisões sistemáticas, quanto à prevalência das doenças dos refugiados, foi elevada. De 

acordo com artigos de revisão entre 2017 e 2020 [6, 12, 16-18], no geral, diagnósticos como 

tuberculose, hepatite B e C e HIV estão sobre representados na população migrante em 

comparação com a restante população [16, 19]. Quanto à presença de doença mental nos 

refugiados, de acordo com uma revisão literária de 2020, os refugiados e migrantes tendem 

a ter maior prevalência de sofrimento mental em comparação com não refugiados na Europa 

[6]. Além disso, a PSPT e depressão parecem encontrar-se entre as doenças mentais mais 

prevalentes em refugiados e requerentes de asilo, estando sobre representadas quando 

comparadas com a restante população [6,17,18]. 
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Concomitantemente, de acordo com os estudantes de medicina de Portugal existe 

uma prevalência superior de doenças infeciosas (94.6%) e psiquiátricas (76.8%) nos 

refugiados em relação à restante população portuguesa, sendo que a maioria dos inquiridos 

(61.6%) considerou a PSPT como a doença mental mais problemática entre os refugiados. 

Num estudo português de 2018, um elevado número de participantes considerou igualmente 

existir uma maior frequência de VIH/outras IST, tuberculose, hepatite e outras doenças 

infeciosas na população de refugiados, porém, cerca de 60% dos médicos que participaram 

neste mesmo estudo consideraram igual a prevalência das doenças psiquiátricas dos 

refugiados e restante população portuguesa [12]. 

Relativamente ao conhecimento legislativo, 88.7% dos participantes no presente 

estudo referiu não conhecer a legislação que regulamenta o acesso dos refugiados aos 

serviços de saúde e cerca de 91.6% afirmou o mesmo perante os requerentes de asilo. Estes 

dados aproximam-se aos obtidos pela Medact Manchester, que concluiu que apenas 21% dos 

participantes (trabalhadores do SNS do Reino Unido) conseguiram definir com clareza os 

termos: "requerente de asilo", "requerente de asilo reprovado", "migrante" e "refugiado"[13]. 

Os resultados dos testes antecipatórios ao curso de capacitação de profissionais de saúde, 

baseado no projeto EUR-HUMAN, demonstraram o contrário, referindo que os participantes 

se encontravam bem informados, principalmente, quanto a questões legislativas [14].  

Quanto às perspetivas futuras, 76.3% dos participantes considerou necessária ou 

extremamente necessária a criação de um Plano Nacional de Saúde dirigido aos refugiados. 

A maioria considerou importante o rastreio protocolado a todos os refugiados (75.9%) e referiu 

entender a vacinação como uma prioridade (87.2%). Estes resultados assemelham-se aos de 

um estudo dirigido a infeciologistas de 27 países Europeus, onde mais de 90% dos 

participantes considerou útil a triagem de migrantes recém-chegados e necessária a 

existência de diretrizes da UE para o rastreio protocolado destas populações [19]. Esta 

concordância permitiu retratar a consciência dos estudantes de Medicina de Portugal para a 

inclusão dos refugiados nos serviços de saúde de forma individualizada e o entendimento das 

suas possíveis necessidades específicas aquando da chegada ao país de acolhimento. De 

acordo com um estudo de 2017, sobre a vacinação nos refugiados, devido ao risco acrescido 

de doenças infeciosas graves e à baixa eficiência dos serviços saúde do país de origem, a 

prestação de serviços de vacinação a essa população vulnerável foi considerada igualmente 

fundamental, a fim de proteger tanto os refugiados como a comunidade de acolhimento [20].  
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À semelhança de um estudo português de 2018, em que a maior parte dos 

profissionais de saúde considerou ter fracas ou razoáveis competências para trabalhar com 

populações imigrantes e que a formação específica seria importante para o seu desempenho 

profissional [12], cerca de 74.8% dos participantes deste estudo referiu estar muito mal ou mal 

preparado para lidar com os utentes refugiados enquanto futuro profissional de saúde. As 

dificuldades mais apontadas pelos participantes em contexto de futuro contato com refugiados 

foram a linguística, seguida da falta de competência cultural. No âmbito destes resultados, foi 

reconhecida a necessidade de definir algumas propostas de intervenção, ao nível das 

instituições de ensino, para que haja uma maior inclusão da temática “Saúde dos refugiados” 

no currículo académico das Faculdades de Medicina em Portugal. 

As possíveis intervenções nas instituições académicas, segundo os respondentes, 

deverão assentar essencialmente em estágios em centros de acolhimento a refugiados e 

promoção de contacto com refugiados a residir em Portugal e/ ou com profissionais de saúde 

que cuidam desta população específica. Numa vertente mais teórica, surgiu a possibilidade 

da protocolização da abordagem ao doente refugiado e disseminação do protocolo; aumento 

do número de aulas sobre a temática em determinadas unidades curriculares ou 

obrigatoriedade de unidade curricular específica. Este tipo de intervenções demostrou 

robustez na sua eficácia, de acordo com vários estudos dirigidos a estudantes e profissionais 

de saúde ao longo dos últimos anos, no aumento tanto de conhecimentos gerais sobre os 

refugiados como competência cultural [11, 14, 16]. 

 

Pontos fortes 

Tratou-se de um estudo exploratório em que a metodologia mista permitiu, não só 

identificar lacunas no conhecimento e perceção do grau de informação transmitido aos 

estudantes de Medicina em Portugal na formação académica acerca da temática “Saúde dos 

refugiados”, como identificar formas de as colmatar. 

O instrumento utilizado na recolha de dados (questionário) é eficaz e de baixo custo. 

O recurso à internet em vez de um questionário em papel provavelmente aumentou o número 

de respostas e permitiu chegar a participantes de todo o país. Além disso, o facto de se tratar 

de um estudo transversal permitiu obter bastante informação de uma só vez e não exigiu 

período de seguimento. 
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Limitações 

Embora tenha pontos fortes, existem algumas limitações neste estudo. O facto de os 

participantes serem na sua maioria estudantes da FMUC pode ter conduzido a uma sub ou 

sobre estimação da perceção/ conhecimento, uma vez que os currículos académicos diferem 

entre as diferentes escolas de Medicina incluídas no estudo. Assim, os resultados não são 

necessariamente representativos de toda a população de estudantes de Medicina em 

Portugal, o que faz com que as conclusões da análise quantitativa sejam generalizáveis 

somente à FMUC ou a faculdades com currículo académico similar. O facto de não haver uma 

amostra representativa de todas faculdades incluídas no estudo pode ser considerado um 

fator que influencia a falta de significância estatística. 

A metodologia utilizada não permite uma inferência causal da relação entre as 

variáveis dependentes e independentes por se tratar de um estudo transversal. A análise 

estatística não teve em conta variáveis de confundimento como o sexo, idade, local de 

habitação e ensino escolar prévio. Estas variáveis poderiam ter sido consideradas na análise 

utilizando regressão ou estratificação, no entanto não foi sentida essa necessidade nesta fase 

uma vez que se trata de um estudo preliminar e exploratório. Além disso, é comum a 

deslocação de estudantes do país para estudarem na faculdade, tornando as amostras de 

cada faculdade bastante heterogéneas. 

Outro ponto que é importante salientar é que os voluntários que responderam ao 

questionário provavelmente compreendem melhor a importância da temática do que a 

restante população, consequentemente é provável que estejam mais informados e/ ou 

interessados. Desta forma, o conhecimento geral pode ter sido sobrestimado, uma vez que a 

população de estudantes de Medicina em geral terá em princípio menos conhecimentos do 

que a amostra. 

Perguntas que incentivam a uma resposta “sim” (por exemplo, as questões seis ou 14 

estão feitas de forma que quem responda seja de certa forma influenciado a dizer sim) podem 

também ter contribuído para sobrestimar os resultados sobre a importância da temática na 

formação académica. No entanto, a perceção da quantidade de informação incluída na 

formação académica foi provavelmente subestimada, uma vez que a amostra, por estar 

provavelmente mais informada sobre a temática, tenderá a considerar a informação disponível 

no currículo académico insuficiente. Isto é expectável que tenha influenciado apenas a 

magnitude, mas não a direção da relação entre as variáveis dependentes e independentes. 
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CONCLUSÃO 

 Como foi possível observar neste estudo, existe ainda um longo percurso a percorrer 

para que haja uma adequada formação académica dos futuros médicos em Portugal e 

consequente preparação dos mesmos para lidar com utentes refugiados e as suas 

especificidades na saúde. Com base nos resultados obtidos, foi possível reconhecer a 

insuficiente inclusão da temática “Saúde dos Refugiados” no currículo académico médico em 

Portugal e os baixos graus de conhecimento cultural, científico e legislativo dos estudantes de 

Medicina de Portugal. Adicionalmente, foi reconhecida a necessidade de definir algumas 

propostas de intervenção ao nível das instituições de ensino para uma maior inclusão da 

temática “Saúde dos refugiados” na formação académica médica em Portugal. As possíveis 

intervenções nas instituições académicas assentariam em  métodos de aprendizagem 

teóricos e práticos para capacitação dos estudantes de Medicina de Portugal para a variedade 

cultural e aumento do seu conhecimento geral acerca dos refugiados.  

Este estudo permitiu, não só abrir caminho para a melhoria da formação académica 

acerca da temática “Saúde de Refugiados” em Portugal, como comprovar a sua elevada 

relevância aos olhos dos estudantes de Medicina. Assim, só a formação académica, prática 

clínica e sensibilização dos estudantes de Medicina em Portugal perante a multiculturalidade 

dos pacientes, permitirá aos profissionais de saúde do futuro exercer de forma individualizada 

e consciencializada, garantindo o direito universal à saúde. 

 

 

“Um médico deve ser humano e de mente aberta.” (Homem, 38 anos, Iraque, 

intermediário, Hungria).[8] 
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ANEXO I - Questionário “Saúde dos refugiados na formação académica” 

 
 

      SAÚDE DOS REFUGIADOS NA FORMAÇÃO ACADÉMICA 

 

FACULDADE DE MEDICINA DA FACULDADE DE COIMBRA  

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA – TRABALHO FINAL  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  QUESTIONÁRIO DO ESTUDANTE 

 

 

POR FAVOR, LEIA COM ATENÇÃO E ASSINALE AS SUAS RESPOSTAS ÀS SEGUINTES 

QUESTÕES. 

Agradeço desde já a sua colaboração! 
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CONSENTIMENTO INFORMADO 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Caro(a) colega: 

Este questionário destina-se à realização de um estudo no âmbito da Tese De Mestrado da 
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, na área de Medicina Humanitária. Visa 
percecionar qual o contacto estabelecido com a temática “Refugiados” ao longo da formação 
académica e estimar o conhecimento dos estudantes de Medicina relativamente à saúde dos atuais 
refugiados. 

Solicitamos a sua colaboração, garantindo uma participação anónima, voluntária e 
confidencial. A sua participação contribuirá para refletir acerca da formação dos estudantes de 
Medicina nesta área e repensar soluções caso sejam encontradas lacunas. Pode ser interrompida a 
realização do questionário a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuízo para o voluntário. 

Os dados obtidos serão objeto de uma análise estatística de forma conjunta, sendo assegurado 
o anonimato e confidencialidade em todos os momentos. Os dados servirão exclusivamente para 
fins de investigação científica. 

Caso tenha alguma dúvida no preenchimento do questionário ou necessite de esclarecimentos 
adicionais, contacte margaridamagalhaes97@gmail.com. 

 
Muito obrigada pela sua participação e disponibilidade, 

Ana Margarida Costa 
    Drª. Inês Figueiredo. 

 
 

*Obrigatório 

1.Declaro que:  

O âmbito, objetivos e procedimentos deste estudo de investigação foram explicados. * 

Fui informado/a que a minha participação é voluntária, anónima e confidencial, e que 

posso desistir de participar a qualquer momento. * 

Aceito participar nesta investigação. * 
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IDENTIFICAÇÃO 
 

2.Qual o teu sexo? * 

Feminino 

Masculino 

 

3.Idade * 

 

4.Qual a instituição académica que frequenta? * 

FMUC 

Outra: 

 

5.Qual o ano que frequenta? * 

3º ano 

4º ano 

5ºano 

6ºano 
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FORMAÇÃO ACADÉMICA 
 

6.Sente que a temática "Saúde nos refugiados" é de relevo para ser abordada na sua formação 

académica? * 

Sim 

Não 

Talvez 

 

7.Durante o percurso académico já teve algum contacto com o tema "Refugiados"? * 

Sim 

Não 

 

8.Durante a sua formação académica já lhe foram transmitidos conhecimentos acerca da saúde nos 

refugiados? * 

Sim 

Não 

 

9.Se sim, em que unidade curricular? 

 

10.Quantifique o grau de informação transmitido pela sua instituição de ensino acerca da "Saúde nos 

refugiados"? * 

1. Insuficiente 

2 2. Ligeiramente insuficiente 

3 3. Indiferente 

44 4. Pouco suficiente 

5. Suficiente 
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CONHECIMENTO INDIVIDUAL 
 

11.Qual a sua principal fonte de informação sobre a temática "Saúde dos refugiados"? * 

Redes Sociais 

Televisão 

Instituição de ensino 

Outra: 

 

12.Como quantifica o seu grau de informação relativo à atual crise de refugiados? * 

1. Desinformado 

2. Muito pouco informado 

3. Pouco informado 

4. Informado 

5. Muito informado 

 

13.Como qualifica o seu conhecimento acerca dos padrões culturais e sociodemográficos dos 

refugiados? * 

Excelente 

Muito bom 

Bom 

Satisfatório 

Insatisfatório 

 

14.Considera importante o conhecimento dos padrões culturais para um atendimento mais 

individualizado dos refugiados? * 

Sim 

Não 

Talvez 

 

15.Como quantifica o seu conhecimento científico relativamente à saúde nos refugiados? * 

1. Insuficiente 

2. Ligeiramente insuficiente 

3. Indiferente 

4. Pouco suficiente 

5. Muito suficiente 
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16.Sente-se conhecedor das particularidades da saúde dos refugiados? * 

Sim 

Não 

 

17.Considera que as doenças crónicas que afetam os refugiados são similares às da população 

portuguesa? * 

Sim 

Não 

Talvez 

 

18.Considera que a prevalência de doenças infeciosas nos refugiados em relação à restante 

população é: * 

Superior 

Equivalente 

Inferior 

 

19.Considera que a prevalência de doenças psiquiátricas nos refugiados em relação à restante 

população é: * 

Superior 

Equivalente 

Inferior 

 

20.Considera a perturbação de stress pós-traumático a doença mental mais problemática entre os 

refugiados? * 

Sim 

Não 

Talvez 

 

21.Sabe qual a diferença entre refugiados, migrantes e requerentes de asilo? * 

Sim 

Não 

Talvez 
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22.Conhece quais os cuidados de saúde previstos por lei à disposição dos refugiados? * 

Sim 

Não 

Talvez 

 

23.Conhece quais os cuidados de saúde previstos por lei à disposição dos requerentes de asilo? * 

Sim 

Não 

Talvez 
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PERSPETIVAS FUTURAS 
 

24.De acordo com os seus conhecimentos, quantifique a necessidade da criação de um plano 

nacional de saúde dirigido aos refugiados: * 

1.Extremamente desnecessário 

2. Desnecessário 

3. Indiferente 

4. Necessário 

5. Extremamente necessário 

 

25.Considera importante a realização de um rastreio protocolado a todos os refugiados? * 

Sim 

Não 

Talvez 

 

26.Considera a vacinação de refugiados uma prioridade? * 

Sim 

Não 

Talvez 

 

27.Quantifique a sua preparação para lidar com refugiados num futuro próximo enquanto profissional 

de saúde: * 

1. Muito Mal preparado 

2. Mal preparado 

3. Indiferente 

4. Bem preparado 

5. Muito bem preparado 

 

28.Qual pensa que será a sua maior dificuldade em contexto de consulta com refugiado/migrante? * 

Falta de competência cultural 

Dificuldades linguísticas 

Dificuldades na interpretação de sintomas e queixas 

Tempo de consulta insuficiente 

Relação de desconfiança entre o médico e doente 
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29.Quais as possíveis soluções que identificaria para uma melhor formação académica acerca da 

temática "Saúde nos refugiados"? * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muito obrigada pela sua colaboração e participação neste estudo! 

O investigador/aluna, 

_______________________________________ 

(Margarida Costa) 
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ANEXO II - Descrição das variáveis 

Variável Definição operacional 
Tipo de 

variável e 
escala 

Categorias da variável 

Idade Idade do estudante 
Variável 

quantitativa 
discreta 

 

Sexo Sexo do estudante 
Variável 

qualitativa 
nominal 

Masculino 
Feminino 

Instituição académica 
Instituição académica 

que frequenta 

Variável 
qualitativa 
nominal 

FMUC 
Outra 

Ano 
Ano da formação académica em 

que se encontra 
 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

3º ano 
4º ano 
5ºano 
6ºano 

Relevância da temática 
"Saúde nos refugiados" 

Relevância da temática "Saúde nos 
refugiados" na formação académica 

Variável 
qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Talvez 

Contacto com o tema 
"Refugiados” 

Já houve contacto com o tema 
"Refugiados” no percurso 
académico do estudante? 

Variável 
qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Conhecimentos da saúde 
nos refugiados? 

Já foram transmitidos ao estudante 

conhecimentos da saúde dos 

refugiados durante o percurso 

académico? 

Variável 
qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Grau de informação da 
temática "Saúde nos 

refugiados" 

Quantificação do grau de 
informação (1-5) transmitido pela 
instituição de ensino ao estudante 
acerca da "Saúde nos refugiados” 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

1. Insuficiente 
2. Ligeiramente insuficiente 

3. Indiferente 
4. Pouco suficiente 

5. Suficiente 

Principal fonte de 
informação 

Qual a principal fonte de 
informação do estudante sobre a 
temática "Saúde dos refugiados" 

Variável 
qualitativa 

1.Redes Sociais 
2.Televisão 

3.Instituição de ensino 
4. Outra 

Grau de informação da 
atual crise de refugiados 

Quantificação do grau de 
informação (1-5) do estudante 

relativo à atual crise de refugiados 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

1. Desinformado 
2. Pouco informado 

3. Indiferente 
4. Bem informado 
5. Muito informado 

Conhecimento dos 
padrões culturais e 
sociodemográficos 

Qualificação do conhecimento (1-5) 
do estudante acerca dos padrões 
culturais e sociodemográficos dos 

refugiados 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

1. Excelente 
2. Muito bom 

3. Bom 
4. Satisfatório 

5. Insatisfatório 

Importância do 
conhecimento dos 
padrões culturais 

O estudante considera importante o 
conhecimento dos padrões 

culturais para a individualização do 
atendimento dos refugiados? 

Variável 
qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Talvez 



   

  

 

44 
 

 

 

 

 

 

 

Conhecimento científico 
da saúde 

Quantificação do conhecimento 
científico (1-5) relativamente à 

saúde nos refugiados 

 
Variável 

qualitativa 
ordinal 

1. Insuficiente 
2. Ligeiramente insuficiente 

3. Indiferente 
4. Pouco suficiente 

5. Suficiente 

Particularidades da 
saúde 

O estudante tem conhecimento das 
particularidades da saúde dos 

refugiados? 

Variável 
qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Doenças crónicas 

O estudante considera as doenças 
crónicas que afetam os refugiados 

similares às da população 
portuguesa? 

Variável 
qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Talvez 

Doenças infecciosas 
Prevalência de doenças infeciosas 

nos refugiados em relação à 
restante população 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Superior 
Equivalente 

Inferior 

Doenças psiquiátricas 
Prevalência de doenças 

psiquiátricas nos refugiados em 
relação à restante população 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Superior 
Equivalente 

Inferior 

Perturbação de stress 
pós-traumático 

O estudante considera a 
perturbação de stress pós-

traumático a doença mental mais 
problemática entre os refugiados 

Variável 
qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Talvez 

Diferenças entre 
refugiados, migrantes e 

requerentes de asilo 

O estudante sabe as diferenças 
entre refugiados, migrantes e 

requerentes de asilo? 

Variável 
qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Talvez 

Cuidados de saúde 
previstos por lei para 

refugiados 

O estudante sabe quais os 
cuidados de saúde previstos por lei 

para refugiados? 

Variável 
qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Talvez 

Cuidados de saúde 
previstos por lei para 
requerentes de asilo 

O estudante sabe quais os 
cuidados de saúde previstos por lei 

para requerentes de asilo? 

Variável 
qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Talvez 

Criação de um plano 
nacional de saúde 

Quantificação da necessidade (1-5) 
da criação de um plano nacional de 

saúde dirigido aos refugiados 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

1. Extremamente 
desnecessário 

2. Desnecessário 
3. Indiferente 
4. Necessário 

5. Extremamente necessário 

Realização de um rastreio 
protocolado 

O estudante considera a realização 
de um rastreio protocolado a todos 

os refugiados importante? 

Variável 
qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Talvez 

Vacinação 
O estudante considera a vacinação 

dos refugiados uma prioridade? 

Variável 
qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Talvez 

Preparação para lidar 
com refugiados 

Quantificação da preparação (1-5) 
do estudante para lidar com 

refugiados no futuro 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

1. Muito mal preparado 
2. Mal preparado 

3. Preparado 
4. Bem preparado 

5. Muito bem preparado 
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ANEXO III – Parecer comissão de ética 
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