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PREFACIO

A presente obra oferece para leitura e discussdo uma anélise tedrico/con-
ceptual e empirica sobre problemas psicossociais e cuidados de saude de
imigrantes ucranianos em Portugal, nomeadamente, na regido de Lisboa.
Esta obra tem como base a investigacao que José Edmundo Xavier Furtado
de Sousa realizou no ambito da sua Dissertacao de Mestrado em Relacoes
Interculturais, defendida na Universidade Aberta. A mesma salienta como
o estado de salde dos migrantes, a sua adaptacao e integracao social e as
dificuldades de acesso aos cuidados de salde, estao relacionados com um
conjunto complexo e variado de factores e exigem novas praticas, estrate-
gias e politicas de intervencao.

O autor, docente da Escola Superior de Enfermagem Maria Fernanda de
Resende apresenta de forma clara, bem organizada e fundamentada, por
um lado, a situacao socio-demografica, as trajectorias migratdrias e prin-
cipais problemas destes imigrantes, os processos de aculturacao e, por
outro lado, as dificuldades de acesso aos cuidados de saude e de comu-
nicacao com os profissionais de saude e, ainda, as proprias dificuldades
sentidas pelos profissionais de salde na comunicacao e nos cuidados
aos utentes migrantes, uma populacao em aumento crescente em todo o
mundo, particularmente, em Portugal.

Com efeito, a problematica das migracoes e da diversidade cultural, esta
no centro das preocupacoes da maioria dos Estados e é da maior actua-
lidade no contexto do mundo globalizado. O fluxos migratérios sao hoje
mais numerosos, mais rapidos, mais diversificados e complexos que no
passado, tendo impregnado a vida quotidiana e as relacoes entre os indi-
viduos, constituindo um importante factor de mudanca e uma realidade
politica e juridica ao nivel mundial e no Portugal contemporaneo. Actual-
mente no mundo, aproximadamente 175 milhdes de individuos vivem fora
dos seus paises de origem, sendo imigrantes legais ou ilegais. Portugal,
pais tradicional de emigracao (quase 5 milhdes de portugueses estdo em
didspora) tem vindo a reforcar o seu caracter de pais de imigracdo, esta
representando actualmente perto de 5% da populacao residente. Os imi-
grantes provenientes do Leste da Europa, em particular, os Ucranianos,
constituem um dos grupos imigrantes mais numerosos em Portugal. Esta
situacao vem colocar novos desafios a sociedade, ao Estado, as politicas
sociais, educativas, sanitarias e de cidadania.

José Edmundo Xavier Furtado Sousa José Edmundo Xavier Furtado Sousa
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Sdo numerosos 0s problemas psicossociais e sanitarios que se colocam
as populacdes imigrantes, grupos que vivem frequentemente em situacao
de exclusao, precariedade e grande vulnerabilidade. O processo migrato-
rio envolvendo rupturas espaciais e temporais, transformacoes diversas,
nomeadamente, mudancas psicoldgicas, fisicas, bioldgicas, sociais, cultu-
rais, familiares, politicas, implicando a adaptacao psicoldgica e social dos
individuos e das familias e diferentes modalidades de aculturacao, cons-
titui um processo complexo, com consequéncias ao nivel da saude fisica e
psiquica e do stresse psicoldgico e social. Para além disso, as estruturas
sociais, juridicas, sanitarias e educativas nao oferecem, na maioria dos
casos, respostas ou programas adequados, ou fazem-no de uma forma
descoordenada e inadequada, e os profissionais, em geral, nao possuem
formacao especifica, o que dificulta a prestacdo de cuidados multicultu-
rais, de cuidados de salde “culturalmente competentes”, adaptados as
necessidades e diversidade dos utentes, particularmente, imigrantes.

Um mundo globalmente interdependente necessita de uma nova aborda-
gem de cidadania para as populacoes autdctones e migrantes, que incor-
pore a dindmica da mudanca e da diversidade e os principios fundamentais
dos direitos humanos, em estratégias e politicas multi/interculturais, que
promovam o desenvolvimento humano, a liberdade cultural e a inclusao
e que beneficiem o bem-estar, a salde e a qualidade de vida de todos os
cidadaos, nomeadamente, da populacao migrante.

A obra salienta algumas destas problematicas e convida a reflexdo sobre
as mesmas, constituindo pela sua actualidade e pertinéncia, uma refe-
réncia importante no dominio das migracoes, cuidados de saude e cultu-
ra. Vem contribuir na formacao dos diferentes intervenientes nesta area
e para uma melhor compreensao da situacao da imigracao em Portugal,
muito em particular, da imigracao ucraniana.

Professora Doutora Natalia Ramos
Universidade Aberta

José Edmundo Xavier Furtado Sousa
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NOTA PREVIA

Este livro resulta de um percurso de investigacao terminado em Outubro
de 2003 no ambito de uma dissertacao de mestrado em Relacoes Intercul-
turais, na Universidade Aberta, orientado pela Professora Doutora Natalia
Ramos.

Pretendeu efectuar um diagndstico da situacao sociodemografica da po-
pulacao imigrante ucraniana - residente em Portugal - que recorre aos
servicos de saude portugueses; clarificar e relacionar o processo de acul-
turacdao com a sociedade de acolhimento em que se encontram; detectar
as principais solicitacoes e dificuldades deste grupo de imigrantes nessa
fase de aculturacao; e compreender alguns dos mecanismos que interfe-
rem no estabelecimento da relacdo imigrante ucraniano e profissional de
saude.

Com o decorrer do trabalho de campo, com as dificuldades sentidas e as
solucdes encontradas, a nossa pesquisa apropriou-se de caracteristicas
que de algum modo se enquadram no tipo de estudo etnografico, “field
research” ou método etnografico.

Foram constituidas duas amostras, uma de Imigrantes Ucranianos for-
mada por cento e dois individuos, aos quais foi aplicado um questionario,
outra de Profissionais de Saude formada por oitenta e quatro individuos,
submetidos também a um inquérito por questionario.

Os resultados obtidos permitem-nos pronunciar acerca da questao de in-
vestigacao inicial: Imigrantes ucranianos e cuidados de saude em Portu-
gal: Qual a situacao? Que relacao?”

A construcao de um cuidado de saude culturalmente competente passa
pela capacidade do profissional de saude analisar a cultura do outro, mas
também analisar essa cultura enquanto processo de integracao na socie-
dade de acolhimento, é um cuidado de saldde construido em processo.

José Edmundo Xavier Furtado Sousa
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INTRODUCAO

Incontornavel, a profissao que desempenhamos, uma profissao que cuida
de pessoas e de relacoes entre pessoas, sem duvida que constituiu o teci-
do onde ocorreram as opcoes, as rupturas, que este percurso per siobriga
- falamos de Enfermagem. A vivéncia como construtores de uma profis-
sao, reflecte-se obrigatoriamente numa pesquisa, sempre norteados pela
procura da conceptualizacao da prestacao de um cuidado de saude com
qualidade e competéncia - um cuidado culturalmente competente.

Um dos pensamentos, que achamos pertinente para dar sentido a nossa
pesquisa, é da autoria de Colliére (2001:62:63], neste momento ousamos
acrescentar a esta autora o facto de considerarmos a migracao uma das
passagens de vida igualmente dificeis. A histdria e a cultura dos povos e
das pessoas mostram-nos que estes arranjaram maneiras de fazer para
enfrentar as dificuldades que lhes surgiram. Sdo também estas “maneiras
de fazer” que gostariamos de conhecer.

Desde ja, sentimos a necessidade de afirmar a importancia do conceito do
cuidar no desenvolvimento da nossa pesquisa. Sera, pois, um constructo
que nos permitira envolver a entidade imigrantes ucranianos em Portugal
e o Sistema de Saude Portugués, na tentativa de conferir consisténcia ao
relacionamento destas duas entidades. E neste conceito filoséfico emer-
gente do Cuidar, que se constituira a plataforma em que irad radicar o sen-
tido do nosso trabalho.

Foi este o suporte que nos fez decidir trilhar este percurso, ancorado numa
profissao — a Enfermagem - que lhe confere identidade. No entanto, e des-
centrando o nosso enfoque numa das muitas profissoes de cuidadores de
saude, também outras disciplinas como a psicologia, a sociologia, a antro-
pologia e a sociedade civil do planeta se preocuparam com esta questao,
desde o politico ao legislador.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, proclamada pela Assem-
bleia-geral das Nacdes Unidas, a 10 de Dezembro de 1948, influenciou pro-
fundamente o curso da histéria, sendo a defesa dos direitos humanos um
movimento sem paralelo e com ampla influéncia nos servicos de saude.

Os Direitos Humanos regem-se pelo principio de que a dignidade humana
deve ser protegida e respeitada, principio que supera qualquer beneficio
proporcionado pela tecnologia.

José Edmundo Xavier Furtado Sousa José Edmundo Xavier Furtado Sousa
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A acessibilidade aos sistemas de saude esta intimamente ligada a factores
politicos, econdmicos e sociais, onde a dialéctica bem-estar econdmico
leva a um melhor estado de salde e onde a pobreza favorece a doenca.

A vontade politica, por vezes, é deficiente na instauracao de medidas de
Justica social.

Na Conferéncia d "Alma-Ata (1978), com especial enfoque na proteccéo e
promocao da saude, a Declaracao V refere que:
“0s governos tém obrigacdo de cuidar da salde dos seus povos,
obrigacao que sé podem cumprir mediante a opcdo de medidas
sanitarias e sociais adequadas... que todos os povos do mundo
atinjam no ano 2000 um nivel de satde que lhes permita levar uma
vida social e economicamente produtiva”

A OMS (1985), na conferéncia “Salde para todos no ano 2000”, na Meta 15,
preconiza o seguinte:
“... até 1990 todos os Estados-Membros deveriam ter programas de
Educacao para a Saude com a finalidade de dar a populacao os co-
nhecimentos, as capacidades e as motivacoes necessarias para a
preservacao da sua saude...”

A1l Conferéncia Ministerial sobre Enfermagem, Junho de 2000, realizada
em Munique, a Meta 15 enunciava o seguinte:
“...no ano 2010, as pessoas deverao ter melhor acesso aos cuida-
dos de saude primaérios orientados para a familia e comunidade e
suportados por um sistema hospitalar flexivel e responsavel...”

A Meta 18, da acima citada conferéncia, referia que:
.. no ano 2010, todos os Estados-membros deverdo garantir que
os profissionais da salude e os profissionais de outros sectores terao
adquirido conhecimentos, atitudes e pericias para proteger e pro-
mover a saude...”

Portugal, membro da Comunidade Europeia, tem por obrigacao conduzir a
sua politica de acordo com as directivas por ela emanadas. No entanto, os
compromissos politicos assumidos em d“Alma-Ata (1978), e em Munique
(2000), obrigam a adopcdo de novas estratégias de desenvolvimento da
salde e o adoptar novos paradigmas. Esta nova postura esta descrita na
lei de bases da saude (DL n° 48/90 de 24 de Agosto), (base II, ponto 2):

José Edmundo Xavier Furtado Sousa
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“... a politica de salde tem caracter evolutivo, adaptando-se perma-
nentemente as condicdes da realidade nacional, as suas necessida-
des e aos seus recursos...”

Foi este o fundamento do nosso estudo, foi neste tecido que nasceram as
nossas inquietacdes, as nossas primeiras questoes de partida”, situa-
se neste emaranhado de reflexdes a “pedra-de-toque” que nos permitiu
constituir a nossa questao de investigacdo, na sua forma mais hegemo-
nica: “Imigrantes Ucranianos em Portugal e cuidados de satde: Qual a
situacao? Que relacao?”

Esta questao dita frontal, simultaneamente que nos faz partir: obriga-nos
a escolher um método de investigacao, a adequar técnicas e procedimen-
tos, a analisar os dados recolhidos, relaciona-los, procurando ajuda em
bibliografia pertinente; baliza-nos, pois obriga-nos a estabelecer objec-
tivos, que no caso da nossa pesquisa serd descrever quem e como sao
os imigrantes ucranianos, suas formas de adaptacao a sociedade portu-
guesa, e as relacoes que se estabeleceram entre estes e os cuidados de
salde, sendo esta uma relacdo dual entre "quem é cuidado” e "quem cui-
da”, consideramos importante explorar a relacao que se estabelece entre
imigrantes ucranianos e profissionais de salde.

O presente trabalho estd organizado em quatro partes que passamos a

descrever:
Parte | - aborda os aspectos teodricos que consideramos pertinen-
tes para nos apetrecharmos para a nossa pesquisa de investigacao,
esta parte constitui per si um referencial conceptual que justifica e
alimenta o processo de investigacao.
Parte Il - comporta uma analise de dados sociodemograficos da po-
pulacdo ucraniana em Portugal Continental. Achamos conveniente
apresentar estes dados num tomo diferenciado, pois, além das fon-
tes consultadas, os dados foram relacionados pelos investigadores.
Parte Il - no Capitulo | apresentamos o enquadramento conceptual
da especificidade da metodologia de investigacao, onde descreve-
mos as nossas opcoes metodoldgicas e respectiva fundamentacao.
E neste capitulo que justificamos a escolha do objecto, da proble-
matica, das questoes e objectivos de investigacao, onde apresenta-
mos as limitacoes do estudo, os instrumentos e técnicas utilizadas
(a entrevista, a andlise de conteldo, o questionario). Justificamos
ainda o design de estudo, os espacos onde decorreram a aplicacao
dos questiondrios e a caracterizacao das amostras. No capitulo Il

José Edmundo Xavier Furtado Sousa
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apresentamos os resultados. No capitulo Ill procedemos a anélise
e discussao dos resultados com consequente descricao e interpre-
tacdo dos resultados obtidos, neste capitulo apresentamos ainda as
conclusoes, onde efectuamos um breve sumario das questoes de
investigacao e dos procedimentos. Finalizamos com sugestoes e
implicacoes resultantes da nossa pesquisa, que consideramos pre-
mentes a sua concretizacdo no dominio das organizacoes de sau-
de, na formacao multi-intercultural dos profissionais de saude, nos
suportes sociais. Tendo presente que um percurso de investigacao
nao se conclul em si mesmo, desejamos deixar em aberto novas
questoes, novos caminhos que sirvam quica de futuras perguntas ou
mesmo questoes de partida.

José Edmundo Xavier Furtado Sousa
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
CAPITULO I - GLOBALIZACAO, IMIGRACAO E CIDADANIA
1 - Globalizacao

Em Portugal, o termo utilizado é globalizacao. Em Espanha e na Ameérica
Latina, “globalizacién”. Na Franca, a palavra € "mondialisation”. Na Alema-
nha refere-se como “globalisierung”. A divulgacao da palavra por todos os
paises confirma o caracter global do conceito.

A abertura das fronteiras econdmicas e financeiras, com as suas neces-
sidades de transpor regioes, as trocas comerciais, 0 aumento do fluxo de
pessoas e materiais, no globo, leva obrigatoriamente a criacdo de uma nova
forma de estar e de ser. Como pensar, viver com esta diversidade?

A explosdo das redes de comunicacdes trouxeram o “longe para o perto”,
o “inatingivel ao alcance da mao”. Essas redes de comunicacao trouxeram,
propagandearam ou simplesmente mostraram novas formas de vida, novas
formas de estar.

Incontestavelmente, a crescente utilizacao do termo, do conceito e do pro-
cesso globalizacao, deve-se, basicamente, a rapidez do crescimento demo-
grafico a nivel mundial. Sao diversas as fontes que relatam e fundamentam
tal facto. Existe também convergéncia nos dados que apresentam para pro-
jeccoes demograficas. A UNESCO através do seu Institute for Statistics' e o
World Bank - Statistics?.

Os dados do Banco Mundial demonstram o facto referido:

Grafico 1 - EVOLUGCAO E PROJECCAO DO CRESCIMENTO DEMOGRAFICO MUNDIAL

1. Consulta efectuada em www.unesco.org, 28 de Janeiro de 2003, 15h30
2. consulta efectuada em www.worldbank.org, 28 de Janeiro de 2003, 11h07
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Assim é visivel através da leitura do gréfico, que, embora o crescimento da

populacao mundial seja um facto, é menos acentuado em determinadas

areas definidas pelo Banco Mundial. Delors (1996:32)°:
“... a parte correspondente aos paises em desenvolvimento, no con-
junto da populacdo mundial, passou de 77% em 1950 para 93% em
1990; no final deste século atingird os 95%. Nos paises industriali-
zados, pelo contrario, o crescimento demografico ou enfraqueceu ou
estagnou totalmente, e a taxa de fecundidade é igual ou inferior aos
valores minimos necessarios para ir substituindo as geracoes...”

Segundo este autor, o facto de ser um pais em desenvolvimento, ou um pais
industrializado parece ser um factor determinante no crescimento popula-
cional. O que poderd ser uma explicacao para o ligeiro abrandamento em
determinadas areas definidas pelo Banco Mundial.

Seitz [ 1995: 23):

“... quem sdo os pobres? De acordo com o Banco Mundial, pratica-
mente metade deles vivem na Asia Meridional (...}, enquanto uma
parte pequena, mas grandemente desproporcionada, vive em Africa,
a sul do deserto do Sahara. No que concerne a paises e regioes, 0s
pobres tendem a estar concentrados em zonas rurais com elevada
densidade populacional, tal como a planicie do Ganges, na india, e
a ilha de Java, na Indonésia. Muitos pobres também vivem em are-
as com escassos recursos, como as terras montanhosas andinas na
América Latina e a regido do Sahel, em Africa. O peso da pobreza em
nacoes menos desenvolvidas recai fortemente em mulheres, criancas
e em minorias étnicas...”

Segundo os dados analisados, atrevemo-nos a acrescentar a este autor a
populacao idosa como potencial alvo do peso da pobreza.

O processo globalizacao, ainda nao integrou - como desenvolvimento sus-
tentado - as variaveis pobreza e riqueza. Os povos vivem em grande assi-
metria de oportunidades. Sera que o processo globalizacdo vai mitigar este
fosso? De que forma?

Assim, a evolucao e a projeccao do crescimento da populacao mundial des-
creve-se da seguinte forma: de 4,43 mil milhoes de pessoas em 1980, este

3. A fonte utilizada por este autor: Fundo das Nacdes Unidas para as actividades em Matéria de
Populacdo (FNUAP] - Etat de la population mondiale 1993 - Nova lorque
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numero atingiu 0s 5,97 mil milhdes em 1999 e projecta-se um continuo au-
mento, prevendo-se 7,08 mil milhdes no ano de 2015¢.

Grafico 2 - EVOLUCAO E PROJECCAO DO CRESCIMENTO DA POPULACAQ MUNDIAL

A mesma fonte caracteriza a projeccao desse aumento da populacao mun-
dial da seguinte forma, prevé um aumento de 0.1% no grupo etario dos 0
- 14 anos, 1.4% no grupo etério dos 15 - 64 anos e 2.1% no grupo etéario
acima dos 65 anos

Grafico 3 - PROJECCAO DO CRESCIMENTO DA POPULAC,’&O MUNDIAL ENTRE 0S ANOS
DE 1999-2015, POR GRUPO ETARIO

Seitz (1995:47):
“... A populacdo mundial esta a aumentar. Ninguém ficara espantado
com esta frase o que é assustador é a taxa de crescimento e o facto

de o crescimento actual ndo ter precedentes na histéria da humani-
dade...”

4. Fonte: www.worldbank.org, 28 de Janeiro de 2003, 11h07
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Delors (1996:32) refere, relativamente a este crescimento pronunciado no Figura 1 - CIRCULACAO DOS JORNAIS DIARIOS
grupo etario dos maiores de 65 anos: DE INFORMACAO GERAL POR 1000 HABITANTES -1996°
“...nestes paises de fraco crescimento demogréfico, a proporcao de
pessoas com mais de 65 anos subird em flecha, passando de 12% em
1990 para 16% em 2010 e para 19% em 2025, e o envelhecimento da
populacdo ndo deixara de se reflectir nas formas e no nivel de vida,
assim como no financiamento das despesas colectivas...”

Sem duvida que a pressao demografica, com estas caracteristicas, leva
a alteracoes no tecido econdmico, financeiro, politico, social, cultural do
mundo. Terdo que ocorrer novas apropriacoes, novas organizacoes, Novos
territérios, novos codigos para comunicar, para colocar em interaccao um
mundo com tdo grande numero de individuos.

Designou-se essa intencao de globalizacao.

Hell e outros (1999:16), citado por Castles (2002:132), avancam com uma
definicao mais precisa de globalizacao:

“...Um processo [ou conjunto de processos] que incorpora transfor- Esta fonte considera “jornal diario” todo o que emite pelo menos quatro
macoes na organizacao espacial das relacoes e das transaccoes so- vezes por semana. A actualizacdo da informacao, via jornal, € macica a nivel
ciais — consideradas em termos da sua extensao, da sua intensidade, mundial.

da sua velocidade e do seu impacte, gerando fluxos transcontinentais . .

ou inter-regionais e redes de actividade, interaccdo e o exercicio do Figura 2 - NUMERO DE RADIOS E TELEVISORES POR 1000 HABITANTES - 1997¢
poder...”

Concomitantemente, uma série de outros instrumentos se agilizaram,
“aconteceram” e possibilitaram o estreitamento entre os individuos. A evo-
lucao da tecnologia encurta o tempo e o espaco, cada vez mais os diferen-
tes aspectos da actividade mundial se relacionam e interpenetram, exigindo
cada vez mais serem olhados de uma forma holistica e sistémica.

5. http://portal.unesco.org/uis/ev.php?URL_ID=5022&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201
&reload=1043755673, 28 de Janeiro de 2003, 20h45
6. http://portal.unesco.org/uis/ev.php?URL_ID=5023&URL_DO=D0_TOPIC&URL_SECTION=201
&reload=1043756306, 28 de Janeiro de 2003, 21h00
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Desenham-se também no acesso a este tipo de tecnologia de informacao
diferencas no contexto mundial.

Rodrigues (1994:14) pde em evidéncia, a necessidade destes dispositivos de
informacao nesta era de globalizacao:
“... de dispositivos de informacao que poem os cinco continentes em
contacto permanente, repercutindo instantaneamente através do pla-
neta, ndo sé os acontecimentos mas, sobretudo, as ideias, os mode-
los, os estilos e os modos de vida...”

O real faz-se acontecer instantaneamente, ¢ partilhado pela comunidade, a
noticia voa, adquire velocidade. Eis-nos informados do Norte a Sul, de Leste
a Oeste. Os pontos cardeais actualmente sé nos dao sentido, j& nao confe-
rem distancia. Devido a esta velocidade na actualizacao da circulacao de
informacao, riqueza e pobreza adquirem significados geograficos, tornando
apeteciveis ou depreciados determinados sites no globo, motivando ou nao,
migracoes e sentidos de migracoes humanas.

Rodrigues (1988:83), sobre a “instantaneidade”, dos media:

“... 20:30 horas - No pequeno ecra de milhares de lares, ao mesmo
tempo, desfilam imagens de metralhadoras, de ruinas e de corpos es-
facelados rodeados de pocas de sangue. Sucedem-se declaracoes de
lideres politicos conhecidos, de ministros, imagens de representantes
das grandes poténcias. Passa-se a um ataque a mao armada, a greves,
a desvios de avides, a guerrilha algures na América Latina. Mostram-
se prodigios técnicos da aventura espacial ou da engenharia genética.
Anunciam-se proezas desportivas, a ultrapassagem de recordes. E a
hora do real, do evenemential ...”

A rapidez da circulacao e actualizacao da informacao permite ao ser humano
ajuizar quase in loco das oportunidades que existem no mundo e optar!...

E dificil ajuizar a especialidade que esteve na base deste movimento. Existe
uma tendéncia “natural” para conotar o movimento globalizacdo com eco-
nomia e mercados financeiros, no entanto, se nao existisse um perfil de
“explosdo” demografica, teria ocorrido a expansdo econdémica?

Giddens (1999:21:22) ajuda-nos a esclarecer a nossa questao:
“... 0 volume das transaccées financeiras mundiais é habitualmen-
te medido em ddlares americanos. Para a maioria das pessoas, um
milhdo de ddlares é muito dinheiro. Medido em montes de notas de
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100 ddlares, atinge a altura de vinte centimetros. Um bilido de ddlares
ou, por outras palavras, um milhar de milhdes, ultrapassa em altura
a catedral de S. Paulo, em Londres. Um trilido de ddlares — um mi-
lhdo de milhdes - ultrapassaria os 193 quilémetros de altura, ou seja,
mais de vinte vezes a altitude medida no cimo monte Evereste. Mas,
actualmente, os mercados financeiros globais movimentam mais de
um trilidgo de délares por dia. E um aumento macico em relacdo aos
finais da década de 1980 [...] Porém, creio que nem os cépticos nem
os radicais compreenderam inteiramente o que é a globalizacdo ou
quais sdo as suas implicacoes em relacdo as nossas vidas. Para am-
bos os grupos trata-se, antes de tudo, de um fenédmeno de natureza
econdmica. O que é um erro. A globalizacao é politica, tecnoldgica e
cultural, além de econémica. Acima de tudo, tem sido influenciada
pelo progresso nos sistemas de comunicacao, registado a partir do
final da década de 1960..."

Serd possivel um fenémeno de caracter global ter uma etiologia particular?
O que tera desencadeado a globalizacdo, ndo serd multicausal? O modelo
de analise nao terad que ter caracteristicas holisticas e sistémicas?

O rapido crescimento demografico a que demos especial enfoque, bem
como a proliferacao dos mass media, a degradacao do meio ambiente, a
pobreza, avioléncia que existe numa série de paises, configuram uma panoé-
plia de problemas que urge resolver; irreversivel, a globalizacao, este é um
processo que exige respostas globais. A educacdo serd indiscutivelmente
uma dessas respostas.

2 - Migracao

A palavra “imigrar” tem origem no latim e formou-se a partir da palavra
Iimmigrare.

Imigrar é o produto das fronteiras e dos limites entre territérios, que con-
ferem distincao entre origem e destino. Imigrante é o estrangeiro que vem
de fora com a intencao de permanecer no nosso pais, estimulado por um
qualquer idedrio que o faz mover-se de um territério para outro.

O processo de globalizacao, mundializacao, em que somos actores, facilitou
a todos nos a possibilidade de nos dirigirmos a qualquer parte do mundo. O
aumento da intensidade do trafego internacional, nomeadamente os trans-
portes aéreos, permite a troca macica de pessoas entre paises. Ha setenta
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anos, um aviao comercial transportava trinta pessoas, actualmente existem
avioes que transportam quinhentas pessoas, aeroportos internacionais por
onde se cruzam milhdes de pessoas em todo o mundo. Além da facilidade
de transpor regioes, aliou-se um outro factor - a rapidez com que nos des-
locamos entre regioes.

Ao abordarmos as teorias das migracoes deparamo-nos com o modelo de
Ravenstein, citado por Rocha-Trindade (1995:73), no qual intervém as se-
guintes variaveis: local de origem e de destino, factores de repulsdo e de
atraccdo. Segundo este modelo, os fluxos migratérios sdo no sentido de
zonas com fracas oportunidades para outras de oportunidades elevadas.

Everett Lee, citado por Rocha-Trindade (1995:73), que reestrutura o esque-
ma teodrico de Ravenstein, considera que, para além do modelo da atraccao-
repulsao push-pull theory, existem obstaculos intervenientes com caracter
positivo ou negativo bem como factores de ordem pessoal. Refere como
obstaculos intervenientes: a distancia para efectuar o acto migratério, as
barreiras fisicas, as leis imigratérias e os custos dos transportes de pessoas
e de bens. Considera como factores pessoais: as alteracoes no ciclo de vida
dos individuos e das familias, as capacidades pessoais como a sensibilida-
de, a inteligéncia, os contactos e as informacoes acerca do meio social do
destino.

Nesta altura é consensual, entre os autores classicos, que sao os motivos
de ordem econdmica que despoletam as tomadas de decisoes dos indivi-
duos e dos grupos a efectuar os movimentos migratoérios. Os imigrantes
aumentavam a quantidade de mao- de-obra produtiva, o que contribuia para
a riqueza do pais, logo eram considerados como um factor positivo para a
melhoria da producao e consequente desenvolvimento. Os autores da es-
cola cléssica olharam para a imigracao como a solucao para os problemas
resultantes dos excedentes populacionais como o desemprego, a pobreza; a
emigracao funciona como agente regulador da economia.

Para a teoria neoclassica, o que desencadeia a imigracao ¢ o factor econo-
mico, sao as variacoes nos salarios entre o destino e a origem que provocam
as migracoes; é na procura de um melhor vencimento que a migracao ganha
sentido. Este modelo ndo tem em conta a dindmica do processo historico.

A teoria do capital humano considera que sem o Homem nao ha riqueza.
A educacao é fundamental no desenvolvimento dos recursos humanos, a
educacdo escolar e os programas de formacao constituem o “capital peda-
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gogico”. Segundo esta teoria, o que impele o Homem para a migracao é o
sentido de investimento: espera o migrante encontrar futuramente a justi-
ficacao do seu acto no presente. No entanto, todas as teorias referidas nao
tém em conta as dimensdes humanas no fenémeno migratério.

Com a teoria marxista novos conceitos sao introduzidos: acumulacao primi-
tiva, superpopulacao relativa, acumulacao e exploracao da forca de trabalho.
Para Marx, a acumulacao do capital cresce ao lado da pobreza. O progresso
técnico provocado pela industrializacdo leva ao desemprego. O fenémeno
migratorio é explicado pela existéncia de um salario superior no pais de
destino. Posicao semelhante a verificada pelos autores neoclassicos.

As teorias da segmentacao do mercado de trabalho vao ao encontro de um
modelo de anélise que se coaduna com a sociedade contemporénea; pro-
cura ter uma visao holistica dos motivos que levam a migracao; considera
factores econémicos, demograficos e de funcionamento dos mercados in-
ternacionais do trabalho. Para contextualizar as migracoes temos que levar
em conta as politicas migratérias seja do pais de acolhimento seja do pais
de origem dos migrantes. A configuracao institucional é decisiva no feno-
meno migratério.

Ramos (1993:561) cita L. Varlez para definir imigrante da seguinte forma:
“... est Immigrant toute personne qui quitte son pays pour s ‘établir a
[“étranger, soit d ‘une maniere permanente, soit d ‘une maniére tem-
poraire en vue de satisfaire a des besoins jugés essentiels ...”

2.1 - Portugal emigrante

Ao longo dos tempos, as migracoes foram a oportunidade do encontro com
o Outro. Estes movimentos de pessoas foram essencialmente de causa eco-
noémica, sao pois movimentos selectivos. A emigracao portuguesa é essen-
cialmente, numa primeira fase, uma saida de individuos de sexo masculino
e sO, posteriormente, se concretiza o reagrupamento familiar.

Sem duvida que nos anos 50 a emigracao portuguesa, por exemplo, para
Franca foi significativa. O contexto interno e internacional era propicio a mi-
gracao para os paises mais industrializados.

Os movimentos de pessoas entre fronteiras retomaram a sua normalidade.
Apds o terminus da Il Guerra Mundial esses movimentos deixaram de ser
causados por razoes de guerra e passaram a obedecer a razoes de ordem
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de trabalho. A Alemanha e a Franca ficaram com as suas economias muito
debilitadas, e empenharam-se na reconstrucao econémica. Para concreti-
zar este empenho era necessario recrutar mao-de-obra nos paises onde ela
fosse excedentaria, pois a mao-de-obra nacional era insuficiente. A guerra
tinha provocado muitas baixas e a reconstrucao econémica absorveu a mao-
de-obradisponivel, num processo de mobilidade profissional ascendente. Os
trabalhadores nacionais ocuparam os postos de trabalho mais qualificados,
o0 que logicamente provocou a caréncia de mao-de-obra nao qualificada. Os
paises nestas circunstancias adoptam o papel de recrutadores para colma-
tar as suas necessidades de mao-de-obra, para assim contribuirem para o
crescimento das suas economias. Estes movimentos de pessoas, procura-
das essencialmente para desempenharem trabalho nao qualificado, eram
entendidos como uma utilizacao de mao-de-obra proviséria, pois quando ja
nao fossem necessarios seriam devolvidos a origem. Um exemplo flagrante
desta politica de migracao era a seguida pelo governo alemao, que denomi-
nava esta mao-de-obra como a de “trabalhadores hdspedes”: seriam bem
recebidos enquanto limitados no tempo de estada.

O sentido deste movimento de migrantes tinha como ponto de partida os
paises do Sul da Europa e do continente africano, e o seu destino eram os
paises do Centro e Norte europeu. As causas deste movimento eram es-
sencialmente a pobreza e a vontade destes migrantes em melhorar as suas
condicdes de vida.

A partir dos anos 70, Portugal sofre uma série de transformacoes, que ti-
veram reflexos na emigracao portuguesa. A extensao e a intensificacao das
migracoes é um dos resultados mais importantes da divisdo internacional
do trabalho, causado pelo desenvolvimento das economias capitalistas. As
correntes migratorias passam a depender fortemente das oscilacoes do
mercado. Quando em 1973, se precipita a crise petrolifera que faz “disparar
o preco do barril”, os paises tradicionalmente ditos de imigracdo decidem
combater a recessao econdémica com o fecho das fronteiras, deixando de
recrutar mao-de-obra e incentivando os trabalhadores estrangeiros a re-
gressar as suas origens. Apds 1974, a emigracao portuguesa diminuiu de-
vido, por um lado as restricdes impostas pelos paises de acolhimento, por
outro lado, profundas mudancas politicas, sociais e econémicas ocorrem
em Portugal, no caminho dos processos de democratizacao. Assim, os des-
tinos da emigracao portuguesa mudam nos anos 80 e 90, e os paises mais
procurados passam a ser a Suica e o Luxemburgo.

Nenhuma das medidas acima descritas conseguiu, com sucesso, diminuir
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o fluxo migratério tiveram, sim, efeitos perversos. A proibicdo a imigracao
dentro da legalidade, em vez de diminui-la, fez aumentar os numeros da
imigracao clandestina. O facto de ser clandestina leva a ser apetitosa para
empregadores que véem nesta forma de angariacdo de mao-de-obra sem
direitos, alta fonte de rentabilidade. Os incentivos ao regresso também se
goraram, pois o desejo de vingar em terras estranhas era forte. O regresso,
sempre adiado, leva ao reagrupamento familiar e ao enraizamento nos pa-
fses de acolhimento.

Embora tenha diminuido, a migracao portuguesa para outros paises nao desa-
pareceu, pois as desigualdades de salarios, de proteccao social entre Portugal
e os outros Estados-membros ainda sao bastantes atractivas para o pulo.

2.2 - Portugal imigrante

A citacdo de Fernando Pessoa aplica-se a esta reflexdo ... o que é dificil é
outrar-se...”.

Nos ultimos anos, Portugal, pais tradicional de emigrantes, passa a pais de
imigrantes, torna-se apetecivel pelo Outro.

A partir de 1974, com o regresso de portugueses e refugiados das ex-cold-
nias, Portugal sofre uma mudanca na construcao das suas representacoes
sobre o Outro, repentinamente esse Outro estranho de que se falava, esta ali
ao alcance da mao, vive connosco e entre nés.

Mescla-se a cultura: cruzamo-nos com cabo-verdianos, angolanos, mo-
cambicanos, guineenses, sdo-tomenses, indianos, oriundos dos paises de
Leste, bem como desses circulantes ditos da Uniao Europeia.

Nesta altura perguntamo-nos o que torna Portugal um pais atractivo para
os imigrantes?

O desenvolvimento econdmico que temos consegquido sustentar, o aumen-
to da esperanca de vida (temos populacdo cada vez mais idosal, por outro
lado, cada vez nascem menos portugueses (taxa de natalidade baixa), o que
leva a uma piramide etéaria invertida, como consequéncia nao se procede ao
renovamento de quem produz, de quem trabalha, que por sua vez é insufi-
ciente para suportar a restante populacao nao produtiva. Precisamos, pois,
de mao-de-obra externa.
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As politicas tém que dar enfoque ao conceito de cidadania. O imigrante é
um cidadao igual a todos os outros, nao pode ser um cidadao amputado,
amputado de direitos, amputado de dignidade, amputado de autenticidade,
como refere Taylor (1994:50):
“... existe uma determinada maneira de ser humano que é a minha
maneira. Sou obrigado a viver a minha vida de acordo com essa ma-
neira, e nao imitando a vida de outra pessoa. Se nao o fizer, deixo de
compreender o significado da minha vida: ser humano deixa de ter
significado para mim...”

Devemos fugir da promocao de comunidades de imigrantes fechadas. Te-
mos que fugir da tentacao de “fatiar” a comunidade, s6 percebemos o “ser-
comunidade” como um todo, numa visao holistica, sistémica, dinamica e
interactiva. Temos que apostar na integracao individual do imigrante, como
refere Rocha-Trindade (2002:32):
“... é a todos os titulos desejavel impedir o enquistamento marginal
das pessoas, grupos e comunidades migrantes, de quem se espera
a plena capacidade de comunicacao com a sociedade envolvente, a
total conformidade com as leis em vigor e o respeito dos principios e
valores considerados fundamentais nessa sociedade...”

A problematica da imigracdo é de tal forma delicada, sensivel, que ndo pode
ser experimentada por diferentes enfoques politicos. A imigracao nao pode
ser considerada um espécimen, que bem pincado entre tenazes politica-
mente opostas, manuseado, revirado de diferentes angulos, sobre o qual se
pronuncia uma série de leis. Como Rocha-Trindade (2002) propde, deve ser
criada uma plataforma de entendimento interpartidario, que seria construi-
da na base da consensualidade, com o objectivo de partilhar e construir um
projecto com objectivos comuns.

3 - Cidadania

Taylor (1994) refere que, quando o reconhecedor tece uma construcao social-
mental do reconhecido, de uma forma incorrecta, lanca sobre o outro que ¢
reconhecido, uma construcao identitaria incorrecta, que o estigmatiza, que o
faz sofrer, que o diminui, que o faz sentir inferior, que o faz sentir nao parti-
cipante. Sao ricos os exemplos a que o autor recorre, desde os movimentos
feministas, passando pelos negros, pelos indigenas e povos colonizados. O
denominador comum é, como através do reconhecimento politico incorrecto,
a projeccao de caracteristicas que os depreciaram, aviltaram ao longo dos
tempos, o que, por vezes, levou a uma impregnacao destas falsas ideias, ao
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ponto de estes reconhecidos reconstruirem uma identidade baseada nestes
dados e autoproclamarem-se de inferiores. O respeito perante o outro nao
serd uma deferéncia social mas uma necessidade humana basica.

Camilleri (1989:383) sobre este assunto:
... la négativation réfere a l’intériorisation, par le dominé, du dis-
cours du dominant. Elle produit [ "«identité négative», ensemble des
processus par lesquels celui qui occupe la position défavorisée dans
la relation asymétrique est porté a se signifier selon les injonctions
dépréciatives de [ “autre...”

Cidadania exprime uma relacao entre o individuo e a comunidade politica.
Ao longo da histdria, cidadania implica uma combinacao de obrigacdes e
privilégios entre o individuo e a comunidade politica.

Em algumas cidades da Grécia Antiga, a cidadania era reservada a uma
pequena minoria da populacao.

No Império Romano, a cidadania romana era um meio de distincdo entre os
Romanos e os habitantes dos territérios incorporados no Império.

Na Idade Média, a cidadania era utilizada em alguns Estados-cidades, pelos
membros de uma burguesia nascente, com o intuito de contrariarem o po-
der dos senhores feudais.

No século XVIII, com as revolucoes americana e francesa, que marcam a
passagem de um estatuto de sujeito (do monarca) ao de cidad&o, assim, a
cidadania manifesta-se até hoje como a igualdade de estatuto social.

No entanto, a cidadania ndo é apenas um vinculo juridico-politico do individuo
com o Estado, a cidadania é também um direito fundamental. Além do usufruto
de direitos, direitos civis primeiro [dimensao civil, séc. XVIII), direitos politicos ou
civicos depois (dimensao politica, séc. XIX], o direito a um nivel de vida ([dimens&o
social, séc. XX), a cidadania implica, nos tempos que decorrem uma dimens&o
cultural, no sentido de um direito a cultura, como refere Touraine (1992).

O espaco de exercicio da cidadania, primordialmente, foi a cidade que con-
gregava um conjunto mais vasto de funcdes politicas e culturais do que os
outros espacos com estatuto diferente. Desempenhava por isso mesmo fun-
cOes centrais num quadro geografico, consoante a importancia que tinha.
Os restantes espacos reorganizavam-se em torno dela, dai o aparecimento
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da dicotomia campo e cidade, campus e polis, rural e urbano, Norte e Sul,
cidadao e nao-cidadao, estava criada a clivagem.

Centro e periferia, ancestralmente a relacao entre cidade e campo ilustra
bem este bindmio. A primeira é detentora de um conjunto de mais-valias
gue a servem internamente, e que sao alvo de procura a partir do exterior
([do campo). Centro é um espaco que impoe um modo de vida que, de forma
gradativa, a periferia vai sequindo e adoptando. Todas as sociedades vao
modificando os seus “centros” e “periferias”. As fronteiras dos paises nao
sao ad eternum, sao mutéaveis, a geografia fisica: as caracteristicas do solo
e os recursos que dispéem mudam, é normal mudarem. As desigualdades
economicas entre espacos sao uma realidade. O que leva a importancia de
uns espacos sobre os outros.

Devido a estes factores - espacos privilegiados - existe uma apeténcia para
grupos econdémicos se instalarem em locais estrategicamente mais favora-
veis, o que se traduz também em termos sociais; ¢ um local onde existe a
possibilidade de diferenciacao social. O que leva a um grande dinamismo na
utilizacao que se faz deste espaco: a populacao procura-os para melhor e
mais facil realizacdo, o que leva a permanentes modificacoes e reapropria-
coes dos espacos de partida e destino; 0 espaco é assim permanentemente
reestruturado, Giddens (2000).

Esta reflexao permite-nos chegar a outra premissa: os espacos anterior-
mente referidos complementam-se, nenhum deles se explica isoladamente,
cada espaco ¢ o resultado de uma conjugacao entre a sua propria dindmica
com as dindmicas que lhe sdo exteriores. Qualquer destes espacos nado se
basta a si mesmo; as diferencas que apresentam, na realidade, constituem
um todo em interaccao constante; centro e periferia s6 se explicam enquan-
to processo, enquanto em interaccao.

Quem confere cidadania é o Estado-nacao. Cidadao sera alguém que per-
tence a uma comunidade nacional. O sentido de pertenca tem a ver com
partilha de caracteristicas comuns no seio de uma comunidade. Nesta
perspectiva, centro e periferia sdo analisados de uma forma estatica.

Castles (2000) introduz o conceito de multiplas pertencas, cidadania deixa
de ser exclusiva de uma determinada comunidade, cidadania é extensivel
a varias comunidades. Neste mundo globalizado e globalizante deixou de
fazer sentido ligar cidadania a um Estado-nacao através de uma relacao
umbilical de pertenca, mas segundo este autor, o conceito de cidadania é
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extensivel a varias nacionalidades. Nesta perspectiva, centro e periferia sao
analisados de uma forma dinamica.

Cidadania deixa de estar justificada por uma nacionalidade, mas fundamen-
ta-se numa transnacionalidade. Um dos veiculos desta pratica sao os movi-
mentos migrantes, que levam a um reconfigurar das nocoes de cidadania.
A globalizacdo, o avanco tecnolégico, se provocam para alguns o cresci-
mento da riqueza, sdo responsaveis também por assimetrias com particu-
lar incidéncia nas condicoes de vida dos individuos.

A'instabilidade dos mercados financeiros tem um impacte muito negativo na
manutencao dos direitos de cidadania, principalmente nos paises pobres.
Os efeitos destas desigualdades de direitos e liberdades basicas estao a ter
impacte quer nos paises ricos quer nos paises pobres. Assim, num contexto
de globalizacao, os Estados nao podem de forma convincente garantir a se-
guranca dos direitos dos seus cidadaos se nao considerarem os direitos dos
individuos de outras comunidades.

Como refere Soysal (1994), ao falar na experiéncia dos trabalhadores-con-
vidados, individuos que vivem e trabalham em paises estrangeiros sem ad-
quirirem o estatuto de cidadaos, isto a nivel da Comunidade Europeia. Para
esta autora, a importancia dos Direitos Humanos representa que os bene-
ficios da cidadania se estao a tornar menos importantes, j& que as organi-
zacoes que representam estes trabalhadores conseguiram garantir-lhes a
extensao de direitos civis e sociais. Assim, a cidadania fica usufruto quer dos
cidadaos quer para os ndo-cidadaos, ja que todos tém os mesmos direitos.
Também esta autora advoga que a pertenca deve transbordar o nacional e
criar uma plataforma transnacional, centrada mais na pessoa do que na
cidadania.

Embora seja uma forma pratica e de algum imediatismo, a opiniao da autora,
acima transcrita, contempla direitos civis e sociais, nao contempla direitos
politicos, serao pois cidadaos passivos, nao ha reciprocidade de obrigacdes.

Somos cidadaos de um determinado Estado, o conceito de cidadania repor-
ta-se aquele Estado, o quadro de direitos e deveres configurado por aquele
Estado sé ¢é accionado naquele Estado, o logico seria que o conceito de ci-
dadania fizesse parte intrinsecamente do utilizador, ou seja, independente-
mente do Estado, o portador seria cidadao.
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CAPITULO Il - MIGRACAO E SOCIEDADE RECEPTORA

As primeiras reflexoes efectuadas sobre a insercao de imigrantes nas so-
ciedades receptoras estao imbuidas de tendéncias nacionalistas e busca
por uma identidade, e surgem pela necessidade de diferenciacao por parte
do povo americano. Este movimento ocorre sob os paradigmas sociais do-
minantes na Europa no séc. XIX.

E precisamente nos EUA, com a sua tendéncia nacionalista, que se opde o
anglo-conformismo ao melting-pot, ideologias estas responsaveis pela di-
vulgacao dos conceitos de adaptacao e assimilacao dos imigrantes nas so-
ciedades receptoras. A diversidade étnica transportada pelos imigrantes, é
encarada como uma ameaca aos defensores e construtores de uma politica
nacionalista, fundamental para a construcao de um Estado Nacao. No inicio
do séc. XX, nos EUA, era este o enfoque politico, a uniformizacao, uma ten-
tativa de homogeneizacao das diversas culturas, na procura de uma apro-
priacdo, uma reconstrucao de uma cultura comum, para ai assentar uma
nova sociedade. Sem duvida que numa forma basica tera sido esta tentativa
de uniformizacdo uma das causas da Guerra da Secessao.

Para os colonos da Ameérica do Norte, a importancia da construcao de uma
identidade, dita prépria e Unica, era necessaria e condicdo premente para
a diferenciacao de uma cultura dita Europeia. Esta demarcacao do modelo
anglo-conformista leva a criacao do modelo melting-pot, a reaccao ao mol-
dar, impoe o conceito de fusao entre diferentes grupos étnicos. O melting-
pot enunciava a distincao da cultura europeia, tendo somente herdado os
seus melhores atributos. Dessa fusdo “nasceu” o americano. Era necessa-
rio que o vindouro para a sociedade receptora permitisse a sua adaptacao e
assimilacao a cultura vigente.

Este etnocentrismo, este ideal monocultural é colocado em causa por uma
forma de estar que Olha para a sociedade de uma forma holistica, em que o
todo nao se limita a ser o somatodrio das partes. Contempla também a inte-
raccao entre as partes na construcao desse todo. Nasce assim a denominada
corrente da Escola de Chicago, defensora de que o equilibro entre os mem-
bros e o sistema em que estes interagiam dependia da adaptacao entre as ne-
cessidades do sistema e a aspiracées dos individuos, Rocha-Trindade (1995).

Em 1871, apds o incéndio de Chicago, inicia-se a reconstrucao da cidade.
O tecido urbano pretende-se reapropriado de novos conceitos. Esta cons-
trucao da polis transforma-se num enorme laboratorio social. Pela primei-
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ra vez fala-se em ecologia humana. E assente neste constructo que surge
a corrente denominada Escola de Chicago, que estuda a desestruturacao
causada pela imigracao para as grandes cidades.

Rocha-Trindade (1995: 96) refere:
“... é notdria a influéncia exercida por Durkheim no trabalho de Thomas
e Znaniecki; a causa dos comportamentos desviados de Chicago estava
associada a um processo de desintegracao dos mecanismos de coer-
sgo social...”

A mesma autora considera que Thomas e Znaniecki estudam os conceitos
de desorganizacao e reorganizacao social, através do estudo do percurso
de integracdo do individuo na familia e na sociedade; segundo Thomas e
Znaniecki, a desorganizacao social resulta de uma mudanca réapida, sendo
a imigracao um reflexo dessa desorganizacao na sociedade de origem - a
sociedade polaca foi o objecto de estudo destes investigadores. A reorgani-
zacao na sociedade-destino implica a integracao nesta. Na opiniao destes
autores, os imigrantes devem aprender a lingua, a historia, os valores da so-
ciedade-receptora com o objectivo de construirem uma plataforma que lhes
permita o didlogo cultural; seria como uma socializacdo no tecido cultural
da sociedade destino. Esta abordagem é contraria a das praticas assimila-
cionistas, sequndo as quais os imigrantes “despiam-se” dos seus valores,
cultura, em troca dos valores e cultura da sociedade-receptora.

Rocha-Trindade (1995: 96) considera que Park centra os seus estudos nos
processos de desorganizacao e reorganizacao, descreve e hierarquiza de
forma ascendente quatro fases: fase da rivalidade; seguindo-se a fase do
conflito; posteriormente, a fase da adaptacao; e terminando na fase da as-
similacao. Importante para este autor o factor tempo, na medida em que
era com o decorrer deste que as diferencas entre a populacao imigrante e a
populacao nativa se diluia. Rocha-Trindade (1995: 96) refere a forma como
Park define a fase da assimilacao:
“... 0 processo de assimilacdo era inicialmente marcado por uma
competicao institucionalizada pelos recursos (emprego, habitacdo,
espacol, e passava, numa fase posterior, pela adaptacdo e pela adop-
cdo de elementos de ordem social e cultural (lingua, costumes, valo-
res, alimentacdo), culminando com o abandono das praticas e usos
originais, em favor dos valores e normas da maioria...”

A corrente de pensamento da Escola de Chicago permitiu equacionar uma
politica de assimilacdo que se iniciou nos EUA, o modelo de Park estabelece
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uma ligacao entre os conceitos de assimilacao e cooperacdo, necessarios a
explicacao de fendmenos sociais emergentes relacionados com os imigran-
tes, como sejam os representados por determinados grupos de imigrantes
que procuram construir a sua identidade com valores, tradicoes da socie-
dade origem.

Rocha-Trindade (1995:99):
“...ao longo dos anos 60 e 70, foi possivel constatar que muitos grupos
de imigrantes [descendentes da segunda e terceira geracdo) ndo sé
ndo se poderiam considerar assimilados como, ao invés, manifesta-
vam interesse em recuperar as tradicoes e as normas culturais dos
seus antepassados...”

Durkheim, referido por Boudon (1995), considera que o processo de inte-
gracao é um processo moroso, que os resultados s6 se comecam a tornar
visiveis na segunda geracdo. Distingue assimilacdo, como o processo em
que ocorre absorcao de cultura, do processo de integracao, em que o imi-
grante participa activamente nas estruturas sociais existentes da sociedade
receptora.

Boudon (1995) refere que Parsons se demarca das ideias desenvolvidas pela
Escola de Chicago ao referir a estrutura do sistema social como um modelo
institucionalizado de cultura normativa; estrutura que integra elementos do
sistema cultural [valores) e elementos do sistema social (normas). Seria
através do sistema social, normativo, que se processava a integracdo dos
imigrantes na sociedade receptora.

Em situacao de ndo ajustamento era o caracter normativo que permitia o
decurso do processo de integracao. No entanto, a abordagem de Parsons
nao avanca explicacdes para fenémenos de forte etnicidade em determina-
dos grupos de imigrantes no seio de algumas sociedades.

Surge, assim, a necessidade de dar enfoque a importancia do factor etnici-
dade, na construcao do conceito de “cultura emergente”, como refere Ro-
cha-Trindade (1995:100):

“... cada grupo, ao interagir com outro, sofre uma alteracdo dos va-
lores e normas originais, produzindo mudancas sociais e culturais na
sociedade global de cada vez que se regista uma nova entrada e incor-
poracao de diferentes grupos de imigrantes. Assim, um italiano torna-
se num italo-americano, um alemao um germano-americano, e assim
sucessivamente. Por outro lado, cada um destes grupos distingue-se,
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ndo so entre si, como em relacdo ao grupo de que originalmente des-
cende, de tal forma que um sino-americano se distingue de um chinés,
um italo-americano de um italiano, etc...”

Estes autores ao referirem-se a cultura norte-americana como uma cul-
tura emergente sao questionados pelo sistematico e persistente sentido de
etnicidade de determinados grupos de imigrantes nas sociedades recepto-
ras, 0s quais se negavam a participar na construcao do conceito de cultura
emergente.

O grau de adaptacao de uma cultura depende da construcao de um equili-

brio social e emocional, bem como a aceitacao das normas sociais vigentes

na sociedade receptora. Rocha-Trindade (1995:102):
“... 0 conceito chave assenta na “capacidade de cooperar”, cooperacao
essa que deve basear-se no estabelecimento de um compromisso en-
tre os desejos individuais e os requisitos socials, numa estrutura fluida
e em permanente mudanca, exercendo sobre os migrantes, pressoes
dos mais variados tipos. A estes constrangimentos, 0s grupos respon-
dem de forma igualmente divergente, segundo as caracteristicas indi-
viduais, demogréficas, econémicas e sociais, bem como em funcdo da
histéria e da experiéncia do grupo a que pertencem...”

José Edmundo Xavier Furtado Sousa

40

os

CAPITULO IIl - ACULTURACAO
1. Definicao de enculturacao e aculturacao

Tendo presente a definicao do processo de aculturacao, que refere o contac-
to directo como condicdo necessaria para ocorrer aculturacao, nao podemos
deixar de referir que os individuos da sociedade receptora também podem
ser sujeitos a processos de aculturacao, no entanto, a intencionalidade do
nosso estudo € dirigida para com os imigrantes.

Existem dois conceitos que pela sua semelhanca grafica e fonética poderao
induzir em algum erro, importante pois clarifica-los - enculturacao e acultu-
racao.

Enculturacao é a mudanca provocada nos individuos no seu proprio contexto
cultural. Sobre este assunto Camilleri (1989: 28):
“... on apelle enculturation (ou «endoculturation»] [ 'ensemble des pro-
cessus conduisant a [ “appropriantion par  “individu de la culture de son
groupe...”

Clanet (1990:71) define da seguinte forma este processo:
.. l"enculturation désigne les processus par lesquels [ “enfant recoit
(assimile] la culture de [ “ethnie ou du milieu auquel il appartient, tan-
dis que le milieu recoit (assimile] [ “enfant. L “enculturation peut étre
vue comme une assimilation réciproque de [ “enfant et d “une culture
initiale dans la transmission de laquelle la famille joue un role pré-
pondérant...”

Enquanto aculturacao, resulta do contacto directo e continuo de duas cul-
turas diferentes. As condicoes necessarias para se iniciar um processo de
aculturacao é a presenca de pelo menos duas culturas e que se estabeleca
contacto directo e continuo entre elas.

Camilleri (1989:29) cita a Social Science Research Council de 1936, acerca
da definicao desta organizacao sobre o conceito de aculturacao:
‘.. l’'ensemble des phénomenes résultant du contac direct et continu
entre des groupes dindividus de cultures différents, avec des change-
ments subséquents dans les types de culture originaux de [ 'un ou des
deux groupes...”
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Ramos (1993] define aculturacdo como um modo de mudanca cultural pro- Neto (1993:89) permite esquematizar estes modos de aculturacao, dando
vocada pelo contacto entre culturas. Ramos (1993:562) refere que para es- enfoque a uma abordagem multilinear, descreve um modelo algo dicoto-
tes autores (Redfield, Linton e Herskovits): mico:
. "acculturation constitue [‘ensemble des changements culturels
résultant des contacts continus et directs entre deux groupes culturels Quadro 1 - RELACAO ENTRE SOCIEDADE IMIGRANTE E SOCIEDADE RECEPTORA
indépendants...”

Também Clanet (1990:71) enuncia aculturacdo de uma forma muito seme-
lhante aos autores supracitados:
“... 'ensemble des phénomenes qui résultent du contact direct e
continu entre des groupes d individus de cultures différents avec des
changements subséquents de [ ‘un ou des autres groupes ...”

2. Modos de aculturacao

Na aculturacao existe uma configuracao propria de este processo suceder
ou acontecer. E possivel pois sucederem diferentes modos de aculturacdo.
Ramos (1993:565) refere J. Berry, na medida em que este autor enuncia
qguatro modos de aculturacao:
“... cet auteur parle d’assimilation lorsque [ individu abandone son
identité culturelle ao profit de celle du groupe dominant, de separa-
tion quand l’individu essaie de préserver son identité culturelle sans
chercher a établir des relations avec la communauté dominante, de
marginalisation quand le groupe dominant entrave [ établissement
des relations et oblige le groupe dominé a conserver ses particula-
rités culturelles et d “intégration lorsqu ‘il y @ un maintien partiel des
caractéristiques et de l’intégrité culturelle du groupe ethnique avec
une participation plus ou moins active des individus dans la societé
nouvelle...”

O mesmo autor distingue ainda entre Separacao e Segregacao; quando o
grupo dominante exerce poder no sentido de obrigar o grupo “ndo-domi-
nante” a manter as suas caracteristicas culturais, aplica-se o conceito de
segregacao.

Embora seja um esquema, esta forma de apresentar os modos de acultu-
racdo ajuda-nos a racionalizar as possiveis interaccoes entre modos. Neto
(1993:89], sobre a forma esquematica:
“... este modelo, embora baseado em respostas a questdes concretas,
deve ser encarado como um ideal, pois estes quatro protdtipos nao
sdo susceptiveis de se encontrar numa forma pura em qualquer situ-
acdo do relacionamento intercultural...”
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Neto (1993]) refere através do recurso a um exemplo de uma familia por-
tuguesa que emigrara para Franca, em como estes modos de aculturacao
podem estar em estadios diferentes consoante o grau e a forma como o
membro da familia esta envolvido com a sociedade receptora.

Os modos de aculturacdo permitem uma série de "nuances” entre os dife-
rentes modos, assim como interaccoes e consoante o contexto a utilizacao
pelo sujeito imigrante de um dos modos. Relativamente a este assunto Ca-
milleri (1989: 30):
“... on observe une quantité de positionnements différents, qui se
traduisent par des «manipulations» diverses des codes de [ “une et
["autre culture...”

Sobre a adaptacao da cultura do imigrante a cultura da sociedade recepto-
ra, Ramos (1993:561] refere:
“... l'immigration n est pas simplement synonyme de rencontre cul-
turelle puisqu “elle implique une certaine forme d "adaptacion sociale
a la culture d"accueil, a um milieu nouveau, inconnu ou hostile. Cette
adaptacion va dépendre de facteurs multiples en relation avec des as-
pects spécifiques de [ “acculturation...”

3. Aculturacao psicoldgica

A aculturacao psicoldgica ocorre a nivel individual, quando o imigrante ex-
periencia mudancas devido ao facto de estar em contacto com outras cultu-
ras (em aculturacao) e, por sua vez, de também ele ser actor do processo de
aculturacdo a que o seu grupo cultural esta sujeito.

Ramos (1993:562) refere que estas mudancas ocorrem a diversos niveis:

“... a migracao implica mudancas no espaco geogréfico, corporal e
semidtico. Essas mudancas sao diversas e podem agrupar-se da se-
guinte forma: as mudancas fisicas, nomeadamente um novo ambien-
te, um novo habitat; as mudancas bioldgicas com uma nova alimenta-
cao, novas doencas, mesticagem, etc ...; as mudancas sociais com as
novas relacoes inter individuais e intergrupais; as mudancas culturais
como a educacao, a lingua, a religido, sao modificadas pela cultura de
acolhimento; as mudancas politicas (perda de autonomia, etc ...J, en-
fim, as mudancas psicoldgicas ao nivel das motivacoes, das atitudes,
da identidade individual e étnica...”.

7. Traducao do autor.
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Neto (1993) refere que o processo de aculturacdo psicoldgica a que o in-
dividuo é sujeito resulta das influéncias culturais externas, devido preci-
samente ao contacto com uma nova cultura (processo de aculturacao) e
dos resultados desse mesmo processo, ou seja, o proprio sistema social e
cultural mudado, “... nivel populacional... . O mesmo autor acrescenta fac-
tores que determina a “... nivel individual...” como sejam as caracteristicas
intrinsecas aos individuos “...a criatividade...”, antes do processo de acultu-
racdo psicoldgica, bem como as caracteristicas psicoldgicas dos individuos
modificados.

O imigrante no processo de aculturacao é sujeito duplamente a duas forcas,
uma no sentido das influéncias do processo de aculturacdo, outra no senti-
do em que ele proprio - imigrante - € actor participante e participado no dito
processo de aculturacao.

4. Stresse de aculturacao

O termo stresse provém do latim, da forma verbal, stringo, stringere, strinxi,
strictum que tem como significado apertar, comprimir, restringir. Na lingua
inglesa a expressao existe desde o séc. XIV, e pretendia referir-se a uma
pressao, no séc. XIX o conceito abarca o conjunto de pressoes que se exer-
cem sobre o aspecto fisico e psiquico dos individuos. Serra (1999:13) cita
Lazarus para definir stresse:

“... 0 stress representa a relacao que se estabelece entre a “carga”

sentida pelo ser humano e a resposta psicofisioldgica que perante a

mesma o individuo desencadeia...”

O stresse representa um estado fisico e psiquico que reage a estimulos do
meio ambiente, com o objectivo de obter uma adaptacao satisfatoria a situ-
acao desencadeante, é assim que Neto (1993, define stresse.

Nem todo o stresse é prejudicial, num nivel mediano podera ter uma funcao
de preparacao e alerta para reagir dentro de um padrao saudavel aos esti-
mulos stressores. Em niveis elevados, o stresse, é passivel de ser causador
de disturbios patoldgicos.

Serra (1999:18), sobre o limiar de stresse:
“... uma pessoa esta em stress quando sente que o grau de exigéncia
que dada circunstancia lhe cria é superior a sua capacidade de res-
posta, ou seja, aos meios de que dispée (pessoais ou sociais) para a
ultrapassar com éxito...”
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Helman (1994:247), refere como factor stressante, a influéncia real - seja
fisica, psicoldgica ou sociocultural - que estd na origem da producao do
estimulo stressante. Serra (1999:28) ressalva que existe uma relacao inver-
samente proporcional entre a intensidade do stresse e 0 apoio social a que o
individuo tem acesso, a forma como mobiliza e acede ao apoio social; assim
mitiga a intensidade do stress.

Ogden (1999:268] define apoio social como:
“... consolo, cuidados, estima ou ajuda que um individuo sente estar a
receber de outros...”

A mesma autora, avanca com duas explicacoes para o processo do apoio
social na ligacao stresse-doenca:

1. O apoio social como principal actor - a presenca de apoio social
diminui os efeitos dos agentes stressores e a sua auséncia tem uma
accao per side stressor.

2. 0 apoio social como mediador - ajuda os individuos a reagirem aos
agentes stressores, o apoio social interfere na apreciacao que o in-
dividuo efectua acerca do agente stressor mitigando a relacao stres-
se-doenca.

Ogden (1999:270) ilustra estas suas afirmacées recorrendo ao estudo levado
a cabo por Schwarzer e col., que relacionaram apoio social e satde. Che-
garam a conclusao que o stresse (no caso deste estudo, o agente stressor
era o desemprego) estava relacionado com o estado de salde, e que esta
relacao era mediada pelo apoio social. A doenca era maior nos desempre-
gados que tinham baixo apoio social, mais, os resultados sugeriam que o
apoio social, além de ter uma accao de mediacao, também se relaciona com
a situacao de emprego, porque os individuos recebem também apoio social
dos colegas de trabalho.

O stresse de aculturacdo sera uma forma de stresse motivada pelo préprio
processo de aculturacao, ou seja, a vivéncia com que um migrante reage ao
facto de estar em contacto directo e continuo com uma cultura diferente da
sua, e ele proprio ser actor desse processo de aculturacao.

Ramos (1993:563;564) sobre este assunto:
“... 0s processos migratérios como capazes de igualmente desenvol-
verem o dinamismo e a criatividade do individuo como de provoca-
rem um disfuncionamento, uma regressao, uma inibicgo, ou mesmo
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a doenca. Alids, numerosos estudos fizeram a relacdo entre saude
mental e migracdo [...] as numerosas mudancas implicadas nos pro-
cessos migratorios obrigam o individuo a atravessar varias crises de
identidade com os ajustamentos sucessivos de personalidade...™

Os acontecimentos marcantes na vida, sao factores de stresse, os anglo-sa-
xonicos utilizam o termo major live events, para se referirem a estes marcos
no percurso de vida dos individuos.

Serra (1999:35) avalia estes acontecimentos significativos da seguinte forma:
“... podem determinar uma alteracao do estilo de vida do individuo, na
medida em que por vezes obrigam a uma modificacao de habitos, de
padroes de actividade e de relacoes sociais...”

Neto (1993:93) refere como sintomatologia do stresse de aculturac3o:
“... 0 stress de aculturacao [...) manifesta-se por problemas de salde
mental (confusdo, depressdo, angdstia, etc.), sentimentos de margi-
nalidade e de alienacao, aumento do nivel de sintomas psicossomati-
cos e dificuldades identificatorias...”

Existe uma relacdo entre stresse de aculturacdo e doenca, Ramos (1993)
e Neto (1993). Os factores que medeiam as relacdes entre aculturacdo e
stresse-doenca, sdo como refere Ramos (1993:564):
“... as relagdes entre aculturacao e stress sao influenciadas por um
conjunto de factores: as caracteristicas sociodemograficas e psico-
légicas do individuo, as particularidades da sociedade dominante: os
tipos de grupos de aculturacdo e os modos de aculturacao...”

Neto (1993:94) aponta como factores: a natureza da sociedade dominante se
possui caracteristicas pluriculturais ou monoculturais, ou seja, se possui um
marcado sentido etnocentrista ou aberto a novas culturas; os atributos do
grupo em aculturacao, se sao imigrantes ou refugiados, sendo muito mais
marcante a existéncia de estimulos de stresse nos grupos de refugiados; a
forma como o processo de aculturacao se desenrola, desde a integracao,
modo de aculturacao menos sujeito a agentes stressores, acabando no outro
extremo, a marginalizacdo, situacao de aculturacao geradora de niveis eleva-
dos de stresse, passando pelos niveis intermédios, assimilacdo e separacao
com implicacoes gradativas na exposicao a situacoes geradoras de stresse; a
idade, o género, o apoio social sao caracteristicas demogréficas e sociais do

8. Traducao do autor.
9. Traducao do autor.
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individuo que interferem com os niveis de stresse de aculturacdo e, por fim,
as caracteristicas psicoldgicas do individuo, as suas atitudes, os seus valores,
a sua identidade, estratégias de coping.

Ambos os autores Ramos (1993]) e Neto (1993), referem como fonte Berry
et al (1987) para se documentarem sobre os factores que influenciam as
relacoes entre stresse e aculturacao.

5. Etapas migratoérias
Sylvie Gravel fala de phases migratoires.

Além dos modos de aculturacao que obedecem a uma configuracdo, que
embora necessaria se reveste de alguma rigidez, os profissionais de salde
quando prestam cuidados de salde necessitam de instrumentos de ava-
liacdo que lhes permitam ajuizar com rapidez e eficacia o imigrante que
necessita de cuidados de salde; é pois imprescindivel o conhecimento das
diversas fases por que atravessa o imigrante quando chega a sociedade de
acolhimento. Optdmos por esta autora porque na nossa opiniao alia simpli-
cidade e eficacia a avaliacdo do imigrante, com a vantagem de esta autora
operacionalizar esta avaliacdo, Gravel (2000:2):

Quadro 2 - FASES MIGRATORIAS™

os

Fases Nome das fases Caracteristicas das fases

1 Emigracao Circunstancias motivantes da partida, necessidade ou
escolha?

Ruptura afectiva, fisica e cultural

2 Transicao fisica, Dificuldades praticas: habitacao, lugares, espacos...
instalacao Contactos raros, superficiais e formais com a sociedade
de acolhimento.

3 Absorcao das Choque cultural: trabalho, habitacao, educacao, etc...
diferencas sociais | Aprendizagem de novas profissdes, de novos valores
Risco para a saude fisica e mental

4 Adaptacao Adaptacao de comportamentos
Desmistificacao da sociedade de acolhimento
5 Integracao Adaptacao ou nao de comportamentos facilitadores de

integracao

Consciéncia da distancia frente a frente da cultura do
pais de origem

Enraizamento das criancas, conflitos intergeracionais
Consciéncia do caracter definitivo da sua escolha

10. Traducao do autor.
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CAPITULO IV - CONCEITOS DE SAUDE E DE DOENCA

No decorrer da nossa fundamentacao tedrica, do nosso enquadramento
conceptual, temos recorrido aos conceitos de saude e doenca. De uma for-
ma natural, sao conceitos que ressaltam do exercicio de uma praxis; estao
construidos como saberes advindos da accao. Conseguimos ilustrar com o
nosso desempenho profissional uma série de situacoes que justificam os
conceitos de salde e doenca. Achamos, no entanto, que seria importante no
decurso da nossa pesquisa a documentacao conceptual de tais conceitos.

1. Breve abordagem histdrica das praticas dos cuidados de saude

As praticas dos cuidados de salde sao ancestrais, remontam a necessida-

des a que urgia dar resposta. A pratica dos cuidados de saude surge das

praticas de vida, como refere Colliére (1989:25:27):
“... com a alimentacao a que esta ligada é, sem duvida, a mais velha
pratica da histdria do mundo [...] a espécie humana ndo poderia sub-
trair-se a estas praticas muitas vezes milenarias: os cuidados sdo a
garantia directa da continuidade da vida do grupo, da espécie Homo
[...] desde que surgiu a vida que existem cuidados, porque € preciso
“tomar conta” da vida para que ela possa permanecer...”

Colliére (1989), Ferreira (1990], Stanhope (1999), referem que as préticas
dos cuidados de saude actuais do mundo ocidental sdo o resultado das pra-
ticas dos cuidados ao longo de milhares de anos. Essa construcao milenar
desemboca nas actuais praticas e representacoes dos cuidados de saude.
Stanhope (1999:4) confere um caracter universalista e intrinseco a consci-
éncia dos estados de salde e de doenca:
“... as pessoas sempre se preocuparam com os acontecimentos relacio-
nados com o nascimento, a morte e a doenca. Com poucas excepcoes, as
tribos primitivas tinham um certo grau de espirito colectivo e um sentido
de higiene...”

De uma forma natural, porque necessaria, 0s povos procuravam as causas, 0
agentes das doencas que os poderiam molestar. Sendo, porém, pouco eficaz
a sua intervencao por associarem estes fendmenos a causas sobrenaturais,
explicados por sistemas de crencas, lendas, mitos e ritos magicos.

Relativamente a este recorrer a explicacoes a causas sobrenaturais para ex-

plicar os fenémenos de salde e de doenca, Ferreira (1990:15) considera que,
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além de existirem num passado longinquo, chegaram aos nossos dias e sao

marcantes nos processos terapéuticos das pessoas e das comunidades:
“... a influéncia destas formas de pensar foi tao profunda e ficou tao
vincada na formacao cultural dos grupos humanos que continuou a
fazer-se sentir geracdo apds geracdo, embora atenuando-se ligei-
ramente nas manifestacoes mais primitivas com os novos conheci-
mentos racionais acumulados. As suas reminiscéncias chegaram até
aos nossos dias, estando longe de desaparecer no mundo contempo-
rdneo, mesmo nos grupos mais evoluidos das populacdes urbanas,
onde com frequéncia muitas pessoas as lembram e praticam...”

A construcao de um pensamento antindmico, que passou a influenciar as
praticas dos cuidados, gerou-se quando desponta um pensamento dialéc-
tico que opde e designa as forcas portadoras do Bem (salude] e as do Mal
(doenca-Morte), como enuncia Colliére (1989:27):
" ... 0 Mal, o que provoca mal-estar para o separar do Bem, isto €, de
tudo o que faz viver, que isola para analisar e compreender o que é
entendido como maléfico, como gerador da morte, que uma destas
orientacoes prevalece sobre a outra, a ponto de a negar e de tentar
destrui-la ...”

Na Babilonia era atribuido o pecado como causa da doenca, bem como ter
falhado na adoracao aos seus deuses, dai a doenca surgir como um casti-
go. As pessoas doentes eram socialmente olhadas como pecadoras, o local
de eleicao para resolver a sua situacao seriam os templos religiosos, onde
se procedia a purificacao destes doentes. Estes templos transformaram-se
em locais de prestacdo de cuidados de saude. Existia j& em embrido algo
que provavelmente deu origem a salde publica actual; existia o habito de
procurar para os doentes os conselhos gratuitos de outras pessoas, Hero-
doto citado por Ferreira (1990:25:26):
“ ... quando um homem adoece, colocam-no numa praca publica e as
pessoas que passam vao junto dele, e se elas prdprias tiveram essa
doenca ou tém conhecimento de alguém que tenha sofrido dela, dao-
lhe conselhos, recomendando-lhe que faca o que elas encontraram
bom no seu préprio caso ou nos casos que conhecem; e a ninguém
é permitido passar junto da pessoa doente em siléncio, sem lhe per-
guntar do que é que sofre...”

Os Babildnios deram especial enfoque a higiene e utilizavam alguns medi-

camentos para o exercicio das suas praticas.
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A préatica religiosa da mumificacdo por parte dos Egipcios, permitiu que es-
tes desenvolvessem um conhecimento sobre a anatomia humana, passa-
ram a basear a sua intervencdo em dados advindos da observacao empirica,
em detrimento da magia e do sobrenatural. O embalsamamento dos mor-
tos permitiu-lhes desenvolver e sistematizar alguns preparados farmaco-
l6gicos com aplicacdo nas doencas. Cerca de 1500 (anos AC) havia ja seis
livros constituidos por textos que vinham de longe e condensavam toda a
ciéncia médica egipcia.

Os Gregos deram especial atencdo a higiene pessoal, exercicio, dieta e sa-
neamento. A primeira referéncia a uma doenca transmissivel encontra-se
relatada na literatura grega, e relata um processo de fortes dores na gar-
ganta que acabaram por levar a morte. Kynanche é a palavra Grega que
indica processos inflamatérios da garganta e referia-se provavelmente ao
que nos dias de hoje é conhecido como difteria.

Os Gregos atribuiam ao deus Apolo a funcao de protector da satde. Apolo
foi simultaneamente o deus da medicina, do canto, da musica, da poesia, da
paz e do direito, seria no entanto Esculadpio, descendente de Apolo o prin-
cipe da medicina, que chega aos nossos dias simbolizado num jovem com
um cajado em que se enrola uma serpente, o simbolo da saude. Os antigos
Gregos concebiam a pessoa em harmonia intima com a natureza. Os cui-
dados de salde seriam uma responsabilidade social. E nesta altura que
surge o celebre juramento hipocratico, como cddigo ético para a prestacao
dos cuidados de saude. Hipdcrates relaciona a saude com o equilibrio dos
individuos e o seu ambiente, Ferreira (1990] e Stanhope (1999).

Os Romanos olhavam para a medicina numa perspectiva de salde publica,
fomentando a drenagem de péantanos, o estabelecimento de sistemas de
esgotos, o fornecimento de agua potavel, a supervisdo da limpeza das ruas
e castigavam a negligéncia. Claudio Galeno (131 D.C.}, importante médico
romano, pretendeu dar continuidade aos ensinamentos de Hipdcrates, que
correlacionava os quatro elementos: terra, agua, fogo e ar, formadores dos
corpos, com os quatro elementos liquidos ou humores: sangue, bilis, pituita
e atrabilis. Em fisiologia entendia que os organismos sdo regidos por trés
tipos de espiritos: os espiritos naturais alojados no figado, responsaveis pela
nutricdo e desenvolvimento; os espiritos vitais residentes no coracao, que co-
mandavam os movimentos involuntarios e as paixoes; e 0s espiritos animais
alocados no sistema nervoso, que regem os movimentos voluntarios e o in-
telecto. As doencas serao a resultante do desequilibrio entre os elementos
basicos ou entre os espiritos; o equilibrio é conseguido com a terapéutica.
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Aldade Média é dominada por alguma supersticao. As cidades cresciam, no
entanto, era necessario serem muradas para se defenderem de invasores
hostis. O crescimento populacional entre muros levou a alguma superpo-
pulacdo pondo em risco as condicoes sanitarias e de higiene. Fornecimento
de &gua insuficiente e a acumulacao dos lixos nas ruas foram condicoes
excelentes para a proliferacao das doencas contagiosas como a difteria, a
variola, 0 sarampo e a peste bubdnica.

A antiga Igreja Crista era da opiniao que os Gregos e os Romanos valoriza-
vam excessivamente o corpo em detrimento da alma. Esta forma de olhar o
Homem vai influenciar a pratica dos cuidados de saude. A doenca é o casti-
go divino provocado pelo pecado. Um regresso ao pensamento supersticioso
e ao misticismo. Originaram-se perseguicoes as ideias novas, era imoral
olhar para o corpo, para os seus préprios corpos, as pessoas poucas vezes
tomavam banho e usavam as roupas sujas. No entanto data desta altura o
desenvolvimento de hospitais destinados aos pobres e abandonados, Sta-
nhope (1999), Ferreira (1990) e Crespo (1990).

O Renascimento com as suas novas aquisicoes nos mais diversos dominios e
importante desenvolvimento, acredita no humanismo, o homem tem valor e
dignidade. Premissas estas que influenciam as praticas dos cuidados de salde.
E neste perfodo que a satde publica sofre um grande incremento, construin-
do as bases da actual saide comunitaria: estavam presentes a quantidade de
pessoas vitimadas pelas grandes epidemias passadas. Discute-se se doencas
como a escarlatina, raquitismo, escorbuto, sifilis, variola e malaria eram cau-
sadas por contagio ou constitucionais. A descoberta do microscépio por Anton
van Leeuwenhoeek veio apontar o contdgio como causa destas doencas ao ob-
servar microrganismos destas patologias nos solos e agua.

Incontornavel a referéncia a René Descartes (1596-1650), que elaborou o
Tratado do Homem, o primeiro manual sobre fisiologia humana. Desenvolve
uma visao do mundo que consistia em dois tipos diferentes de substancia,
ou seja, mente e matéria. Argumenta que os seres humanos sao irreduti-
velmente mentes. Este dualismo “cartesiano” - mente e matéria; sujeito e
objecto e observador e observado - tornou-se uma parte integrante da visao
que o homem ocidental fazia do mundo.

Damasio (2000:255:256) sobre o pensamento cartesiano:
“... 0 erro de Descartes: a separacdo abissal entre o corpo e a men-
te, entre a substancia corporal, infinitamente divisivel, com volume,
com dimensoes e com um funcionamento mecénico, por um lado, e a
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substdncia mental, indivisivel, sem volume, sem dimensdes e intan-
givel [...] em concreto: a separacdo das operacées mais refinadas da
mente, para um lado, e da estrutura e funcionamento do organismo
biolégico para o outro (...] a ideia de uma mente descorporalizada pa-
rece ter também moldado a forma peculiar como a medicina ociden-
tal aborda o estudo e o tratamento da doenca...”

Embora, na Europa, tenha falhado uma politica sistematica de salde - Sta-
nhope (1999], Crespo (1990), Ferreira (1988) - os principais problemas de
salde comecaram a ser analisados e encontradas solucoes. O controlo das
doencas contagiosas foi um dos exemplos. Os habitantes das cidades pro-
curavam manter as ruas limpas, as comunidades nao possuiam esgotos,
havia fornecimento de &qua, era fornecida assisténcia aos doentes e defi-
cientes. Remonta a esta altura a constituicao de hospitais escolas.

A Revolucao Industrial, tendo como alvo o lucro e o poder, provocou alguns
retrocessos no dinamismo instaurado no Renascimento. A inddstria aumen-
tou a producao e, consequentemente, as populacdes urbanas cresciam, a
necessidade e procura dos cuidados de salde aumentaram. E marcante
nesta altura uma mortalidade infantil elevada, condicoes de trabalho infra-
humanas, doencas provocadas por determinadas profissoes, o aumento
crescente de doencas mentais. Sdo criados hospitais para responder as ne-
cessidades das populacoes. Durante o séc. XVII as pessoas com doencas
mentais sdo encerradas em asilos, prisoes e manicémios.

E em Inglaterra, séc. XVII, que se iniciam os servicos de satide publica da era
moderna, visando ajudar, cuidar das pessoas pobres. Stanhope (1999).
Para finalizar esta resenha pretendo sintetizar algumas das ideias - chave
dos autores consultados, e comummente partilhadas entre eles. Assim pu-
demos dizer que o Homem procurou sempre a causalidade dos fendmenos
que implicavam com a sua salde, procurando sempre colmatar, agir sobre
a doenca, a incapacidade e a morte, Ferreira (1990: 46):

“... da vontade humana de tentar corrigir ou minorar o sofrimento

causado pelas doencas...”

Mistérios que comecaram por impor-se no seu quotidiano, aos quais inicial-
mente apelou ao magico e ao divino, que acabou por submeter a razao e ao
conhecimento empirico, Crespo (1990:18):
“... a nocdo de pecado, como instrumento conceptual para explicar a
doenca, tornava-se rapidamente ineficaz, desenhando-se no horizon-
te diferentes maneiras de encarar o mal dos homens...”
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O decorrer do tempo, a histéria das pessoas, das relacoes entre pessoas,
dos acontecimentos e das coisas, seria fonte importante para definir con-
ceitos de saude, doenca, modelos e paradigmas de salde, construir estra-
tégias e ganhos em salde para as populacdes, Ferreira (1990:46):
“... 0s conhecimentos acumulados em cada época teriam permitido
estabelecer em beneficio da saude e, consequentemente, da diminui-
cao ou prevencao da doenca. Mas tais medidas nunca chegaram a ser
bem definidas ou a ter um sentido de aplicacdo imperativo pelas pes-
soas, familias e grupos da populacdo. Tem sido mais facil acreditar na
possibilidade de curar as doencas quando aparecem do que evita-las
por medidas correctoras dos riscos que as condicionam, donde a ideia
que nunca deixou de ser generalizada de que a medicina sé é precisa
para tratar os doentes e nao para orientar as medidas concretas de
evitar que as pessoas adoecam. E, por estranho que pareca, é o que
continua a acontecer nos nossos dias, em que a medicina adquiriu ja
uma capacidade de intervencao segura...”

A clivagem entre mente e corpo, a mente para a filosofia, o corpo para a
fisica (leia-se medicina neste contexto), provavelmente o grande desafio
das ciéncias que lidam com pessoas e saulde, serd como refere Damaésio
(2000b:260):
“... 0 resultado de tudo isto tem sido uma amputacdo do conceito de
natureza humana com o qual a medicina trabalha. Nao surpreende
que, de um modo geral, as consequéncias do corpo sobre a mente
merecam uma atencdo secundaria, ou ndao merecam mesmo qual-
quer atencao...”

2. Conceitos de Saude e de Doenca

Sem duvida que os contexto histéricos, filosoéficos, culturais, econdémicos,
politicos, sociais e cientificos, alteram, influenciam e modificam os concei-
tos de salde e doenca.

Se nos deslocarmos a sala de espera de um centro de saude ou hospital,
iremos contactar com diferentes formas de encarar a saude e a doenca. O
senso comum esta pois imbuido do discernimento oferecido pela cultura
em que estd inserido do que ¢ saudavel e do que é doentio. Se formos mais
pacientes, eventualmente iremos ouvir conselhos terapéuticos, centrados
na primeira pessoa e uma vontade expressa de transmitir ao outro, carre-
gado de alguma solidariedade social.

José Edmundo Xavier Furtado Sousa

54

os

IMIGRANTES UCRANIANOS EM PORTUGAL E OS CUIDADOS DE SAUDE

Os costumes e crencas sao intrinsecos ao contexto cultural onde estao a
ser analisados. As pessoas inseridas nesses contextos estao referenciadas
por essas crencas as quais atribuem significados com algum valor nos seus
processos quer de salde quer de doenca, Ribeiro (1998:85)...

“... conceitos como os de salde, de doenca, de cuidados médicos, de
cuidados de saude, de promocao da saude, reflectem os valores, as
crencas, os conhecimentos, as actividades, em suma, a cultura da
sociedade, partilhada por todos os seus membros, especialistas ou
leigos, cultos ou incultos, analfabetos ou instruidos...”

... € Honoré (2002:54:55) ajudam-nos a compreender esta postura perante
0s processos de saude e doenca:

... € necessaria uma escuta particularmente atenta para fazer emer-
gir do esquecimento as origens culturais das concepcoes de saude.
Descobrimos entao a importancia das ideias transmitidas de geracao
em geracao, frequentemente pelas mulheres, e que contribuem pela
sua difusao para criar uma espécie de sistema de saude invisivel, pro-
fano, por vezes mais focalizado sobre a manutencao da satde do que
o0 sistema constituido por peritos...”

Ramos (2003:163:164) tem este sentido quando se refere as etnoteorias,
colocando a ténica nas vivéncias culturais dos individuos, chama a nossa
atencao para o facto de os individuos de um determinado grupo construirem
um sentido que consideram “o mais adequado” para colmatar um problema
de saude:

“... podemos dizer que o desenvolvimento da crianca, a sua socializa-
¢do, o tipo de cuidados e de educacdo que lhe sdo prestados, proprios
de cada época e de cada grupo social e cultural, sao influenciados pe-
los habitos culturais, pelas representacoes, etnoteorias que os adul-
tos tém sobre as necessidades, a educacao e a saude da crianca...”

Quando os profissionais de saude, durante e apds a sua formacao académi-
ca, constituem um corpo de conhecimentos cientificos passiveis de melho-
rar a salde das pessoas, esse corpo de conhecimentos cientificos constroi
no profissional de salde um conjunto de significados que lhe conferem uma
visdo e uma explicacao dos fenémenos diferente da visdo que as pessoas
possuem sobre os mesmos acontecimentos. Os profissionais de saude de-
vem procurar, de uma forma sistematica, todo o referencial sobre salde e
doenca que o outro construiu ao longo do seu percurso de vida, ancorado
nas suas crencas, costumes e cultura.
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Esta constatacao provocou uma tentativa de uniformizacao dos conceitos de
saude e de doenca. Tém sido elaboradas diversas definicdes, nem sempre
consensuais, Ahmed (1979) e Kulbok (1983) in Stanphop (1999), no entanto,
existe por parte da OMS, um firme propoésito de uniformizacao destes con-
ceitos.

A saude pode ser definida como a auséncia de doenca e inversamente, a do-
enca pode ser definida como a falta ou perturbacdo de saude, Pereira (1995),
Ferreira (1990). Sao definicdes utilizadas com alguma vulgaridade, sdo sim-
ples, e obedecem a julgamentos subjectivos baseados no senso comum.

No entanto, hd uma pandplia dos instrumentos que se utilizam para diag-
nosticar, seja a histéria clinica, o exame fisico, exames laboratoriais e ou-
tros do individuo ou seja mesmo através de inquéritos sobre morbilidade.
Ha, pois, definicoes de salde mais elaboradas do que a simples auséncia
de doenca.
Assim, a OMS, na Constituicao de 1948, enuncia a definicao que se tornou
um cléssico nos circulos da saude:
“Saude é um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e
nao a meramente auséncia de doenca”

Definicao de salde, empregada como figura de retdrica ou um ideal, Pereira
(1995), numa pratica mantém-se satde quantificada como a auséncia ou
perturbacao de algum sintoma que sugira doenca. Ferozmente criticada por
alguns autores, Lewis citado por Ferreira (1990:30:31):
“... ao descreverem a salde como um estado de perfeicdo, tal como
teria sido talvez gozado por arcanjos e por Adao e Eva antes do Pecado
Original, os redactores da Carta da OMS foram reconduzidos a uma
férmula nunca atingida de conformacao do corpo, espirito e alma
Imaginada para uma ldade de Ouro nos tempos primitivos, mas uma
utopia, perdida para sempre...”

Dubos (1965) citado por Pereira (1995:30) define satide como:
“... Saude é o resultado do equilibrio dindmico entre o individuo e o seu
meio ambiente...”

Terris (1975), citado por Stanphop (1999:289), referia o caracter utdpico da
definicao de 1947 da OMS e modificou esta definicao:
“... A salde é um estado de bem estar fisico, mental e social e a ca-
pacidade para funcionar, e ndo somente a auséncia de doenca e en-
fermidade...”
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Todas estas definicoes, embora procurem uma aproximacao a realidade
onde o fenémeno acontece, obstaculizam a mensuracao do mesmo fend-
meno. A dificuldade de definir e quantificar termos que utilizam, tais como
“bem-estar”, “equilibrio dindmico”, “capacidade para funcionar”, embora
nao abordada nesta resumida recolha, existem definicdes de salde que
apelam ao “normal’, conceito que gera algum conflito no meio académico.

A OMS (1986) reformula a definicdo de satde e enuncia:
“... Saude é a extensdo em que um individuo ou grupo €, por um lado
capaz de realizar as suas aspiracoes e satisfazer as suas necessida-
des e por outro lado, de lidar com o meio que o envolve...”

Esta definicao introduz claramente o conceito de grupo, de sociedade, de
interaccao, de ambiente, traduz uma visdo holistica e sistémica da salde.
Ferreira (1990) sintetiza alguns conceitos desenvolvidos e conceptualiza
salde em quatro grandes grupos de ideias, intimamente ligados e corre-
lacionados:

Considera que se olharmos satde como um estado de auséncia de doenca
- concepcao médica - a patologia é traduzida por um conjunto de sintomas,
sinais fisioldgicos, psiquicos e sociais; a auséncia destes confirma a inte-
gridade do organismo e, consequentemente, a sua saude. O conhecimento
dos factores de ordem ecoldgico-sanitaria, das relacdes entre os individuos,
em particular a triade individuo-familia- comunidade, nas interaccdes com
0 meio ambiente, os seus suportes de vida, constituem o dominio da salde
publica; A salide como um estado de conforto e de sensacao de confianca
e seguranca pessoal — concepcao psico-social - o sofrimento e todas as
situacoes provocadas pela doenca, considera como vivéncias, ndo do cam-
po puramente individual, mas que enlaca pessoas, grupos e relacoes entre
pessoas, com as quais se encontra inserido. O que os faz sentir, enquanto
doentes, que podem dispor de acesso, acompanhamento, atendimento e
tratamento, que os possam ajudar a recuperar o seu potencial de saude.

A salde como pré-requisito funcional para a manutencao do vigor e equi-
librio adaptativo da vida das pessoas e da sociedade - concepcao politico-
legal - promove o conceito de cidadania em salde, na medida em que con-
sidera que a saude deve ser desenvolvida em parceria com o individuo e
a comunidade, com beneficios para ambos. O conhecimento de que cada
pessoa como elemento pré-activo na construcdo da melhoria da sua saude
e, consequentemente, da melhoria das condicoes sociais, sao indissocidveis
deste processo o conjunto de deveres e direitos dos cidadaos implicados:

a saude como factor de importancia econdémica fundamental - concepcao
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economica, se adquirirmos como verdade que € o recurso humano que
afecta a producao, a doenca surge como factor desestabilizante, ou inibito-
rio do processo de producao, através do absentismo, reducao da capacidade
de produzir e recuperacao. Pelo contrario, pessoas saudaveis sdo um forte
recurso para a producao crescente dos bens necessarios as sociedades ac-
tuais.

E complexo aglutinar variaveis biolégicas, psicolégicas, sociais, econémi-
cas, politicas, culturais, numa definicao de saude/doenca. O que tem que
estar presente é a capacidade que os individuos, os grupos, as sociedades,
as culturas possuem de responder a adversidade. Essa forca animica, inte-
rior que caracteriza o Ser Humano. Como refere Honoré (2002:30):
“... a palavra saude vem-nos ao pensamento enquanto questao im-
portante da existéncia. O aparecimento da doenca, do disturbio, da
deficiéncia fazem sair do esquecimento a questao da satde. A doenca
obriga a pensar na saude. E, inversamente, quando por qualquer es-
timulacao do ambiente ou pela doenca dos outros somos levados a
pensar na saude, ndo é raro descobrirmos algum disturbio corporal
[..] as palavras saude e doenca ndo se excluem. Elas apelam, uma
e outra, a que se fale do corpo que necessitamos de transportar para
caminhar navida ...”

3. Paradigmas de prestacao de cuidados de Saude

Os paradigmas permitem-nos ligar o nosso pensamento e aglutinar ideias
em duas abordagens de construcdo de sistemas de saude, seja:
* Modelo biomédico - mais centrado no individuo e na sua doenca;
* Modelo holistico - com orientacdes mais vocacionadas para a inter-
vencao sobre a comunidade e a salde.

Independentemente dos modelos, o fundamental é a tentativa do Homem
para se compreender e melhor conhecer, na expectativa de atingir niveis
de estabilidade e organizacao social mais permanentes, envolvendo menor
Incerteza

3.1. Modelo biomédico

E caracterizado da seguinte forma:
* O doente é uma entidade bioldgica, a tratar através de procedimen-
tos biomédicos, ficando frequentemente por cuidar e acompanhar o
Homem e a pessoa que sofre;
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* Geralmente, o doente que padece de disturbios graves, deixa de ser
tomado como uma pessoa de pleno direitos e passa a ser tutelado,
o que leva na nossa sociedade a fendmenos de institucionalizacao,
dessensibilizacao e desumanizacao, colocando o doente em situa-
cao de perda de autonomia e identidade;

e Estes processos de alienacao, caracteristicos das instituicoes tota-
litrias, sao geradores de fenémenos de estigmatizacao, o que leva
a que os hospitais adoptem o sentido pejorativo de asilo;

e A abordagem clinica restringe-se quase por completo aos proce-
dimentos diagnosticos e terapéuticos e implica que preocupacoes
tao centrais quanto aquelas que se relacionam com a reabilitacao e
reinsercdo, bem como a prevencdo e a promocao da salde, sejam
relegadas para segundo plano.

Necessariamente outros modelos de actuacao e outras preocupacoes de-
vem nortear este sistema baseado no hospital, contemplando desse esque-
ma o papel fundamental da comunidade, da familia, da reabilitacao e da
prevencao. E o sujeito no seu todo que importa considerar e nio apenas a
sua doenca. E a pessoa que se sente perturbada e diminuida que tem uma
histéria de vida, um meio e modo particular de sentir, que estabelece lacos,
que tem desejos, motivacoes e gostos pessoails.

3.2. Modelo holistico

Até ao séc. XVIIl, a medicina exerceu uma influéncia pouco significativa na
proteccao ou recuperacao da saude, com o gradual desenvolvimento da in-
dustria, do comércio e da agricultura, a necessidade de manter a produti-
vidade e, por ineréncia a saude das populacoes levou a que a medicina se
tornasse um instrumento-chave do equilibrio entre o social, 0 econémico e
o politico. Preservar a salde da pessoa era garantir que a comunidade nao
adoecia e, com ela, o sistema produtivo, a economia e o poder politico.

Este pensamento inicial leva a compreender nao sé a importancia de actuar
sobre a doenca individual mas, também, a necessidade de encontrar meios
de assegurar a saude publica. A constatacao é que a prépria vida em comu-
nidade acarreta, ela propria, perigos especiais para a saude dos individuos.
Doenca individual e saude publica passam a constituir um elo indissociavel
na complexa rede das relacoes entre salde e doenca.
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Entdo, se a saude é melhor que a doenca, torna-se imprescindivel constituir
um sistema de servicos que identifique os problemas principais da comuni-
dade e defina antecipadamente programas de actuacao, Ferreira (1990).

E este movimento que vai culminar na instituicao dos sistemas nacionais de
salde e que é conhecido como a | Era da Saude Publica (1830-1950).

Al Era da Salde Publica, Ferreira (1990) - A Moderna Sautde Publica - a
complexidade das perspectivas sobre o Homem, em que este se torna de-
cisivamente antropoldgico, neste sentido, biopsicosocial exige abordagens
sistémicas.

Numa reaccao em cadela comeca a associar-se o funcionamento humano
aos estilos de vida e a promover-se a manutencao de comportamentos sau-
daveis. Estudam-se factores de risco para multiplas doencas, no sentido de
as prevenir, e desenvolvem-se modelos sobre a vulnerabilidade a doenca e
acontecimentos de vida.

E neste contexto que OMS (1986) reformula a definicao de satde (auto res-
ponsabilizacao das pessoas nos seus processos de salde, apelo ao auto
- cuidado). Interessante o contributo de Mahler (1986) que refere que a sau-
de ndo é um bem que se possa distribuir as pessoas, mas algo que tem
que ser construido por elas a partir de si proprias. A salde corresponde a
um projecto social ligado a responsabilidades politicas e ndo a um empre-
endimento exclusivamente médico. A intervencdo nao deve ser so vertical,
como no modelo clinico, ou horizontal, como no modelo comunitario, mas
ortogonal.

O objectivo desta moderna saude publica é o sujeito psicoldgico, responsa-
vel, normativo, moral e ético, integrado na sua familia e numa dada comu-
nidade, mas também a populacao como um todo que interessa tomar como
alvo estratégico de accao.

Esta abordagem encontra dificuldade em articular e equilibrar uma politi-
ca de saude que contemple, num mesmo plano, as necessidades preventi-
vas, curativas e reabilitativas - especialmente quando os orcamentos para
a salde obedecem a restricdes, que implicam definicao objectiva e precisa
de prioridades. Estas prioridades tém sido definidas em funcao de critérios
de urgéncia e letalidade (doenca aguda) e raramente se preocupam com a
prevencao, ou ainda menos provavel, com a promocao para a salde - uma
vez que nao existe manifestacao de qualquer alteracao.
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O que vem caracterizar e dar corpo a moderna saude publica ¢ a conciliacdo
das abordagens e dos modelos clinicos e comunitarios em torno da preven-
cdo e tratamento da doenca e da promocao da salde. A questao deixa de
se colocar em termos dicotdmicos. Nao se trata de excluir o hospital a favor
das concepcoes comunitarias, ou o contrario. A comunidade hospitalar e a
clinica comunitaria devem fundir-se para se tornarem um conjunto coeso e
com um fim comum.

Esta desinstitucionalizacao dos servicos levanta o seguinte problema: com-
preender de que forma é que os cuidados médicos e hospitalares se articulam
com as restantes estruturas da comunidade, designadamente as familias, as
estruturas intermédias, os centros de saude, os centros de emprego e forma-
cao profissional, a seguranca social, as autarquias, as juntas de freguesia, as
paréquias, as instituicdes de solidariedade social, as organizacdes nao gover-
namentais, as associacoes de jovens, 0s grupos recreativos e desportivos, as
escolas, as estruturas empresariais, o tecido produtivo local, etc...

Facilmente se depreende que a mudanca de que falamos é nao somente
uma mudanca de foco politico mas uma mudanca muito mais profunda, é
uma transformacao de mentalidades e das praticas sociais, onde a verda-
deira comunidade no seu todo, tera de compreender o que de si é esperado
de forma solidaria e empenhada. Trata-se de um projecto que envolve e se
destina as pessoas e que depende delas na integra. Esta implicito o sentido
de auto - responsabilidade pelos processos de saude.

4. Cultura, saude e doenca

A antropologia médica identifica e relaciona as crencas e exercicio das pra-
ticas de cuidados de salde com a cultura da sociedade em estudo, Helman
(1994:26) refere ainda que as varidveis anteriormente referidas sdo trans-
versais a todas as sociedades.

A compreensao das reaccoes das pessoas aos fendmenos de doenca, morte
e dor — por exemplo - passa pelo entendimento do aporte cultural dessas
pessoas, a forma como decorreu o seu processo de socializacao, no que
acreditam, quais os seus valores?

Stanhope (1999:130] refere quatro principios que devem nortear os presta-
dores de cuidados de salde:

“(...] 1] os cuidados sdo concebidos para um cliente especifico;

2] os cuidados sdo baseados na singularidade da cultura da pessoa e
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incluem normas e valores culturais;

3] os cuidados incluem estratégias de delegacao de poderes que faci-
litem a tomada de decisoes do cliente, nos comportamentos relativos
a saude;

4] os cuidados sado prestados com sensibilidade para com a singulari-
dade da cultura dos clientes. [...]"

A necessidade sentida para instaurar principios condutores do comporta-
mento dos cuidadores de saude, com especial enfoque a componente cul-
tural, surge do exercicio da prestacao dos cuidados de saude.

Stanhope (1999:134) apela a necessidade de mediacao cultural quando sur-
gem:
“... Incompatibilidades entre a cultura dos cuidados de satde e a cul-
tura dos clientes...”

Parece-nos mais claro, mais visivel, relacionar estes conceitos com exem-
plos advindos das pratica e da investigacao, relatados por numerosos au-
tores, assim, Ramos (1993:54) relata-nos a relacdo entre mulheres emi-
grantes da India, Africa, Antilhas, Asia e China e a pratica do aleitamento
materno aos seus filhos. Estes estudos decorreram em Inglaterra, Australia
e Canada e demonstraram que as mulheres oriundas das culturas acima
transcritas diminuiram - em situacao de imigracdo - os seus tempos de
aleitamento ou chegaram mesmo a aboli-los.

Como a cultura da sociedade de acolhimento, influenciou, alterou, reorgani-
zou, reapropriou, revalorizou, o habito do aleitamento materno: a sua dura-
cao fol alterada nestes grupos de mulheres em migracao. A mesma autora,
Ramos (1993:55), com outro exemplo ilustra-nos estas situacdes:

“... numa situacao de conlflito cultural, a mae corre o risco de nao sa-
ber efectuar com a mesma seguranca os gestos maternais, 0s mais
simples e as atitudes maternais, as mais naturais. Isto resulta de uma
inseguranca e uma ansiedade na condicao de mae que gera conflitos
maternais muito prejudiciais na relacdo mae/crianca...”.

11. Traducao do autor.
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Ramos (1993:661):
“... 0s cuidados maternais das maes portuguesas guardam certos
aspectos que qualificamos de estilo proximal, caracteristico dos cui-
dados maternais das maes africanas e asiaticas [...] e do estilo distal
caracteristico dos cuidados maternais das maes europeias e norte-
americanas...”".

Demonstrada a influéncia da cultura, nomeadamente na forma como os
cuidados maternais sao administrados. Logo, o facto de o prestador de cui-
dados de saude exercer num servico de obstetricia, ou na consulta de salde
materna de um centro de salde, ndo pode estabelecer uma relacao fortuita
entre a forma como determinada mae “pega” no filho, sem investigar, docu-
mentar-se sobre o porqué cultural daquela forma de estar e de cuidar.

Helman (1994:42) relata um estudo interessante:

“... as mexicanas da amostra acreditavam que dormir ou descansar
demais pudesse prejudicar o bebé, por “gruda-lo ao uUtero”, dificul-
tando ou até impossibilitando o parto. Temiam o efeito sobre a crianca
se, gravidas, presenciassem um eclipse lunar, acreditando que, se
saissem desprotegidas a rua nesta ocasido, a crianca poderia nas-
cer morta, ou com labio leporino, ou faltando alguma parte do corpo.
Acreditava-se que a proteccao adequada para esta situacao era uma
chave pendurada na cintura por uma linha ou um cordao...”

Como ¢ que a cultura dos cuidados de salde das sociedades de acolhimen-
to detectam estes determinantes de saude?

Facto reconhecido pelo Ministério da Saude Portugués (2000), através das
actas da conferéncia de Evora:
“... 0s padrées de salde e de doenca dos imigrantes é diferente dos da
populacao de acolhimento e podem, em determinadas ocasides, re-
produzir os padrées do pais de origem [...] a investigacdo actualmente
desenvolvida, mostra-se incapaz de identificar os possiveis determi-
nantes demogréficos, sociais, culturais, econémicos e genéticos des-
tas diferencas. Apesar disto, os dados parecem apontar para grandes
necessidades associadas a doencas cardiovasculares, saude infantil,
doencas infecciosas, satde mental e acidentes.
Os padroes do estado de saude dos imigrantes podem ser melhores
ou piores do que o estado de saude da populacdo nativa do pais de

12. Traducdo do autor.
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acolhimento. Na verdade, as pessoas que imigram sdo, em média,
mais saudaveis do que a populacdo do pais de origem e, frequente-
mente, sdo mais saudaveis do que as populacdes do pais de acolhi-
mento. Esta constatacao vai contra a percepcao dos paises de destino,
que véem os imigrantes como um importante factor de risco na intro-
ducao de doencas que afectardo a saude global da populacéo...”

No final deste capitulo, apds a exposicao de relatos de estudos que demons-
tram, por um lado, a diversidade de situacoes associada a dificuldade de
olhar a singularidade do outro, imbuido da sua cultura em processo de con-
tacto directo com outra cultura, formulamos a seguinte questao:

Como construir um cuidado de saude culturalmente competente?
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CAPITULO V - CUIDADOS DE SAUDE CULTURALMENTE COMPETENTES

Apos fundamentarmos conceitos como imigracdo, sociedade receptora,
aculturacao, a relacao entre cultura, saude e doenca seguimos o caminho
que leva a construcao - com base neste conhecimento - de uma prestacao
de cuidados de saude culturalmente competente.

1. Crencas, valores e comportamentos dos profissionais de saude e da po-
pulacao

Temos presente que os técnicos de salde possuem crencas profissionais
que se auto proclamam consistentes e previsiveis. Os doentes por sua vez
possuem crencas apelidadas de leigas, individuais e variaveis, Ogden (1999).
E na variabilidade quer das crencas dos profissionais quer das crencas dos
doentes, que Weinman in Ogden (1999:99:100) se pronuncia:

I. As crencas dos técnicos de saude sobre a natureza dos problemas
clinicos. Os técnicos de salde tém as suas proprias crencas sobre
a saude e a doenca, crencas estas que irao influenciar a escolha
das hipoteses a colocar. Por exemplo, se um técnico acreditar que
a saude e doenca sao determinados por factores biomédicos (por
exemplo, lesoes, bactérias, virus) ird, entdo, desenvolver uma hipé-
tese sobre o problema do doente que reflicta esta perspectiva (por
exemplo, um doente que se queixa de se sentir sempre cansado
pode sofrer de anemia). No entanto, um técnico que veja a salde e
a doenca relacionadas com factores psicossociais pode desenvolver
hipoteses que reflictam esta perspectiva [por exemplo, um doente
que se queixa de estar sempre cansado pode estar sob stresse).

ii. A estimativa que o técnico de saude faz da probabilidade da sua
hipotese e da doenca. Os técnicos de salde tém crencas preexis-
tentes sobre a prevaléncia e incidéncia de cada problema de saude
e estas crencas influenciam o processo de desenvolvimento das hi-
poteses |...)

lii. A gravidade e a possibilidade de tratamento da doenca. Weinman
(1987) afirmou que os técnicos de salde estdo motivados para con-
siderar o “desfecho” do diagndstico correcto e que isto influenciara
a sua escolha de hipdteses. O autor sugeriu que isto esta relaciona-
do com as crencas sobre a gravidade e a possibilidade de tratamen-
to de uma doenca (...]

iv. Conhecimento pessoal do doente. As hipdteses iniciais também se
relacionam com o conhecimento que o técnico de saude ja tem da-
quele doente. Tais factores podem incluir a historia clinica, conhe-
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cimentos do seu estado psicoldgico, do seu ambiente psicossocial,
e a crenca sobre as razoes pelas quais este doente esta a recorrer
aos servicos médicos.

Este “descentrar” da causa da variabilidade da necessidade dos cuidados
de salde dos doentes para os técnicos de salde permite colocar em relevo
- também - as crencas leigas, individualizadas e varidveis destes, tal como
acontece com as crencas dos doentes. Logo, Ogden (1999:101):
“... qualquer variabilidade no comportamento dos técnicos de sau-
de existe, tanto no contexto do técnico de saude como no do doente.
Como tal, para percebermos os processos envolvidos na comunicacao
técnico de saude-doente, as decisdes a implementar dai resultantes,
e qualquer variabilidade existente nos resultados da consulta, o téc-
nico de salude e o doente devem ser considerados como uma diade. A
consulta envolve dois individuos e um processo de comunicagao entre
os dois...”

2. Comunicacao intercultural

Sem duvida, uma das formas de “aproximar” culturas é a comunicacao. Ra-

mos (2001b:157):
“... a comunicacdo é um dos valores ocidentais por exceléncia, desde
os séculos XVI-XVII, estando associada ao progresso tecnoldgico, ao
conhecimento, a informacédo, a compreensao e a diminuicdo das bar-
reiras entre os homens e as culturas [...] a comunicagdo é constitutiva
de toda a sociedade humana e animal, desenvolve-se em todos os es-
pacos da vida social, nomeadamente na familia, na escola, no hospi-
tal, na empresa, nos média e, em cada um destes contextos ela é hoje
confrontada com profundas modificacoes relacionadas com a globali-
zacdo, com as transformacées sociais, culturais e politicas (...)"

A comunicacao intercultural, para esta autora, serd o tecido que permitira
comunicar com o outro, o que implica a tomada em conta da sua identidade
na interaccdo com esse outro e as suas reaccoes a alteridade. A comunica-
cao intercultural desenvolve-se baseada na educacao e pedagogia intercul-
tural, vertentes fundamentais na formacao de cidadaos.

Stavenhagen in Delors (1996:221), sobre a forma como exercer educacao
multicultural:
“... uma educacao verdadeiramente multicultural devera ser capaz de
dar resposta, simultaneamente, aos imperativos da integracao pla-

José Edmundo Xavier Furtado Sousa

66

os

netaria e nacional, e as necessidades especificas das comunidades
locais, rurais ou urbanas com a sua cultura prépria. Levara cada um a
tomar consciéncia da diversidade e a respeitar os outros, quer se trate
dos vizinhos mais préximos, dos colegas presentes, ou de habitantes
dum pais longinquo...”

Os cédigos, a sinalética profusamente espalhada nos nossos servicos de

saude, nao facilita a acessibilidade aos cuidados de saude por parte da po-

pulacao imigrante, como refere Camilleri (1989:169):
“... le premier probleme auquel se heurte le migrante este celui de la
circulation au sein de ce labyrinthe qu ‘est [ "hépital. Les inscriptions
sontrare, les signalisations parfois ésotériques. L “espace de [ "hépital
exige de [ "usager un véritable déchiffrement a partir de signes qui ne
sont pas toujours appropriés. Ces derniers nécessitent souvent une
bonne connaissance de la langue francaise et de ses symboles iconi-
ques...

O hospital traduz um desvio do quotidiano do individuo tanto ao nivel do su-
jeito, confrontado com fendmenos que ele ndo compreende e que colocam a
sua vida em perigo, quer pelo universo de sentidos e valores, veiculado por
um grupo de cuidadores. Durante a sua vida quotidiana, o migrante pode-se
proteger dos multiplos contactos com a populacao nacional. A hospitaliza-
cao do migrante sera tanto mais dificil de viver, se o pessoal de saude, em
vez de adoptar uma atitude compreensiva, lhe impde condutas, as quais o
migrante nao compreende a sua ldgica, ou mesmo que contrariam as suas
maneiras habituais de viver.

3. Abordagens emic e etic

Camilleri {1989:169) partilha com Ogden (1999:101), quando se pronuncia
que a eficacia do cuidado médical, ou infirmier exige um duplo reconheci-
mento do imigrante e da sua diferenca, do técnico de salde e da sua propria
diferenca. O respeito da diferenca nao é apenas uma questao unilateral, ela
implica um reencontro, uma negociacao informal que confira aos cuidados
um sentimento de dever cumprido. A compreensao da alteridade apela a
uma modulacao do cuidado e da relacao. Ela exige do Cuidador mais que
um Saber e um Saber-Fazer, ela exige um Saber-Ser.
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Santo Agostinho, Confissdes, séc. IV, relativamente ao que é comum as cul-

turas:
“... esse querer era-me revelado pelos movimentos do corpo que sao
como que a linguagem natural a todos os povos a qual consiste na
expressao da fisionomia, no movimento dos olhos, nos gestos, no tom
da voz que indica a afeicao da alma quando pede ou possui e quando
rejeita ou evita. Por este processo retinha pouco a pouco as palavras
convenientemente dispostas em varias frases e frequentemente ou-
vidas como sinals de objectos. Domando a boca segundo aqueles si-
nais, exprimia por eles as minhas vontades...”

Leininger (1994a. 1994b. 1998), constréi uma teoria que designa de Diversi-
dade e Universalidade Cultural de Cuidados, em que diversidade cultural do
cuidado indica a variacao de significados, padrdes, valores ou simbolos de
cuidado que sao culturalmente préprios dos homens que canalizam para o
seu bem-estar ou para aperfeicoar uma condicao de vida, ou para enfrentar
a morte. Universalidade Cultural do Cuidado refere-se a significados, pa-
droes, valores ou simbolos de cuidado comuns, semelhantes ou uniformes,
culturalmente préprios dos homens que canalizam para o seu bem-estar
ou para aperfeicoar uma condicao de vida, ou para enfrentar a morte.

Leininger (1994b:53) define cuidado de salde transcultural da seguinte forma:
“... o cuidado de saude transcultural refere-se a um corpo evoluido de
conhecimento e praticas relativo a padroes de prestacao de cuidados
de saude-doenca numa perspectiva comparativa de pelo menos duas
ou mais culturas designadas para determinar as caracteristicas da
prestacao de cuidados de saude ao servico das culturas...™

Nesta exposicao da teoria da Diversidade e Universalidade Cultural de Cui-
dados, de Madeleine Leininger, esta implicito a abordagem emic e etic. Ou
seja, as abordagens que enfocam nos aspectos culturais especificos, na
analise dos comportamentos dentro dos grupos e as abordagens que cen-
tralizam a sua atencao nos aspectos culturais globais, na comparacao entre
culturas.

George (1993:287) refere que Leininger:
“... enfatiza a importancia do conhecimento, obtido da experiéncia di-
recta, ou directamente, daqueles que ja o vivenciaram e que rotulam
tal conhecimento de émico. Ela defende que o conhecimento do cui-

dado, de origem émica, é fundamental...”
13. Traducao do autor.
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Leininger (1994a, 1994b), adopta como premissas da sua teoria transcultu-
ral de prestacdo de cuidados de saude, o facto de os povos de cada cultu-
ra, além de conhecerem e definirem as formas como eles experienciam a
prestacao dos cuidados de salde, relacionam essa prestacao com as suas
crencas e praticas globais dos processos de saude/doenca. A sua teoria é
sintetizada no Modelo Sunrise, que sequidamente apresentamos:

4. Modelo Sunrise de Madeleine Leininger

Quadro 3 - Modelo Sunrise' de Madeleine Leininger

14. Adaptado de Leininger in ANDREWS, Margaret (et. al.). (1995). Transcultural Concepts in
Nursing Care. Second Edition. J. B. Lippincott Company. Philadelphia. pg.43.
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Leininger (1994b:69) refere que o seu modelo pode ser abordado a diferen-
tes niveis de analise, descriminando Nivel I, II, [l e IV:

O Nivel | permite adquirir informacao e avaliar sobre a estrutura social do
cliente e a sua visao cultural do mundo. Importante também neste nivel, as
informacoes sobre o contexto ambiental, o idioma e a etno-histéria do clien-
te, bem como os factores educacionais, econémicos, politicos e legais, de
parentesco, estrutura social, religiosos, filoséficos e tecnoldgicos. O diag-
ndstico a este nivel pode permitir-nos, por exemplo evitar ou minimizar o
chocs de cultures®™, ou a imposicao cultural do cuidador de saude.

O Nivel Il é a personalizacao da prestacao dos cuidados de salde a situacao
do cliente-cliente, cliente-familia, cliente-instituicdo, cliente-comunidade,
cliente-Pais.

O Nivel lll espelha a relacdo que se estabelece entre o sistema de salde em
que o cliente estd incluido, os valores, crencas e comportamentos popula-
res do cliente e dos profissionais de salde, neste nivel procura-se a identifi-
cacao do conhecimento emico, da diversidade e universalidade das culturas
em questdo. O diagndstico a este nivel é baseado nas areas em que o cliente
nao encontra uma diversidade ou universidade cultural do cuidado.

O Nivel IV, onde se situa o planeamento, as estratégias e as tomadas de de-
cisao dos cuidadores de saude, que sao colocadas em processo através dos
trés modos de accao (preservacao, adaptacdo e remodelacao culturais):

e 0 modo preservacao/manutencao dos cuidados culturais, a accao
do cuidador de satde tem como foco o apoio, a relacao de ajuda ou
a capacitacao enabling dos clientes, implicito o conceito de empo-
werment — promover o outro a conhecer e a desempenhar, elevar o
outro - para que estes preservem uma saude favoravel, recuperem
de um processo de doenca, ou condignamente enfrentem a morte.
Como exemplo, George (1993:293):

“... o facilitar o acesso ao mercado de um idoso para que este
continue a preparar refeicées saudaveis ...”

» No modo adaptacao/negociacao dos cuidados culturais, os cuidado-
res de salde centram a sua accdo no apoio, na relacao de ajuda ou
na capacitacao, que configurem formas de negociar, adaptar a sau-
de dos clientes e os padroes da prestacao dos cuidados de saude,
para assegurar um estado benéfico de salde e enfrentar a morte.

15. CAMILLERI, Carmel [et. al.). (1989). Chocs de cultures: concepts et enjeux pratiques de linter-
culturel. LHarmattan. Paris.
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Como exemplo, George (1993:293):

“... ao planear accoes de educacdo pré-natal a mulheres gravi-
das, numa comunidade de espanhdis, precisam de ser incluidas
providéncias para cuidado a criancas, uma vez que as maes de
origem hispéanica conferem altissimo valor ao cuidado de seus
filhos, e nao utilizam baby-sitters com a facilidade com que o
fazem muitas maes na sociedade americana. O padrao de cui-
dado da mae hispanica é o de proporcionar cuidado ao seu fi-
lho e ter a crianca perto dela. Ela irg preferir ndo comparecer a
sessdo de educacio, a ter que deixar o seu filho em casa com
uma baba. Aqueles que ndo compreendem isso, podem se ver
numa imposicdo cultural e rotular a mae como alguém que ndo
é cuidadosa, caso ela ndo compareca aos encontros em que ndo
ha cuidados a criancas...”

e No modo remodelacdo/reestruturacdo de cuidados culturais, os
cuidadores de saude tem com enfoque das suas accoes proporcio-
nar ajuda aos seus clientes para estes modificarem padroes signi-
ficativos de vida e de salde, para outros mais saudaveis para estes.
Como exemplo, George (1993:293):

“... Charles Sanders, cujo padrao nutricional era o de ingerir
muito alimento salgado e frito, é portador de hipertensao e ni-
veis elevados de colesterol no sangue. Galinha frita e um puré
de massa mole e salgada é um elemento importante na dieta
do Sr Sanders [...] a repadronizacdo que pode ocorrer tem a ver
com a maneira como é preparada a galinha. O cozinheiro po-
deria aprender a tirar a pele da galinha lisso ajuda a diminuir
o colesterol), a utilizar uma cobertura de temperos (ao invés de
salgar a galinha, o que auxiliaria no caso de hipertensdo)...”

Apds a identificacao da diversidade e universalidade nos cuidados culturais,
a posse desse conhecimento permite-nos tomar as decisoes, estabelecer
estratégias e definir as accoes da prestacao dos cuidadores de saude de
forma a proporcionar mos cuidados de salde culturalmente competentes
aos clientes-cliente, aos clientes-familia, aos clientes-instituicdo, aos clien-
tes-comunidade, aos clientes-nacao.
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PARTE Il - ANALISE SOCIODEMOGRAFICA DA POPULACAO
UCRANIANA EM PORTUGAL CONTINENTAL

CAPIiTULO I - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA POPULACAO
IMIGRANTE UCRANIANA EM PORTUGAL

1. Justificacao da escolha das fontes

No decorrer da nossa pesquisa consideramos importante efectuar uma
analise sociodemografica da populacao imigrante ucraniana em Portugal,
0 que nos permitiu balizar o nosso conhecimento. Sentimos alguma dificul-
dade em aceder a dados sociodemograficos que se debrucem directamente
sobre a imigracao ucraniana.

A ancoragem que fizemos relativamente as fontes prende-se, essencial-
mente pela dependéncia e relacionamento que estes dois servicos estabe-
lecem entre si: referimo-nos ao Servico de Estrangeiros e Fronteiras e a
Inspeccao Geral de Trabalho. Tal relacionamento permite-nos cruzar dados
das fontes e tornar mais minuciosa a nossa analise. Recorremos também
ao Instituto Nacional de Estatistica, mas esporadicamente, reportando-nos
somente a dados que comparam alguns indicadores epidemioldgicos entre
Portugal e a Ucrania. Este organismo nao possui dados actualizados sobre
a imigracao ucraniana em Portugal.

2. Populacao imigrante ucraniana em Portugal

O total da populacao imigrante Ucraniana e a restante populacao imigrante
perfaz os 119,181 individuos, em 2001. Deste nimero 35,40% sao imigrantes
ucranianos, e estdo em conformidade com o DL no 4/2001 de 10 de Janeiro,
artigo 55a, em particular o ponto 4:
A presente autorizacdo de permanéncia é concedida até um ano,
prorrogavel por iguais periodos, ndo podendo o periodo total de per-
manéncia no pais exceder os cinco anos, a contar da data da conces-
sdo da primeira autorizacdo”
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Grafico 4 - POPULACAO IMIGRANTE UCRANIANA E RESTANTE POPULACAO
IMIGRANTE COM AUTORIZACAO DE PERMANENCIA (FA)'é

3. Populacao imigrante ucraniana em Portugal por género

A populacao imigrante ucraniana com contratos registados é essencialmen-
te masculina (84 %) enquanto o sexo feminino estéa representado por 16 %.
A relacao entre géneros ¢ de 5,09 homens para cada mulher.

Grafico 5 - POPULA};AO IMIGRANTE UCRANIANA COM CONTRATOS REGISTADOS
PARA OBTENCAO DE AUTORIZACAO DE PERMANENCIA, POR SEXO" (FA)

16. Fonte: Servico de Estrangeiros e Fronteiras, 30/11/2001.
17. Fonte: Inspeccao-geral do Trabalho, 31/12/2002 (Continente)
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Quando nos pronunciamos sobre a populacao imigrante ucraniana e procu-
ramos relaciona-la com a populacao estrangeira, com contratos registados
para obtencdo de autorizacao de permanéncia, por distrito, estd conforme o
DL no 4/2001 de 10 de Janeiro, artigo 55.a, ponto 1, alinea a:

Sejam titulares de proposta de contrato com informacao da Inspeccao-Ge-
ral do Trabalho. Esta é uma das condicdes para que seja possivel a obtencao
de uma autorizacdo de permanéncia.

O Servico de Estrangeiros e Fronteiras sé emana a autorizacao de perma-
néncia, apos informacao da Inspeccao-Geral do Trabalho, relativamente ao
contrato em questao.

4. Populacao imigrante ucraniana em Portugal por idade

Da populacdo imigrante ucraniana com contratos registados 57,2 % tém
menos de 35 anos, consequentemente 42,8 % tém mais de 35 anos.

Grafico 6 - POPULACAO IMIGRANTE UCRANIANA COM CONTRATOS REGISTADOS PARA
OBTENCAO DE AUTORIZACAO DE PERMANENCIA, POR IDADE' (FA)

5. Populacao imigrante ucraniana em Portugal por grupos etarios

Cerca de 84,34 % da populacao imigrante ucraniana com contrato registado
encontra-se na faixa etaria dos 25 aos 54 anos de idade, ou seja em plena
idade produtiva. Ainda nesta faixa etaria encontram-se 84,71 % dos homens
e 82,45 % das mulheres.

18. Fonte: Inspeccao-geral do Trabalho, 31/12/2002 (Continente)
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Grafico 9 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO IMIGRANTE UCRANIANA

Nesta faixa etaria a relacao sexo masculino versus sexo feminino aumenta B

para 5,23. Este dado podera ter algum interesse pois além de ser a faixa COM CONTRATOS REGISTADOS, RELACIONADOS ?OM RESTANTEAPOPULACAO
;. . o~ , s ~ . . 23

etaria produtiva por eleicao, ela tambem €&, por exceléencia, a idade repro- IMIGRANTE, POR DISTRITO EM TERRITORIO PORTUGUES

dutiva.

Grafico 7 - POPULACAO IMIGRANTE UCRANIANA COM CONTRATOS REGISTADOS PARA
OBTENCAO DE AUTORIZACAO DE PERMANENCIA, POR GRUPOS ETARIOS™ (FA)

6. Populacao imigrante ucraniana, sua distribuicao em Portugal

Grafico 8 - IMIGRANTES UCRANIANOS RELATIVAMENTE A POPULACAO
ESTRANGEIRA COM CONTRATOS REGISTADOS?® PARA OBTENCAO DE AUTORIZACAO DE
PERMANENCIA, POR DISTRITO (NUMEROS ABSOLUT0S)?' -

- TOTAL DE POPULACAO ESTRANGEIRA: 141,636

19. Fonte: Inspeccao-geral do Trabalho, 31/12/2002 (Continente)

20. Conforme DL - n® 4/2001 de 10 de Janeiro, artigo 55.2, ponto 1, alinea a: Sejam titulares
de proposta de contrato com informacéo da Inspeccao-Geral do Trabalho. Esta é uma das
condicdes para que seja possivel a obtencdo de uma autorizacdo de permanéncia.

21. Fonte: Inspeccao-geral do Trabalho, de 31/12/2001

22. Existe uma diferenca nos dados fornecidos pela fonte SEF (Grafico 1] e a fonte IGT (Gréfico 5) 23. Fonte: Inspeccdo-geral do Trabalho, 31/12/2002 (Continente)
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Grafico 10 - CONCENTRACAO DA POPULACAO IMIGRANTE UCRANIANA? 6.1. Analise dos gréficos 8,%9e10
(LOCAIS ONDE EXISTEM NUMEROS SUPERIORES A 5000 INDIViIDUOQS)

A distribuicdo da populacdo imigrante ucraniana no territoério portugués
segue a ‘mancha” da restante populacdo imigrante, conforme se pode ob-
servar no Grafico 5 e no Grafico 6. Embora comece a apresentar alguns
contornos proprios:

e Em alguns distritos constitui mais de 50 % da populacao imigrante,
caso de Aveiro, Braga, Castelo Branco, Guarda, Leiria, Santarém, V.
Castelo, Vila Real e Viseu:

e Em Braganca, da populacao imigrante, 50 % sao ucranianos;

e Também estdo presentes em Faro, Beja, Evora, Setdbal, Lisboa,
Portalegre, Coimbra e Porto, constituindo no entanto menos de 50
% da populacao imigrante destes distritos.

Mais de 50 % da populacdo imigrante ucraniana, 28242 individuos, encon-
tra-se nas cidades (por ordem descendente de nimero) de Lisboa, Faro,
Leiria e Porto.

A diferenca com a distribuicao da restante populacao imigrante, relativa-
mente a populacao imigrante ucraniana, é que esta optou pela fixacao no
distrito de Leiria em detrimento do distrito de Setubal, enquanto a restante
populacao imigrante fixou-se em maior nimero no distrito de Setubal.

7. Populacao imigrante Ucraniana por sector de actividade

Grafico 11 - POPULACAO IMIGRANTE UCRANIANA COM CONTRATOS REGISTADOS PARA
OBTENGCAO DE AUTORIZAGCAO DE PERMANENCIA E POR SECTOR DE ACTIVIDADE? (FA)

24. Fonte: Inspeccdo-geral do Trabalho, 31/12/2002 (Continente) 25. Fonte: Inspeccao-geral do Trabalho, 31/12/2002 (Continente)
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O sector de actividade - construcao - é o que regista o maior nimero de
contratos registados cerca de 41,3 %. Sequido da indUstria transformadora
com 24,3 % dos contratos. Os servicos ocupam a terceira posicao com 14,5
%. O comércio, a agricultura, pesca e extractivas, hotelaria e restauracao
ocupam respectivamente 7,1 %, 6,9 % e 6,0 % dos contratos registados para
a obtencao de autorizacao de permanéncia.

Na consulta da mesma fonte, é também o sector de actividade construcao,
o responsavel pela emissao da maior parte de contratos registados na res-
tante populacao estrangeira.

8. Populacao imigrante Ucraniana por tipo de contrato

Grafico 12 - POPULACAO IMIGRANTE UCRANIANA COM CONTRATOS
REGISTADOS PARA OBTENCAO DE AUTORIZACAO DE PERMANENCIA
E POR TIPO DE CONTRATO? (FA)

O contrato a termo certo é o vinculo laboral que 88,4 % da populacdo imi-
grante ucraniana estabelece com o empregador. Situacao que é também
partilhada pela restante populacao estrangeira nas mesmas condicoes, se-
gundo a mesma fonte.

26. Fonte: Inspeccdo-geral do Trabalho, 31/12/2002 (Continente)
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9. Sintese da analise dos dados sociodemograficos da populacao imigran-
te Ucraniana em Portugal - Ano 2001

Decididamente, este novo fluxo migratério, na Europa, marca as coordenadas
Leste/Oeste, ndo contrariando, mas adicionando-se as grandes trocas migrato6-
rias no eixo Norte/Sul. Oriundo do Leste europeu, apds o desmembramento do
império soviético, os multiplos enclaves a leste, gritam uma identidade e pro-
curam uma independéncia, o sentido — ndo o Unico — mas o mais conveniente e
apetitoso em termos econémicos encontra-se a oeste.

De Kiev a Lisboa, uma linha recta no planisfério, passando obrigatoriamente pelo
golfo de Marselha. A chegada de imigrantes ucranianos a Portugal faz-se num
numero cada vez mais significativo, a aumentar num crescendo e numericamen-
te constituindo um grupo com algum peso no total da populacao imigrante.

A populacao imigrante ucraniana representa 35,40 % do total da populacao imi-
grante, aproximadamente 1/3. E uma imigracdo essencialmente masculina (o
género masculino constitui 84 % dos individuos), existe pois um ratio de 5,09
imigrantes ucranianos masculinos para cada imigrante ucraniana feminina.

Cerca de 84,34 % da populacao imigrante ucraniana com contrato registado encon-
tra-se na faixa etaria dos 25 aos 54 anos, ou seja, em plena idade produtiva. Ainda
nesta faixa etaria encontram-se 84,71 % dos homens e 82,45 % das mulheres.

Nesta faixa etaria, a relacao sexo masculino versus sexo feminino aumenta
para 5,23. Este dado podera ter algum interesse, pois além de ser a faixa eta-
ria produtiva por eleicao, ela também é, por exceléncia, a idade reprodutiva.

O sector de actividade - construcao — é o que regista o maior nimero de
contratos registados cerca de 41,3 %. Sequido da indUstria transformadora
com 24,3 % dos contratos. Os servicos ocupam a terceira posicao com 14,5
%. O comércio, a agricultura, pesca e extractivas, hotelaria e restauracao
ocupam respectivamente 7,1 %, 6,9 % e 6,0 % dos contratos registados para
a obtencado de autorizacdo de permanéncia. E também o sector de activi-
dade construcao, o responsavel pela emissao da maior parte de contratos
registados na restante populacao estrangeira.

O contrato a termo certo € o vinculo laboral que 88,4 % da populacdo imi-
grante ucraniana estabelece com o empregador. Situacdo que é também
partilhada pela restante populacao estrangeira nas mesmas condicoes, se-
gundo a mesma fonte.
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A distribuicdo da populacao imigrante ucraniana no territério portugués se-
gue a ‘'mancha” da restante populacao imigrante. Embora comece a apre-
sentar alguns contornos proprios?’.

10. Comparacao de alguns indicadores epidemioldgicos entre Portugal e
a Ucrania

Quadro 4 - DADOS COMPARATIVOS ENTRE PORTUGAL E UCRANIAZ

Indicadores Portugal Ucrania
Superficie (km2) 91 906,955 603 700
Populacdo em 01.01.2001 (milhares) 102429 49 036,5
Densidade populacional (0/00) 111 83
Crescimento da populacao (0/00) 6,3 -85
Excedente de vidas (0/00) 1,4 -7,6
Saldo migratério (0/00) 4,9 -09
Taxa de natalidade (0/00) 11,8 7.8
Taxa de nupcialidade (0/00) 6,3 5,6
Taxa de divércio (0/00) 1,9 4,0
Taxa de mortalidade (0/00) 10,3 5,5
Taxa de mortalidade infantil (0/00) 5,5 --

A Ucrania tem de superficie 603,700 km?, Portugal possui 91,906 km?.

A Ucrania apresenta aproximadamente 4,7 mais populacao que Portugal.
Na Ucrania vivem 83 habitantes por km2, enquanto em Portugal esse nu-
mero sobe para 111 habitantes por km?.

Apresenta um crescimento efectivo de populacao de -8,5, ou seja, este nime-
ro negativo resulta da soma entre o saldo natural (diferenca entre o nimero
de nados-vivos e o nimero de débitos), o nimero de dbitos é superior aos nas-
cimentos (o que se comprova analisando as taxas de natalidade e mortalida-
de) o0 que pde em risco o renovamento geracional. Ao contrario de Portugal,
em que os nascimentos superam [embora ligeiramente) os dbitos.

27. ver pagina 77.
28. Fonte: INE, Estatisticas Demograficas, 2001. Referéncias: Concelho da Europa - Recent
demographic developments in Europa 2001
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Relativamente ao saldo migratorio a Ucrania apresenta -0,9, sendo este sal-
do negativo encontrado através da diferenca entre as entradas e as saidas
por migracdo, o que nos permite dizer que o nimero de saidas é superior
ao de entradas no pais. Contrariamente ao que acontece em Portugal, que
apresenta um saldo migratério de 4,9. Claramente as entradas no pais su-
plantam as saidas. Temos a Ucrania como um pais de emigracao e Portugal
como um Pais de Imigracao.

A taxa de natalidade ¢ significativamente inferior a de Portugal, bem como
a taxa de mortalidade.

A taxa de nupcialidade é a Unica mais proxima nesta analise entre os dois
paises, para logo se alterar esta aparente convergéncia quando verificamos
a taxa de divorcio: a Ucrania apresenta o dobro do valor portugués.

Quanto a taxa de mortalidade infantil é de 5,5 em Portugal, desconhece-se
este valor na Ucrania. E um indicador que permite medir de uma forma in-
directa a qualidade dos servicos de saude.

José Edmundo Xavier Furtado Sousa

83



OS IMIGRANTES UCRANIANOS EM PORTUGAL E OS CUIDADOS DE SAUDE OS IMIGRANTES UCRANIANOS EM PORTUGAL E OS CUIDADOS DE SAUDE

PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
CAPITULO | - METODOLOGIA

Pretendemos nesta Il Parte apresentar as nossas opcoes metodologicas,
os instrumentos de recolha de dados aplicados, e a forma como os dados
foram analisados.

Relativamente, a arte de dirigir a nossa pesquisa, Quivy e Campenhoudt
(1995:15):
“... Importa, acima de tudo, que o investigador seja capaz de conceber
e de porem pratica um dispositivo para a elucidacao do real, isto é, no
seu sentido mais lato, um método de trabalho...”

A semelhanca de Carmo e Ferreira (1998:175), achamos importante discer-
nir entre método e técnicas de investigacao. Vamos definir método como
os grandes principios orientadores, construidos a priori, como um conjunto
de directrizes que enquadram a possibilidade da existéncia de accoes para
atingir determinadas finalidades; método sera o caminho possivel, como
nos refere Grawitz (1990:385):
“... dans un sens restreint, pour dégager un élément commun a toutes
ces méthodes, on dira que [ “on peut considérer la plupart d "entre el-
les comme un ensemble concerté d “opérations, mises en oeuvre pour
atteindre un ou plusieurs objectifs, un corps de principes présidant a
toute recherche organisée, un ensemble de normes permettant de
sélectionner et coordonner les technigues...”

A mesma autora refere que toda a investigacao ou aplicacao de caracter
cientifico, nas ciéncias na sua generalidade, comportam a utilizacao de pro-
cedimentos operatdrios rigorosos, bem definidos, transmissiveis, suscep-
tiveis de serem aplicados de novo, desde que se mantenham as mesmas
condicoes, sem duvida adaptados ao género do problema, ou fendémeno em
causa, ao que esta autora nomeia de técnicas.

Assim, técnicas sdo procédés opératoires rigoureux. A escolha dals)
técnicals) estd dependente - rigorosamente dependente - dos objectivos
propostos, objectivos esses intimamente ligados ao método de trabalho.
Grawitz (1990:385):
“... la méthode est une conception intellectuelle coordonnant un en-
semble d ‘opérations, en général plusieurs tecchniques...”
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Esta relacao é superiormente ilustrada pela mesma autora, ao recorrer a
comparacao com o jogador de ténis, também este possui um conjunto de
técnicas [servir, defender, a forma de colocar a raqueta, a forma de efectuar
o gesto). Cada um utiliza uma técnica em funcdo de um método (fatigar o
adversario, jogar para o fundo do campo ou junto a rede). 0 método resulta
de reflexdo, este utiliza e organiza as técnicas que sdo concretas em funcao
do objectivo: gagner, neste exemplo concreto.

1. Objecto de investigacao

Agregamos neste ponto, o que achamos que estd na “mira” do nosso pro-
cesso de investigacdo, assim justificamos a construcao da nossa problema-
tica de investigacao, as questdes que nos “assaltaram”, os objectivos que
nos propusemos concretizar através deste processo

1.1. Problematica de investigacao

Para definir melhor a problematica sentimos a necessidade de efectuar en-
trevistas exploratorias. Estas entrevistas permitiram delimitar o nosso cam-
po de accao, dando especial enfoque aos ucranianos, nao nos diluindo no
grande grupo que seriam os imigrantes de Leste.

As estatisticas sobre imigracdo, consultadas no site do Servico de Estran-
geiros e Fronteiras, sao claras: os ucranianos sao o maior grupo oriundo da
Europa de Leste. Até Marco de 2002 tinham sido concedidas 52 578 autori-
zacOes de permanéncia a este grupo de imigrantes.

O constructo da problemética é precisamente a aplicacao de um paradigma
do cuidar, como principio orientador de uma melhor prestacao de cuidados
de salde, a um grupo de pessoas - 0s imigrantes ucranianos - quando es-
tes se deslocam aos nossos servicos de saude.

Estas entrevistas permitiram ainda a constatacao de que os profissionais de
salde detém - também eles - um manancial de informacao relativamente
a postura e prestacao dos cuidados de saude a este grupo de imigrantes,
possivelmente uma fonte de informacao a que teremos que recorrer.

Sao estes os motivos que vao provocar a emergéncia de questoes de inves-
tigacao, tendo sempre como bussola o quadro de finalidades, objectivos que
nos propomos atingir, como refere Boutinet (1986:9):
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“... 0s motivos e as finalidades definem o sentido do projecto, um du-
plo sentido a compreender de um ponto de vista temporal; os motivos
enraizam o projecto no momento presente, sem contudo o tornarem
prisioneiro desse momento; as finalidades ancoram o projecto no fu-
turo sem se iludirem com esse futuro. E assim que o projecto esta
destinado a vogar entre o realismo do presente e o ilusionismo do
futuro...”

Embora este autor se refira concretamente ao trabalho de projecto, revemo-
Nos No Nosso percurso de pesquisa, neste dinamismo: também a constru-
cao do nosso trabalho de investigacdo, enquanto processo, sofre “afinacoes”
consoante o confronto com o real. A construcao de saber, de conhecimento
resulta da ancora que lancamos no futuro (objectivo) em confronto com o
agir diario do nosso percurso de investigacao.

1.2. Questoes e objectivos da investigacao

“Imigrantes ucranianos em Portugal e Cuidados de Saude:
Qual a situacao? Que relacao?”

Esta questdo central determinou uma série de outras perguntas que nos
permitiram adquirir conhecimentos para constituir entendimento sobre
este assunto:

e Quem sao os imigrantes ucranianos?

e Como é que os imigrantes ucranianos se relacionam com o sistema
portugués de saude? Solicitacdes? Dificuldades?

* De que forma se relacionam e como se situam em relacao a socie-
dade de acolhimento?

e Como se estabelece a relacdo imigrante ucraniano/profissional de
saude face as necessidades de salde que os imigrantes ucranianos
manifestam na fase migratdria em que se encontram relativamente
a sociedade de acolhimento?

Como objectivos pretendemos efectuar um diagndstico de situacao sobre:

e Dados sociodemograficos da populacao imigrante ucraniana que re-
corre aos servicos de salde portugueses;

e Clarificar e relacionar o processo de aculturacao com a sociedade
de acolhimento em que se encontram;

e Detectar principais solicitacoes deste grupo de imigrantes nessa
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fase de aculturacao;

e A forma como os profissionais de salde exerce a prestacado de cui-
dados de salde a este grupo de imigrantes;

e Compreender alguns dos mecanismos que interferem no estabele-
cimento da relacdo imigrante ucraniano/profissional de saude.

1.3. Justificacao do estudo

A relevancia do estudo que nos propomos efectuar tem eco nas medidas
internacionalmente assumidas por organizacbes de mérito, e pretende
conhecer melhor esta problematica em Portugal. Estamos em crer que a
investigacdo em curso permitird aprofundar conhecimentos sobre os feno-
menos em estudo. Por outro lado, o facto da relacao do estudo do grupo de
imigrantes ucranianos com os servicos de salde nao ser muito explorada
em Portugal, confere um aspecto pioneiro a investigacao, como tal, preten-
demos trazer subsidios para que futuras pesquisas se debrucassem sobre
estas questoes.

1.4. Limitacoes do estudo

O nosso desconhecimento da lingua que se pratica na Ucrania é uma limita-
¢ao, pois s6 teremos acesso a imigrantes ucranianos que dominem a lingua
portuguesa, ou através de intérpretes.

Outra limitacao é estarmos limitados temporalmente. Dispomos, apenas,
de um ano para realizar a presente pesquisa.

2. Instrumentos e técnicas de investigacao

A opcao da metodologia e das técnicas de investigacdo esta dependente dos
objectivos propostos - ambos j& anteriormente referidos. Esta opcao deter-
minou consequentemente os procedimentos operatérios.

Assim, ao objectivarmos como desejavel para a nossa pesquisa um diag-
nostico de situacao de um grupo particular da populacado - imigrantes ucra-
nianos - e a sua relacdo com o sistema nacional de saude, reforcamos a
ideia - através das leituras e entrevistas com peritos nesta area de pesquisa
- da aridez de dados sobre esta problematica.

De onde surge a necessidade de um raciocinio de forma indutiva, os concei-
tos, a compreensao dos fendmenos é construida com base na informacao
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recolhida. Esta informacao ndo surge para comprovar hipéteses, eventual-
mente poderd se constituir em hipdteses — serd um outro percurso de in-
vestigacao. Esta aridez de dados faz-nos olhar para a populacao em estudo,
globalmente, de uma forma holistica. A populacdo em estudo é “olhada” de
uma forma naturalista, interagimos com o objecto de estudo, mesclamo-
nos deste, tentando adquirir informacao que nos permita compreender o
fenémeno - procurando a discricao e a minimizacdo dessa interaccao com
a populacao em estudo, no reflexo dos dados recolhidos.
E compreensivel a nossa opcao pelo paradigma qualitativo, as caracteristi-
cas da populacao em estudo, os objectivos propostos e o contexto encami-
nharam-nos para este modelo. A populacdo imigrante ucraniana é recente
em Portugal?. E necessario pois conhecer os membros desta populacao,
como pessoas, e construir uma aproximacao ao seu modo de vida. E ne-
cessario sentir - ou pela aproximacao provocada pela intensidade do relato
- 0 que esta populacao esta a vivenciar e sempre que possivel procurar o
sentido da sua necessidade de prestacao de cuidados de saude. Segundo
esta perspectiva, o investigador - é ele também - processo de investigacao,
Carmo e Ferreira (1998:181):

“... 0 investigador € o instrumento de recolha de dados; a validade e

a fiabilidade dos dados depende muito da sua sensibilidade, conheci-

mento e experiéncia...”

A nossa investigacdo decorre de uma forma sequencial, com inicio em fend-
menos de caracter geral, baseados na observacao, leitura e entrevistas, que
nos permitiram conceber um corpus de conhecimento e delimitar o nosso
objecto de estudo. Apds esta fase, privilegiamos a utilizacdo do inquérito
como instrumento de recolha de dados. Matalon (2001:13) aponta algumas
razoes para o recurso ao inquérito:
“... 0 recurso ao inquérito é necessario de cada vez que temos ne-
cessidade de informacao sobre uma grande variedade de comporta-
mentos de um mesmo individuo, comportamentos cuja observacao
directa, mesmo que possivel, levaria demasiado tempo, ou seria com-
pletamente impossivel...”

Desta forma, as técnicas de investigacao eleitas foram a observacao parti-
cipada e o inquérito quer na sua versao menos directiva - entrevista - quer
na sua forma mais estruturada - questionario.

29. http://www.ine.pt/prodserv/series/serie.asp, 18 de Maio de 2003, 18:10h, o INE até 2001 nao
apresenta os dados relativos a populacdo imigrante ucraniana, no seu tema de “Estrangeiros com
residéncia legalizada por nacionalidade e sexo”
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2.1. A entrevista

Pretendemos conhecer a forma como a populacao imigrante ucraniana vi-
vencia salde e doenca, como se relaciona com estas situacdes, qual a sua
capacidade de reagir a situacoes desfavoraveis de doenca. Dados que s
poderdo emergir através de uma entrevista semiestruturada, semidirectiva,
os dados irao fluir como se de uma conversacao se tratasse. Sobre este
assunto, Albarello (1997:95) refere:
“... 0 papel do entrevistador, numa optica semidirectiva, pode ser de-
limitado nestes termos: segue a linha de pensamento do seu inter-
locutor, ao mesmo tempo que zela pela pertinéncia das afirmacoes
relativamente ao objectivo da pesquisa, pela instauracao de um clima
de confianca e pelo controlo do impacte das condicoes sociais da inte-
raccao sobre a entrevista...”

Técnica privilegiada para colhermos dados num processo de investigacao de

cariz exploratorio, a entrevista permite-nos ainda relacionarmo-nos com a po-

pulacao imigrante ucraniana. Como ja referimos, impde-se um procedimento

indutivo o investigador interage no terreno, como refere Albarello (1997:97):
“... na sua base encontra-se uma pesquisa exploratdria, fase aberta
na qual o investigador se situa como um verdadeiro explorador, se
familiariza com uma situacdo ou um fenémeno e tenta descrevé-los
e analisa-los. Nesta fase aberta, o investigador, gracas ao raciocinio
indutivo e muitas vezes também gracas a numerosos factores incons-
cientes ou ocasionais, faz emergir uma hipdtese entre varias alterna-
tivas, coerente com o corpo de conhecimentos anteriores bem esta-
belecidos...”

2.1.1. A analise de conteudo

Para Bardin (1977:10):
“... 0s processos de analise de conteudo obrigam a observacdo de um
intervalo de tempo entre o estimulo-mensagem e a reaccao interpre-
tativa. Se este intervalo é rico e fértil, entdo, ha que recorrer a analise
de contetdo...”

Utilizamos esta técnica de investigacao porque permite conhecermos es-
ses intervalos de acontecimentos de extrema importancia nas praticas de
vida das pessoas. Para além dessa utilizacdo, consideramos o instrumento
adequado para analisar as transcricoes das entrevistas e das respostas a
perguntas abertas existentes no questionario.
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A forma de procedimento indutivo que utilizamos provoca um vaivém entre
o que pretendemos (objectivos) e o que encontramos (recolha dos dados),
este processo obriga-nos a constantes “reformulacoes”, descobertas, Alba-
rello (1995:117):
“... este trabalho indutivo, o vaivém constante entre as hipdteses de
partida, a recolha e o tratamento dos dados sao particularmente im-
portantes quando se encara a analise qualitativa numa ldgica explora-
téria, como um meio de descoberta e de construcdo de um esquema
tedrico de inteligibilidade, e ndo tanto numa optica de verificacdo ou
de teste de uma teoria ou de hipdteses preexistentes...”

De entre as opcoes existentes, consideramos que o que Albarello (1995:120)
nomeia como descricao analitica serve os objectivos que delineamos, na
medida em que nao existe uma grelha predefinida, a analise incide sobre
os materiais que emergem, "... as classes ou categorias e as suas relacoes
sdo sugeridas ou descobertas, indutivamente, a partir dos dados...”. Nao
desejamos a criacdo prévia de um esquema de analise, na medida em que
consideramos que tal facto, poderd induzir a exploracao e descricao a que
nos propusemos. Pretendemos descrever os actores em situacao, imigran-
tes ucranianos em Portugal e profissionais de salde no exercicio. Também
Bardin (1997:119) nos apresenta esta forma de categorizar:
“... 0 sistema de categorias ndo é fornecido, antes resultando da clas-
sificacdo analdgica e progressiva dos elementos. Este é o procedi-
mento por “milha”. O titulo conceptual de cada categoria, somente é
definido no final da operacao...”

Esta técnica de investigacao centrada no sujeito permite-nos construir co-
nhecimento a partir do que é significativo para este. Assim, o sujeito relata
acontecimentos e relacoes entre acontecimentos, descreve situacoes mar-
cantes. Vai de encontro ao sentido exploratério da nossa pesquisa.

2.2 0 questionario

Acerca das diferentes possibilidades que variam entre a entrevista e o ques-
tionario quanto ao menor ou maior grau de directividade do inquérito. Ma-
talon (2001:63) refere:
“... as técnicas do inquérito serao diferentes segundo a sua maior ou
menor directividade. Num extremo desta dimensao, encontraremos
a entrevista n3o directiva (também chamada livre ou em profundida-
de] (...) no extremo oposto, o questiondrio fechado é constituido por
questoes sucessivas, cuja ordem e formulacao foram fixadas ante-
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cipadamente [...] entre estes dois extremos sdo possiveis numerosos
procedimentos intermediarios...”

Assim, a diferenca entre entrevista e questionario baseia-se no facto de as
técnicas menos directivas serem apanagio da entrevista, enquanto os ques-
tionarios primam pela formulacdo prévia das perguntas. Na aplicacao des-
tas modalidades do inquérito nao héa clareza sobre os limites de um ou de
outros, Matalon (2001).

O questionario que nos propomos tera caracteristicas de misto, por ordem
de menor grau de directividade para maior grau de directividade. O que Ma-
talon (2001:64) define como:
“... 0 questionario aberto: a formulacdo e a ordem das questdes sao
fixas, mas a pessoa pode dar uma resposta tao longa quanto desejar
e pode ser incitada por insisténcia do entrevistador. O questionario
fechado: a formulacao das questoes, a sua ordem e a gama de res-
postas possiveis sao previamente fixadas...”

Propomos um questionario misto, que contenha caracteristicas do questio-
nario aberto e caracteristicas do questionéario fechado. Ird ser constituido
por questoes que se debrucam sobre factos e por questdes que procuram a
opinido, as preferéncias. Quanto a forma estas questoes poderao ser aber-
tas (o inquirido responde utilizando o seu vocabulério, tece comentarios), ou
fechadas (o inquirido escolhe, de entre, uma lista de respostas possiveis).
Esta mescla de informacao - facto versus opiniao - procura precisamente
descrever holisticamente a populacao imigrante ucraniana.

Como referem Quivy e Campenhoudt (1995:188), os questionarios podem
ainda classificar-se em de administracao indirecta quando é o investigador
a completar as respostas que lhe sao transmitidas e de administracao di-
recta quando ¢ o proprio inquirido que o preenche.

No questionario aplicado a amostra Profissionais de Salde, construimos
uma pergunta com um determinante em estimulo que visa uma respos-
ta através de palavras Unicas, concisas e claras. Destacamos a construcao
desta pergunta porque visa informacao do foro intra pessoal, procuramos
uma dimensao emocional na prestacdo de cuidados de saude, quando o alvo
destes cuidados sao imigrantes ucranianos.

Devido as caracteristicas da nossa pesquisa configurou-se-nos mais ade-
quado aplicar o questionario de administracdo indirecta a nossa amostra
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da populacao imigrante ucraniana e mais correcto aplicar o questionario de
administracao directa a nossa amostra dos profissionais de salde.

E de nossa consideracdo que a estratégia metodolégica acima referida se
adequa e serve os objectivos propostos.

3. Tipo de estudo

Norteados por um paradigma qualitativo, consideramos o estudo em curso
de exploratorio, descritivo e transversal, pois pretende efectuar um diag-
nostico de situacao, relativamente aos imigrantes ucranianos e a sua rela-
cdo com o sistema nacional de sadde. Carmo e Ferreira (1998:213):
“... Investigacao descritiva. Esta area de investigacdo implica estudar,
compreender e explicar a situacdo actual do objecto de investigacao...”

Com o decorrer do trabalho de campo, com as dificuldades sentidas e as
solucdes encontradas, a nossa pesquisa apropriou-se de caracteristicas
que de algum modo se enquadram no estudo etnogréfico, field research
ou método etnogréfico. Vejamos o que a literatura nos elucida sobre esta
terminologia.

Relativamente ao estudo etnogréfico, Carmo e Ferreira (1998:219):
“... a unidade de estudo num estudo etnografico é uma organizacao,
uma escola [ou uma turmal, um programa. O comportamento e as
crencas dos sujeitos que pertencem a uma determinada organizacao
serdo melhores compreendidos no contexto da propria organizacao...”

Sobre field research, Quivy e Campenhoudt (1995:234):
“... a field research (ou estudo no terreno), que consiste em estudar as
situacées concretas no seu contexto real [...] a field research é actu-
almente concilidvel com diversos campos de investigacdo em ciéncias
sociais, nomeadamente a sociologia do trabalho, da saude ou da edu-
cacao. Debruca-se sobre grupos especificos, cujos comportamentos
e Interaccoes tenta captar...”

Fortin (1996:159] relativamente ao método etnogréfico:
“... serve principalmente na sua versdo classica, para explicitar os
modos de vida e as visées do mundo dos grupos etnoculturais (...)
em ciéncias de enfermagem é utilizado para descrever unidades de
tratamento ou comunidades em relacdo com uma problematica de
saude ou de doenca...”
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No entanto, certas caracteristicas dos estudos etnogréficos como sejam
a observacao participante prolongada, exposta, interactiva do investigador
nao aconteceram de forma marcadamente e necessariamente etnografica.

Estavamos limitados no tempo e nos recursos materiais disponiveis.

Esta dificuldade de classificacao do design de estudo, ou mesmo esta apro-
ximacao a uma classificacao de estudo etnogréfico, deve-se ao facto, como
considera Benjumea (1997), ao referir que a investigacdo em salde esta
directamente relacionada com as crencas e valores que os individuos tem
sobre a sua saude e conduta pessoal.

Esta postura apela a um paradigma naturalista na terminologia das dis-
ciplinas das ciéncias sociais, constructivista na linguagem da psicologia.
Segundo Benjumea (1997), a investigacdo em salde deve realizar-se em lu-
gares naturais e sem restricoes, lugares onde as pessoas trabalham, vivem
e onde buscam os servicos de salde. Para estes contextos, a investigacao
altamente controlada e experimental é infrutuosa; os estudos etnograficos,
antropolégicos e qualitativos sdo adequados.

Benjumea (1997:66:67):
“... la salud humana esta atada a los suenos, esperanzas, actitudes,
valores, crencias y maneras de comprender de los individuos. Todas
estas caracteristicas forman parte de lo que llamamos cultura. Los
lados culrurales y sociales de la vida se comprenden mal usédndose la
indagacién convencional, pero se investigaran bien en toda su com-
plejidad usando los medios y métodos de campo antropoldgicos...”

Este desenho de investigacao impoe uma gradacao de aproximacao ao objec-
to de investigacdo. Numa primeira fase, o investigador adoptarad uma postu-
ra mais de observador, “espectador” dos acontecimentos, pretende efectuar
uma apreensao panoramica do fendmeno em causa. As fases posteriores
implicam uma maior participacdo no processo de apreensao do fenémeno,
passa de observador a participante, de “espectador” a “actor”, centra-se mais
no fendomeno. Pretende nesta fase uma apreensao mais em profundidade.

Reveste-se de particular importéancia nesta abordagem, como preparacao para
“entrar” na primeira fase, toda a recolha de informacéao existente sobre o0 objec-
to de investigacdo. Ganha pois relevo as entrevistas exploratérias, efectuadas a
peritos, informantes qualificados, sobre o fendmeno em estudo. Consideramos
necessario apresentar os resultados das entrevistas exploratérias.
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A classificacdo “investigativa” do nosso estudo, obriga-nos a localizar, des-
crever e delimitar, o espaco e o tempo, onde decorreram os processos de
recolha de dados.

4. As entrevistas exploratorias
4.1. Contexto de realizacao

As entrevistas exploratérias devem ser solicitadas a peritos cientificos, téc-
nicos, a testemunhas privilegiadas e ao publico directamente implicado na
area em estudo. A entrevista deve ser semiestruturada, pois deve-se dar
liberdade ao Outro, para dar o seu testemunho/ opinido, a semelhanca dos
métodos psicoterapéuticos de Carl Rogers.

Tendo como premissas estas qualidades necessarias ao desenrolar das en-
trevistas exploratdrias, procuramos no nosso parque académico peritos que
reunissem estas caracteristicas e que demonstrassem disponibilidade para
serem sujeitos a entrevista.

O Unico critério de escolha foi o facto de terem estado em contacto profissio-
nal com imigrantes ucranianos.

Assim, entrevistamos um presidente de uma associacao de imigrantes, um
membro fundador de uma associacao de psicologia e psiquiatria transcul-
tural, um sociologo ligado a analise das praticas da migracdo, um profis-
sional de saude e um dirigente de uma central sindical responsavel pelo
departamento de migracoes da mesma.

Estas entrevistas exploratérias tiveram como objectivo definir melhor a pro-
blematica. Como refere Quivy e Campenhoudt (1998:69):
“... as entrevistas contribuem para descobrir os aspectos a ter em conta
e alargam ou rectificam o campo de investigacao das leituras...”

Elaboramos o guido das entrevistas exploratérias e procedemos a sua execucao.

Utilizdmos o comportamento sugerido por Quivy e Campenhoudt (1998)
procurando efectuar o menor nimero possivel de perguntas, formuldmos
as nossas intervencoes da forma mais aberta possivel. Facilitamos a livre
expressao do entrevistado. Evitdmos, ao maximo, implicarmo-nos no conte-
Udo das entrevistas. As entrevistas foram previamente acordadas quanto a
hora e ao local, desenrolando-se num ambiente e contexto adequados.
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Foram apresentados ao entrevistado os objectivos da entrevista, que foi avi-
sado da duracao provavel e pedido consentimento para gravar a entrevista
em “audio”. Antecipadamente foram colocados a disposicao dos entrevista-
dos todos os elementos colhidos ao longo da sua prestacao.

4.2. Analise dos dados e interpretacao dos resultados

Como técnica de tratamento de dados pretendemos utilizar a anélise de
conteldo da informacao expressa nas questdes colocadas aos entrevista-
dos, por nos parecer a forma mais adequada e a que melhor se adaptara a
natureza qualitativa desta investigacao. Com base nos pressupostos de Vala
(1986), pretendemos construir o sistema de categorizacao por unidades de
analise, categorias e subcategorias de anélise. Idealizdmos estruturar as
unidades de andlise, nomeando-as de unidades de significacao tal como
Fortin (1996:316) refere:

“... a identificacdo das unidades de significacao, consiste em subdivi-

dir o texto em unidades de significacao naturais, as quais sao parte do

texto que ilustram factos ligados ao fenémeno...”,

a construcao das diferentes unidades de significacao obedecera ao principio
da mesma autora Fortin (1996:316):
“... cada unidade de sentido é delimitada por uma mudanca de conte-
udo tematico...”

Contudo pretendemos que as categorias e subcategorias emerjam da propria
analise. Na nossa opinido, esta estratégia nao pressiona o entrevistado: da-
lhe espaco para se mover dentro de um determinado quadro; sera uma mes-
cla entre o que Vala (1986) considera a construcao a priori e a posteriori.

Cada entrevista foi catalogada com os sequintes simbolos: A, B, C, D, E. Os
cortes no discurso do entrevistado foram assinalados com o seguinte sim-
bolo [...] [reticéncias entre paréntesis].

A definicao das unidades de significacao, categorias e subcategorias obe-
deceram aos critérios de exaustividade, exclusividade, objectividade e per-
tinéncia preconizados por Carmo e Ferreira (1998:255). Assim procedeu-
se a construcdo das unidades de significacdo, como refere Deschamps
(1993:18):
“... 0s constituintes que determinam o contexto do fenémeno explo-
rado e que incluem, forcosamente, a parte da significacao inerente a
este contexto...”
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A constituicao das categorias e das subcategorias emergiram de dentro do
conteldo de cada unidade de significacdo, Vala (1996).

Ap0s esta fase identificou-se quase naturalmente o que determinamos chamar
os significados, a que Quivy e Campenhoudt (1998) nomeiam como indicadores,
serao pois os pontos de referéncia para a interpretacao dos resultados. Cons-
truimos uma sintese dos temas e sua distribuicdo, segundo os significados,
para nos servir de guia na construcdo de um inquérito por questionario.

Esta fase preliminar serviu para aferir sensibilidade e tentativa de profun-
didade perante este fenémeno recente na nossa sociedade; a imigracao
ucraniana em Portugal, seus percursos de vida e sua relacao com o Servico
Nacional de Saude.

4.3. Sintese

Sem duvida que estas cinco entrevistas exploratérias serviram para expor
com mais clareza o caminho que me ird permitir clarificar a problematica.

Esta sintese que nos propomos efectuar ndo tem caracter conclusivo, mas
servira para aglutinar uma apreciacao genérica de algumas questoes rela-
cionadas com a imigracao Ucraniana.

A imigracao ucraniana é essencialmente masculina, situa-se maioritaria-
mente na faixa etaria dos 20 aos 55 anos. As familias de imigrantes ucrania-
nos sdo em pequeno numero, bem como as criancas. O seu desempenho
profissional situa-se essencialmente no sector primario, na construcao civil.
Possuem na sua maioria como nivel de formacao o ensino superior ou ensi-
no técnico. Estes dados sdo concordantes com a anélise sociodemogréfica
efectuada tendo como fontes de consulta o Instituto Nacional de Estatistica,
o Servico de Estrangeiros e Fronteiras e a Inspeccao Geral do Trabalho.

Os entrevistados conotam os imigrantes ucranianos como sociaveis, ale-
gres, nao conflituosos e receptivos a relacoes de amizade.

A Igreja Catdlica é activa no desempenho de relacdes de ajuda a esta co-
munidade, também a Igreja Ortodoxa tem um importante papel no seio
desta comunidade. Nao é pois de estranhar que algum do movimento as-
sociativista tenha nascido no seio destas igrejas. Associativismo esse que
é despoletado pela necessidade de pressionar e acelerar os processos de
legalizacao.
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As aprendizagens que o0s ucranianos fazem no nosso pais prendem-se es-
sencialmente com a Lingua Portuguesa, referindo no entanto que estas au-
las deveriam ser melhor organizadas e que necessitam de apoio de audio
e video, para no periodo pds-laboral puderem praticar. Também efectuam
visitas de cariz cultural de norte a sul de Portugal.

Existe uma queixa generalizada que se prende com o facto de o Governo
portugués promover a situacao de ilegalidade. Situacdo explorada por al-
guns empregadores que usufruem desta situacao, pagando vencimentos
abaixo da média. Esta situacao é reforcada pela existéncia de empresas por-
tuguesas em situacao ilegal e sem alvara.

Existe um capital social negativo interno nos imigrantes de Leste: sao as
maéfias, entidades empregadoras ilegais, ([de nome raquetas), este capital s6
se pode contrariar se os imigrantes de leste adquirirem (ou aumentarem)
neste campo um capital social externo, ou seja, se as leis, a fiscalizacao a
nivel transnacional (Portugal e paises de Leste) criarem um forte impedi-
mento ao desempenho e desenvolvimento destas organizacoes.

Relativamente ao SNS as situacdes que levam os imigrantes ucranianos
a procurar este servico sao as seguintes: acidentes de trabalho, mais fre-
qguentes em homens, muitos traumatizados medulo vertebral; doencas
agudas, mais frequente nas mulheres, célica renal, amigdalite; alcoolismo;
angustia, ansiedade e depressao.

No seu desempenho no papel de doente sao mais contidos em termos da
manifestacao da dor e sao mais cumpridores das prescricoes.

Recorrem maioritariamente aos servicos de urgéncia hospitalar, podendo
também solicitar os servicos de urgéncia dos centros de saude.

Enquanto doentes em regime de internamento, quando a familia ndo esta
presente — que é a maior parte das vezes - sao os colegas do trabalho
geralmente da sua nacionalidade que os visitam e os vém buscar, aquando
da alta.

Os entrevistados consideram como obstaculos de acesso dos imigrantes
ucranianos ao SNS: o suporte da lingua é importante, a palavra é um dos
grandes organizadores da pessoa e revelam o medo de ficarem doentes,
deixarem de ser produtivos, ficarem dependentes dos companheiros.
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5. Espaco e tempo do processo de recolha de dados

Os espacos inicialmente previstos para decorrer a recolha de dados se-
riam:
A Capelania Ucraniana do rito Bizantino Catélico (antiga Igreja de
Nossa Senhora da Nazaré), localizada em Arroios, Lisboa;
e Centros de Salde, da area geogréfica da Grande Lisboa, sob a alca-
da da Regiao de Saude de Lisboa e Vale do Tejo;
* Hospital Garcia Orta, localizado na freguesia do Pragal, no concelho
de Almada, na margem Sul do Tejo, o local eleito seria o servico de
Urgéncia Geral.

Por contratempos, caracteristicas da populacdo imigrante ucraniana [ire-
mos explicitar melhor estas razées, quando tratarmos a amostra), tivemos
que alterar um dos nossos espacos de recolha de dados. Assim o espaco
“Capelania Ucraniana do rito Bizantino Catélico” foi trocado pela “Unidade
Mével - Médicos do Mundo™.

Temporalmente, a recolha de dados decorreu entre Novembro de 2002 e
Abril de 2003, com maior incidéncia nos profissionais de salde de Novem-
bro de 2002 a Janeiro de 2003 e maior intensidade no trabalho de campo
com a populacao ucraniana de Janeiro de 2003 a Abril de 2003.

5.1 Unidade movel - Médicos do Mundo

Acompanhamos a unidade mével de uma organizacao nao governamental
- Médicos do Mundo - na prestacdo de cuidados de salde, documental,
judicial, apoio afectivo e outro.

Esta unidade mével é constituida por uma carrinha convenientemente ape-
trechada: o seu espaco é agradavel privilegiando a privacidade dos que a ele
recorrem.

Prestam cuidados nesta unidade uma equipa constituida por uma enfer-
meira, uma médica, uma administrativa, um advogado, um interprete e um
motorista; o regime de voluntariado ¢ o eleito nas relacoes de trabalho. Esta
organizacao nao governamental tem parcerias formadas com a Faculdade
de Medicina Dentaria, hospitais, centros de saude e centros de exames au-
xiliares de diagndstico, que quando necessarios sdo accionados com agili-
dade. A informacao distribuida pela unidade, seja sobre o atendimento ou
outro tipo, estd em formato papel e bilingue.
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A unidade movel desloca-se na cidade de Lisboa, estaciona em lugares pre-
viamente planeados e divulgados, facilitando a acessibilidade aos cuidados
prestados.

0 horario é das 20h00 &s 23h00h. A sequnda-feira no Cais do Sodré, terca-
feira na Praca José Fontana, quarta-feira na Praca da Alegria, quinta-feira
em Santa Apoldnia, sexta-feira no Martim Moniz. Esta intervencao é subor-
dinada ao titulo de "Noite Saudavel”.

Apds o acompanhamento da unidade, nos diversos pontos da cidade de Lisboa
e consequente integracao na equipa, onde fomos apresentados aos imigran-
tes ucranianos, iniciamos as primeiras observacoes e contactos, comecamos
a ser reconhecidos por esta comunidade como profissionais de saude.

A opcao pela zona de Santa Apoldnia deveu-se ao facto de existir uma gran-
de afluéncia de imigrantes ucranianos e ser uma area de confluéncia de ou-
tras organizacdes ndo governamentais, como sejam: O Exército de Salvacao
e Caritas. Pareceu-nos existir um tecido muito rico em termos de imigracao
no geral, e ucraniana em particular, o que se veio a confirmar no decorrer
da nossa investigacao.

5.2 Centros de Saude

Os Centros de Saude envolvidos situam-se na zona geografica da Grande
Lisboa. Estao na zona de abrangéncia da Regido de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, sob a &rea administrativa da Sub-Regido de Salde de Lisboa e a
Sub-Regidao de Salde de Setubal. Foram inquiridos profissionais de salde
de sete Centros de Saude destas Sub-Regides de Saude.

5.3 Hospital Garcia Orta

Esta unidade hospitalar situa-se na margem Sul do rio Tejo, na freguesia
do Pragal, Concelho de Almada. Foi inaugurada em 1991, para colmatar as
insuficiéncias do antigo Hospital da Misericérdia de Almada®. A sua &rea de
influéncia geografica abrange os concelhos de Almada, Seixal, Sesimbra e
peninsula de Setubal’’, num total de 1942,9 km2. A populacao residente na
area geografica referida é de 1063 254 habitantes®. Este hospital possui 479

30. Marcal, Armando. (1998). Identidade e alteridade em sistemas de salde. Tese de Mestrado em
Relacoes Interculturais. Universidade Aberta. Lisboa. pg. 104

31. Fonte: INE (1999 e 2001)

32. Fonte: INE, censos 2001

José Edmundo Xavier Furtado Sousa

100

OS IMIGRANTES UCRANIANOS EM PORTUGAL E OS CUIDADOS DE SAUDE

camas nos servicos de internamento, 36 camas nos servicos de observacao
e 11 camas na classificacao de outros [bloco partos e bloco operatério, o
que perfaz um total de 526 camas, o que se considera a lotacao efectiva
deste hospital®.

Relativamente aos recursos humanos apresenta 450 elementos de pesso-
al médico, 702 elementos de pessoal de enfermagem, 185 elementos de
pessoal administrativo e 521 elementos de pessoal auxiliar de servicos ge-
rais®.

Sobre a actividade assistencial do servico de urgéncia geral (onde decorreu

a aplicacdo do nosso questionéario), apresentamos o seguinte quadro onde
estdo referidos o numero de atendimentos por ano, entre 1997 e 2001.

Quadro 5 - ACTIVIDADE ASSISTENCIAL DA URGENCIA GERAL DO HGO

1997 1998 1999 2000 2001
Urg. Geral | 98,878 102,384 100,064 96,487 97,577

6. Populacao-alvo

Carmo e Ferreira (1998:191) definem populacao como:
“... populacao ou universo é o conjunto de elementos abrangidos por
uma mesma definicao. Esses elementos tém, obviamente, uma ou
mais caracteristicas comuns a todos eles, caracteristicas que os dife-
renciam de outros conjuntos de elementos...”

Fortin (1996:203) diferencia entre populacao-alvo e populacdo acessivel:
“... é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selec-
cao definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja
fazer generalizacoes. A populacao acessivel, que deve ser represen-
tativa da populacao-alvo, é constituida pela porcao da populacao-alvo
que é acessivel ao investigador...”

33. ainformac3o reporta-se a 01/08/2002
34. Fonte: dados contidos em documento do Hospital Garcia Orta, intitulado Hospital Garcia Orta
principais indicadores, 2002, Ministério da Saude.
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Matalon (2001:26) refere uma outra ocorréncia que pode acontecer na esco-

lha da populacao a estudar:
“... muito frequentemente, o investigador que se interessa por uma
populacao em particular pode ser levado a ter de inquirir uma outra
populacado, para poder dispor de um termo de comparacao. Se, por
exemplo, o seu trabalho visar os jovens, ser-lhe-a talvez necessario
igualmente uma populacao mais velha, para poder determinar sem
ambiguidade o que, nas respostas dadas pelos jovens, lhes é real-
mente especifico...”

Todas as consideracoes destes autores sobre a populacao a estudar reve-
laram-se de uma grande utilidade. Assim, no decorrer do nosso estudo, as
populacdes escolhidas apresentaram as seguintes caracteristicas: uma ¢
constituida tendo por base o facto de serem imigrantes ucranianos (com
todo o referencial conceptual que estas palavras transportam), sendo limi-
tada por um critério de exclusao, que é o facto de falarem, expressarem-se
na lingua portuguesa; a outra populacao é constituida por profissionais de
saude, sendo o exercicio de uma profissao de salde o que os agrega numa
populacao.

Por outro lado, a distincdo entre populacao-alvo e populacdo-acessivel re-
vela-se de pormenor que confere clareza a este processo. Embora a nossa
populacao-alvo seja por um lado a populacao imigrante ucraniana, nao es-
tara toda ela acessivel ao nosso estudo, sendo também inviadvel tal situacao
dentro do espaco temporal e econémico que decorre esta investigacdo. A
populacao imigrante acessivel serd a que compreende o portugués e que
através de uma técnica de amostragem de “bola-de-neve” nos seréa propor-
cionada.

A populacao profissionais de salde que nos estara acessivel serd a localiza-
da em hospitais e centros de salde plblicos [previamente escolhidos, opcao
baseada em critérios de oportunidade), a escolha dos dias e horas a aplicar
0s questionarios sera aleatoéria.

Por fim e de ndo somenos importancia, a justificacao da escolha de duas
populacoes deve-se ao facto de nao podermos dissociar na prestacao de
cuidados de saude, quem é cuidado de quem cuida, Watson (1985) ilustra
esta relacao quando refere que o cuidar transpessoal, decorre da interaccao
de uma relacdo em que ambas se transcendem de si proprias ao tempo, ao
espaco e a histdria das suas vidas. Esta autora marca a partilha de expe-
riéncias num processo terapéutico de cuidar: o cuidador partilha a experi-
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éncia do outro que é cuidado e este por sua vez partilha a experiéncia do
cuidador. Esta partilha de experiéncias cria um espaco, de reapropriacoes,
de reconstrucoes e torna-se parte de um maior, mais profundo e complexo
padrao de vida.

E este espaco que procuramos estudar, dai a nossa atencao sobre as duas
populacoes.

6.1. Insercao no terreno e dificuldades

Era nosso proposito inicial constituir uma amostra da populacao que fre-
quentava a Capelania Ucraniana do rito Bizantino Catélico, localizada na
freguesia de Arroios, Lisboa.

Iniciamos os contactos com o padre responsavel por esta congregacao e
efectuamos as abordagens descritas; expusemos o0s objectivos da nossa
pesquisa fomos extremamente bem recebidos pelo padre. Construimos
0s questionarios apresentamos ao padre, o qual emitiu parecer favoravel;
acorddmos ir um domingo de manha a Igreja para nos apresentar a sua
congregacao e explicar o nosso estudo. Na sexta-feira anterior tinhamos
acertado uma Ultima reuniao para burilar pormenores. A postura do padre
tinha-se modificado. Levantou algumas dificuldades. Referiu que os seus
conterraneos nao iriam colaborar, pois nessa semana tinham sido alvo
da atencao de alguns agentes relacionados com o controlo de imigrantes
clandestinos, e os imigrantes estariam desconfiados e extremamente re-
lutantes em colaborar, referiu que seria desnecessaria a nossa apresen-
tacdo na missa do domingo seguinte. Perante tal quadro, regressémos de
“maos vazias”.

Na semana seguinte, retomamos o contacto com o padre e com alguma in-
sisténcia nossa deixamos 100 (cem) questionarios. Apds muita persisténcia,
ao fim de duas semanas, retornaram-nos dois questionarios, uma morta-
lidade de respostas na ordem dos 98%. Tivemos que abandonar a possi-
bilidade de constituir a nossa amostra a partir desta populacao, devido as
circunstancias externas, que actuaram desfavoravelmente na relacdo dos
investigadores com esta comunidade imigrante ucraniana.
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7. Amostra
7.1. Constituicao da amostra

Fortin (1996:203) define amostra como:
“...aamostra é um subconjunto de uma populacdo ou de um grupo de
sujeitos que fazem parte de uma mesma populacdo. E, de qualquer
forma, uma réplica em miniatura da populacao-alvo...”

A constituicao de uma amostra implica um processo de seleccao que se de-
nomina de amostragem, Carmo e Ferreira (1998:191), consoante a técnica
de amostragem utilizada, assim se classifica a amostra.

No nosso processo de investigacdo, como ja referimos, constituimos duas
amostras: uma sobre a populacao imigrante ucraniana e outra sobre a po-
pulacdo profissionais de salde. Em ambas as seleccdes utilizamos como
técnica de amostragem a amostra nao probabilistica.

Chegamos a constituicao da amostra dos imigrantes ucranianos através de
uma amostragem em “bola-de-neve”, ou seja, a partir dos elementos da
populacdo ja conhecidos, identificamos outros elementos da populacao. Os
primeiros identificados indicavam os seguintes e assim sucessivamente, a
amostra cresce em “bola-de-neve”, a utilizacdo desta técnica de amostra-
gem deveu-se ao facto de se tornar impossivel obter uma lista completa da
populacao que se pretende estudar.

Na formacao da amostra dos profissionais de satde foi utilizada uma técnica
de amostragem de casos tipicos, devido as limitacoes de tempo e de recur-
sos, foram seleccionados intencionalmente alguns locais, que serviram de
manancial de elementos para a constituicao da amostra. A utilizacao desta
técnica esta salvaguardada pelo nosso conhecimento dos servicos em causa.

Assim, a constituicdo da amostra dos profissionais de saude dos Centros
de Saude resultou de contactos efectuados a um grupo de enfermeiros, em
ambiente de seminario, que apos devidamente instruidos, os aplicaram a
outros profissionais de salde e nos devolveram no encontro seguinte. A
constituicdo da amostra dos profissionais de satide do Hospital Garcia Orta
foi constituida de entre os profissionais que exercem no servico de Urgéncia
Geral®.

35. anexo |
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7.2. Caracterizacao da amostra

Constituimos duas amostras:
e Amostra de imigrantes ucranianos, formada por 102 individuos;
e Amostra de profissionais de saude, formada por 84 individuos.

7.2.1 Critérios de inclusao

Amostra de imigrantes ucranianos, como critérios de inclusao, consideramos
todos os individuos seleccionados pelo sistema de amostragem em “bola-de-
neve” e que voluntariamente anuissem responder ao questionario.

Amostra de profissionais de saude, como critérios de inclusao, todos os in-
dividuos que no local, dia e hora que aplicassemos o questionario, anuissem
voluntariamente responder ao questionario.

7.2.2 Critérios de exclusao

Na amostra de imigrantes ucranianos considerdvamos como necessario o
facto de falarem e compreenderam a lingua portuguesa.

Nao estabelecemos critérios de exclusao para a amostra dos profissionais
de saude.

8. Instrumentos de recolha de dados e procedimentos

Numa primeira fase foi efectuada uma analise dos dados sociodemogra-
ficos da populacao imigrante ucraniana em Portugal, com a finalidade de
enquadrarmos a nossa populacao-alvo. As fontes consultadas foram: o Ser-
vico de Estrangeiros e Fronteiras, a Inspeccao-geral do Trabalho, o Instituto
Nacional de Estatistica e o DL no 4/2001 de 10 de Janeiro. Foi enorme a
dificuldade em conseguir dados para caracterizar convenientemente a po-
pulacao dos imigrantes ucranianos em Portugal. Ressaltam dissonancias
entre as diferentes fontes, quanto ao nimero absoluto de imigrantes ucra-
nianos entre o Servico de Estrangeiros e Fronteiras e a Inspeccao-geral do
Trabalho, com uma auséncia de dados por parte do Instituto Nacional de
Estatistica. Nao é claro como algumas destas fontes aplicam o que € preco-
nizado pelo DL no 4/2001 de 10 de Janeiro. Relativamente aos critérios que
sao necessarios para classificar uma “autorizacdo de permanéncia” ou uma
“autorizacdo de residéncia” como recensear esta informacao?
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Apds efectuarmos as entrevistas exploratérias, a informacao daf resultante
permitiu-nos refinar a nossa problematica e estruturar os questionarios.
Foram elaborados dois questionarios um dirigido aos imigrantes ucrania-
nos e um outro dirigido aos profissionais de saide. Ambos os questionarios
foram submetidos a pré-teste no més de Janeiro de 2003, tendo ambos sido
parcialmente reformulados.

A duracao média da realizacdo de cada questionario aos imigrantes ucra-
nianos foi de 30 minutos. Na sua maioria foram realizados no periodo das
20h00 as 24h00, de segunda a sexta-feira. Foram realizados em média trés
a cinco questionarios por dia, de Janeiro 2003 a Abril de 2003.

A duracao média da realizacdo de cada questionario aos profissionais de
saude foi de quinze minutos. Efectuado entre o periodo das 8h00 as 16h30
de segunda a sexta-feira.

Foram realizados em média dez a vinte questionarios de cada vez, de No-
vembro de 2003 a Janeiro de 2003.

Em ambos os questionarios estabeleceu-se interaccao entre o entrevista-
dor e entrevistado, tendo algumas vezes o questionario sido preenchido pelo
entrevistador e outras pelo entrevistado. Sendo mais frequente o preenchi-
mento do questionario pelo entrevistador na amostra dos imigrantes ucra-
nianos e menos frequente na amostra dos profissionais de saude.

Os questionarios eram acompanhados de uma carta, onde o investigador se
apresentava e enunciava os objectivos do seu estudo, particularmente na amos-
tra dos imigrantes ucranianos esta apresentacao foi realizada oralmente.

9. Analise e tratamento dos dados

Pretendemos respostas para as questoes de investigacao inicialmente le-
vantadas. Pretendemos descrever a situacao actual dos imigrantes ucrania-
nos e a sua relacao com o Servico Nacional de Saude. Como refere Fortin
(1996:276):
“... as investigacoes descritivas efectuam-se num contexto explorato-
rio, pois que a priori o comportamento das varidveis e as relacoes que
possam existir entre elas sao desconhecidas do investigador. Em teo-
ria, a apresentacao dos resultados estatisticos deveriam restringir-se
as estatisticas descritivas. Com efeito, o objectivo final deste género
de investigacdo é de oferecer um retrato global da amostra...”
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Perante o resultado da recolha de informacao, sentimos a necessidade de
efectuar uma preparacao inicial dos dados, a fim de serem submetidos aos
procedimentos metodoldgicos.

Os dados estudados tiveram por base a analise de conteldo das respostas
as perguntas abertas e das entrevistas. Recorremos também a estatistica
descritiva.

Assim os dados a serem submetidos a analise estatistica descritiva foram
agregados numa grelha e através do SPSS, (statistical package for the so-
cial sciences) uma ferramenta informatica, que realizou os célculos estatis-
ticos pretendidos.

A andlise de conteldo quer das respostas as perguntas abertas quer da
efectuada as entrevistas seguiu os propdsitos enunciados no Ponto 2, deste
capitulo.

A pergunta aberta no 16, do questionario Profissionais de Saude, seguiu um
percurso de analise diferente das restantes respostas a perguntas abertas.
Esta pergunta, desencadeada por um estimulo, procurava conhecer a di-
mensao emocional do profissional de salde aquando da prestacao de cui-
dados de saude a imigrantes ucranianos. As respostas (reaccées-palavral
a esta pergunta foram num primeiro tempo uniformizadas (os substantivos
e os adjectivos foram colocados no masculino e singular e os verbos no
infinito), num segundo tempo as palavras encontradas foram aglutinadas.
Apds esta preparacao inicial, constituimos factores, atributos ou universos
semanticos.

Aglutinamos as palavras em duas dimensoes hegemdnicas, uma relaciona-
da com ainterioridade, com o que é pessoal, privado ao profissional de sau-
de, e outra dimensao relacionada com o que é exterior, com o que é social,
com a vida publica do profissional de satde. No norte da nossa pergunta es-
teve sempre presente: o cuidado de saude prestado ao imigrante ucraniano.
Devido a alguma dificuldade da nossa parte relativamente a distribuicdo das
palavras pelas dimensoes, solicitdmos a colaboracdo de um conjunto de dez
docentes na area da salde que se constituiram como juizes na apreciacao
e distribuicdo das palavras pela dimensao privada e pela dimensao publica.
N&o houve inter-relacao entre os juizes no enunciado da sua apreciacao.
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CAPITULO Il - RESULTADOS
1. Descricao geral dos procedimentos

Propomo-nos, neste capitulo, apresentar os resultados quer da analise de
conteudo quer do tratamento estatistico. A nossa apresentacao inicia-se
com a caracterizacdo da populacao “imigrantes ucranianos” e da popula-
cao “profissionais de saude” estudadas. Pretendemos que esta caracteriza-
cao baseada em dados sociodemograficos seja de tratamento da estatistica
descritiva. Sem ddvida que este procedimento, além da, caracterizacao pro-
posta, dara subsidios para a descricao das populacdes em causa, em outras
vertentes.

Posteriormente, utilizando a analise de conteldo, iremos explorar e descre-
ver as populacoes em estudo.

2. Caracterizacao das amostras

Foi de nossa consideracao constituir duas amostras: uma constituida por
imigrantes ucranianos, outra constituida por profissionais de saude. A ca-
racterizacao das amostras foi efectuada a partir da analise das variaveis
demograficas. Na amostra Imigrantes Ucranianos os segmentos de texto
foram codificados com Ql seqguida do nimero do questionario corresponden-
te. Exemplo: QI1, QI2...QIn. Na amostra Profissionais de Saude os segmen-
tos de texto foram codificados com QP seguida do nimero de questionario
correspondente. Exemplo: QP1, QP2...QPn. Na sub-amostra Profissionais
de Salde, aos quais foram efectuadas entrevistas, os segmentos de texto
foram codificados com Q seguida do numero de entrevista correspondente.
Exemplo: Q1, Q2...Qn.

2.1. Amostra Imigrantes Ucranianos
2.1.1. Variaveis socio demograficas

A amostra Imigrantes Ucranianos é constituida por 102 individuos, que vo-
luntariamente responderam ao nosso questionario.
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Quadro 6 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR IDADE Grafico 13 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR GRUPO ETARIO (FA)
Média 39,01
Mediana 40,00
Moda 42,00
Desvio padrao 10,02
Minimo 20
Maximo 63

As idades encontram-se compreendidas entre os 20 e 63 anos, sendo a
maior frequéncia a existéncia de individuos com 42 anos. Achamos nesta

fase importante constituir classes para melhor situarmos a amostra quanto . .
Quadro 8 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR GENERO

a idade.
N ) e = sncia absolut Frequéncia
Quadro 7 - DISTRBUICAO DA AMOSTRA POR GRUPO ETARIO enero requencia absotdta relativa %
— Masculino 70 68.6
Grupo etéario Frequéncia absoluta Frquenga Feminino 32 31.4
relativa % Total 102 100.0
20-29 21 20,6 ota '
30-39 27 26,5 A amostra ndao é homogénea relativamente ao género, ja que 68,6 % dos
40-49 38 37,3 individuos pertencem ao género masculino e 31,4 % ao género feminino.
50-59 14 13,7
60-69 2 2,0 Grafico 14 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR GENERO (FA)
Total 102 100,0
E visivel a maior frequéncia de individuos com idade compreendida entre
0s 40 e 49 anos. Se a esta classe agregarmos as classes antecedentes, que
apresentam também individuos em quantidade razoavel, poderemos referir
que 84,4 % da nossa amostra se encontra entre os 20 e 0s 49 anos; situam-
se pois na faixa considerada de populacao produtiva.
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Quadro 9 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR GENERO E GRUPO ETARIO
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Quadro 10 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR ESTADO CIVIL

Masculino Feminino

(jtr:rp;g Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia

absoluta relativa % absoluta relativa %
20-29 17 24,3 4 12,5
30-39 24 34,3 3 9.4
40-49 20 28,6 18 56,3
50-59 7 10,0 7 21,9
60-69 2 2,9 0 0,0
Total 70 100,0 32 100,0

Interessante quando cruzamos o género com o grupo etario, apuramos que
0s imigrantes ucranianos masculinos da nossa amostra sao mais frequen-
tes no grupo etério dos 30 aos 39 anos, embora sejam igualmente significa-
tivos na classe antecedente e na precedente. Enquanto o género feminino é
marcadamente frequente no grupo etario dos 40 aos 49 anos.

Estado Civil Frequéncia absoluta Frequ.éncia
relativa %
Solteiro 10 98
Casado 51 50.0
Divorciado 38 373
Vidvo 3 29
Total 102 100,0

A populacao imigrante ucraniana constituinte da nossa amostra €, maiori-
tariamente, casada, embora uma grande percentagem se encontre divor-

ciada.

Quadro 11 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR ESTADO CIVIL E GENERO

Grafico 15 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR GENERO E POR GRUPO ETARIO (FA)
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Masculino Feminino
Estado . - . N
civil Frequencia | Frequéencia | Frequéncia | Frequeéncia
absoluta relativa % absoluta relativa %
Solteiro 10 14,4 0 0,0
Casado 33 47,1 18 56,3
Divorciado 24 34,3 14 43,8
Vidvo 3 4,3 0 0,0
Total 70 100,0 32 100,0

Enquanto na nossa populacao imigrante ucraniana o género masculino en-
contra-se nos quatro estados civis, com maior frequéncia no estado civil de
casado e com alguma evidéncia no estado civil divorciado. O género femini-
no nao se encontra representado no estado civil solteiro e vidvo, sendo a sua
maior frequéncia no estado civil casado e também uma forte frequéncia no
estado civil divorciado.
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Quadro 12 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA QUANTO A SITUACAO FAMILIAR
AQUANDO DA VINDA PARA PORTUGAL

Acompanhamento
pela familia

Frequéncia absoluta

Frequéncia
relativa %

Acompanhados 20 19.6
Nao acompanhados 82 80,4
Total 102 100,0

Quanto ao facto de terem iniciado a sua demanda migratéria, cerca de 19,6
% sairam da Ucrania acompanhados pela familia, enquanto 80,4 % referem
ter se separado da sua familia.

Quadro 13 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA QUANTO A IDENTIFICACAO DOS
MEMBROS DA FAMILIA QUE 0S ACOMPANHARAM

Membro da familia | Frequéncia absoluta iﬁg:sgi}oa
Conjuge 16 80.0
Conjuge e filhos 2 10.0
Filhos 1 5.0
Irmaos 1 5.0
Total 20 100,0

De entre os que vieram acompanhados pela familia da Ucrania para Portu-
gal (20 familias), destes 80,0 % vieram acompanhados pelo conjuge.
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Quadro 14 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR ESTADO CIVIL
E O TEREM VINDO OU NAO ACOMPANHADOS PELA FAMILIA PARA PORTUGAL

. Acompanhado Nao acompanhado
Estado civil — —
Frequéncia absoluta | Frequéncia absoluta
Solteiro 0 10
Casado 18 33
Divorciado 2 36
Vidvo 0 3
Total 20 82

Da populacao imigrante ucraniana cujo estado civil é casado, cerca de 35,3
% (18) vieram acompanhados por familiares para Portugal. Da populacao
imigrante cujo estado civil é divorciado, 5,3 % (2] vieram acompanhados por
familiares para Portugal.

Da populacdo imigrante ucraniana, cujo estado civil é casado e divorciado,
22,5 % vieram acompanhados por familiares para Portugal.

Quadro 15 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR NIVEL DE ESCOLARIDADE

Nivel de Frequéncia Frequéncia
escolaridade absoluta relativa
Licenciatura 4b 431
Curso médio 40 39,2

Freq. univ. 2 2,0
Equiv. 9° - 12° ano 14 13,7
Sem habilitacoes 1 1,0

Nao respondeu 1 1,0
Total 102 100,0

Da amostra em causa, 43,1 % referiram possuir uma licenciatura. Signifi-
cativo também o nimero que referiu possuir um curso médio (39,2 %). Se
somarmos estes dois niveis de escolaridade encontramos o valor de 82,3 %,
ou seja, um valor significativo revelador do nivel de escolaridade superior da
populacao em questao.
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As licenciaturas referidas pelos imigrantes ucranianos com maior frequén-
cia sao respectivamente a licenciatura em Economia com 20,5 % das licen-
ciaturas referidas, e a licenciatura em Engenharia com 31,8 % das licencia-
turas referidas. A soma de ambas perfaz os 52,3 % de todas as licenciaturas
mencionadas.

Grafico 16 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR NiVEL DE ESCOLARIDADE (FA)

Quadro 17 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELA AREA DE CURSO MEDIO

Tipo de Frequéncia Frequéncia
Curso Médio absoluta relativa
Aviacao 1 2,5
Carpinteiro 3 7,5
Conducao 1 2,5
Contabilidade 1 2,5
Cozinheiro 2 5,0
Gruista 2 5,0
Quadro 16 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELA AREA DE LICENCIATURA Hotelaria 1 2,5
Maquinista 1 2,5
Tipo de Frequéncia Frequéncia Mecénico 3 7,9
licenciatura absoluta relativa Mercearia 1 25
Comércio 1 2,3 Parteira 1 25
Divertimento 1 2,3 Serralheiro 1 25
Desportg 2 45 Técnico laboratério 1 2,5
Economlé ? 20,5 Técnico electrénico 1 2.5
Engen.hama 14 318 Técnico contas 1 2.5
Fisica 1 2,3 N30 definido 19 475
Hotelaria 1 2,3 Total 40 100.0
Humanisticas 2 4,5
Direito 1 2,3
Medicina 4 91 Na distribuicao dos cursos médios nao existe nenhuma area especifica que
— ' se destaque. O que, eventualmente podera ter algum significado seja o facto
Militar 4 2.1 de 47,5 % dos imigrantes ucranianos nao terem definido a area do curso
MdUsica 1 2,3 médio.
Nao definida 3 9.1
Total JAA 100,0
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Quadro 18 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELA RELIGIAO
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Quadro 20 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELAS CAUSAS DA EMIGRACAQ

-~ Frequéncia Frequéncia
Religiao ab(loluta reqlativa
Catolica 39 38,2
Ortodoxa 1 1,0

Sem religiao 62 60,8
Total 102 100,0

Cerca de 38,2 % referem serem catolicos, 1,0 % refere ser ortodoxo e 60,8 %
referem nao professarem nenhuma religiao.

Quadro 19 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELA PRATICA DA SUA RELIGIAO

Causas da Frequéncia Frequéncia
Emigracao absoluta relativa %
Econdmicas 67 65,7
Econdmicas e procura
de melhores condicoes 16 15,7
de vida
Econdmicas e arranjar
melhores condicoes
para a educacao dos 8 7,8
filhos (a educar na
Ucréania)
Econdmicas, por moti-
vos de desemprego na 11 10,8
Ucrania
Total 102 100,0

N Frequéncia Frequéncia
Religiao abc;oluta reqlativa
Praticante 14 35,0

Nao praticante 23 57,5
Nao respondeu 3 7,9
Total 40 100,0

Dos 40 imigrantes ucranianos que manifestaram terem religiao, 35,0 % des-
tes afirmam o exercicio da sua religido, enquanto que 57,5 % referem nao
praticarem a sua religiao.

2.1.2. Variaveis inerentes a vinda para Portugal
Quando solicitados em “pergunta aberta” a explicitar a razdo que os levaram

a imigrar, foram muito consonantes nas respostas, o que permitiu agrupa-
las:
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O factor causal economia é transversal a todos os inquiridos como razao
para a sua demanda migratéria. Cerca de 65,7 % apontam como causa Uni-
ca a economia. Cerca de 34,3 % associam outro factor, que embora intima-
mente ligado a economia para os inquiridos adquire significado. Assim, a
procura de melhor suporte econémico tem como alvo facilitar as condicoes
dos processos de educacdo dos filhos na Ucrénia (pagamento de universi-
dades, alojamento, alimentac3o, etc...), constituem 7,8 % da nossa amos-
tra. O melhor tecido econdmico também lhes permite adquirirem melhores
condicoes de vida, 15,7 %. Enquanto 10,8 % apontam o facto de estarem
desempregados como a razao da sua migracao.

Além da resposta solitaria do termo economia, foi frequente durante a apli-
cacao do questionario frases:
“... 0 dinheiro na Ucrénia ndo chega para planear o futuro dos fi-
lhos...”
“... ndo tinha emprego na Ucrénia...”
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Quadro 21 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELAS RAZOES
QUE 0S LEVARAM A ESCOLHER PORTUGAL

OS IMIGRANTES UCRANIANOS EM PORTUGAL E OS CUIDADOS DE SAUDE

Ao colocarmos a “pergunta aberta”, qual a profissao que exercia na Ucréania,
35,3 % dos inquiridos responderam - desempregado. E um valor que nao é
concordante com a percentagem de 10,8 referida como causa de terem imi-
grado (Quadro 19) o facto de se encontrarem desempregados na Ucrénia.

Quadro 23 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELA PROFISSAO QUE EXERCIA NA UCRANIA

Situacao Frequéncia Frequéncia
Profissional absoluta elativa
Profissao/Licenciatura 33 50
Profissao/Curso médio 32 48,5
Profissao nao definida 1 1,5
Total 66 100,0

Razoes da escolha da Frequéncia Frequéncia
vinda para Portugal absoluta relativa %
Proposta de trabalho 3 29
- contrato
Gostar de Portugal 1 1,0
Facilidade em arranjar
trabalho, através de
agéncias de viagens na 97 95 1
Ucrania, torna facil a '
ligacdo entre a Ucrania
e Portugal
Nao respondeu 1 1,0
Total 102 100,0

Metade da nossa amostra que exercia uma profissao tinha por base uma
licenciatura; 48,5 % desempenhava uma profissao que tinha por base um
curso médio. Podemos referir que na nossa amostra existe uma elevada
percentagem de especializacao profissional.

Quando inquiridos sobre a escolha de Portugal como pais destino do proces-
so de imigracao 95,1 % responderam ser facil arranjar trabalho em Portu-
gal, o que sucedia através de agéncias de viagem na Ucrania, que tornavam
facil a ligacdo entre Ucrania e Portugal. Existe marcadamente colocacao de
mao-de-obra em Portugal através de organismos que os imigrantes ucra-
nianos denominam de agéncias de viagem.

Frequentemente referem frases:
“... as agéncias de viagem colocam-me em Portugal
“... disseram-me (3, nas agéncias de viagem...”

Quadro 22 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELA SITUACAO
PROFISSIONAL QUE DETINHA NA UCRANIA

EM PORTUGAL

2.1.3. Variaveis inerentes a profissao desempenhada em Portugal

Quadro 24 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELA SITUACAO PROFISSIONAL QUE DETEM

Situacao Frequéncia Frequéncia
Profissional absoluta relativa
Desempregado 38 37.3
Empregado 64 62,7
Total 102 100,0

Situacao Frequéncia Frequéncia
Profissional absoluta relativa
Desempregado 36 35,3
Empregado 66 64,7
Total 102 100,0
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Ao compararmos os valores da situacao profissional na Ucrania com a actu-
al em Portugal, a nossa amostra aumentou em 2 valores percentuais a situ-
acao de desempregado. Detinham a situacao de desempregado na Ucrania
35,3 %, apds a migracao, na sociedade receptora actual, a nossa amostra
apresenta 37,3 % de desempregados.
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Quadro 25 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELA
PROFISSAO QUE EXERCE EM PORTUGAL
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Quadro 26 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELO GRAU DE SATISFACAO
COM A PROFISSAO QUE EXERCE EM PORTUGAL

Situacao Frequéncia Frequéncia
Profissional absoluta relativa
Profissao/Licenciatura 0 00,0
Profissao/Curso médio 25 39,1
Profissao nao definida 39 60,9
Total b4 100,0

Grau de Frequéncia Frequéncia
satisfacao absoluta relativa %
Satisfeito 17 16,7

Nao satisfeito 85 83,3
Total 102 100,0

Ao compararmos o exercicio profissional da Ucrania para Portugal, obser-
vamos que dos 50,0 % que exerciam na Ucrania uma profissao tendo por
base uma licenciatura, com a passagem para Portugal passaram a 0,0 %.
Houve também um decréscimo de 9,4 % na nossa amostra dos que desem-
penhavam uma profissao tendo por base um curso médio, com a passagem
da Ucrania para Portugal. Significativo o facto de com a passagem da Ucra-

nia para Portugal, o exercicio de uma profissao indiferenciada passou de 1,5
% para 60,9 %.

Grafico 17 - DISTRI@UICAO DA AMOSTRA PELA PROFISSAO QUE EXERCIA
NA UCRANIA E A QUE EXERCE EM PORTUGAL (FA)
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Da nossa amostra 83,3 % nao se encontra satisfeita com o exercicio da pro-
fissao que desempenha em Portugal. Dos 16,7 % que referem satisfacao,
1,0 % referiu muito satisfeito com a profissao que exerce em Portugal

Quadro 27 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELO TEMPO

DE PERMANENCIA EM PORTUGAL

Tempo de permanéncia Frequéncia Frequéncia
em Portugal (meses) absoluta relativa %
0-12 74 72,5
13-24 18 17,6
25-36 7 6,9
37 - 48 3 2,9
Total 102 100,0

A nossa amostra revela um caracter recente de imigracao ucraniana, até
aos 12 meses de permanéncia em Portugal, encontram-se 72,5 % dos imi-
grantes ucranianos, se a esta classe somarmos a classe precedente po-
demos afirmar que nos Ultimos 24 meses chegaram a Portugal 90,1 % da
populacao imigrante ucraniana constituinte da nossa amostra.
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2.1.4. Variaveis inerentes a residéncia e partilha dessa residéncia em Portugal

Quadro 28 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELO TIPO DE RESIDENCIA SITA EM PORTUGAL
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Tipo de habitacdo F;iqs‘;f:ga i;elgrisgi;f
Prédio 29 28.4
Moradia 1 10
Pensao 47 461
Estaleiro/Obra 3 29
Sem abrigo 21 206
Barraca 1 10
Total 102 100,0

E elevado o nimero de imigrantes ucranianos pertencentes & nossa amos-
tra que habita em pensao (46,1 %). Habitam também em prédios (28,4 %) e

da nossa amostra 20,6 % referem nao possuir habitacao.

Quadro 29 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELO NO DE ASSOALHADAS
DA HABITACAO QUE USUFRUEM EM PORTUGAL

No assoalhadas

Frequéncia

Frequéncia

absoluta relativa %
1 56 69,14
2 24 29,63
5 1 1,23
Total 81 100,0

Da nossa amostra 98,77 % vive em habitacoes, sao constituidas por 1 a 2

assoalhadas.
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Quadro 30 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELAS CONDICOES DE
SANEAMENTO BASICO QUE USUFRUEM

Saneamento basico Frequéncia Frequéncia

(agua, luz e esgotos) absoluta relativa %
Com saneamento 77 75,5
Sem saneamento 25 24,5
Total 102 100,0

Da nossa amostra, 75,5 % possui saneamento basico, enquanto que 24,5 %
nao possui saneamento basico.

Quadro 31 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELO NUMERO
DE RESIDENTES COM QUE PARTILHA A HABITACAO

Numero de Frequéncia Frequéncia
residentes absoluta relativa %
lTad 47 63,5
5a8 22 29,7
9a12 5 6,8
Total 74 100,0

Da nossa amostra que referiu partilhar a sua residéncia (74) com alguém,
93,2 % partilham com 1 a 8 pessoas. Se juntarmos a este dado, o facto de
uma grande percentagem (98,77 %, dos que vivem numa habitacdo) residir
em habitacdes com 1 a 2 assoalhadas, o que se traduz num elevado nimero
de pessoas a habitarem em poucos metros quadrados.
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Quadro 32 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELO TIPO DE
RESIDENTES COM QUEM PARTILHAM A HABITACAO

Tipo de Frequéncia Frequéncia
residente absoluta relativa %
Sozinho 28 27,0
Familia 7 7,0
Colegas dg trabalho da 54 53.0
sua nacionalidade
Colegas do trabalho : 10
portugueses '
Familia e colegas do
trabalho da sua nacio- 12 12,0
nalidade
Total 102 100,0

Da nossa amostra, 53,0 % partilha a residéncia com colegas de trabalho da
sua nacionalidade. 27,0 % vive sozinho. 7,0 % vive com a familia e 12,0 %

partilha a habitacao com a familia e colegas do trabalho de nacionalidade
ucraniana.

Quadro 33 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELO MEMBRO FAMILIAR COM QUEM RESIDE

Membro Frequéncia Frequéncia
familiar absoluta relativa %
Conjuge 16 84,2
Conjuge e fitlhos 1 53
Outros 10,5
Total 19 100,0

Dos 19 imigrantes ucranianos que vivem com a familia, 84,2 % residem com
o0 conjuge.
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2.1.5. Variaveis inerentes com as dificuldades na adaptacao a sociedade
Portuguesa

Quadro 34 - PRINCIPAIS DIFICULDADES NA ADAPTACAO A SOCIEDADE PORTUGUESA

Principais Frequéncia Frequéncia
dificuldades absoluta relativa %
A Lingua Portuguesa 74 72,5
Consequir arranjar
trabalho 34 33.3
Conseguir um trabalho
nelhor 19 18.6
Dificuldades com a
legalizacao da sua 18 17.6
situacao
Os patroes nao 17 16.7
cumprem ’
Dificil adaptacao
ao trabalho . &9
Costumes diferentes 4 3.9
Dificuldade na
habitacao 2 20
Sem dificuldades 1 1.0

Em relacdo as principais dificuldades apresentadas 72.5% da amostra refe-
riram dificuldades com a lingua portuguesa. 51.9% relacionam as suas di-
ficuldades com o trabalho. Dificuldade com a legalizacado da sua situacao ¢
referida por 17.6% da amostra. Enquanto 16.7% apontam como dificuldade
o facto de o empregador nao cumprir com alguns requisitos legais.

“... dificil a adaptacao ao trabalho, muito cansativo, muito sé...”

(Ql46);

“... 0s patrées ndo me fazem contrato...” (QI57);

“...patrées abusam, ndo pagam, tratam mal, dizem que descontam

para a Seguranca Social e é mentira, depois fico doente e ndo posso

ir trabalhar...” (Q124);

“... patrées confundem-nos...” (Ql42);

“... patrées por vezes pouco facil...” (Q127).
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2.1.6. Variaveis inerentes com o recurso ao Sistema Nacional de Saude Grafico 18 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELA UTILIZACAO
DO EQUIPAMENTO DE SAUDE (FR)

Quadro 35 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELA UTILIZACAO
DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Utilizacao Frequéncia Frequéncia
do SNS absoluta relativa %
Utilizou 81 79,4

Nao utilizou 21 20,6
Total 102 100,0

Ja utilizaram o Sistema Nacional de Saldde Portugués (conjunto de insti-
tuicoes publicas e privadas que prestam cuidados de salde a populacao,

. S 0
constituem a rede de saudel, 79,4 % da nossa amostra. Quadro 37 - MOTIVO QUE 0 FEZ RECORRER AO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Quadro 36 - TIPO DE EQUIPAMENTO DE SAUDE UTILIZADO

. Frequéncia Frequéncia
- - — — Motivo o
Equipamento saude Frequéncia Frequéncia absoluta relativa %
utilizado absoluta relativa % Doenca aguda 70 86,4
Hospital publico 35 43,2 Acidente trabalho 7 8,6
Centro Saude 28 34,6 Doenca / Acidente 2 2,5
ONG - U. movel 8 9,9 Outra 2 2,9
Médico ucraniano 10 12,3 Total 81 100,0
Total 81 100,0

O motivo que levou 86,4% da nossa amostra a procurar um equipamento de

77,8 % da populacao que utilizou um recurso de salde, procurou um equi- saude foi a doenca aguda.

pamento de salde da administracdo publica portuguesa. 22,2 % recorreu a
entidades privadas de prestacao de cuidados de saude. Significativo o facto
de 12,3 % recorrer a um profissional de saude da sua nacionalidade.
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Quadro 38 - DIAGNOSTICO MEDICO REFERIDO PELO INQUIRIDO, POR ESPECIALIDADE
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Quadro 39 - GRAU DE SATISFACAO COM A PRESTACAO

DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Diaandsti Frequéncia Frequéncia
lagnostico absoluta relativa % Grau de Frequéncia Frequéncia
NZo respondeu 2 5 satisfacao absoluta relativa %
Dermatologia 16 19,8 ~Sat|5fhe|to- 37 45,7
Orto-traumatologia 14 17.3 Nao satisfeito 4h 54,3
Infecto-contagiosas 10 12,3 Total 81 100,0
Psiquiatria 9 11,1
Estomatologia 6 7,4 Dentro do grau de satisfacdo, 1,2 % referiu "muito satisfeito” e 44,4% re-
Pneumologia 6 7.4 feriram “satisfeito”. Dentro do grau de "nao satisfeito”, referiram “pouco
Gastoenterelogia 5 62 satisfeito” 40,7 %, enquanto responderam “nada satisfeito” 13,6 %.
Neoplasias 4 4,9
Cardiologia 3 3,7
Cirurgia vascular 3 3,7
Otorrino 1 1,2
Exames rotina 2 2,5
Total 81 100,0

As doencas do foro da dermatologia sao as mais referidas pela nossa amos-
tra 19,8 %, seguindo-se as doencas do foro da orto-traumatologia (acidentes
trabalho) 17,3 %, as doencas infecto contagiosas com 12,3 % e as do ambito
da psiquiatria (11,1 %) seguem-se-lhes como as mais referidas.

No foro dermatoldgico dos 19 casos, 10 (52,6 %) referem psoriase como
diagnostico.

Todos os doentes da gastroenterelogia estao diagnosticados com Ulcera
duodenal.
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2.1.7. Principais obstaculos referidos pelos imigrantes Ucranianos quando
solicitaram o Sistema Nacional de Saude

Quadro 40 - O0BSTACULOS NO ACESSO AO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Categorias Sub-categorias Sub-subcatego- Entrev.
rias
OBSTACULOS | Atendimento Obstaculos a Ql14, Ql7, Ql7,
relacao imigrante [ QI81, Ql72, QI85,
- profissional de Qls, Q179,Q143,
salde Qlé4, QI3, Ql44,
Tempo de espera | QI16, Ql42, Ql66,
Ql89?, Qlb6, QI18,
Ql30, QI3, Ql2,
Ql32, Ql117, Ql72,
Qle, Qlé4, QIT,
Ql11, Ql22, QI25,
Ql34, QI37, Ql45,
Ql54, Ql56, Ql61,
Qles, Q192, Ql4,
Ql43, Qlb4
Processo Medicamentos Ql84, Q199, QI27,
Terapéutico Exames de rotina [ QI31, Ql94, QI55,
Consultas da Ql22, QI34, QI53,
especialidade Ql58, Q1101
(Estomatologial
Cuidado Prestado | Qualidade do Ql2, Ql3, Ql7, QlI32,
cuidado de satde | QI86, QI8%, QI78,
prestado Ql67, Ql21, QI36,
Ql75, Ql4

No Quadro 40, descrevemos a sintese efectuada para agruparmos as cate-
gorias, descrevemos as subcategorias e as sub-subcategorias encontradas,
pela identificacdo dos questionarios deduzimos a distribuicdo das ocorrén-
cias.

A categoria construida a priori é baseada na prépria pergunta aberta coloca-
da ao inquirido. Sem duvida que a analise de ocorréncias das respostas nos
norteou, no entanto, o que trouxe interesse para a pesquisa foi efectuado
através da analise de conteddo
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Na categoria OBSTACULOS podemos verificar que as respostas dos inqui-
ridos distribuem-se por trés subcategorias: Atendimento, Processo Tera-
péutico e o Cuidado Prestado.

Vamos apresentar nos quadros seguintes os segmentos referentes a cada
uma destas subcategorias.

Quadro 41 - OBSTACULOS NO ATENDIMENTO

ATENDIMENTO

“lingua, tive dificuldade em me fazer atender” Ql14

“lingua, ndo conheco a lingua” QI 7

“dificuldade em explicar o que tinha” Q17

“ndo me consegui explicar” QI81

“nao compreendi nada” Qlé

“ndo consegui explicar, fiquei com a impressao que me deram
ainjeccao, sem me terem percebido” Ql16

“dificuldade em me compreenderem” Q143

“ndo me compreenderam, ndo me consegui fazer entender” Ql42

“fiquei na mesma” QI72

“ndo me perceberam, ndo sabiam do que me queixava” Ql64

“os profissionais ndo compreendiam o que me queixava” QI3

“incompreens3o, ndo me perceberam, ndo sabiam do que me
queixava” Ql44

“desconfiados” QI18

“nao tinha onde fazer o penso” Ql4

“fazer-se explicar, niveis elevados de ansiedade, com dor-magoa” Q185

“exigiram documentos” Q166

“perguntavam pelo seguro e o patrdo nao fez nada” QI89

“passei 2 dias na urgéncia do Hospital, ndo percebi o que me estava a acontecer,
sentia-me muito fraco, ndo tinha ninguém™ Q179

“nao consegui ser observada por nenhum medico” QI15

“disseram que o que tinha ndo era para ser tratado na urgéncia” Ql56

“esperou muito tempo” Q118, QI30, QI3, Ql2, QI32, QI17, QI72, Ql6, Ql64, QIT, QI11,
Q122, QI25, QI34, QI37, Ql45, QI54, QI56, Q161, Ql66, Q192

“tempo de espera” Ql4

“tudo muito a pressa” Ql43

“estd a muito tempo a espera de consulta de urologia” QI5
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Através da anélise do Quadro 40, salientam-se dois tipos de obstaculos re-
lacionados com o atendimento: relacao ucraniano/profissional de saude e
tempo de espera.

Os obstéaculos relacionados com a relacdo imigrante ucraniano/profissional
de salde, baseiam-se na falta de comunicacao seja centrada no receptor
seja no emIssor.

Este obstaculo foi referido por dez inquiridos, significativos nos seguintes
testemunhos:
“tive dificuldade em me fazer entender” Ql14;
“dificuldade em explicar o que tinha” Ql 7;
“ndo me consequi explicar” QI81;
“ndo compreendi nada” Qlé;
“nado consegui explicar, fiquei com a impressdo que me deram
a injeccao, sem me terem percebido” QI16;
“dificuldade em me compreenderem” Ql43;
“ndo me compreenderam, ndao me consegui fazer entender” Ql42;
“ndo me perceberam, ndo sabiam do que me queixava” Qlé4;
“os profissionais ndo compreendiam o que me queixava” QI3;
“incompreensao, ndo me perceberam, ndo sabiam do que me
queixava” Ql44;
“passei 2 dias na urgéncia do Hospital, ndo percebi o que me estava a
acontecer, sentia-me muito fraco, ndo tinha ninguém” QI79.

Sao testemunhos que revelam com intensidade, o sentimento de quem pre-
cisa da prestacdo de um cuidado de saude. E que, a algum nivel na relacao
com o profissional de saude, nao se conseguem explicar ou compreender-
se. Nao existe um contexto comum de referéncias.

Relativamente ao tempo de espera, existe uma grande consonancia de res-
postas, vinte e quatro inquiridos enunciam:
“esperou muito tempo” QI18, QI30, QI3, Ql2, QI32, Ql17, Ql72, Qlé, Qlb4,
QI1, QI11, Ql22, QI25, QI34, QI37, Ql45, QI54, QI56, Ql61, Ql66, Q192;
“tempo de espera” Ql4;
“tudo muito a pressa” Ql43;
“estd a muito tempo a espera de consulta de urologia” QI5.

Consideram o tempo de espera como obstaculizante ao acesso aos
cuidados de salde.
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Quadro 42 - OBSTACULOS A0 PROCESSO TERAPEUTICO

PROCESSO TERAPEUTICO

“ndo comparticipam os medicamentos aos imigrantes” QI84, QI99, Ql27,
Ql31

“precisava de fazer analise ao HIV e ndo me quiseram atender sé a 22 vez que
(& fui” QI9%4

“necessitava que me passassem requisicdo para analises [Hiv), ndo me aten-
deram, disseram que ndo era nenhum laboratério” QI55

“deram-me medicamentos para a dor, mas nao me trataram do dente” QI22,
Ql34, QI53, Q158, Q1101

Consideram um obstaculo ao processo terapéutico em que estiveram en-
volvidos o facto de nao existir comparticipacao nos medicamentos aos imi-
grantes. Alguma dificuldade no processo burocratico para fins analiticos de
determinados exames. A incompreensao destes imigrantes pelo facto de
num servico de saude, perante uma odontalgia, efectuarem somente um
tratamento paliativo e ndo causal.

Quadro 43 - OBSTACULOS AO CUIDADO PRESTADO

CUIDADO PRESTADO
“mal atendimento” QI2, QI3
“as pessoas tratam-nos mal” Ql7
“mal tratado” QI32, QI86, QI89
“ndo me quiseram atender” Q167
“n3o atenderam” QI21, QI36

“trataram-me mal” Q178

“passaram muitas pessoas a frente que tinham chegado depois” Ql4

“deram-me uma injeccdo que me fez alergia no corpo todo” Q175
“bem atendido” QI9, Ql41, Ql46, Q152, QI57, Ql60, Ql69, QI73, Ql74, QI88
“bem atendido, bem observado” Ql63, QI83

“bem tratado” QI26, QI30, QI38, QI39, Q148
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“n3o tive obstaculos” Ql24
“sem dificuldades” Q129

“mas foi bem observada” QI25

“resolveu o problema” Ql4é

“observado e medicado as dores passaram” Q197

O conteldo dos segmentos de textos destacados leva-nos a classificar a
opinido do imigrante ucraniano sobre o cuidado prestado em favoravel e
desfavoravel. A opinido favoravel acerca da prestacdo do cuidado de saude,
é explicitada nos seguintes segmentos de texto:

“bem atendido” QI9, Ql41, Ql46, QI52, QI57, QI60, Ql69, QI73, Ql74,

Ql88;

“bem atendido, bem observado” Ql163, QI83;

“bem tratado” QI26, QI30, QI38, QI39, Ql48;

“nao tive obstaculos” Ql24;

“sem dificuldades” QI29;

“mas foi bem observada” QI25;

“resolveu o problema” Ql46;

“observado e medicado as dores passaram” QI97.

As opinioes desfavoraveis acerca do cuidado de saude prestado sao ilustra-
tivas nos seguintes segmentos de texto:

“mal atendimento” Q12, QI3;

“as pessoas tratam-nos mal” Ql7;

“mal tratado” QI32, QI86, QI8Y;

“ndo me quiseram atender” Ql67;

“ndo atenderam” QI21, QI36;

“trataram-me mal” Ql78;

“passaram muitas pessoas a frente que tinham chegado depois” Ql4;

“deram-me uma injeccao que me fez alergia no corpo todo” Ql7.

Como sumula, da andlise de conteldo a pergunta niumero vinte do nosso
questionario, consideramos que a imigracdo ucraniana relativamente ao
Sistema Nacional de Saude, refere como principais obstaculos, factores re-
lacionados: com o atendimento, com o processo terapéutico e com a quali-
dade do cuidado de salde prestado.
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Sobre o atendimento, emergem dois obstaculos: o estabelecimento da rela-
¢do imigrante ucraniano/profissional de satde e o tempo de espera. A imi-
gracao ucraniana relativamente ao atendimento do SNS, considera a lingua
como o principal obstaculo sentido na acessibilidade aos servicos, donde
derivam situacoes de o imigrante ucraniano ter dificuldades em se explicar
e, por outro lado, os profissionais terem dificuldade em compreende-los,
factores que interferem no processo terapéutico, provocando situacoes de
interferéncia na comunicacao entre estes intervenientes.

“nao consegui explicar, fiquei com a impressao que me deram a injeccao,
sem me terem percebido” QI16.

Referem o tempo de espera como de longa duracao, o que lhes provoca
incémodo.

“esperou muito tempo” Q118, QI30, QI3, Ql2, QI32, Ql17, Ql72, Ql6, Qlé4, QIT,
QI11, QI22, QI25, QI34, QI37, Ql45, QlI54, QI56, Ql61, Ql66, Q192 .

Apos a prestacao de cuidados directos (observacao, diagndstico e tratamen-
to), consideram como obstaculos ao processo terapéutico, o facto de: ndo
existir comparticipacao na aquisicao de medicamentos por parte dos imi-
grantes, "ndo comparticipam os medicamentos aos imigrantes” QI84, QI99,
QI27, QI31; a dificuldade sentida em adquirirem requisicoes para efectua-
rem analises “precisava de fazer analise ao HIV e ndo me quiseram atender
s6 a segunda vez que & fui” Q194; e o facto de necessitarem de consultas de
especialidade (estomatologia) “deram-me medicamentos para a dor, mas
nao me trataram do dente” QI22, QI34, QI53, QI58, QI101.

As opinides dos imigrantes ucranianos sobre a qualidade do cuidado de
salde prestado, dividem-se entre o favoravel e o desfavoravel. Enquanto uns
consideram que foram mal atendidos, mal tratados, chegando ao ponto de
nao terem sido atendidos, outros consideram ter sido bem atendidos, bem
tratados e sem dificuldades desse processo.

Da populacao imigrante ucraniana inquirida, as nao respostas encontram-
se distribuidas da sequinte forma: vinte e um nao contactaram o SNS, oito
nao responderam a pergunta no 20, seis referem nado possuir opinido e trés
recusaram responder.
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2.1.8. Sugestoes manifestadas pelos imigrantes ucranianos relativamente

ao Sistema Nacional de Saude

Quadro 44 - SUGESTOES PARA UMA MAIOR QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE

Categorias | Subcategorias | Sub-subcategorias Entrev.
SUGESTOES | Atendimento | Relacdo imigrante/ Ql2, QI3, Alé,
profissional de saude | Ql9, Ql14, Ql16,
Tempo de espera Ql17, QI25, Ql42,
Locais de atendimen- | Ql44, Ql64, QI78,
to QI81, QI83, QI85,
QI88, Q196, Ql43,
Ql1, Ql4, Ql7,
Ql15, QI19, QI34,
QlI55, QI32, QI36,
Ql11, QI37, Ql45,
Ql54, Q179, QI56,
Qlé6, Q189
Processo Medicamentos Ql27, QI31, Ql84,
terapéutico Consultas da espe- Ql99, QI53, QI58
cialidade (Estomato-
logia)
Cuidado Qualidade do cuidado | Ql24, QI26, QI39,
prestado de salde Ql40, QI51, Ql60,

Ql63

As sugestdes apresentadas estao relacionadas com os obstaculos sentidos,
e também se dividem em trés subcategorias: atendimento, processo tera-

péutico e qualidade do cuidado de saude prestado.

Vamos apresentar, nos quadros seguintes, os segmentos de texto referen-

tes a cada uma destas subcategorias.

José Edmundo Xavier Furtado Sousa

138

OS IMIGRANTES UCRANIANOS EM PORTUGAL E OS CUIDADOS DE SAUDE

Quadro 45 - SUGESTOES AO ATENDIMENTO

ATENDIMENTO

“a existéncia de um interprete” QI2, QI3, Ql6, QI9, Ql14, Ql16, QI17, QI25, Ql42, Ql44,
Qlé4, Q178, QI81, QI83, QI85, QI88, Q196

“mais calma e que me entendam” Ql43

“ter o mesmo atendimento que o cidadao portugués” Ql1, Ql4, QI7, QI15, QI19,
Ql34, Ql55

“melhor atendimento” QI32

“que fossemos atendidos” Q136
“atendimento mais répido” QI11, QI37, Ql45

“melhor atendimento, menos espera” Ql54

“mais calma” Q179

“locais correctos para sermos atendidos” QI56

“facilitar o imigrante” Ql66

“controlar o patrdo” Q189

Através da andlise do Quadro 44, salientam-se quatro tipos de sugestoes
relacionadas com o atendimento: relacdo imigrante ucraniano/profissional
de saude, tempo de espera, locais de atendimento e exercicio da sua cida-
dania em saude.

Sobre a relacdo imigrante ucraniano/profissional de salde, sugerem:
“a existéncia de um interprete” QI2, QI3, Qlé, QI9, Ql14, QlI16, QI17,
QI25, Ql42, Qla4, Qlé4, Q178, QI81, QI83, QI85, QI88, QI96;
“mais calma e que me entendam” Ql43;
“mais calma” Ql79;
“facilitar o imigrante” Ql66.

Sao segmentos de texto que sugerem como melhorias a atingir:
* a existéncia de um interprete como elemento facilitador do estabe-
lecimento de uma comunicacao eficiente;
* a importancia para o imigrante ucraniano que seja entendido;
e uma postura de “calma” por parte do profissional de salde;
e “facilitem” o imigrante.
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Sobre o tempo de espera, sugerem:
“atendimento mais rapido” QI11, QI37, Ql45;
“melhor atendimento, menos espera” QI54.

Um menor tempo de espera pela prestacdo do cuidado de saude seria im-
portante para o imigrante ucraniano.

Sobre o local de atendimento, sugerem:
“locais correctos para sermos atendidos” QI56.

Algo nos locais de atendimento nao lhes é agradavel.

Sobre o exercicio da sua cidadania em salde, sugerem:
“ter o mesmo atendimento que o cidadao portugués” Ql1, Ql4, Ql7,
Ql15, QI19, QI34, QI55;
“que fossemos atendidos” QI36;
“controlar o patrao” QI89.

Exercem a sua cidadania em saude, questionando pelo mesmo atendimen-
to, que sejam atendidos e por medidas sobre o empregador.

Quadro 46 - SUGESTOES REFERENTES AO PROCESSO TERAPEUTICO

PROCESSO TERAPEUTICO

“que os imigrantes beneficiem do desconto nos medicamentos” QI27,
QI31, QI84, Q199

“que tratem dos dentes” QI53, Q158

Duas situacoes salientam-se relativamente as sugestoes sobre o processo
terapéutico apds a prestacao de cuidados de saude e relacionam-se com a
necessidade de os imigrantes ucranianos beneficiarem de comparticipacao
na aquisicao de medicamentos e que tenham acesso a consultas de espe-
cialidade para solucionarem os problemas que os afectam.
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Quadro 47 - SUGESTOES AO CUIDADO PRESTADO

CUIDADO PRESTADO
“manter assim” QI24, Q126, QI39, Ql40, QI51, Q160, Ql63

“melhor atendimento” QI32

Duas situacoes emergiram sobre o cuidado prestado: se por um lado refe-
rem para ‘manter assim” embora ndo refiram a “qualidade” destas pala-
vras, também sugerem um melhor atendimento.

Como siimula, da analise de contelddo a pergunta ndmero vinte um do nos-
so questionario, consideramos que a imigracao ucraniana sugere como
melhorias para o Sistema Nacional de Salde, intervencoes nas seguintes
areas: atendimento; no processo terapéutico; e sobre a qualidade do cuida-
do de saude prestado.

Sobre o atendimento emergem as seguintes sugestoes: a relacao profis-
sional de saude/ imigrante ucraniano; o tempo de espera; e os locais de
atendimento. A existéncia de um intérprete facilitaria a comunicacao entre
os profissionais de salde e os imigrantes ucranianos: “a existéncia de um
interprete” Q12, QI3, Ql6, QI9, Ql14, Ql16, QI17, QI25, Ql42, Ql44, Qlé4, QI78,
QI81, QI83, QI85, QI88, QI96; e o facto de os profissionais de salde apresen-
tarem mais calma, “mais calma e que me entendam” Ql43.

Menor tempo de espera também seria algo que olhariam com agrado: “me-
lhor atendimento, menos espera” Ql54.

Sobre o processo terapéutico, apds a prestacao de cuidados de saude, sao
da opiniao que seria importante a existéncia de consultas de estomatologia
e que os imigrantes beneficiassem da comparticipacao nos medicamentos:
“que os imigrantes beneficiem do desconto nos medicamentos” QI27, QI31,
Ql84, Q199.

Reconhecem que locais préprios de atendimento seriam uma medida im-
portante. Consideram que o facto de existir um maior controlo sobre a enti-
dade patronal seria um elemento facilitador na abordagem ao SNS: “locais
correctos para sermos atendidos” Q156, “controlar o patrdo” QI89.
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Uma maior frequéncia de individuos com idade compreendida entre os 30
e 39 anos. Se a esta classe somarmos a antecedente e a precedente, pode-
mos referir que 89,3 % dos profissionais de saude inquiridos se situa entre

Da populacao imigrante ucraniana inquirida, as nao respostas encontram-
se distribuidas da seguinte forma: vinte e um nado contactaram o SNS, de-
zassete ndo responderam a pergunta n° 21, treze referem ndo possuir opi-

niao e trés recusaram responder.

2.2. Amostra Profissionais de Saude

0s 20 e 0s 49 anos.

Quadro 50 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR GENERO

2.2.1. Variaveis sociodemograficas , Frequéncia Frequéncia
Género -
S _ o absoluta relativa %
Aa.mostra Profissionais de Saudeeconst.ltwldq por 84 individuos, que volun- Masculino 17 202
tariamente responderam ao nosso questionario. —
Feminino 67 79,8
Quadro 48 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR IDADE Total 84 100,0

Média 35,30

Mediana 35,00

Moda 27 e 38
Desvio padrao 8,9
Minimo 19
Maximo 56

As idades encontram-se compreendidas entre os 19 e 56 anos. Esta carac-
terizacdo é bimodal e apresenta igual frequéncia de individuos com 27 (7,1
%) e 38 (7,1 %) anos. Achamos nesta fase importante constituir classes para
melhor situarmos a amostra quanto a idade.

A amostra nao é homogénea relativamente ao género, ja que 79,8 % perten-
cem ao género feminino e 20,2 % ao género masculino.

Ao comprarmos os dados da nossa amostra com os dados sociodemografi-
cos enunciados pela Direccdo dos Recursos Humanos da Saude, ndo existe
também homogeneidade quanto ao género nos profissionais de salde que
exercem em Portugal. Como tal podemos referir que embora a nossa amos-
tra ndo seja homogénea é representativa da populacao dos profissionais de
saude em Portugal.

Quadro 51 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR PROFISSAQ

Quadro 49 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR GRUPO ETARIO

Grupo etario Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa %
10-19 1 12
20-29 26 310
30-39 33 393
40-49 16 19.0
50-59 8 95
Total 84 100,0
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Profissio Frequéncia Frequ_éncia
absoluta relativa %
Administrativo 29 34,5
Enfermeiro 44, 52,4
Médico 11 13,1
Total 84 100,0

A nossa amostra revela uma predominancia do grupo profissional dos en-

fermeiros (52,4%).
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Quadro 52 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR LOCAL
DE EXERCICIO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Local de exercicio Frequéncia Frequ.éncia
absoluta relativa %
Centro Saude 36 429
Hospital 48 57,1
Total 84 100,0

A nossa amostra revela homogeneidade quanto aos equipamentos de salde
(Centro Saude e Hospital], a partir dos quais tiveram origem os profissionais
de salde para constituir a nossa amostra.

Quadro 53 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

Tempo exercicio Frequéncia Frequ'éncia
absoluta relativa %
0-5 19 22,6
6-10 26 31,0
11-15 15 17,9
16-20 8 9.5
21-25 7 8,3
26-30 6 7,1
31-35 2 2.4
36-40 1 1,2
Total 84 100,0

Quanto ao tempo de exercicio dos profissionais de saude que constituem a
nossa amostra, a maior frequéncia encontra-se na classe dos 6 aos 10 anos.
Se somarmos a classe antecedente e a precedente, o que constitui 71,5 %,
ou seja, 60 profissionais dos 84 profissionais de salde inquiridos exerce a
sua prestacao de cuidados de saude entre os 0 e 0s 15 anos.
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Quadro 54 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELO CONTACTO
OU NAO COM IMIGRANTES UCRANIANOS

Contacto com Frequéncia Frequéncia
imigrantes ucranianos absoluta relativa %
Contacto 77 91,7
Nao contacto 7 8,3
Total 84 100,0

Cerca de 91,7 % dos profissionais de salde que constituem a nossa amostra
ja contactaram com imigrantes ucranianos, no exercicio da sua prestacao
de cuidados de saude

Quadro 55 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELO FACTO DE TER TIDO FORMACAOQ
PROFISSIONAL PARA PRESTAR CUIDADOS A IMIGRANTES

Formacio Frequéncia Frequ_éncia
’ absoluta relativa %
Sim 2 2,4
Néao 82 97,6
Total 84 100,0

97,6 % dos profissionais de salde que constituem a nossa amostra nunca
tiveram formacao especifica para prestar cuidados de saldde a imigrantes.
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2.2.2. Variaveis inerentes com a percepcao dos profissionais de satude so- Quadro 58 - GRUPO ETARIO DOS IMIGRANTES UCRANIANOS
bre dados sociodemograficos dos imigrantes ucranianos que solicitam o QUE PROCURAM 0S CUIDADOS DE SAUDE
Sistema Nacional de Saude
Grupo etario Frequéncia Frequ_enila
- . - absoluta relativa %
Quadro 56 - PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A SOLICITACAO
DOS IMIGRANTES UCRANIANOS AOS CUIDADOS DE SAUDE 0-15 5 5,6
16-25 2 2,2
Solicitacdo Friquiantaa Frtiq:enco}a 26-35 61 68,5
apbsoluta retativa 7 36'45 18 20|2
Tem aumentado 59 70,2 46-55 9 22
Tem diminuido 2 2.4 54-65 1 11
Nao houve alteracoes 16 19,0 Total 89 100,0
Nao respondeu 7 8,3
Total 84 100,0
Sendo o grupo dos 26 aos 35 anos o mais representativo (68,5 %) se a este
somarmos o grupo seguinte, teremos que dos 26 aos 45 anos temos 84,4 %
A maior parte dos profissionais de salde referem ter a percepcado que a da populac;éo, aqueos prf)fissionais de~sa0de ;onsideram pfestar cuidados
solicitacao aos cuidados de salde por parte dos imigrantes ucranianos tem de saude. Referem tambéem a prestacao de cuidados de saude nos grupos
aumentado (70,2 %). etarios: dos 0 aos 15 anos; dos 46 aos 55 anos e dos 56 aos 65 anos.

] i 2.2.3. Variaveis inerentes com a solicitacdo ao Sistema Nacional de Saude
Quadro 57 - PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A PREVALENCIA DO
GENERO DOS IMIGRANTES UCRANIANOS A QUEM PRESTOU CUIDADOS DE SAUDE

Quadro 59 - DIFICULDADES DE ABORDAGEM AOS IMIGRANTES UCRANIANOS

Género Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa % . Frequéncia Frequéncia
Grau de dificuldade o

Masculino 49 58,3 absoluta relativa %
Feminino 8 95 Facil 26 33,8
Sem prevaléncia 20 23,8 Dificil 51 66,2
Nao respondeu 7 8.3 Total 77 100,0

Total 84 100,0

66,2 % dos profissionais de satde inquiridos consideram dificil a abordagem
ao grupo dos imigrantes ucranianos. Destes 9,1 % consideram muito dificil

58,3 % dos profissionais de saude consideram que existe uma prevaléncia
esta abordagem.

masculina na procura de cuidados de salde.
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Quadro 60 - CAUSAS QUE 0S IMIGRANTES UCRANIANOS MANIFESTAM

Dos profissionais que responderam a esta questao, 53,5 % do total referem
QUANDO SOLICITAM 0S CUIDADOS DE SAUDE

que a area de solicitacdo mais frequente é a Salde Materna (26,7 %). Se a
esta area somarmos a Saude Infantil, o Planeamento Familiar, a Vacinacao,

Frequéncia Frequéncia (reas de eleicdo prestadas nos centros de salde), perfaz 57,8 % das res-
Causas absoluta relativa % postas referidas pela amostra Profissionais de Salde.
Doenca aguda 13 16,9
Acidente trabalho 23 29,9 Quadro 62 - ACOMPANHANTES DO IMIGRANTE UCRANIANO QUANDO
Doenca/acidente 31 403 ESTE ACEDEU AO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE
Outra 10 13,0 - .
Acompanhantes Frequéncia Frequéncia
Total 89 100,0 P absoluta relativa %
Familia 6 6,7
Os profissionais de saude (40,3 %) consideram que as causas mais frequen- Colegas ucranianos 43 48,3
tes que os imigrantes ucranianos manifestam quando recorrem aos ser- Colegas portugueses 17 19,1
vicos de salde prendem-se com causas relacionadas com doenca aguda N
i S , ’ . Patrao/empregador 17 191
e acidente de trabalho. 29,9 % dos profissionais de salde referem que sao . Preg
manifestacoes relacionadas com o acidente de trabalho as causas da pro- Sozinho 6 6.7
cura dos cuidados de saude por imigrantes ucranianos. Total 89 100,0

Quadro 61 - AREAS DE INTERVENCAO SOLICITADAS PELOS IMIGRANTES UCRANIANOS

Os profissionais de salde manifestaram como mais frequente o facto do

] Frequéncia Frequéncia imigrante ucran.iano que procura os cuidadps de salde ser acompanhado
Areas/causas absoluta relativa % por colegas, amigos de nacionalidade ucraniana (48,3 %).
Consultjagzpeuah— 3 6.7
Saude Materna 12 26,7
Salde Infantil 7 15,6
Planeamento Familiar 1 2,2
Vacinacao b 13,3
Tratamento 1 2,2
Inscricdes 1 2,2
Atropelamento 3 6,7
Agressao 4 8,9
Alcoolismo 7 15,6
Total 45 100,0
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2.2.4. Principais dificuldades sentidas pelos profissionais de saude quan-

do prestam cuidados de saude a imigrantes ucranianos

Quadro 63 - DIFICULDADES NA PRESTACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

OS IMIGRANTES UCRANIANOS EM PORTUGAL E OS CUIDADOS DE SAUDE

As respostas dos inquiridos distribuem-se por duas subcategorias: relacao
profissional de sadde/imigrante ucraniano e acessibilidade.

Vamos apresentar nos quadros seguintes os segmentos referentes a cada
uma destas subcategorias:

Categorias | Subcategorias | Sub-subcategorias Entrev. Quadro 64 - RELACAO PROFISSIONAL DE SAUDE/ IMIGRANTE UCRANIANO
DIFICULDA- Relacao profis- Lingua QP1, QP2, QP3, QPs¢,
DES ional satde/ imi- QP7,QP10, QP11, QP13 = :

ey aPTh QPYS GPT7 RELACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - IMIGRANTE UCRANIANO

Acecsibilidade ana angd ares “alingua” QP1, QP2, QP3, QP6, QP7, QP10, QP11, P13, QP15, QP16, QP17, QP1S,
QP34 QP35 QP36 QP20, QP22, QP24, QP25, QP27, QP34, AP35, QP36, QP37, QP38, QP39, QP45,

QP37, QP38, QP39, QP49, QP51, QP54, QP56, QP58, QP59, QP61, QP62, QP63, QP64, QP65, QP67,

QP45, QP49, QP51, QP&9, QP70, QP71, QP73, QP74, QP75, QP77, QP78, QP81, QP4, QP33

gggé SEZ’? gggg “0s Ultimos casos falam mal o portugués” QP 33

QP63. P64, QP65 "a comunicacao” P53, QP1, QPs, QP25, QP27, P35, QP38, QPS6, QP61, QP77

QP67, QP49, QP70, QP78, QP4, QP5, QP 14, QP21, QP26, QP42, QP43, QP44, QP46, QP47, QP48, QP57,

QP71, QP73, QP74, QP60, QP66, QP68, QP72, QP79, QP80, QP36, QP55, QP23

“a comunicacao verbal” QP40, QP41, QP83

QP75, QP77, QP78,
QP8T, QP4, QP33 “comunicacdo, compreende-los e fazer-me entender” QP36

Comunicacdo QP53, QP1, QP6, QP25, “comunicacdo, falta de conhecimento por parte deles em relacdo ao estado de
QP27, QP35, QP38, saude” QP55
QPs6, QP61, QP77 “comunicacao, faze-los atender que ndo sdo atendidos por ndo estarem legais e

QP78, QP4, QP5, QP14,
QP21, QP26, QP42,
QP43, QP44, QP46,
QP47, QP48, QP57,
QP60, QP66, QP68,
QP72, QP79, QP80,
QP36, QP55, QP23

que, por vezes, sao atendidos na mesma devido a gravidade da situacdo” QP23
“0 medo/receio por parte do doente” QP53

“s3o introvertidos e por vezes desconfiados” QP39

“cultura: as representacées de salde deles ndo sdo iguais as nossas, expressoes
como - nds somos muito fortes - ou nés sabemos cuidar de nds quando estamos

doentes” QP8
QP4D, QPAT, QPe3 “cultura: atitude cultural” QP37
Percepcao acerca do QP53, QP39 “cultura: conhecimento de habitos e costumes alimentares”™ QP40
imigrante ucraniano “cultura: desconhecimento dos valores e cultura destes imigrantes” QP14
Cultura QP58 QP62 QP4L “cultura: diferentes culturjas" QP58, QP62, QP44, _QP47, QP84l _
QP47, QP84, QP8, QP37, cultura: poucos conhecimentos sobre os habitos culturais dos ucranianos”
QP40, QP14, QP11, QP1 QP11

“cultura: quando perante uma mulher gravida (segundo a cultura ucraniana) ndo
é habitual qualquer vigilancia da gravidez, no &mbito dos exames complementa-
res de diagndstico” QP1

“colheita de dados” QP54

“desconhecimento de antecedentes” QP69

“saber as moradas certas (... fazer interpretacées dos boletins individuais de sau-
de” QP4

“ensinamentos pré-alta e pés-alta” QP62

Informacao sobre o QP62, QP54 QP6, QP49 “explicacdo dos actos prestados e da situacdo actual” QP54

SNS “explicar a importancia do nosso sistema de salde e alguns meios auxiliares de
diagnostico” QP6

Sistemas de informacao | QP54, QP69, QP4, QP62,
sobre os imigrantes QP54, QP6

Estatuto de ilegais QP19, QP53, QP13, QP11
Barreiras burocraticas | QP27, QP31, QP43, QP3
Rendimentos QP34, QP79
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Através da analise do Quadro 63, salientam-se cinco tipos de dificuldades
relacionadas com a relacdo profissional de salide/imigrante ucraniano: lin-
gua, comunicacao, percepcao acerca do imigrante ucraniano, cultura e sis-
temas de informacao.

As dificuldades que os profissionais de saude manifestam salientam-se
pela frequéncia com que apontam a lingua - linguagem:
“alingua” QP1, QP2, QP3, QP6, QP7, QP10, QP11, QP13, QP15, QP16,
QP17,QP18, QP20, QP22, QP24, QP25, QP27, QP34, QP35, QP36, QP37,
QP38, QP39, QP45, QP49, QP51, QP54, QP56, QP58, QP59, QP61, QP62,
QP63, QP64, QP65, QP67, QP69, QP70, QP71, QP73, QP74, QP75, QP77,
QP78, QP81, QP4, QP33;
“os Ultimos casos falam mal o portugués” QP 33.

Relativamente a comunicacao:
“a comunicacao” QP53, QP1, QP6, QP25, QP27, QP35, QP38, QP54,
QP61, QP77, QP78, QP4, QP5, QP14, QP21, QP26, QP42, QP43, QP44,
QP46, QP47,QP48, QP57, QP60, QP66, QP68, QP72, QP79, QP80, QP36,
QP55, QP23;
“a comunicacao verbal” QP40, QP41, QP83;
“comunicacdo: compreende-los e fazer-me entender” QP36;
“comunicacdo: falta de conhecimento por parte deles em relacdo ao
estado de satde” QP55;
“comunicacdo: faze-los atender que nao sao atendidos por nao esta-
rem legais e que, por vezes, sao atendidos na mesma devido a gravi-
dade da situacao” QP23.

Preocupacao e dificuldade manifestada pelos profissionais de saude, além
da lingua, como comunicar, como estabelecer interaccao, como construir
uma relacao de ajuda?...

Sobre a percepcao acerca do imigrante ucraniano:
“0 medo/receio por parte do doente” QP53;
“sao introvertidos e por vezes desconfiados” QP39.

Provavel inicio da construcao de representacdes sociais dos imigrantes
ucranianos por parte dos profissionais de saude.
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Acerca da cultura, dos valores, das crencas dos imigrantes ucranianos no
Sistema Nacional Saude:
“cultura: as representacdes de salde deles ndo sdo iguais as nossas,
expressoes como - nés somos muito fortes - ou nds sabemos cuidar
de ndés quando estamos doentes” QP8;
“cultura: atitude cultural” QP37;
“cultura: conhecimento de habitos e costumes alimentares” QP40;
“cultura: desconhecimento dos valores e cultura destes imigrantes”
QP14;
“cultura: diferentes culturas” QP58, QP62, QP44, QP47, QP84;
“cultura: poucos conhecimentos sobre os habitos culturais dos ucra-
nianos” QP11;
“cultura: quando perante uma mulher gravida (sequndo a cultura
ucraniana) nao é habitual qualquer vigilancia da gravidez, no ambito
dos exames complementares de diagndstico” QP1.

A manifestacao da necessidade de conhecer a cultura do Outro, para uma
melhor prestacao de cuidados de saude.

Sobre os sistemas de informacao utilizados nos servicos de saude, relativa-
mente aos imigrantes ucranianos:
“colheita de dados” QP54;
“desconhecimento de antecedentes” QP69;
“saber as moradas certas |(...) fazer interpretacées dos boletins indivi-
duais de saude” QP4;
“ensinamentos pré-alta e pds-alta” QP62;
“explicacao dos actos prestados e da situacao actual” QP54;
“explicar a importancia do nosso sistema de salde e alguns meios
auxiliares de diagnostico” QPé.

Melhorar a recolha de informacao - a informacao que trazem nos seus
documentos tem que ser interpretada com todas as insegurancas que tal
processo acarreta. Preocupacao dos profissionais de saide em como trans-
mitir os cuidados que o imigrante ucraniano devera ter em conta aquando
da sua ida para casa. Falta de informacao por parte do imigrante ucraniano
de como o nosso sistema de salde funciona.
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Quadro 65 -ACESSIBILIDADE

ACESSIBILIDADE

“ilegais” QP19

“a ilegalidade da sua situacao” QP53

“ilegais, o que dificulta o acesso aos servicos em situacdes nao agudas”
QP13

“por vezes ndo cumprem os tratamentos (programados) por estarem ile-
gais. S6 vém a primeira vez” QP11

“falta documentacao” QP27

“burocracia” QP31

“didlogo” QP43

“acessibilidade” QP3

“aperceber-me que, por vezes, precisam de vigildncia médica que nao
lhes é permitido pelo horario de trabalho que tém e a necessidade de fazer
escolhas terapéuticas ajustadas a um baixo rendimento” QP34

“no periodo da alta, falta o apoio para acolher o doente durante a fase de
convalescenca” QP79

_ “ensinamentos pré-alta e pds-alta” QP62

“explicacdo dos actos prestados e da situacdo actual” QP54

“explicar a importancia do nosso sistema de salde e alguns meios auxi-
liares de diagndstico” QP6

“falta de informacao sobre os recursos de saude a que tem direito” QP49

Através da andlise do Quadro 64, ressaltam quatro tipos de dificuldades,
relacionadas com a acessibilidade aos cuidados de salde: o estatuto de ile-
gais, as barreiras burocraticas, os rendimentos e a informacao disponivel
sobre o Sistema Nacional de Salde.

O estatuto de ilegais levanta algumas dificuldades ao profissional de saude:
“ilegais” QP19;
“ailegalidade da sua situacao” QP53;
“ilegais o que dificulta o acesso aos servicos em situacoes ndo agu-
das” QP13;
“por vezes ndo cumprem os tratamentos (programados) por estarem
ilegais. S6 véem a 1@ vez" QP11.

A situacao de ilegalidade interfere nos processos terapéuticos, levanta por
sua vez dificuldades ao profissional de salde na medida em que nao tém
oportunidade de validar, avaliar o percurso do doente.
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As barreiras burocraticas, foram outras das dificuldades manifestadas:
“falta documentacao” QP27;
“burocracia” QP31:
“acessibilidade” QP3.

Os rendimentos que auferem e a situacao em que se encontram condicio-

nam a aquisicao de medicamentos para a sua correcta recuperacao:
“aperceber-me que, porvezes, precisam de vigildncia médica que ndo
lhes é permitido pelo horario de trabalho que tém e a necessidade de
fazer escolhas terapéuticas ajustadas a um baixo rendimento” QP34;
“no periodo da alta, falta o0 apoio para acolher o doente durante a fase
de convalescenca” QP79.

Dificuldades manifestadas relativamente a informacao sobre o sistema na-
cional de saude:
“ensinamentos pré-alta e pos-alta” QP62;
“explicacdo dos actos prestados e da situacdo actual” QP54;
“explicar a importancia do nosso sistema de salde e alguns meios
auxiliares de diagnostico” QP6;
“falta de informacao sobre os recursos de salde a que tem direito”
QP49.

Como sumula, da analise de conteldo a pergunta nimero quinze do questiona-
rio Profissionais de Salde, consideramos que as dificuldades que os profissio-
nais de salde manifestam quando prestam cuidados de salde aos imigrantes
ucranianos se podem agrupar em dois grupos: um relacionado com a relacao
que se estabelece entre o profissional de salde e o imigrante ucraniano e outro
relacionado com a acessibilidade. Estas dificuldades sao transversais aos pro-
fissionais envolvidos (administrativos, enfermeiros e médicos). Face aos dados
recolhidos e a nossa observacdo consideramos existir diferenca essencialmente
entre quem presta cuidados de saude directos (enfermeiros e médicos) e quem
desenvolve um trabalho administrativo, de recepcao e recolha de informacao
acerca do imigrante ucraniano. Informacao, por vezes muito incompleta nos
formulérios existentes, deriva sem duvida das dificuldades apontadas (lingua-
gem, comunicacdo e estatuto de ilegais). Esta situacao é reforcada pelo facto
de o contacto entre o administrativo e o imigrante ucraniano ser muito fugaz.
Enquanto o profissional de saude durante a prestacao do cuidado de saude,
tem oportunidade de construir uma relacao que além de terapéutica também é
exploratoria, no sentido, de conhecer o imigrante ucraniano. O facto de estabe-
lecer um plano terapéutico permite-lhe, durante a avaliacdo do mesmo, poste-
riores contactos, o que € facilitador da construcao de uma relacao empatica.
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Sobre a relacao profissional de salde e imigrante ucraniano emergem cinco
dificuldades: as relacionadas com a lingua, com a comunicacdo, com a per-
cepcao do imigrante ucraniano, com a cultura e os sistemas de informacao
sobre os imigrantes.

A'lingua é uma dificuldade que emerge com frequéncia. O estabelecimento

de uma comunicacao eficaz é outra dificuldade manifestada:
“comunicacdo, faze-los entender que ndo sdo atendidos por nao es-
tarem legais e que por vezes sao atendidos na mesma devido a gravi-
dade da situacao” QP23.

Revela-se assim a percepcao que os profissionais de saude referem ter so-
bre os imigrantes ucranianos.

A cultura, os valores, as crencas, de ambos - os profissionais de saude e os
imigrantes ucranianos:
“cultura, as representacoes de salde deles ndo sao iguais as nossas,
expressoes como - nds somos muito fortes - ou nés sabemos cuidar
de nds quando estamos doentes” QP8 ;
“cultura, quando perante uma mulher gravida (segundo a cultura
ucraniana) nao é habitual qualquer vigilancia da gravidez, no @mbito
dos exames complementares de diagndstico” QP

Os sistemas de informacao sobre os imigrantes ucranianos, o facto de se
desconhecer informacao importante sobre os imigrantes ucranianos, inter-
fere com o processo terapéutico:

“desconhecimento de antecedentes” QP69;

“saber as moradas certas, fazer interpretacoes dos boletins individu-

ais de saude” QP4.

Relativamente a acessibilidade aos cuidados de salde, os profissionais de
saude consideram como dificuldades, quatro dimensdes: o estatuto de ile-
gais, as barreiras burocraticas, os rendimentos e a informacao sobre o sis-
tema nacional de saude.

O estatuto de ilegalidade interfere com a acessibilidade e o processo tera-
péutico:
“ilegais, o que dificulta o0 acesso aos servicos em situacoes ndo agu-
das” QP13;
“por vezes ndo cumprem os tratamentos (programados) por estarem
ilegais. S6 vém a primeira vez” QP11.
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As barreiras burocraticas sao outra dificuldade referida pelos profissionais.
Os rendimentos dos imigrantes ucranianos constituem, por vezes, um obs-
taculo ao processo terapéutico:
“aperceber-me que, por vezes, precisam de vigilancia médica que ndo
lhes é permitida pelo horario de trabalho que tém e a necessidade de
fazer escolhas terapéuticas ajustadas a um baixo rendimento” QP34.

Por ultimo a falta de informacao sobre o sistema nacional de salde que
os imigrantes ucranianos revelam, dificulta-lhes o acesso aos cuidados de
saude:
“explicar a importancia do nosso sistema de salde e alguns meios
auxiliares de diagnostico” QPé;
“falta de informacao sobre os recursos de salde a que tem direito”
QP49.

2.2.5. Componentes da dimensdao emocional dos profissionais de saude
aquando da prestacao de cuidados de salde a imigrantes ucranianos.

Quadro 66 - PALAVRAS REFERIDAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AQUANDO
DA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE A IMIGRANTES UCRANIANOS

Emocdes/Sentimentos Frequéncia

Util 24

Impotente 22

Pena 15

Incompreensao 12

Dificuldade 11

Revolta 11
Solidariedade

Angustia

No questionario que aplicamos a amostra Profissionais de Saude emitimos
uma pergunta em estimulo: “Na minha pratica profissional, o contacto com
utentes imigrantes ucranianos faz-me sentir...”

As respostas foram agregadas através das que apresentavam uma frequén-
cia de ocorréncia maior ou igual a 7,5 % do total.
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Num segundo tempo, as palavras encontradas foram aglutinados. Assim,
dois eixos de palavras emergem:
e Um centrado no que é privado, no dominio da interioridade;
e Qutro centrado na esfera publica, no que é partilhado, no que é pu-
blico.

Sobre esta divisdo Damasio (2000a:56) refere que:
e ".. 0impacte humano de todas as causas de emo¢ao acima citadas,
refinadas ou n&o, e de todas as tonalidades de emocdes que estas
provocam, subtis e nao tao subtis, depende dos sentimentos gerados
por essas emocées. E através dos sentimentos que sao dirigidos para
o0 Interior e sdo privados, que as emocoes, que sao dirigidas para o
exterior e sgo publicas, iniciam o seu impacte na mente...”

Estas dimensdes foram construidas em funcao de como a palavra emocao/
sentimento é operacionalizada, o que diferenciou a insercao das palavras
numa ou noutra dimensao foi o facto de quando em interaccao, numa re-
lacdo de cuidar transpessoal segundo Watson (1985), o enfoque da nossa
accdo podera ser interno ou externo e assim a construcdo dual (cuidador-
cuidado) do cuidado de saude tera influéncias e aprendizagens distintas.

A mesma autora descreve esta construcao, referindo que quantos mais in-
dividualizados forem os sentimentos que o técnico de salde transmite, com
mais impacto e sentimento de partenariado o doente se apropria do proces-
so de cuidar.

Os investigadores por considerarem alguma dificuldade, e possivel envie-
zamento na divisao das palavras pelas dimensdes, procurdmos um acordo
inter juizes como recomenda Amancio (1993] foi retirada a palavra revolta
por nao encontrar consenso entre o grupo de juizes constituido. Chegdmos
desta forma ao esquema que abaixo reproduzimos:
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Quadro 67 - ESQUEMA DAS PALAVRAS EMOCAO/SENTIMENTO

Apoiando-nos nas definicoes de sentimentos e emocoes de Damasio
(2000a), os profissionais de salde inquiridos, aquando da prestacao de cui-
dados a imigrantes ucranianos, vivenciam sentimentos de pena, angustia,
impoténcia, dificuldade e emocdes de solidariedade, incompreensao e de
serem Uteis.
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CAPITULO IIl - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quando da analise dos resultados, uma questao se nos levantou, relaciona-
da com a validade das respostas a pergunta nimero sete do questionario
que aplicamos aos profissionais de saude: No desempenho das suas activi-
dades profissionais, ja contactou com imigrantes ucranianos?

Perguntavamo-nos se os profissionais de saude identificavam com precisao
0s imigrantes ucranianos ou se as respostas estariam relacionadas com
o grande grupo dos imigrantes de Leste. No caso de procederem a identi-
ficacao objectiva dos imigrantes ucranianos, questionavamo-nos quais 0s
atributos que os profissionais de salde utilizavam para efectuarem essa
identificacao.

Estas nossas duvidas surgiram somente na fase de analise dos dados, o pré
teste nao indiciou o levantamento de quaisquer problemas relativamente a
esta pergunta, no decurso da pesquisa embora algo tardiamente, achamos
pertinente e importante validar as respostas a esta pergunta.

Fortin (1996:228), refere acerca da validade dos instrumentos de medida:
“...a validade de um instrumento de medida demonstra até que pon-
to o instrumento ou indicador empirico mede o que deveria medir. A
validade diz respeito a exactiddo com que um conceito é medido. Por
outras palavras, a validade corresponde ao grau de precisao com que
0s conceitos em estudo sao representados pelos enunciados especi-
ficos de um instrumento de medida...”

Fortin (1996:234), ajuda-nos ao enunciar as preocupacdes do investigador
que utiliza uma abordagem qualitativa e que procura validar os dados co-
lhidos:
“...0s dados colhidos pelo investigador reflectem a realidade, dito de
outra forma, sao exactos? O investigador em investigacao qualitativa
deve preocupar-se com a qualidade dos dados e proceder de forma
que estes reflictam o estado actual das experiéncias humanas...”

Preocupados com as duvidas acerca da consisténcia da validade das res-
postas dos profissionais de saude a pergunta nimero sete do questionario
aplicado, pretendemos clarificar estas nossas inquietacoes metodologicas.

Consideramos como estratégia a utilizacao de entrevistas directivas a pro-
fissionais de salde a quem tinham sido aplicados os questionarios.
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Efectuamos oito entrevistas, a sub-amostra construida apresentou critérios
de amostragem de intencionalidade, o resultado das entrevistas foi sujeito
a analise de contetdo.

Quadro 68 - PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE A GRUPOS DE IMIGRANTES

Categorias Subcategorias | Sub-subcategorias Entrevistas
|dentificacdao | Prestacao de Nacionalidades Q1,Q2, Q3, Q4,
cuidados de sau- Qb, Q6, Q7, Q8

de a imigrantes

Procedimentos | Atributos de distin- | Q1, Q2, Q3, Q4,
de identificacao | cao entre os grupos | Q5, Q6, Q7, Q8
de grupos de de imigrantes
imigrantes

Procedimentos | Atributos de distin- | Q1, Q2, Q3, Q4,
de identificacao [ cao entre os grupos | Q5, Q6, Q7, Q8
dos grupos de [deimigrantes de
imigrantes de Leste

Leste

As respostas dos entrevistados, distribuem-se por 3 subcategorias: nacio-
nalidades; atributos de distincao entre os grupos de imigrantes; e atributos
de distincao entre os grupos de imigrantes de Leste.
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Vamos apresentar nos quadros seguintes os segmentos de texto referentes
a cada uma destas subcategorias:

Quadro 69 - NACIONALIDADES

NACIONALIDADES FREQUENCIA

“de Leste” Q1, Q4, Q7, Q8
“brasileiros” Q1,Q3, Q4, A5, Q6, Q7, Q8
“africanos” Q1

“indianos” Q1, Q7, Q8
“argelinos” Q1

“marroquinos” Q1

“angolanos” Q2

“alemaes” Q2

“franceses” Q2

“ucranianos” Q2, Q3, @5, @6, Q7, A8
“palops” Q3, Q4, Q5, Q6, Q7, Q8
“congo” Q4

“holandeses” Q5

“4rabes” Q5

“guineenses” Q6
“paquistaneses” Q6
“moldavos” Q2, Q6

“romenos” Q6

“russos” Q7, Q8

“espanhdis” Q7, Q8

“ingleses” Q7, Q8

~
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Através da anélise do Quadro 69, verificamos que os profissionais de saude
entrevistados identificam as nacionalidades dos imigrantes a que presta-
ram cuidados de saude.

As nacionalidades mais frequentemente identificadas foram as oriundas do
Brasil, da Ucrénia, dos paises africanos (PALOPS) e das republicas de Leste
(de leste).
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Quadro 70 - ATRIBUTOS DE DISTINCAO ENTRE 0S GRUPOS DE IMIGRANTES

ATRIBUTOS DE DISTINCAO ENTRE 0S GRUPOS DE IMIGRANTES

“pela linguagem” Q1, Q2, Q3, @5, Q6, Q7, Q8
“fisionomias diferentes” Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7, Q8
“pela cor” @5, Q8

“aparéncia do vestuario” Q7

Através da analise do Quadro 70, os profissionais de saude distinguem as di-
ferentes nacionalidades através das seguintes caracteristicas: fisionomias
diferentes; pela linguagem; pela cor da pele; e pela aparéncia do vestuario.

Quadro 71 - ATRIBUTOS DE DISTINCAO ENTRE 0S GRUPOS DE IMIGRANTES DE LESTE

ATRIBUTOS DE DISTINCAO ENTRE 0S GRUPOS DE IMIGRANTES DE LESTE
“pela linguagem” Q1, Q2, Q3, Q5, Q6, Q7, Q8

“fisionomias diferentes” Q1, Q2, Q3, Q4, Qb, Q4, Q7, Q8

“aparéncia do vestuario” Q7

“pergunto de que pais sao” Q2, Q3, Q4, Q6, Q7, Q8

Através da analise do Quadro 71, os profissionais de saude distinguem as
diferentes nacionalidades de entre o grupo de imigrantes de Leste através
das seguintes caracteristicas: fisionomias diferentes; pela linguagem; pela
aparéncia do vestuario; e porque questionam o imigrante de Leste acerca
da sua nacionalidade.

Como sumula desta nossa analise, consideramos que os profissionais de
salde entrevistados, identificam com clareza as diferentes nacionalidades
de imigrantes a que prestam cuidados de saulde:

“brasileiros, palops, russos, leste, espanhdis, ingleses, arabes, indianos,
ucranianos”Q7. Utilizam como procedimentos para proceder a distincao
entre nacionalidades: a linguagem; fisionomias diferentes; pela cor e pela
aparéncia do vestuario. No caso dos procedimentos para distinguir as nacio-
nalidades entre os imigrantes de Leste consideram: a linguagem; fisiono-
mias diferentes, pela aparéncia do vestuario e acrescentaram que durante a
prestacao de cuidados de salde questionam a origem da nacionalidade.
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A analise de conteldo das entrevistas supra referidas permitiu-nos considerar
as respostas dos profissionais de salde consistentes em termos de validade,
apds termos pesquisado “a qualidade dos dados e proceder de forma que estes
reflictam o estado actual das experiéncias humanas”. Apos a clarificacao des-
tas preocupacoes metodoldgicas procedemos a discussao dos resultados.

E nossa intencao neste capitulo analisarmos e discutirmos os resultados,
questao a questao de investigacao que inicialmente nos propusemos.

1. Quem sao os imigrantes ucranianos da nossa amostra?

Os imigrantes ucranianos que constituem a nossa amostra situam-se entre
0s 20 e 49 anos (84,4 %), na idade produtiva. E uma imigracao maioritaria-
mente masculina (68,6 %). Estes dados sdo concordantes com a analise
sociodemogréfica que construimos (Parte 11}, utilizando fontes do Servico de
Estrangeiros e Fronteiras e da Inspeccao-geral do Trabalho.

O género masculino atinge a sua maior frequéncia no grupo etario dos 30
aos 39 anos, enquanto o género feminino ¢ marcadamente frequente no
grupo etario dos 40 aos 49 anos. O estado civil predominante é o casado. Re-
ferem ter vindo para Portugal sem acompanhamento familiar (80,4 %), dos
que referiram vir acompanhados pela familia, destes (80,0 %) apontam o
conjuge como o membro familiar que os acompanhou. Estamos perante um
fluxo imigratorio recente, onde existe marcadamente o ideario do regresso,
como refere Portes (1999:3):
“... a longo prazo, o caracter da adaptacao de minorias estrangeiras
nao se afere pelo destino da primeira geracao mas da segunda. Os
Imigrantes de primeira geracao orientam-se constantemente para 0s
seus paises de origem e a eles regressam em muitos dos casos. O seu
ponto de referéncia consiste nos salarios e condicdes de vida deixados
para tras. Os seus filhos, contudo, orientam-se para o pais receptor
do qual sao cidadaos legais ou, pelo menos, membros sociais...”

E revelador desta postura do imigrante ucraniano perante a sociedade re-
ceptora, o facto de ser uma populacao maioritariamente masculina, na ida-
de produtiva, serem casados e nao estarem acompanhados pela familia,
Camilleri (1989:82) explica esta situacao da seguinte forma:
“...en premier, c ‘est son project migratoire pour lequel il a quitté son
pays, son village, sa famille, il a investi tant d “espoirs et fait tant de
sacrifices [...] partir est un acte individuel choisi par les hommes forts
attirés par le modernisme et désireux de progresser...”
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Os imigrantes ucranianos que constituem a amostra chegaram a Portu-

gal nos ultimos 24 meses (90,1 %), formam uma imigracao recente, Pires

(2002:155:156):
“... com o novo regime legal das autorizacées de permanéncia, que
teve inicio em 2001, tornou-se visivel a recente emergéncia e rapido
desenvolvimento de um novo fluxo imigratdrio da Europa de Leste [...]
estes factos alteram profundamente a hierarquia das origens da po-
pulacdo imigrada consolidada nas duas Ultimas décadas [...] a subida
dos ucranianos para o segundo lugar dessa hierarquia...”

Os imigrantes ucranianos apontam como razao do seu movimento migra-
torio causas econdmicas, alguns relacionam com a procura de melhores
condicoes de vida, outros almejam melhores condicdes para a educacao
dos filhos (na Ucrania) e outros ainda apontam o facto de se encontrarem
desempregados, Ferreira (2000:7):
“... 0 crescimento econémico e a elevacao do nivel de vida nos pai-
ses industrializados implicaram consequéncias na disponibilidade de
ma&o-de-obra e também na forma da sua utilizacdo. O prolongamento
da escolaridade e dos processos de formacao e a procura de empre-
gos de remuneracoes mais satisfatorias sdo exemplos dessas conse-
quéncias; também os fluxos do éxodo rural se revelaram insuficientes
ou inadequados para compensar pressées demograficas ou técnicas
sobre o mercado do trabalho. Pelo que o recurso a mao-de-obra es-
trangeira, de pontual ou sazonal se tornou sistematico em varios sec-
tores da industria e de servicos, permitindo uma oferta ilimitada de
trabalho...”

Embora existam autores que contrariam esta explicacao, referindo que as
causas da imigracao nao se limitam somente a este tipo de relacoes econo-
micas, Portes (1999:24):
“... 0 pensamento econémico dominante oferece uma analise linear
das causas da imigracao tomando-a como resultado das diferencas
Iinternacionais na procura e oferta de mao-de-obra...”

O mesmo autor, contraria esta analise cléssica das causas da imigracao,
contrapondo com, Portes (1999:25):
“... grande parte das migracées internacionais do trabalho tem a sua
origem em paises num estadio médio de desenvolvimento, e ndo em
paises de salarios mais baixos (...] pelo contrario, sdo as pessoas com
alguns recursos [...] que normalmente iniciam e sustentam o movi-
mento...”
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A populacao imigrante ucraniana constituinte da amostra referiu funda-

mentalmente como causas do seu movimento migratério razdoes econéomi-

cas. Rocha-Trindade (1995:41):
“... @ mais generalizada das motivacées é de raiz predominantemente
econdmica: ela afecta os paises mais pobres ou menos desenvolvidos,
as regioes mais deprimidas, as classes sociais mais desfavorecidas.
A falta ou a inseguranca de emprego; a insuficiéncia de recursos da
terra ou do mar; a falta de horizontes de bem-estar para si e para os
seus descendentes, sdo motivacoes proximas deste género de razoes
de partir..”

Quanto ao nivel de escolaridade, 43,1 % referiram possuir uma licenciatura
e 39,2 % referiu possuir um curso médio. As licenciaturas em economia
(20,5 %) e as licenciaturas em engenharia (31, 8 %) sao as mais frequente-
mente apontadas. Quanto a distribuicdo dos cursos médios nao existe ne-
nhuma area que se destaque. Reportando-nos aos EUA, Aroian (1998:190),
refere que:

“... estes eram de um nivel educacional alto, caucasianos, originarios

de grandes metrdpoles da ex-Unido Soviética...

Sobre a situacao profissional, 35,3 % referiram encontrarem-se desempre-
gados na Ucrania. Essa situacado pouco se alterou com o movimento migra-
torio, pois em Portugal, 37,3 % encontram-se desempregados. Esta ocor-
réncia é referida por Portes (1999:21:22), através do conceito econémico de
path dependence:
“...as experiéncias passadas de desemprego e a auséncia de emprego
anterior reduzem a probabilidade de encontrar um emprego, porque
isolam o individuo das redes sociais através das quais sao difundidas
as informacoes sobre empregos. O desemprego conduz, desta forma,
a espiral descendente que leva ao alheamento das oportunidades do
mercado de trabalho, visto que quanto mais tempo as pessoas estive-
rem desempregadas, mais reduzidas e remotas serao as ligacoes as
redes em que circula informacao relevante sobre empregos...”

Os imigrantes ucranianos que exerciam na Ucrania uma profissao tendo por
base uma licenciatura (50,0 %) ou um curso médio (48,5 %), em Portugal
nenhum dos que refere possuir licenciatura exerce uma profissao compa-
tivel com o seu nivel educacional e constata-se um decréscimo de 9,4 %
entre os que referem possuir uma profissdo tendo por base curso médio. Na

36. Traducao do autor.
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passagem da Ucrania para Portugal, o exercicio de uma profissao indiferen-
ciada passou de 1,5 % para 60,9 %, esta constatacdo relativamente a amostra
Imigrantes Ucranianos ndo é concordante com as explicacoes apontadas por
Portes (1999:73:74), que através da analise dos principais grupos de imigran-
tes nos EUA - Asiaticos, Indianos e Chineses provenientes de Taiwan — como
portadores de elevadas qualificacoes e com desempenhos profissionais de
acordo com essas habilitacées (cerca de 1/3), enquanto nos imigrantes latino-
americanos e oriundos do Sul da Europa “o nimero relativo dos profissionais
de elevado nivel representa metade, ou mesmo menos, da média nacional’,
Portes (1999:73) relativamente a relacdo entre a qualificacdo académica e o
desempenho profissional, que os imigrantes possuem, afirma o seguinte:

“... ndo surpreende que os grupos mais escolarizados estejam mais

representados nas profissoes de qualificacoes mais elevadas e de

gestao...”

Os resultados provenientes da amostra Imigrantes Ucranianos mostra-nos
precisamente o contrario, ou seja, os individuos que referem possuir uma
profissao tendo por base uma licenciatura, nenhum deles em Portugal con-
segue exercer uma profissao ligada a sua licenciatura. Também é represen-
tativo o facto da passagem de 1,5 % para 60,9 % quanto ao exercicio de uma
profissao indiferenciada.

N&o serd pois alheio aos dados anteriormente expostos, a relacdo que exis-
te entre o grau de satisfacao com a profissao que os imigrantes ucranianos
exercem em Portugal, cerca de 83,3 % referem-se “ndo satisfeitos” com a
profissao que praticam em Portugal.

As razoes que levaram esta populacao de imigrantes ucranianos a escolher
Portugal, como pais destino do seu percurso migratorio, foram maiorita-
riamente a facilidade com que arranjam trabalho em Portugal, através de
agéncias de viagem existentes na Ucrania. Essas agéncias de viagem faci-
litavam a ligacao Ucrania - Portugal. Esta razao foi apontada por 95,1 % da
populacdo em causa, Pires (2002:160) sobre este assunto refere o sequinte:
“... aos fluxos com origem no Leste europeu [...], bem como o seu
muito rapido crescimento, ndo sdo compativeis com as dindmicas
classicas de constituicao de fileiras migratdrias suportadas por redes
de migrantes territorialmente concentradas. Como é revelado por es-
tudos noutros paises, esta configuracdo é indiciadora do que tem sido
uma caracteristica dos novos fluxos de migracoes laborais a partir
dos anos 80: a sua constituicdo por via de um recrutamento organiza-
do mais do pela lenta acumulacéo de percursos autoconstruidos...”

José Edmundo Xavier Furtado Sousa

168

OS IMIGRANTES UCRANIANOS EM PORTUGAL E OS CUIDADOS DE SAUDE

Ressalta que, para além do projecto de migracao individual, os imigran-
tes ucranianos possuem na Ucréania organismos (agéncias de viagem) que
aligeiram o movimento migratério, proporcionando facilidade nas ligacoes
Ucrania/Portugal (aspectos ligados a viagem, alojamento) e na aquisicao
de trabalho em Portugal. A imigracdo ucraniana em Portugal é sustentada,
construida através de um recrutamento organizado.

Essencialmente, em Portugal, os imigrantes ucranianos habitam em prédio.
Destes 98,77 % vive em habitacoes que possuem uma a duas assoalhadas.
Cerca de 46,1 % habitam em pensoes com 1 assoalhada. Partilham a sua
habitacdo (93,2 %): 63,5 % partilham a sua habitacdo com 1 a 4 residentes;
enquanto 29,7 % partilha com 5 a 8 residentes. Dos imigrantes ucranianos
inquiridos 20,6 % referiram nao possuir habitacao, manifestam viver em si-
tuacao de sem-abrigo.

75,5 % usufruem de saneamento basico (agua, luz e esgotos) e 24,5 % refe-
rem nao usufruirem de saneamento basico.

Vivem s6s 27,0 %, enquanto 53,0 % reside com os colegas de trabalho da sua
nacionalidade, 12,0 % partilha o seu espaco de residéncia com colegas de
trabalho da sua nacionalidade e familiares, 7,0 % refere viver com a familia.
Dos que vivem com membros da familia (16}, 84,2 % vive com o conjuge.

Na nossa amostra de Imigrantes Ucranianos, estes vivem em prédios, es-
sencialmente em andares com 1 a 2 assoalhadas (pensdes), partilham a
sua residéncia com um numero elevado de pessoas, colegas de trabalho da
mesma nacionalidade e membros familiares. Elevado o nimero de sem-
abrigo, bem como os que nao usufruem de saneamento basico.

Franca (1992) relativamente a pesquisa que efectuou sobre a comunidade
cabo-verdiana em Portugal, conclui no seu estudo que as doencas mais fre-
quentes sdo as infeccoes dermatoldgicas, as afeccoes bronco-pulmonares,
a subnutricao, diarreias e infeccoes intestinais. Afirma que estas doencas
sao proprias de uma qualquer populacao - independentemente da sua etnia
ou raca - desde que habitem meios, comunidades, com condicdes sanita-
rias de saneamento basico precérias.

Dos imigrantes ucranianos inquiridos, 38,2 % referiu professar a religiao
catolica e 1,0 % a religido ortodoxa, sem religiao manifestaram-se 60,8 %.
Dos 40 imigrantes ucranianos que referiram terem religiao, 35,0 % prati-
cam-na.
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Sem duvida que as congregacdes religiosas poderao dar um contributo
para o desenvolvimento e maturacao do associativismo; sao locais onde se
encontra um grupo de pessoas, com objectivos, vivéncias idénticas, o que
eventualmente provoca um sentimento de coesao inter-imigrantes na reso-
lucao de problemas, dificuldades que lhes sao comuns.

Os imigrantes ucranianos inquiridos referem como principal dificuldade na
adaptacao a sociedade Portuguesa, a barreira linguistica (42,5 %]:
“... l"acquisition de la langue du pays d “accueil est une condition im-
portante pour s ‘intégrer au monde du travail et au systeme de for-
mation...™

Sobre a barreira linguistica e os cuidados de satde, Camilleri (1989:172:173]

refere:
“... 0 diagnéstico torna-se mais dificil devido a dificuldade que o mi-
grante revela em verbalizar em francés o que o seu corpo sente, ele
procura com tristeza as palavras justas, susceptiveis de descrever
com precisdo o seu sofrimento. Do imigrante ao cuidador [...] uma fal-
ta de nitidez do vocabulario origina uma falta de nitidez na apreciacao
do estado da doenca (...] é o corpo que fala sobre a forma do sintoma
ou é sobre a forma de imaginar o sintoma. No entanto, o sofrimento
estd ld na mesma... ™

Conseguir trabalho é referido por 19,5 %, enquanto 10,9 % refere dificuldade
em conseguir um trabalho melhor, no sentido de mais adequado as suas
qualificacoes académicas. Referem dificuldades com a legalizacao da sua
situacdo (10,3 %), manifestam que as entidades empregadoras nao cum-
prem (9,8 %]). Pires (2002:161), na anéalise que efectua a populacao estran-
geira em Portugal, considera que:
“... outra caracteristica importante destes novos fluxos é a maior di-
versificacdo dos sectores do mercado de trabalho em que se inserem
os imigrantes [...] nomeadamente, é visivel alguma presenca de traba-
lhadores do Leste europeu na agricultura e na industria transforma-
dora [...] foi, no entanto, o sector da construcdo aquele que suscitou
uma maior procura de mao-de-obra estrangeira [...] a quase totali-
dade dos trabalhadores imigrados com autorizacdo de permanéncia
tém um vinculo precéario com as empresas contratantes...”

37. http://www.inter-pret.ch
38. Traducao do autor
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Referem ainda como dificuldades uma dificil adaptacao ao trabalho (2,9 %),
o que revela diferenca entre a profissao que desempenhavam no pais-ori-
gem e a profissdao que desempenham no pais de acolhimento. Costumes
diferentes (2,3 %), relacionados com o contacto com a cultura portuguesa.
Dificuldades em encontrar habitacao (1,1 %).

2. Como é que os imigrantes ucranianos se relacionam com o sistema por-
tugués de salide? Quais as solicitacoes? Quais as dificuldades?

Ja utilizaram o Sistema Nacional de Saude, 79,4 % dos imigrantes ucra-
nianos inquiridos e o equipamento de salde a que mais recorreram foi o
hospital publico, seguido do centro de salde. Interessante o facto de dez
imigrantes ucranianos terem recorrido a um médico da sua nacionalidade.
Espinosa (1989) efectuou um estudo com criancas ciganas e africanas e
concluiu que os imigrantes desconhecem os servicos de salde da sua area
e recorrem as urgéncias hospitalares frequentemente.

A razao que os faz recorrer ao sistema nacional de salde é, maioritaria-
mente a situacao de doenca aguda. Os diagnésticos médicos referidos pelos
inquiridos, sendo os diagndsticos por area de especialidade os mais fre-
quentes® - por ordem decrescente - a dermatologia (52,6 % referem pso-
riase), orto-traumatologia, infecto-contagiosas, psiquiatria, estomatologia,
pneumologia e gastroenterelogia. Relativamente aos diagndsticos existe
alguma concordancia com os referidos na pesquisa efectuada por Franca
(1992) j4 referenciada neste estudo®.

Os imigrantes ucranianos relacionam os principais obstaculos aquando
da solicitacdo ao sistema nacional de saide com o atendimento, o proces-
so terapéutico e o cuidado prestado. Acerca do atendimento, desdobra-se
este obstaculo em dois vectores: relacdo imigrante ucraniano/profissional
de salde e o tempo de espera. Quanto a relacao imigrante ucraniano/pro-
fissional de saude consideram a lingua como o principal obstaculo. Existe
uma grande unanimidade no tempo de espera que os sujeitaram para lhe
serem prestados cuidados de salde, sendo este conotado de longa duracao.
Recorremos a Camilleri (1989:171) que ilustra a interferéncia da nao exis-
téncia de um cddigo linguistico comum na relacao imigrante/profissional de
saude.

39. Consideramos as frequéncias de diagndsticos - que 6%.
40. pagina 161
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“... le sentiment que [ "Autre ne peut comprendre améne le soignant
a se dispenser de faire de moindre effort et cet Autre a se comporter
comme si effectivement il ne pouvait rien comprendre (...] sur le plan
des soins médicaux ou infirmiers, nombre de difficultés se font jour:
précautions a prendre pour un examen que le migrant ne respect pas,
faute d “une explication compréhensive de la part du soignant, etc [...)
comme on n’a souvent pas pris le temps de lui expliquer sur quel
mode est organisé un service hospitalier, le migrant confond les di-
vers ordres de compétence professionnelle qui se cétoint & son chevet
[médecins, internes, externes, infirmiéeres, surveillantes, aides-soig-
nantes, etc...”

Os imigrantes ucranianos inquiridos sugerem que a existéncia de um inter-
prete facilitaria a comunicacao com os profissionais de saude, consideram
ainda que se estes apresentassem mais “calma e que o entendessem” Q143
ajudava este relacionamento.

Sobre o processo terapéutico consideram como obstaculos o facto de nao
existir comparticipacao na aquisicao de medicamentos, referem dificul-
dades em adquirirem requisicoes para efectuarem analises e o facto de
necessitarem de consultas de especialidade (estomatologia). Dividem-se
quanto a qualidade do cuidado de saude prestado: uns referem que foram
mal atendidos, mal tratados, chegando mesmo a nao serem atendidos; ou-
tros consideram ter sido bem atendidos e bem tratados.

Sugerem a existéncia de locais préprios de atendimento e que houvesse
um maior controlo sobre a entidade patronal, o que seria facilitador na sua
abordagem ao Sistema Nacional de Saude.

3. Em que estadio de relacionamento se situam com a sociedade de aco-
lhimento?

Pretendemos colocar em evidéncia as circunstancias que motivaram a par-
tida dos imigrantes ucranianos. Se anteriormente colocdvamos em questao
se teria sido por necessidade ou escolha a sua demarche migratéria, neste
momento poderemos afirmar que foi motivada por uma necessidade econoé-
mica. Este movimento s6 foi possivel apds a efectivacao de rupturas a nivel
afectivo, psiquico e cultural, a leitura dos dados que recolhemos ilustram
estas rupturas. Foi uma partida recente, frequentemente solitaria, masculi-
na, na idade produtiva, sdo individuos casados que maioritariamente deixam
a sua familia no pais de origem.
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Escolheram Portugal porque alegam facilidades na viagem de ligacao
Ucrénia/Portugal e em arranjarem trabalho em Portugal. Facilidades essas
advindas do recrutamento organizado, através de agéncias de viagem que
organizam a partida, o percurso, a habitacao e a colocacao no mercado de
trabalho portugués do imigrante ucraniano.

Em Portugal passam por uma transicao psiquica, por uma instalacdo. Em-
bora a instalacao seja algo facilitada pelo recrutamento organizado, no en-
tanto, os dados recolhidos revelam algumas dificuldades, relativamente a
habitacao, lugares e espacos. Em Portugal habitam essencialmente em
prédios, numa ou duas assoalhadas, no regime comercial de pensao e parti-
lham a sua residéncia com alguns companheiros da mesma nacionalidade.
Um numero significativo vive em situacao de sem-abrigo. Um nlimero sig-
nificativo ndo possui saneamento basico. Sobre a sua pratica religiosa, em-
bora manifestem a sua religiosidade, existe um nimero significativo que a
nao pratica, e nao estara relacionado com o ritual religioso, ja que a religido
predominante é a catdlica. Consideramos que terdo alguma dificuldade de
relacionamento com os espacos da sociedade de acolhimento. Considera-
mos ainda que os dados recolhidos e as dificuldades levantadas aos investi-
gadores no decorrer do trabalho de campo, demonstram que os imigrantes
ucranianos inquiridos contactam raramente a sociedade de acolhimento,
quando o fazem procedem de uma forma superficial e formal. Esta forma de
agir é caracteristica de um grupo de imigrantes em instalacao na sociedade
de acolhimento.

Os investigadores consideram que face aos dados que dispéem, os imigran-
tes ucranianos inquiridos situam-se no inicio de um processo de absorcao
das diferencas sociais. Este aspecto é revelador através do choc culturel,
nomeadamente no trabalho e no nivel de escolaridade. Referem um nivel
de escolaridade elevado: as profissoes manifestadas tém por base uma
licenciatura ou um curso médio, revelam-se “ndo satisfeitos” com a sua
profissao em Portugal, provocado por elevados indices de desempenho
de profissdes indiferenciadas em Portugal, o que nao sucedia na Ucrania.
Mostram alguma insatisfacao com as entidades empregadoras, pelo facto
de estas nao contribuirem para a legalizacdo do seu processo de insercao
na sociedade portuguesa ao lhes negarem um contrato de trabalho. Esta
constatacao provoca-lhes consciéncia das diferencas sociais. Manifestam,
como grande dificuldade, a falta de conhecimento da lingua portuguesa, o
que provavelmente ird provocar neste grupo a necessidade de aprendiza-
gem desta lingua, que podera ser ou ndo acompanhado da aprendizagem de
novos papéis sociais, profissionais e valores. S3o estas caracteristicas que
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nos fazem considerar que este grupo de imigrantes se encontra numa fase
de transicao entre a instalacao e a adaptacao a sociedade de acolhimento,
sendo a fase neste processo que melhor caracteriza este grupo a aprendi-
zagem das diferencas sociais. Gravel (2000:2) considera que:
“... phase 3 (absorption des différences sociales] (... risque pour la
santé physique et mentale...”

Recorrem essencialmente ao hospital, devido a causas de doenca aguda,
de realcar como situacdo de diagnostico mais frequente a psoriase. Consi-
deramos que nesta fase de absorcao das diferencas sociais, existe um con-
fronto entre o mundo de significados sociais da sociedade de origem e este
novo processo de socializacao aos novos e diferentes significados sociais da
sociedade de acolhimento. Esta desterritorializacao, leva a uma descontex-
tualizacao social, imprime no individuo incerteza, inseguranca, medo, ins-
tabilidade psiquica que podera causar doenca quer fisica, quer mental ou
ambas.

Uma das caracteristica da fase de absorcao das diferencas sociais em am-
biente de salde/doenca, revela-se através do choc culturel no campo dos
significados sociais da saude e da doenca, que se tornam visiveis através
dos segmentos de texto referidos pelos imigrantes ucranianos inquiridos:
“os profissionais ndo compreendiam o que me queixava” QI3;
“fazer-se explicar, niveis elevados de ansiedade, com dor-mégoa”
QI85;
“perguntavam pelo seguro e o patrao nao fez nada” QI89;
“ndo comparticipam os medicamentos aos imigrantes” QI84, QI99,
QI27, QI31; "necessitava que me passassem requisicées para analises
(...), nGo me atenderam, disseram que nao era nenhum laboratério”
Ql55;
“passaram muitas pessoas a frente que tinham chegado depois” Ql4.

E flagrante a absorcdo das diferencas sociais por parte deste grupo de
imigrantes ucranianos - também - relativamente aos contextos de saude/
doenca. Nao possuimos dados que documentem qualquer indicio de uma
adaptacdo de comportamentos a sociedade de acolhimento. A recolha de
dados que efectuamos nao ilustram, nao permitem relacionar, com a fase
migratéria seguinte apresentada por Gravel (2000:2):

"... phase 4 (adaptation] (...) adaptation des comportements (...] démys-

tification de la societé d “accueil...”
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4. Como se estabelece a relacao imigrante ucraniano/profissional de sau-
de face as necessidades de saude que os imigrantes ucranianos manifes-
tam na fase migratéria em que se encontram relativamente a sociedade
de acolhimento?

Ao longo da nossa pesquisa, referenciamos a relacdo imigrante ucraniano/
profissional de saude como uma relacao dual entre cuidadores e quem ¢
cuidado, o cuidado de salde ¢ assim construido por estas duas entidades.
Ambos sado actores-construtores de um cuidado de salde que se pretende
culturalmente competente. Ambos os actores-construtores terao que cons-
truir competéncias; sobre esta construcao Perrenoud (2000) refere que é
necessario mobilizar um conjunto de recursos cognitivos — saberes, capaci-
dades, informacoes - para solucionar com pertinéncia e eficacia uma série
de situacdes. O mesmo autor identifica competéncias fundamentais para as
pessoas construirem a sua autonomia e referencia oito categorias:

e Saber identificar, avaliar e valorizar suas possibilidades, seus direi-

tos, seus limites e suas necessidades:

e Saber formar, conduzir projectos e desenvolver estratégias, indivi-

dualmente ou em grupo;

e Saber analisar situacodes, relacoes e campos de forca de forma sis-

témica; saber cooperar, agir em sinergia, participar numa actividade

colectiva e partilhar lideranca;

e Saber construir e estimular organizacoes e sistemas de accao co-

lectiva do tipo democratico;

e Saber gerir e superar conflitos;

 Saber conviver com regras, servir-se delas e elabora-las;

e Saber construir normas negociadas de convivéncia que superem

diferencas culturais.

Urge caracterizar a amostra Profissionais de Saude, situam-se entre os 20 e
49 anos, sao maioritariamente femininos (79,8 %), o que é concordante com
a andlise que Rodrigues (2002:102)*' efectua da composicao dos grupos pro-
fissionais do servico nacional de salde segundo o sexo - 0 género feminino
constituia 73,0 % - dos profissionais de saude. Os grupos profissionais que
constituem a amostra sdo administrativos, enfermeiros e médicos. A nossa
amostra revela uma predominancia do grupo profissional dos enfermeiros.
Existe homogeneidade na distribuicao da amostra por equipamentos de
saude (Centro de Saude e Hospital]. Da totalidade da amostra, 60 profis-
sionais de salde exerce a sua profissao no intervalo de tempo dos 0 aos

41. Fonte: Balanco Social, 1998 e 1999, Direccdo Recursos Humanos da Salude
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15 anos. A grande maioria dos profissionais de saude inquiridos (91,7 %) ja
contactou com imigrantes ucranianos no exercicio da prestacao de cuidados
de salde. Os profissionais de saude referem maioritariamente (97,6 %) nao
terem formacao especifica para prestar cuidados de saude a imigrantes.
Referem como dificil a abordagem ao grupo dos imigrantes ucranianos.

Os profissionais de salde referem que o imigrante ucraniano vem frequen-
temente acompanhado por colegas da sua nacionalidade (48,3 %).

Os profissionais de salde separam as dificuldades encontradas na presta-
cao dos cuidados de salde a imigrantes ucranianos, nas relacionadas com
a relacao profissional de salde/imigrante ucraniano e na acessibilidade
destes ao sistema portugués de saude.

Na relacdo profissional de saide/imigrante ucraniano consideram a lingua
como um obstaculo, como refere Camilleri (1989:171):
“... a chegada a um servico [e depois), o imigrante constata que o si-
léncio é frequentemente a posicao que o espera. O preconceito difun-
dido que ele nao compreende as explicacoes que lhe dao, dispensam
a experiéncia do o tentarem...” #

Verbalizam que “os Ultimos casos falam mal o portugués” QP33.

Consideram a comunicacdo como outro obstaculo a relacdo profissional

de salde/imigrante ucraniano. Sobre o processo de comunicacdo, Ramos

(2001b:157] refere:
“...a comunicacdo é um conceito integrado, o qual permite redimen-
sionar e repensar os contactos, as relacoes entre o individuo e a so-
ciedade, entre a sociedade e a cultura (...] o conceito de comunicacado
[...] implica, ndo somente um emissor activo e um receptor passivo,
mas exige igualmente a participacao activa dos interessados no pro-
cesso de comunicacao, o qual se torna um fluxo pluridimensional de
informacoes e de interaccées com retroaccoes multiplas, um proces-
so bidireccional continuo influenciando o comportamento...”

Esta autora cita Bateson, fundador da escola de Palo Alto, ao referir os prin-

cipios fundamentais desta escola na abordagem sistémica que efectua a
problematica da comunicacao, da qual destacamos:

42. Traducao do autor
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“...a comunicacao ndo se reduz as mensagens verbais, mas também
as expressoes faciais, os gestos, as atitudes, as posturas, os compor-
tamentos transmitem uma mensagem. Em situacao de interaccao,
nao podemos deixar de comunicar, pois todo o comportamento social
tem um valor comunicativo...”

Existe uma dificuldade de entendimento, porque nao existem codigos co-
muns aos dois actores. E pois com dificuldade que se poderad construir
algo. Se considerarmos os principios enunciados por Ramos (2001b) rela-
tivamente a forma holistica como olha para o fendmeno da comunicacao
e lhe juntarmos Perrenoud (2000), ao enunciar as oito categorias para a
construcao de competéncias fundamentais para o individuo construir a sua
autonomia, ressaltam de imediato lacunas no estabelecimento da relacao
profissional de satde/imigrante ucraniano, porque nao esta construida uma
competéncia de comunicacdo em nenhum dos actores intervenientes, o que
leva a dificuldades para instaurar um processo de comunicacao facilitador
e pro-activo na construcao do cuidado de satde culturalmente competente.
Podemos identificar algumas dessas lacunas seguindo as oito orientacoes
preconizadas por Perrenoud (2000), ilustrando com segmentos de texto re-
feridos pelas nossas amostras.

Ambas as nossas amostras demonstram nao saber identificar, avaliar e va-
lorizar as suas possibilidades, os seus direitos, 0os seus limites e as suas
necessidades, como podemos verificar através dos seguintes segmentos de
texto:

“comunicacdo, compreendé-los e fazer-me entender” QP36;

“comunicacdo, falta de conhecimento por parte deles em relacdo ao

estado de satde” QP55;

“comunicacdo, fazé-los entender que nao sdo atendidos por nao es-

tarem legais e que por vezes sao atendidos na mesma devido a gravi-

dade da situacao” QP23;

“tive dificuldade em me fazer atender” Ql14;

“dificuldade em explicar o que tinha” QI17;

“ndo me consequi explicar” QI81;

“ndo compreendi nada” Qlé;

“ndo consequi explicar, fiqguei com a impressao que me deram a injec-

cao, sem me terem percebido” Ql16;

“dificuldade em me compreenderem” QI43;

“ndo me compreenderam, ndo me consegui fazer entender” Ql42;

“ndo me perceberam, ndo sabiam do que me queixava” Qlé4;

“os profissionais ndo compreendiam o que me queixava” QI3;
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“incompreensao, ndo me perceberam, nao sabiam do que me quei-
xava“ Ql44;

“passei dois dias na urgéncia do hospital, ndo percebi o que me estava
a acontecer, sentia-me muito fraco, nao tinha ninguém” Q179.

Terd que existir um enfoque intenso na drea da comunicacao intercultural,
por parte do sistema portugués de salde, na tentativa de construcado de
competéncias culturais na prestacdo de cuidados de saude.

Os profissionais de salde consideram que a percepcao que se esta a cons-
truir acerca do imigrante ucraniano interfere na relacao profissional de sau-
de/imigrante ucraniano:
“0 medo/receio por parte do doente”QP53;
“sao introvertidos e por vezes desconfiados” QP39.
E necessario, nesta fase inicial de estabelecimento de competéncias na
relacdo profissional de satde/imigrantes ucraniano, olharmos para estas
construcoes sociais e a forma como podem interferir na prestacao do cui-
dado de salde, o que Camilleri (1989:169) refere como:
“... a eficacia do cuidado (médico, ou de enfermagem] exige um duplo
reconhecimento, seja do imigrante com a sua diferenca, seja do en-
fermeiro com a sua propria diferenca. O respeito pela diferenca nao é
uma questao unilateral, ela implica um reencontro, um modo de ne-
gociacao informal que deixe no doente e no cuidador um sentimento
de dever cumprido e reconhecido. A compreensao da alteridade apela
a uma modulacao do cuidado e da relacao. Ela obriga o cuidador a
mais que um saber e um saber-fazer, ela exige um saber-ser...” #

A cultura diferente é uma dificuldade enunciada pelos profissionais de sau-
de: “cultura, as representacoes de salde deles ndo sdo iguais as nossas,
expressoes como - n6s somos muito fortes - ou nds sabemos cuidar de nds
quando estamos doentes” QP8. A cultura, os valores, as crencas de ambos
os actores interferem com a prestacao dos cuidados de salde, com a rela-
cao profissional de satide/imigrante ucraniano. Gravel (2000:2):
“... é reconhecido que a saude é influenciada pelos factores associa-
dos a etnicidade [...) estes factores reflectem os aspectos culturais,
os valores, as crencas, as préticas e as particularidades bioldgicas e
genéticas. Estes factores podem ser considerados como determinan-
tes da saude, eles sao reconhecidos se forem ligados & saude e ao

43. Traducao do autor
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bem-estar, ao contexto social, cultural e fisico, aos habitos de vida, a
utilizacdo formal e informal da saude, a forma de entender a doenca
e os valores educativos... ™

Embora a cultura diferencie os povos, os conjuntos de crencas e valores

sao diferentes entre individuos, no entanto, nesta diversidade cultural existe

algo de universal, Colliére (2001:58) partilha connosco a sequinte ideia:
“... cuidar, tomar conta da vida esta na origem de todas as culturas.
Desde o inicio da histéoria da humanidade, os homens e as mulheres
esforcaram-se por sobreviver. E & volta desta imperiosa necessidade
de tomar conta da vida, ou seja, de fazer o indispensavel para que a
vida continue, que nasceram e se desenvolveram todas as maneiras
de fazer que geraram crencas e modos de organizacao social. Ao con-
trério do que se acredita hoje em dia, ndo é em torno da doenca que
se desenvolveram as praticas dos cuidados, mas a volta de tudo o que
permite sobreviver: lutar contra a fome, estar abrigado...”

Estes dois autores demonstram-nos que o cuidado de saude, culturalmente
competente, deve respeitar a diversidade cultural na sua operacionaliza-
cdo, no entanto, numa forma inicial, priméria, o cuidado de satde cultural-
mente competente pode ancorar-se em “nichos de actuacao” nas grandes
necessidades de saude inerentes a todas as culturas, ou seja, as que estao
relacionadas com a sobrevivéncia da espécie humana. Colliere (2001:61) ao
referir as maneiras de fazer, mostra-nos a evolucado dos cuidados de salde
culturalmente competentes, o porqué da sua existéncia e da sua necessi-
dade:
“... formas de cultivar a terra, formas de preparar as refeices em
torno do cru ou do cozido, forma de comer consoante se é homem,
mulher ou crianca, forma de abordar o corpo templo do espirito e de
ter praticas sexuais. Todas estas formas de viver modelam habitos de
vida, usos e costumes, que se desenrolam ao ritmo das estacoes, im-
pregnados de representacdes simbdlicas. Quando os habitos de vida
estao bem instalados num grupo, erigem-se em crencas. As crencas
nasceram de habitos que se acredita serem bons ou maus em fungao
da pertenca cultural...”

Segundo esta autora uma forma de construirmos um cuidado de salde
culturalmente competente é procurar as maneiras de fazer de salde que
aquele individuo possui e mobiliza-las na construcao de estilos saudaveis de

44, Traducao do autor.
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vida ou no ultrapassar episddios de doenca. Temos que procurar as manei-
ras de fazer relativamente ao corpo, o cuidado de saude que serve a unidade
corpo/mente, uma maneira de fazer em salde que tenha em conta o indivi-
duo olhado de uma forma holistica e sistémica.

A ndo existéncia de sistemas de informacao sobre os imigrantes ucranianos
é outra dificuldade que interfere na relacao profissional de saude/imigrante
ucraniano:

“desconhecimento de antecedentes” QP69;

“saber as moradas certas (... fazer interpretacoes dos boletins indivi-

duais de saude” QP4;

“explicacao dos actos prestados e da situacao actual” QPb54.

Em termos de informacao acerca de cuidados de salde é como se o imigran-
te tivesse "nascido” no momento em que se desloca ao servico de saude.
N3o existe uma histdria (um registo) acerca do percurso anterior de saude
daquele imigrante. Por sua vez os documentos que por vezes nos mostram
estdao em ucraniano, o que torna dificil a sua compreensao.

Todas as dificuldades acima transcritas - a lingua, a comunicacao, a per-
cepcao acerca do imigrante ucraniano, a cultura e os sistemas de informa-
cao sobre os imigrantes - sao dificuldades apontadas pelos profissionais
de saude que interferem na relacdo profissional de saiide com o imigrante
ucraniano.

Uma outra dificuldade referenciada é a acessibilidade aos cuidados de sau-
de, os profissionais de salde enunciam o estatuto de ilegais, as barreiras
burocraticas, os rendimentos dos imigrantes ucranianos e a informacao
que estes possuem sobre o sistema nacional de salde, como factores que
condicionam a acessibilidade aos cuidados de saulde.

Sobre o estatuto de ilegais de alguns imigrantes ucranianos os profissionais
de saude consideram:
“ilegais o que dificulta o acesso aos servicos em situacoes nao agu-
das” QP13;
“por vezes ndo cumprem os tratamentos (programados) por estarem
ilegais. S6 vém a primeira vez” QP11.
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Consideram ainda existir barreiras burocraticas que condicionam a acessi-
bilidade aos cuidados de salde:

“falta documentacao” QP27;

“burocracia” QP31;

“acessibilidade” QP3.

E exemplo de barreira burocratica que apela a verificacdo do estatuto de legal/
ilegal do imigrante a circular normativa da Direccao Geral de Saude, (supor-
tada pelo despacho n® 25 360/2001 (2.2 série), intitulada cuidados aos estran-
geiros residentes em Portugal, o Ponto 4 da referida circular torna moroso e
condiciona o acesso aos cuidados de salde em situacdo de doenca aguda.

Os rendimentos que os imigrantes ucranianos usufruem e os encargos finan-
ceiros a que estdo sujeitos (pagamento as agéncias de viagem pela sua mi-
gracao, o retorno de dinheiro para o seu pais de origem para manter familia
ou outras despesas) condicionam o cumprimento de determinados processos
terapéuticos (pelo custo de medicamentos), por outro lado é também este um
dos motivos que os faz procurar os cuidados de saude em Ultima instancia,
por vezes ja os processos de doenca se encontram em franca evolucao:
“aperceber-me que por vezes precisam de vigildncia médica que nao
lhes é permitido pelo horario de trabalho que tém e a necessidade de
fazer escolhas terapéuticas ajustadas a um baixo rendimento” QP34,
“no periodo da alta falta o apoio para acolher o doente durante a fase
de convalescenca” QP759.

Por ultimo, os profissionais de salde consideram que a falta de informacao
acerca do sistema de salde portugués por parte dos imigrantes ucrania-
nos é uma dificuldade que interfere com a acessibilidade aos cuidados de
salde: “explicar a importancia do nosso sistema de salde e alguns meios
auxiliares de diagnostico” QPé.

Podemos relacionar estas dificuldades na acessibilidade aos cuidados de

salde com exclusao social, como referencia Amaro (2003:24):
"... 0 estado de saude influencia directamente o nivel de rendimento, atra-
vés da produtividade e das despesas realizadas com os cuidados médi-
cos. Porisso, pode afirmar-se que a doenca (sobretudo as de tipo crénico)
pode levar ao empobrecimento e a exclusao social. Todavia, note-se que
a relacdo entre saude e pobreza também pode ser inversa, uma vez que a
escassez de recursos leva a alimentacao deficiente e aos parcos cuidados
de saude primaria que os pobres geralmente tém. Esta alids, empirica-
mente comprovado, que os pobres estdo mais expostos & doenca...”.
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O mesmo autor refere que a exclusao social é um conceito mais abrangente
que o de pobreza e relaciona-se com a auséncia de varios tipos de poder:
economico, de decisdo, de influéncia e de participacdo na vida da comunida-
de, como exercicio pleno dos direitos e deveres de cidadao. Neste sentido e
com as dificuldades enunciadas pelos profissionais de saude relativamente
a acessibilidade aos cuidados de saude, estas funcionam como factores que
podem levar a uma forma de exclusao dos cuidados de salde, com todas as
desvantagens dai inerentes quer para o imigrante (interfere no seu ciclo de
produtividade/rendimento) quer para a sociedade de acolhimento.

Os profissionais de salde referiram ainda aquando da prestacdo de cuida-
dos de salde a imigrantes ucranianos vivenciarem sentimentos de pena,
angustia, impoténcia, dificuldade e emocdes de solidariedade, incompreen-
sao e de serem Uteis.

Watson (1985) acerca de como os sentimentos e emocoes interferem na

relacao com o outro:
“... 0 énfase posto na componente humana dos sentimentos e do cui-
dar de humano-para-humano, é consistente com a minha visdo sobre
a pessoa. O cuidar transpessoal ndo permite apenas a libertacao de
emocoes e a evolucao da parte espiritual da pessoa, mas promove a
congruéncia entre a percepcao e a experiéncia da pessoa [...] o cuidar
transpessoal, no qual os sentimentos sao libertados, permite que o
receptor dos cuidados os assimile melhor...”

Os sentimentos referidos pelos profissionais de salde revelam conflito,
sentimentos que manifestam algo que é vivido com desagrado, enquanto as
emocoes embora ligadas a algum do sentido tradicional com que as profis-
sbes de salde se encontram ligadas (solidariedade, utilidade], demonstram
também incompreensao. Consideramos que segundo Watson (1985) esta de
alguma forma posto em causa o cuidar transpessoal.

45. Traducao de Joao M Machado Enes
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CAPITULO IV - CONCLUSOES E SUGESTOES

“Imigrantes ucranianos em Portugal e os cuidados de saude:
Qual a situacao? Que relacao?”

Aglutinamos estes atributos vivenciados por cada um dos actores-constru-
tores do cuidado de saude culturalmente competente e relacionamos com
a fase migratoria em que este grupo de imigrantes ucranianos se encontra,
para afinarmos a relacao que se estabelece entre imigrantes ucranianos e
cuidados de saude. Fundamentalmente, o facto de constituirem uma imi-
gracao recente tem um peso significativo na analise que efectuamos a este
grupo. Sao imigrantes sujeitos recentemente a rupturas a nivel afectivo, psi-
quico e cultural; na sua maioria encontram-se sos, separados da familia.
Em Portugal passam por uma transicao psiquica, por uma instalacao - algo
que podera ter sido facilitado pela organizacao das agéncias de viagem - no
entanto detectamos algumas dificuldades, relativamente a habitacao, lu-
gares e espacos. Vivem em habitacoes com uma ou duas assoalhadas, em
regime comercial de pensao, partilham o seu espaco habitacional com cole-
gas que variam entre um a oito individuos. Um ndmero significativo vive em
situacao de sem-abrigo, e alguns ndo possuem saneamento basico. Pro-
fessam a religiao catolica, um ndmero elevado nao a pratica, o que revela
alguma dificuldade de relacionamento com a sociedade de acolhimento.
Consideramos que este grupo de imigrantes ucranianos se encontra numa
fase de absorcao das diferencas sociais, seja pela profissao que praticam
em Portugal, seja pelo nivel de escolaridade que possuem. E visivel a cons-
tatacao da diferenca nestes dois dominios, entre o que tinham na Ucrania
e o que possuem em Portugal. Esta constatacao provoca-lhes consciéncia
das diferencas sociais.

O facto de estarem a vivenciar a fase migratéria da absorcao das diferencas
sociais tem um reflexo imediato em contexto de salde e ousamos falar em
choque cultural, com as dificuldades enunciadas pelos actores intervenien-
tes no processo dos cuidados de saude, como sejam as inerentes a barreira
linguistica e comunicacao, que provocam interferéncias nas relacoes entre
imigrantes ucranianos e os profissionais de saude. O somatdrio constituido
por estes obstaculos e a fase migratdéria em que se encontram ira influen-
ciar a fase migratdria que se segue - a adaptacao -, quando mais contras-
tantes forem as diferencas sociais absorvidas na fase em que se encontram,
maior dificuldade terao na adaptacao dos comportamentos e da propria
desmistificacao da sociedade de acolhimento, assim como se irao construir
comportamentos menos facilitadores de um processo de integracao, com
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reflexos nas relacoes que se irao estabelecer entre imigrantes ucranianos e
sistema nacional de salde.

Que implicacdes terao estes resultados na construcao de um cuidado de
saude culturalmente competente?

Estes permitem-nos ponderar sobre a intencionalidade das nossas accoes
com os imigrantes ucranianos. Perante uma imigracao com estas carac-
teristicas (recente, idade produtiva, razdes econdmicas), serd importante
documentarmo-nos sobre o que Leininger (1994b) considera os diferentes
niveis de analise de uma cultura, e consideramos importante abordar os
imigrantes ucranianos pelo que esta autora considera no Nivel I, do seu
Modelo Sunrise, o que permite adquirir informacao e avaliar sobre a estru-
tura social do cliente e a sua visao cultural do mundo. O diagndstico a este
nivel permite-nos minimizar o choque cultural, ou a imposicao cultural do
cuidador de saude.

A necessidade deste diagndstico fez-nos procurar modelos que classifi-
quem o movimento migratério. Através do modelo das fases migratérias
conseguimos caracterizar e posicionar o percurso migratoério dos imigran-
tes ucranianos. Consideramos que o imigrante ucraniano em Portugal se
encontra na fase da absorcao das diferencas sociais, Gravel (2000), carac-
terizada pelo choque cultural (no trabalho, na habitacdo, na educacao, na
saude...), pela aprendizagem de novos papéis, novos valores. Esta autora
considera que é uma fase onde existe risco para a saude fisica e mental do
imigrante.

Pelas dificuldades manifestadas pelos imigrantes ucranianos e profissio-
nais de salde (atendimento, relacdo imigrante ucraniano/profissional de
saude, barreira linguistica, comunicacao, cultura, processo terapéutico, cui-
dado prestado, percepcao acerca do imigrante ucraniano, sistemas de In-
formacao sobre os imigrantes, acessibilidade, estatuto de ilegais, barreiras
burocréaticas, rendimentos e informacao sobre o sistema nacional de saude]
e pela fase de absorcao das diferencas sociais em que o imigrante ucrania-
no se encontra, este somatorio de caracteristicas exige uma intervencao no
sentido da minimizacao das diferencas sociais.

Por vezes, quando iniciamos o estudo de um grupo de imigrantes, de ime-
diato priorizamos como necessario a constituicdo do nosso diagnéstico de
saude sobre determinada comunidade de imigrantes, conhecer os habitos
de saude ao longo do ciclo de vida daquele grupo, ancorados num conjunto
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de maneiras de fazer, crencas, valores e desejos, para desta forma perso-
nalizarmos os cuidados de salde aquela comunidade. E esquecemos, por
vezes, que a integracao*, de um grupo de imigrantes na sociedade recepto-
ra é ela propria, também um processo, este facto, condiciona as maneiras
de fazer que este grupo de imigrantes habitualmente mobiliza perante um
determinado problema de saude, dificultando a sua resolucao.

E este o determinante de salde a que teremos que estar atentos se quere-
mos construir um diagndstico de saude real, sendo uma forma de persona-
lizar os cuidados de salde a um grupo de imigrantes. A construcao de um
cuidado de salde culturalmente competente passa pela capacidade do pro-
fissional de salde analisar a cultura do Outro, mas também analisar essa
cultura enquanto processo de integracao desse Outro na sociedade de aco-
lhimento; é um cuidado de saude construido do processo e em processo.

Assim, em contexto de salde, e com a preocupacao da prestacao do cuidado
de saude culturalmente competente, a intervencao a ser efectuada, devera
ser orientada para a promocao da salde, no sentido de permitir um proces-
so de reconhecimento - empowerment - criacao e utilizacao de recursos e
de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades, em si mesmos e
no meio envolvente, que se traduz num acréscimo de poder: psicoldgico; so-
ciocultural; politico e econdémico. O que permite a estes sujeitos aumentar
a eficacia do exercicio da sua cidadania. O caminho histérico que alimentou
este conceito tem sido um caminho que visa a libertacao dos individuos re-
lativamente a estruturas, conjunturas e praticas culturais e sociais que se
revelam injustas, opressivas e discriminatérias, através de um processo de
reflexdo sobre a realidade da vida humana. Assim, serd nossa prioridade
minimizar os conflitos que a absorcao das diferencas sociais poderao cau-
sar no imigrante, preparando-o para que ele construa de uma forma sauda-
vel a sua adaptacao a sociedade receptora. Martins (1985) considera que:
“... uma accao de educacdo para a saude nao deve ser analisada do
ponto de vista estritamente sanitario, mas conter uma analise social
que é de facto indispensavel...”

46. N&o no sentido de “assimilacdo”, mas no entendimento da teoria dos sistemas que permite
considerar a integracao como um processo de interaccao entre duas partes e as outras partes
de um todo e com este todo, assumindo essa interaccao episddios de interdependéncia positiva
(solidariedade), mas também de tensao e confronto (conflitualidade).

José Edmundo Xavier Furtado Sousa

185

IMIGRANTES UCRANIANOS EM PORTUGAL E OS CUIDADOS DE SAUDE



os

IMIGRANTES UCRANIANOS EM PORTUGAL E OS CUIDADOS DE SAUDE

Esquema 1 - Planeamento das principais linhas estratégicas de intervencao

Seguidamente agregamos um conjunto de intencoes, de modo que venham
a constituir-se num documento de boas praticas, que nos ajudaré a colocar
em accao as principais linhas estratégicas de intervencao, acima descritas,
resultantes deste trabalho de investigacao.

Que praticas melhorar, que competéncias introduzir que possam ser ele-
mentos facilitadores/criadores de um cuidado de saude culturalmente
competente:

LINGUA

A aprendizagem da lingua é fundamental neste processo de aculturacao®’.
Ainterpretacao do que o Outro refere como causa de algo que o estd a inco-
modar, deverd ser o mais transparente possivel para que se consiga iniciar

47. Clanet (1990:71) “... l"acculturation constitue | "ensemble des phénomeénes qui résultent du
contact direct e continu entre des groupes d “individus de cultures différents avec des change-
ments subséquents de L 'un ou des autres groupes ..."
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a compreensao do fendmeno, se ao obstaculo da lingua adicionarmos as
crencas, os costumes, os valores, a cultura desse Qutro, teremos 0 nosso
problema potencializado.

Existem programas governamentais de aprendizagem da lingua portuguesa
dirigida aos imigrantes ucranianos, no entanto estes referiram a necessi-
dade de possuirem meios dudiovisuais (cassetes de video, dudio) para que
pudessem praticar/exercitar nos seus momentos de lazer. Seria importan-
te que estes suportes audiovisuais contemplassem aspectos relacionados
com o Sistema Nacional de Saude, os diferentes profissionais, o que os dife-
rentes equipamentos de saude colocam a disposicdo, como adquirir o car-
tao de utente do servico nacional de salde, a sinalética existente no interior
dos equipamentos de salde, Ramos (2004:293). Para ilustrar este ultimo
aspecto, recordo a incompreensao de um imigrante perante o sistema de
triagem utilizado em alguns hospitais, ele simplesmente nao compreendia
a razao do porqué de pessoas que chegavam depois dele serem atendidas
primeiro; sao alguns dos items que podem ser abordados num curso de
aprendizagem de lingua portuguesa.

Referido varias vezes ao longo do nosso trabalho que a prestacao de um cui-
dado de saude resulta de uma relacao dual, porque nao constituir grupos de
profissionais de salde portugueses para a aprendizagem de lingua estran-
geira (ucraniano), onde se poderia, concomitantemente, inserir os aspectos
culturais. Steiner (2004:59):
“...Creio apaixonadamente que cada lingua é uma abertura para um
mundo totalmente novo. Cada lingua diferente permite viver uma vida
diferente, mas ha nisso um grande luxo...”

No entanto antes da concretizacao da estratégia anteriormente referida, se-
ria interessante e imprescindivel, ao nivel das ULS - Unidade Local de Sau-
de, preconizado no documento Linhas de Accao Prioritaria para o Desenvol-
vimento dos Cuidados de Saude Primarios®, resultante do Grupo Técnico
para a Reforma dos Cuidados de Satde Primarios®, esta forma de organi-
zac3do de estruturas de saude (constituida por diferentes equipamentos de
salde: hospitais e centros de salde). Parece-nos a ideal para de entre os
recursos humanos que lhe sao adstritos efectuar um diagndstico do nime-
ro de profissionais de salde que dominam determinada lingua estrangeira,
48. Documento colocado em audicdo publica até ao dia 15 de Setembro de 2005, em www.
dgsaude.pt., pag. 17.

49. Resolucao do Conselho de Ministros n.° 86/2005, de 07 de Abril (Diario da Republica n.° 81, |

Série-B, de 27 de Abril) e Despacho n.° 10942/2005, de 21 de Abril do Ministro da Saude (Diério
da Republica n.° 94-11 Série, de 16 de Maio de 2005). pag. 17
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referencia-los e constituir uma rede de interajuda. A partir deste diagnostico
é possivel criar “bolsas” de “intérpretes”, com a enorme “mais-valia” de
serem profissionais de saude, transportarem com eles todo um conjunto de
simbolos e significados proprios das ciéncias da saude.

A constituicao a nivel nacional de um call center de intérpretes vocacionado
para a ajuda ao imigrante nas diversas dimensoes que este necessita de se
exprimir [no caso particular da salde serviria como um SOS em caso de
doenca aguda, acidente, etc...)

SUPORTE SOCIAL

Referenciar os servicos sociais colocados a sua disposicao. Facilitar, incen-
tivar a criacao de associacoes de imigrantes vocacionadas para a resolucao
dos problemas dessas comunidades, reforcando a instauracao de medidas
de suporte social, quer formal ou informal. Ramos (2004:271).

Reforcar junto das entidades empregadoras as diligéncias que estas devem
efectuar para conferirem proteccao em caso de doenca do trabalhador imi-
grante.

Tornar mais &gil a aquisicao do cartao de utente do sistema nacional de
saude.

ORGANIZACOES DE SAUDE

Ao nivel das USF - Unidade Saude Familiar, preconizado no documento Li-
nhas de Accao Prioritaria para o Desenvolvimento dos Cuidados de Sau-
de Primarios® - o espaco de eleicdo para se actuar mais directamente na
prestacao dos cuidados de salde a imigrantes ucranianos. Pretende-se que
estas unidades assentem em equipas multiprofissionais, com populacao
abrangida, em determinada area geografica®'; estao pois definidos os requi-
sitos basicos para chegar & populacao imigrante. Esta forma de organizacao
da prestacao dos cuidados de saude, com estas caracteristicas funcionais,
permite ndo actuar somente perante o imigrante doente, mas fundamental-
mente faculta a possibilidade do contacto precoce com as pessoas imigran-
tes o0 que proporciona a configuracao de programas de promocao e preven-
cao dos processos de saude, também, a estes grupos.

50. ibem pag. 8
51. ibem pag. 9
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Ainda decorrente do documento em causa, realce para a importancia da
constituicao da figura do enfermeiro de familia no modelo do trabalho em
equipa no dmbito das equipas de saude familiar®? se a esta proposta adi-
cionarmos as orientacoes preconizadas na Declaracdo de Munique®, onde
ficou demonstrado o papel chave e de crescente importancia que a Enfer-
magem deve desempenhar na resposta a desafios sérios que no momento
actual se levantam: populacdo envelhecida, doenca crénica, racionalizacao
do hospital, populacao sem casa, populacao migratéria. Frequentemente o
primeiro contacto com o sistema de saulde é efectuado através da Enferma-
gem que assegura uma prestacao de cuidados de saude de alta qualidade,
acessivel, que tenta colmatar as necessidades das pessoas. A Conferéncia
de Munique abre perspectivas para que os Enfermeiros sejam elementos
chave do desenvolvimento e coordenacao das intervencdes na comunidade,
sendo a familia o nlcleo central da sua intervencao.

A intervencao com as comunidades imigrantes nao se pode fazer somente
“entre-quatro-paredes” teremos que interagir nos contextos das pessoas
imigrantes, na comunidade, onde as pessoas vivem. Com as USF, com os
enfermeiros de familia com um perfil pré-activo em termos de intervencao
comunitaria, podem constituir-se como um pélo interessante de deteccao
precoce de alteracoes nos percursos de salde da populacdo imigrante.

SUPORTES DE REGISTO BILINGUE

E necessario constituir informacao bilingue [é possivel e é reconhecida por
entidades privadas no nosso pais, basta observarmos a publicidade que de-
terminados bancos efectuam em bilingue (russo e portugués) acerca do en-
vio de dinheiro para os pais de origem]. Concretamente e inicialmente estes
suportes bilingues devem estar focalizados em:

* Boletins de Vacina (existir um boletim de vacinas ucraniano com a

traducdo em portugués, para que os profissionais de salide possam

identificar o estado vacinal daquele individuol;

* Boletim Saude Materna;

e Boletim Planeamento Familiar.

52. ibem pag. 20
53. Conferéncia de Munique (22 Conferéncia Ministerial sobre Enfermagem 14 a 17 de Junho de
2000)
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FORMACAO DOS PROFISSIONAIS
Indispensavel a formacao especifica na area multi-intercultural.

Mais que os enfoques formativos nos aspectos das especificidades cultu-
rais, os processos formativos devem, também, focalizar-se no dominio da
comunicacao e das relagdes interculturais. E urgente que o profissional de
saude incorpore que estar em relacao com uma pessoa imigrante, é estar
perante um processo de interaccao cultural, com influéncia em ambos os
interveniente/actores, com um profundo impacto nos processos relacionais
e terapéuticos que ambos irao instituir. O profissional de saude deve pois
conhecer os processos de integracao do imigrante na sociedade de aco-
lhimento como manancial de informacado para constituir diagnésticos de
saude.

INVESTIGACAO

Consideramos que seria pertinente em termos de investigacao, pesquisar
a relacdo que existe entre as diferentes fases migratérias segundo Gravel
(2000}, a cultura de um determinado grupo de imigrantes, e os determinan-
tes de salde que esta relacdo implica. Com esta preocupacao seria impor-
tante aplicar a Escala de Necessidades de Imigracao (EN) que mede as ne-
cessidades associadas a imigracao, incluindo a Perda, Novidade, Adaptacao
Ocupacional (Ocupacao), Acomodacao Linguistica, Discriminacao e a Sen-
sacdo de Nao se Sentir em Casa, no pais de acolhimento, Aroian (1998).

Aroian (1998:190) refere que:
“... futuras pesquisas devem igualmente avaliar a EN dos imigrantes,
noutros paises de destino, além dos EUA [...] & medida que diversos
grupos de imigrantes e outros paises de acolhimento forem estuda-
dos, a exequibilidade do uso, como instrumento de medicdo genérica
da EN de 23 items, tornar-se-& mais clara. Se os futuros estudos con-
firmarem uma fiabilidade e a validacdo similar a obtida com outros
grupos de imigrantes e outros paises de acolhimento, a EN nao sé
fornecera informacdes acerca dos imigrantes em risco de inadap-
tacdo, mas identificard os agentes dessa inadaptacdo que sao mais
problematicos para certos individuos ou subgrupos. Essa informacao
podera ajudar os enfermeiros a trabalhar com populacées imigrantes
a determinar com precisao as fontes da sua inadaptacao e a desenvol-
ver, em teoria, mecanismos eficazes de alivio a essas angustias. Mais
ainda, a EN pode ser usada para identificar diferencas individuais ou
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situacionais entre imigrantes que possam amortecer as tensées mo-
tivadas pela imigracao...” >

A adaptacao da Escala de Necessidades a populacoes imigrantes em Portu-
gal seria uma futura pesquisa de investigacdo necessaria e interessante, e
permitiria aprofundar alguns dos conceitos descritos pela investigacao em
curso.

Estes considerandos resultam da pesquisa levada a efeito, sao ideias reflec-
tidas, que nos preocupam quer como enfermeiros (prestacao de um cuidado
de salde culturalmente competente] quer como docentes (formacao de um
cuidado de salde culturalmente competente]. Temos também presente que
para a resolucao e implementacao de algumas medidas sugeridas ¢ indis-
pensavel uma conjugacao de empenho e vontade que congrega as diferen-
tes profissoes relacionadas com a saude.

54. Traducao do autor
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ANEXO | - Autorizacao do Hospital Garcia de Orta
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ANEXO Il - SIGLAS

CS Centro de Saude

DL Decreto-Lel

EN Escala de necessidades

EUA Estados Unidos da América

FA Frequéncias absolutas

FR Frequéncias relativas

HGO Hospital Garcia de Orta

IGT Inspeccao Geral do Trabalho

INE Instituto Nacional de Estatistica
OMS Organizacao Mundial Saude

SEF Servico de Estrangeiros e Fronteiras
SNS Servico Nacional Saude

ST Segmentos de texto

UNESCO Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacao,

Ciéncia e Cultura
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