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CONCEIGAO BENTO | Presidente da Escola Superior de Enfermagem, Coimbra

Eu venho aqui, por um lado partilhar a experiéncia que tem sido o projecto SauDar - Salde
Género e Migracao, mas particularmente, reflectir sobre este percurso de trabalho e pensar em
experiéncias a desenvolver no futuro. Dizer-vos que é com muito gosto que a Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra se tem associado ao Graal para o desenvolvimento, em parceria, deste
Projecto que visa oferecer melhores cuidados de salide as mulheres imigrantes. As mulheres, eu
diria as familias porque, embora o destinatario primario sejam as mulheres, porque é com elas
que trabalhamos directamente, mas de facto, é toda a familia que esta envolvida. E um projecto
que acolhe todos/as. Acolhe as mulheres imigrantes, mas acolhe os profissionais de salde e os
futuros profissionais de salde no sentido de se prepararem e de aprenderem para melhor

acolher todos/as.

Queria aproveitar para dizer publicamente o quanto estamos agradecidos, enquanto Escola, ao
Graal por este desafio porque, de facto, o Projecto acontece em parceria, mas acontece porque
ha instituicbes de solidariedade social, como é o caso, que estdo atentas aos problemas das
pessoas e que desafiam os recursos da comunidade para dar respostas aos seus problemas e,
neste caso, fomos nés ESEnfC, desafiados também, para este Projecto que tem, penso eu,
ocorrido de maos dadas e que tem tido ja resultados muito significativos. Ja envolveu cerca de
500 estudantes da licenciatura de Enfermagem no processo de se formarem para acolher
melhor as pessoas, incluindo a multiculturalidade nos cuidados e, portanto, somos ja devedores

a este Projecto porgue contribui para melhorar a formacao que fazemos.

Eu vou terminar passando a palavra a senhora Dr.? Natalia. Desejo a todos uma boa estadia
nesta escola, espero que sejamos capazes de acolher cada um de forma agradavel que permita

o trabalho de reflexao e continuar a aprofundar e alargar o envolvimento do projecto.

NATALIA CRUZ | Graal, Coordenadora do Projecto SauDar

Muito bom dia a todas e todos! Bem-vindas e bem-vindos!
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Cumprimentando todas e todos, permitam-me saudacgoes especiais:

C

c

a Sra Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra que nos da a honra de
abrir este Seminario, dizer-lhe quanto estamos gratas por toda a colaboracdo que a
Escola, parceira no projecto desde a sua concepcao, nos da. Nesta parceria queremos
salientar o interesse e carinho que tem manifestado no acompanhamento da nossa
actividade, bem como todo o apoio nos aspectos mais operacionais, como instalacoes e
outros ...Na pessoa da Sra. Presidente deixamos a gratidao para com o vasto grupo de
Docentes que connosco colabora, pessoas sempre disponiveis, integrando diversos
grupos de trabalho, partilhando todo o seu saber e experiéncia. Quase todas aqui hoje
presentes, ... Queira também agradecer, por nés, a todas as funcionarias e funcionarios a

simpatia com que nos recebem e resolvem os problemas que sempre aparecem!

a Dra. Mariana Isla, que vem de Barcelona, da Associacién Salud y Familia, que ha muito
desenvolve projectos maravilhosos pioneiros, de intervengdo na comunidade, em areas
variadas, nomeadamente com mulheres, na salide e imigracdo, e é parceira do Graal

neste e em outros projectos;

as outras entidades parceiras de ambito local e nacional ; no primeiro, destacamos o
CLAIl (nomeadamente o seu presidente, que estard connosco logo a tarde, a Sandra, o
Nuno) e colaboradores do Centro de Acolhimento Joao Paulo Il; no plano nacional, o ACIDI

(Alto Comissariado para a Imigracao e o Dialogo Intercultural);

a todas as pessoas intervenientes que, generosamente e logo que lho pedimos,

aceitaram o convite para nos virem falar de boas praticas;

a todas e todos que integram os varios grupos de trabalho, imigrantes e profissionais da

area da salde e outras areas;

a todas e todos aqui presentes, pelo interesse manifestado.

Apés as palavras da Dra. Conceicao Bento, de referéncia tao elogiosa ao projecto, que agradeco

em nome de toda a equipa do projecto, farei apenas umas breves consideracoes para enquadrar

o SauDar enquanto projecto do Graal (com as parcerias ja referidas)

Iniciativa: Apoios: — R
gj‘mﬂ CiG DDDI—I ,.Q 2

ESTRATELICL
MNACIOMAL OV DA FEPUBLIC UMD ELROPER

Corvisi i ek iesblaie e Blern
= FORFUGIEEA Fends Socl Euvpou

T — et rres, POTENGIAL HEHAND



( SauDar ACTAS DO SEMINARIO SAUDAR | SAUDE, GENERO E IMIGRACAO

COIMBRA, 19 DE OUTUBRO DE 2009

O Graal - breve apresentacao
O Graal afirma-se como um movimento internacional de mulheres motivadas pela procura
espiritual e empenhadas na transformag¢ao do mundo numa comunidade global de justica e paz,

conforme o sentido simbdlico da lenda que deu origem ao nome do movimento.

Nascido na Holanda em 1921 com jovens cristas que acreditaram ser necessario tornar visivel e
operacional a intervencao das mulheres na sociedade, o Graal espalhou-se pelos cinco
continentes, cresceu em diversidade e em experiéncia multicultural e esta hoje presente em 18

paises.

O movimento Graal chegou a Portugal ha mais de 50 anos. Constituiu-se como Associacao de
Caracter Social e Cultural em 1977, foi reconhecido como Pessoa Colectiva de Utilidade Publica

em 1985. Internacionalmente tem estatuto consultivo na ONU e esta representado na UNICEF.
Em Portugal, esta representado:
< No Conselho Nacional de Movimentos e Obras;

< Na Plataforma Nacional das Organizacdoes nao-governamentais para o Desenvolvimento
(ONGD);

< Na Seccao das Organizagcoes nao-governamentais do Conselho Consultivo da Comissao

para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG);
c Na Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres;
< Na Rede Portuguesa para a Igualdade de Oportunidades entre as Mulheres e os Homens

c E é reconhecido como entidade formadora pelo Instituto para a Qualidade na Formacéo.

O projecto e as linhas de ac¢éo do Graal

No quadro da missao e dos valores do Graal, no contexto das linhas de accao definidas pelas
Ultimas Assembleias Internacionais e nacionais, o actual Plano de Intervencao procura responder
aos desafios que resultam de uma sociedade em processo de globalizacao em que tendem a ser
acentuadas as diferencas sociais e propoe o reforco da intervencao no sentido de proporcionar a
sociedade portuguesa, e em particular as mulheres, contextos que promovam a sua capacidade

de intervencao e o sentido de responsabilidade.
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Assim, nos Ultimos anos, foram definidos como dominios tematicos prioritarios de intervencgao,

sempre com uma dimensao de sensibilizacao e conscientizacao, os seguintes:

C

C

A igualdade de oportunidades entre as mulheres e os homens;
A diversidade e o dialogo inter-cultural e inter-religioso;
A conciliacao da vida profissional com a vida privada;

A intervencao comunitaria e a construcao de relacoes de solidariedade e entreajuda entre
pessoas e grupos, diminuindo os efeitos do isolamento e do individualismo nas pessoas e

nas comunidades;

A educacao para o desenvolvimento, que sensibilize os paises do Norte para as questoes

do Sul e contribua para atenuar os efeitos negativos da globalizacao;
A luta contra a pobreza e a cooperagao com paises africanos de lingua portuguesa;

A formacao de adultos com metodologias e principios de intervencao adequados, que

aumente a capacidade de iniciativa e de intervencao das pessoas.

E pois dada prioridade a projectos/actividades que muito particularmente:

C

C

Incidam sobre um ou mais dos dominios tematicos definidos;

Resultem de recomendacdes de avaliacdes de projectos desenvolvidos pelo Graal em

anos anteriores;

Criem contextos de formacao especificos para mulheres que reforcem a sua participacao
na sociedade e revelem o seu potencial transformador, enquanto pessoas lutadoras,

resistentes, capazes de superar barreiras e lidar com situacdes de vulnerabilidade;

Relnam equipas em torno de tematicas onde é grande a experiéncia de intervencao do

Graal;

c Aproveitem sinergias associadas ao trabalho em parcerias com outros grupos/entidades.

E, ainda, que privilegiem a:

c

c
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c Conscientizacao de grupos desfavorecidos;
c Sensibilizacao da populacao em geral;
c Mobilizacao para a intervencao na sociedade.

E pois neste contexto que aparece o SauDar! Na atencao as mulheres imigrantes, na sua

diversidade e vulnerabilidade, no contexto das dificuldades e discriminacdes no acesso a salde.

Num brevissimo sumario, j@ que na comunicagdo a seguir sera melhor conhecido, refiro o seu

enquadramento, seu grande objectivo e metodologia geral e alguns dos resultados esperados!

0 SauDar é um projecto da iniciativa do Graal, financiado pela medida 7.3- Igualdade de Género:
Apoio técnico e financeiro as Organizacdes Nao Governamentais, do POPH (Plano Operacional do
Potencial Humano) - QREN (Quadro de Referéncia Estratégico Nacional), gerido pela Comissao
para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG), em desenvolvimento entre Dezembro de 2008 e
Dezembro de 2010.

Propbe-se combater desigualdades no acesso e na prestacdo de servicos de salde as
populacées imigrantes, muito especialmente as mulheres, através de metodologias de
participacao activa numa légica permanente de investigacao-reflexdo-accao, integrada e em rede
com varios/as intervenientes-chave - muito concretamente imigrantes, sobretudo mulheres,

técnicos/as de salide e peritos/as - dando-lhes voz e visibilidade.

Os principais resultados do projecto SauDar vao-se construindo com os/as intervenientes, de

acordo com os problemas identificados e as solucdes propostas pelos/as proprios/as.

Vao desde instrumentos/ recursos de sensibilizagdo disseminaveis, como um kit de boas
praticas, apds um semindrio como este, narrativas de experiéncias e outros recursos
pedagogicos, a sensibilizagdo de publicos alvo estratégicos, por exemplo o grande grupo ja

referido de estudantes, a organizacao de workshops e seminarios.
Este é o primeiro!

A sua designagao - Seminario de Boas Praticas - traduz o seu grande objectivo: divulgar boas
praticas, a varios niveis - nacional, internacional, local, de organismos oficiais, de organizacdes
nao governamentais e de outras. Para que elas, as boas praticas, possam ser conhecidas,

disseminadas, multiplicadas!
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Que tenhamos um bom dia de trabalho e também de convivio! E o que desejamos!
Muito obrigadal!

A 12 comunicacgao segue de imediato, daqui a pouco a préxima mesa. Faremos tudo para cumprir
o programa e horario! Este atraso inicial teve apenas a ver com a dulvida da composicao da

mesa, estar ou nao alguém representante da CIG.

Teremos depois um intervalo em que sera servido um café - e uns acompanhamentos - no
espaco do bar em frente da porta do auditério. O almoco, volante, é servido na sala de reunidoes

no 1° andar.

Para qualquer outra informacao, é favor dirigirem-se ao Secretariado.
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RosA MOREIRA | Moderadora, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Muito bom dia a todos/as.

Desta mesa espera-se que saiam diferentes perspectivas de desenvolvimento, de participagao e
também, de intervencdo como um todo, mostrando, de facto, como o Projecto SauDar & por

dentro e a importancia que tem tido para melhorar a salde da populagao imigrante (...)

ANA COSTA | Técnica do projecto SauDar
Bom dia, a Todas e a Todos!

Né6s somos a Equipa do SauDar: Natalia Cruz, Coordenadora, Rute Castela e Ana Costa, Técnicas

do Projecto SauDar.

Como devem ter reparado, no Cartaz deste Seminario, apeliddmos o Projecto SauDar como a
nossa Boa Pratica. Este primeiro painel, que tem como mote o “SauDar visto de dentro”, servira
para que possam conhecé-lo e para que, no final, esperamos, possam corroborar a nossa

afirmacao inicial: O SauDar € uma boa pratica!l

Quando pensamos este projecto, no enquadramento que a Natdlia ja fez sobre o Graal
relativamente as mulheres e a imigracao, pensamos na comunidade imigrante da zona de
Coimbra, no pioneirismo de tal projecto na zona e, também, no facto de Coimbra ter uma grande

concentracao de estruturas ligadas a salde.

Percebemos, portanto, que o nosso trabalho teria de ter uma vertente virada para imigrantes,
mormente mulheres, e uma outra virada para profissionais de salide e que essas vertentes se

cruzariam inevitavel e preferencialmente.

O que pretendemos entdo com o SauDar? Respondendo a estas questoes que tém estado a ser
projectadas e que tém orientado o nosso trabalho, pretende-se melhorar o acesso a salde das

comunidades imigrantes.
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De que forma? Procurando boas praticas ja existentes, divulgando-as e disseminando-as e,
ainda, procurando fomentar outras boas praticas inovadoras e incentivando a sua réplica. Para
tal, procuramos ouvir as comunidades imigrantes, os seus problemas, as causas e as solucoes
que nos propdem mas, também, ouvir profissionais de salide que se debatem, por vezes, com
problemas nesta area e que procuram reflectir de forma a encontrar solugcoes com aplicabilidade.

Disponibilizar informacao a imigrantes e a profissionais de salde, capacitar as pessoas, dar Voz!

Para concretizar os nossos objectivos, formamos dois grupos de Imigrantes e dois grupos de
Profissionais de Salde com os quais temos trabalhado em varias reunidoes, num processo que se
ira prolongar até ao fim do Projecto. O SauDar privilegia, ainda, o trabalho em rede com
InstituicOes, através de parcerias formais e informais, e com pessoas, com vista a juntar
esforcos, na perspectiva de que um conjunto ndo é um resultado de uma soma mas de uma

multiplicacao.

Ao longo deste primeiro Painel, iremos ouvir as representantes dos grupos de trabalho do
SauDar, 2 grupos de Imigrantes e 2 grupos de Profissionais de Salde que nos ajudarao a contar-

vos 0 que é o SauDar.

Mas, a primeira intervencao vira de um grupo diferente: o Grupo de Acompanhamento do
SauDar. Que Grupo é este? Convidamos um grupo de mulheres de varias areas profissionais e
com varios tipos de intervencoes na area da cidadania para nos ajudarem a construir o SauDar
como um projecto de intervengao social dinamico, para nos apontarem os erros e a sua
correccao, enfim, para partilharem os seus indmeros conhecimentos e para nos auxiliarem a

cumprir 0s nossos objectivos. Vamos ouvir a sua porta-voz.

ANANDA FERNANDES | Grupo de acompanhamento/ peritas

Sou Ananda, porta-voz do grupo de acompanhamento do SauDar. Este grupo é constituido por
uma dezena de profissionais de varias areas disciplinares: Saude, Direito, Servico Social e
Sociologia e outras. A nossa missao é acompanhar o planeamento, execucao e avaliacao das

actividades do projecto - trazendo um olhar exterior multifacetado.

Partilhamos, todas, a perspectiva de que a possibilidade de acompanhar este Projecto traz, a

cada uma de nds, contributos que nos enriqguecem enquanto pessoas e enquanto profissionais.
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Em troca: temos dado apoio no estabelecimento de redes - fornecendo contactos e fazendo

pontes com pessoas e Instituicoes.

Temos analisado a pertinéncia das actividades do Projecto, nomeadamente das accbes de
sensibilizacao, no sentido de reforcar a consisténcia tedrica e a aplicabilidade das diversas

actividades.

RUTE CASTELA | Técnica do projecto SauDar
Obrigada, Ananda Fernandes!

Seguidamente, para conhecer melhor, pela propria voz, a representante do grupo de mulheres

imigrantes brasileiras, a Viviane Rodrigues.

VIVIANE RODRIGUES | Grupo de mulheres imigrantes de Aveiro

Chamo-me Viviane e estou em representacao de um grupo de mulheres brasileiras, que se
renem em Aveiro. Como no grupo todas trabalham muitas horas eu fui a escolhida para

“quebrar o galho”.

Participamos no grupo 21 mulheres, em dois encontros, onde falamos dos principais problemas
que vivemos, em especial no acesso a salde e pedimos um encontro - que foi concretizado -

para esclarecer as nossas dividas sobre salide sexual e reprodutiva e nao so!

A maior parte de nés veio para Portugal para trabalhar e algumas com a ideia de seguir para
outro pais europeu. Na chegada, nos deparamos com alguns tipos de discriminacdo: no nosso
trabalho, na rua e também na salde. Somos mulheres e brasileiras e por isso, ja a partida,
acham que somos prostitutas ou mulheres faceis. E duro e sofremos muito assédio em varios

locais por parte dos homens e desconfianca por parte das mulheres.

Relacionado aos problemas na salde encontramos dificuldades, no primeiro encontro foi dito
que a maior parte, apesar de ja estar em Portugal ha mais de 8 anos, ainda nao conseguiu ter

médico/a de familia e aproveita as idas ao Brasil para realizar as consultas médicas.

No segundo encontro, foi-nos explicado que na auséncia do médico de familia nos devemos

dirigir ao SAP porque tem horarios mais alargados e podemos ter um acompanhamento mais
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personalizado. O que nos faz pensar o porqué de em nenhum momento estas informacoes e

outras, nos terem sido dadas.

Com o povo portugués, apesar de tudo, a partir do momento em que nos integramos, passa-se

da desconfianca para a amizade.

RUTE CASTELA

Depois do testemunho do grupo de mulheres brasileiras, protagonizado pela Viviane Rodrigues,
passamos ao grupo misto de mulheres e homens imigrantes, fruto da parceria do SauDar com o
Centro Local de Apoio e Integracao de Imigrantes de Coimbra. Este grupo escolheu para ser a

portadora da sua voz, a Alione Lelenco.

ALIONE LELENCO | Grupo de imigrantes CLAIl
Somos um grupo de imigrantes, homens e mulheres, de varios paises.

Desde a nossa permanéncia em Portugal, Pais que escolhemos como a nossa segunda Patria,
temos sido apoiados pelo Centro de Acolhimento Jodao Paulo Il - Coimbra e pelo Centro Local de

Apoio e Integracao do Imigrante de Coimbra.

Homens e mulheres vieram atras de um sonho - procura de uma qualidade de vida melhor, nao

possivel nos nossos paises de origem.

Tudo ficou para tras, esposas, maridos, filhos, demais parentes e todas as raizes culturais a que

estadvamos habituados.

Iniciamos uma caminhada de riscos, assumidos pela forca de um desejo - melhores condigdes

de vida, nao foi facil, mas hoje podemos dizer “valeu a pena”.

Dificuldades de varia ordem tivemos de enfrentar - o ndo dominio da lingua, diferencas culturais,

obtencao de postos de trabalho, e a prépria integracao social decorrente de todos estes factores.

Mas, nem tudo foi negro em Portugal. Encontramos um pais cheio de sol, cor, onde as suas flores

Ihe dao uma beleza natural. As serras, o mar € o calor humano do povo portugués.
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Estamos orgulhosos do percurso escolar dos nossos filhos e das amizades ja conquistadas. Sera
certo que dentro de nés, ainda, “habita” a saudade - das nossas terras, gentes, festejos muito

préprios, enfim da nossa cultura.

Mas vamos em frente com os olhos no futuro, este mais promissor do que quando saimos das

nossas terras.
Neste sentido, “Obrigada, Portugall”

Mas repetimos, “nem tudo sdo rosas”. O acesso a salde, diferente do dos nossos paises, é para
nés complicado; nos Centros de Salde nem sempre facil de marcar consultas e ter acesso a

médico de familia, mas onde levamos o0s nossos filhos.

Nés, adultos, procuramos mais as urgéncias do Hospital, mais facil e mais conveniente, tendo
em conta as nossas horas de trabalho. Quando estamos impedidos de trabalhar, o subsidio de

doenca nao chega para sobreviver.

E uma verdade comum a todos os utentes nacionais e estrangeiros. Talvez mais sentidos por nés
dada a insuficiente rede disponivel. E nestes momentos que as Instituicoes de Solidariedade

Social estao presentes com a sua valiosa ajuda.

Na area de trabalho, salientamos a falta de condicoes de trabalho, desrespeito pelas normas
laborais, patroes, por vezes, pouco escrupulosos. Como lutar contra isto? Pensamos ser
importante, em primeiro lugar, o associativismo, como frente unida de defesa dos nossos direitos
enquanto cidaddos estrangeiros. Estamos disponiveis e motivados para o futuro da lingua
portuguesa. Aderimos a programas de sensibilizacdo sobre tematicas relacionadas com a salde,
seguranca social, higiene e seguranca no trabalho, direitos e deveres com cidadaos e
trabalhadores, receptividade em convivios interculturais, como fonte promotora de uma
verdadeira insercao social. Se assim procedermos pensamos criar condigcdes para a nhossa

permanéncia em Portugal seja tida como decisao de sucesso.

Se assim for, acreditamos que 0 nosso sonho se tornou realidade.

RUTE CASTELA
Passamos, agora, para o outro lado, ndo da barreira que queremos derrubada mas, do caminho

que pretendemos seja percorrido lado a lado. Apresentamos o primeiro grupo de Profissionais de
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Salde que nos tem ajudado a descortinar problemas, a discutir as suas causas e a propor
solucdes susceptiveis de serem implementadas nos servicos de salde. Para fazer ouvir a sua

voz, neste Seminario, o grupo escolheu a Dalila Brito.

DALILA BRITO | Grupo de profissionais de satde |

Chamo-me Dalila, integro um dos focus group do SauDar que abrange diversos profissionais:
médicas, enfermeiras (0 Jodo vai desculpar o uso do feminino sempre!), técnicas de servigco
social e uma socibloga, o que torna este trabalho interessante e muito enriquecedor pela partilha

de experiéncias e saberes.

Todas nés, por diversas razdes, nos encontramos ligadas a area da imigracao, predispostas e

motivadas para darmos o nosso contributo para um mundo melhor.

0 nosso principal objectivo é partilhar experiéncias do contacto que tivemos com imigrantes,

dificuldades sentidas e estratégias utilizadas para as ultrapassar.

Ao longo dos encontros fomos identificando varios problemas. Um dos principais é a situacao
irregular em que muitos imigrantes se encontram, o medo de serem expulsos do pais e a falta de
conhecimento dos apoios existentes. Apercebemo-nos que a forma que o imigrante tem de
resolver os seus problemas de salide é procurar os servicos de urgéncia. Ha critérios dispares de
atendimento, principalmente na prestacao de assisténcia social, de regiao para regiao, e por
vezes até mesmo na mesma regido, o que aumenta a dificuldade da populacdo imigrante na

obtencao de apoios.

Também da parte dos profissionais de saude ha dificuldades de comunicacao, quer pela barreira
linguistica e cultural quer pela articulagdo com os diversos servicos para apoio dos imigrantes na

continuidade de cuidados.

Sabemos que esta tematica € uma das preocupacdes dos nossos politicos, pois existe um Plano
para a Integracdo dos Imigrantes que abrange 13 ministérios. Sendo 6ptimo o que nele se
preconiza, o que estad implementado no terreno ndo coincide, ndo é do conhecimento da maioria
dos imigrantes, nem dos profissionais que |lhes prestam cuidados e tratamentos. Talvez pelo
isolamento e pela enorme carga horaria de trabalho do imigrante, que impede o acesso aos
cursos de lingua portuguesa disponiveis, e talvez pela definicdo de prioridades de gestao nas

instituicoes de salde.
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O conhecimento e apoio do SauDar foi um dos aspectos de que este grupo beneficiou, pela
aquisicao de conhecimentos e de os poder pdr em pratica nos seus locais de trabalho de forma a
combater as desigualdades no acesso a servicos de salude, como € o caso da linha telefénica de
traducao em dezenas de linguas que o ACIDI possui, e toda a informacao que esta entidade

facilita nos diversos CNAls e CLAIs distribuidos pelo pais.

Apesar destes apoios, existe um enorme desconhecimento por parte dos/as profissionais dos
diferentes aspectos culturais e religiosos com que temos de lidar no dia-a-dia no que respeita a
alimentacao, resisténcias a tratamentos, dificuldade na adesao terapéutica, o que gera, por

vezes, constrangimentos e desconfianca matua.

Julgamos oportunas iniciativas como estas, consideramos que sdo necessarias em todo o pais,
mas é também necessario efectuar formacao de profissionais de salde sobre estes aspectos,

para melhorar a qualidade dos servicos prestados.

Para os problemas identificados estamos agora a procurar causas para poderemos delinear
solucoes, algumas das quais comecam ja a emergir! Julgamos pertinente que seja possivel criar
profissionais de referéncia em cada instituicao de salde (hospital, centro de salde) para ligacao

e ponto de apoio para profissionais e imigrantes.

A sensibilizacao nos locais de prestacao de cuidados é também fundamental. Esta deve comecar

pelas chefias e depois abranger todos os sectores, com especial enfoque no administrativo.

RUTE CASTELA

Depois do testemunho do primeiro grupo, vamos ouvir a Fatima Claro, escolhida pelo segundo
grupo de Profissionais de Salde para nos dar, de viva voz, o seu testemunho. A Fatima
representa ainda, como vao perceber pela pronlncia, uma outra faixa de elementos do Projecto

SauDar: os Profissionais de Saulde oriundos de outros paises.

FATIMA CLARO | Grupo de profissionais de satde Il

Quando nos convidaram para o Projecto Saudar aceitamos participar porque achamos curiosa a
combinacao das palavras: salde, mulheres e imigracao. Todas e Todos contactamos com

mulheres imigrantes utentes do SNS mas a perspectiva de reflectir sobre as mulheres imigrantes
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que atendemos quotidianamente e sobre as questoes de Nos e as Outras aliciou-nos

verdadeiramente.

Juntdmos um grupo de pessoas diversas: em areas de formacao, origens, fungdes profissionais,
locais de trabalho, idades e experiéncias. E, no entanto ou por causa disso, formamos um grupo

onde reina a riqueza da partilha.

Falamos do que cada um e cada uma conhece, dos casos especificos mas, também, da nocao
global das situacoes. Partilhamos a visdao pessoal baseada na pratica mas, também, na teoria
aprendida. Expomos sentimentos mas, também, racionalizamos as questoes. Quase choramos

com algumas situacoes e rimos abertamente de outras.

Consensualmente, verificAmos que, apesar de reconhecermos uma evolugdo, ainda existem
barreiras no acesso a salde das e dos imigrantes. Essas barreiras vao-se dispondo dos dois
lados: nos servigos de salide e nas comunidades imigrantes. A primeira barreira é comum e é a
falta de informacao de profissionais de salde e de imigrantes sobre a legislagdo relativa ao
acesso de imigrantes aos servicos de salde. Outro obstaculo € a lingua mas, maior do que esta,

é a diferenca cultural.
E, sim! Ha desconfiangas matuas.
Que solucoes para estes problemas?

< Introduzir, nos planos de formacao de administrativos/as das areas da salde, um médulo

de legislacao sobre os direitos dos/as imigrantes na Salde.

c Dar uma formacao/ sensibilizacao especial, sobre direitos e acolhimento a imigrantes a
médicos/as, enfermeiros/as e administrativos/as “de referéncia” nas USF, Centros de
Salde e UCSP (em particular aqueles/as que ficam com os ficheiros dos/as que nao tém

médico de familia).

c Promover a participacao de representantes das comunidades imigrantes nos gabinetes

de Utente, visto que ja esta previsto a integracao da Sociedade Civil nestes gabinetes.

c Criar um manual, que podera ser traduzido em varias linguas, com recursos de apoio
para profissionais de salde e imigrantes, tais como: listagem de associacdes de apoio a
imigrantes e Centros Locais de Apoio a Integracdo de Imigrantes, legislacao e outras

informacodes Uteis de apoio a salde imigrante.
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< Aproveitar os espacos de culto das diferentes comunidades imigrantes para desenvolver

0 associativismo imigrante.

Pensamos que existirdo outras solucoes e estamos atentas as propostas de outros grupos que
integram o Projecto SauDar e a outras solucbes e intervencdes no terreno que ouviremos,

certamente, neste Seminario.

RUTE CASTELA
0O SauDar nao descura um outro factor que achamos de importancia primordial: a sensibilizacao

de estudantes da area da salde para as questoes da imigragao.

Através da nossa parceria com a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, fizemos varias

Accoes de Sensibilizacao abrangendo, até agora, 400 Estudantes do Curso de Enfermagem.

Se nos lembrarmos que as futuras e os futuros profissionais irao exercer a sua actividade de
Enfermagem em todo o Pais, poderemos acreditar que levarao uma sementinha que podera
germinar nos seus futuros locais de trabalho e que serao, efectivamente, Agentes preferenciais

de disseminacao de boas praticas.

Estas Accoes tém sido muito enriquecedoras para o SauDar como podem perceber por um slide
de uma das avaliacoes que tem sido pedida as Alunas e Alunos e que nos tém trazido todo o

manancial da sua imaginacao.

Temos connosco uma das Alunas presentes nessas Accoes de Sensibilizacao: a Benilde Rocha.

BENILDE ROCHA | Participante de uma acg¢éo de sensibilizagdo
Bom dia!

Sou a Benilde, estudante do 4° ano do Curso de licenciatura em Enfermagem e no 3° ano, no
decorrer do Ensino Clinico em Salde Materna e Obstétrica, tive a oportunidade de assistir a uma
accao de sensibilizacao do projecto SauDar. Hoje, estou aqui a representar os muitos colegas

que também participaram e agradeco o convite que me foi feito.

Esta accao foi muito rica na medida em trouxe um acréscimo ao conhecimento que ja
possuiamos, para além de permitir que o grupo mobilizasse conhecimento a partir de

experiéncias vividas durante o Ensino Clinico. Durante a sessao existiram momentos que nos
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marcaram mais, nomeadamente a natureza de algumas questoes, tais como: reflectir sobre se
na salde é igual ou diferente ser homem ou ser mulher; se € igual ou diferente ser imigrante ou
nacional, se existem diferencas nas condicoes de acesso aos cuidados de salude e que
condicoes reais conseguiamos identificar. As multiplas interrogacoes serviram de propulsores ao
debate, onde descobrimos que ja tinhamos vivido situacoes semelhantes, sobre as quais nao
tinhamos tido, até ao momento, oportunidade de reflectir mais profundamente e que, nem todos

nés, estdvamos despertos para esta realidade.

Foi um momento que consideramos positivo para a nossa aprendizagem, pois mostrou-nos que
devemos estar atentos as diferencas culturais na pratica da Enfermagem e que ndo devemos

impor 0s nhossos valores ao outro.

Gostaria ainda de dizer que, no fim, ficAmos surpreendidos, porque estdvamos a espera que
fossem enumeradas estratégias, modos de agir e de intervir nestas situacoes. Contudo, nao foi
isso que aconteceu. Ali estdvamos, essencialmente, a descobrirmo-nos, a compreender que o
caminho esta por fazer e que cada um de nds podera percorré-lo, colocando um pouco mais de

sensibilidade e de atencao na interaccao com o0s outros.

Obrigada pela oportunidade que tivemos!

NATALIA CRUZ | Coordenadora do projecto SauDar
Noés é que agradecemos, Benilde Rocha, pelo seu testemunho!

Terminamos a apresentacao dos grupos que connosco tém construido o SauDar. Este trabalho
esta, sensivelmente, a meio, dado que este Projecto terminara no final de 2010. Até agora,
temos identificado problemas, procurado causas e estamos a comecar a esbocar solucdes. E

este o principal empenho dos grupos, neste momento.

A partir de agora, reforcaremos a busca de solucoes e estudaremos a sua operacionalizacao.
Como podem imaginar, esta € uma fase muito desafiante mas, certamente, também mais dificil.
A consciéncia da dificuldade reforca, inevitavelmente, o dnimo do nosso trabalho. E quando
falamos do nosso trabalho, englobamos todas as pessoas que fazem o SauDar, que como viram,

sao muitas!
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Entretanto, procuraremos continuar a ouvir histérias de vida de mulheres imigrantes,
elaboraremos algum material que possa agilizar os procedimentos de acesso a saude de
imigrantes e muitas outras coisas que surgiram, e surgirao, no decorrer das nossas reunidoes com

0s grupos e das quais vos daremos conta no Seminario Final do SauDar, daqui a um ano.

Até 1a, contamos com o0s preciosos contributos de Todas e Todos aqui presentes. Com as
experiéncias que hoje aqui ouviremos, durante este Seminario, havemos de consolidar o SauDar
como uma Boa Pratica! Agradecemos a vossa preciosa ajuda e ca vos esperamos daqui a um

ano!

ROSA MOREIRA

Bem, penso que agora estamos todos mais por dentro do que foi - do que € ainda - o Projecto
SauDar, desde a concepcgao do Projecto ao seu desenvolvimento e o que tem sido a construgcao
deste Projecto. A construcdao de acompanhamento por peritas que tém feito a monitorizacao, a
perspectiva dos imigrantes, o estigma, as preocupacdes, as dificuldades sentidas mas, também,
0S sucessos que tém sido alcancados. Contudo, ainda ha alguns constrangimentos nas redes ao

dispor na area da saude,

Tivemos a perspectiva dos profissionais de salde, a perspectiva nacional, mas também a ligacao
com as preocupacoes com outros paises e, como a Fatima Claro deixou presente, muitas das
preocupacodes sao partilhadas pelos paises. Foram aqui deixadas algumas propostas de solucao
para tentar rodear as multiplas barreiras que tém sido encontradas e depois a perspectiva de
futuro que nos trouxe a Benilde, como estudante e futura profissional e, é claro, que € com os
futuros profissionais que contamos, no futuro, resolver todos estes problemas. Portanto, esta

aqui um desafio para todas as pessoas e agora vou dar-vos a palavra para quem quiser intervir.

DEBATE

Teresa Xavier, Jurista (pergunta): Bom dia, gostava de cumprimentar todas as pessoas que estao
ligadas a este projecto que me parece interessantissimo. Tenho imensa pena de nao ser da area
da saude para poder dar, também, um contributo Util para a integracao das comunidades
imigrantes em Portugal. Eu também sou de uma origem diferente, ndao sou portuguesa “de

gema”, como podem ver pela minha cor, e acho interessante a forma como nés portugueses
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conseguimos dar um pouco daquilo que somos, daquilo que recolhemos no mundo inteiro a

quem nos acompanha em Portugal.

Gostava de saber em relacdo ao projecto como é que, na area dos direitos e no
acompanhamento da cidadania, podem ser acompanhadas essas pessoas aqui que participam

no projecto?

E mais uma vez parabéns!

Ana Costa (resposta): Obrigada Teresa, mesmo nao sendo da area da saude, nao quer dizer que
nao possa acompanhar o projecto, temos imenso gosto que o faca e até provavelmente temos
imenso gosto que nos ajude na area juridica de apoio aos imigrantes. Fica desde ja convidadal!
Bom, mas de facto, embora ndo tenhamos nenhum gabinete juridico enquanto tal, quando sao
postas algumas questdes temos pessoas que nos podem ajudar e, por exemplo, uma dessas
pessoas €&, precisamente, a Viviane Rodrigues que falou em nome das mulheres brasileiras e que
€ licenciada em Direito pela Universidade de Coimbra e fez, durante o curso, um estagio no CNAI,
portanto tem uma perspectiva multifacetada. Também temos outras pessoas da area de direito a
quem recorremos pontualmente, como digo, ndo enquanto consultas juridicas. Uma das nossas
parcerias € com o CLAIl e portanto nés levamos as pessoas ao CLAI que tem varios mecanismos
a esse nivel, tem estruturas a nivel nacional e local que podem ajudar a esclarecer algumas

questoes.

Rute Castela (resposta): Também queria acrescentar que, ao nivel da legislacao, saiu a semana
passada um relatério em que Portugal, ao nivel da legislacao da integracao de imigrantes e
nomeadamente na questao do acesso a salde, € o melhor. E é verdade, ao nivel de legislacao
somos muito bons e um dos grandes trabalhos deste projecto tem sido, exactamente, passar a
informacdo que existe. Isto é, apesar de um imigrante em situacao irregular poder aceder a um
centro de saude, muitos imigrantes ndo sabem e muitas vezes chegam ao centro de salde e
dizem -lhes ndo, nao é legal, nao pode... isso tem sido um trabalho que esta a ser feito, porque
logo no diagnostico e na identificagdo das causas, a falta de informagao de ambas as partes foi o

problema mais mencionado.
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Andreia Soares, AJPAZ (pergunta): Eu gostaria de perceber, um pouco melhor, como é que os
grupos de intervencdo, que me parece uma intervencao muito completa, como é que é feita,
depois, a comunicacdo entre eles? Porque eu acho que a vantagem é potenciar o conhecimento
e a aprendizagem de cada um, cada grupo de intervengao para os outros, por exemplo, levar a
experiéncia dos grupos de imigrantes para os profissionais de salde. Como é que se faz

comunicagao entre 0os grupos?

Natalia Cruz (resposta): A partilha entre grupos € assegurada, predominantemente, por nos trés,
isto &, pela equipa do projecto, que vai fazendo a extensao na horizontal, chamemos assim, do
que é feito num grupo e o que é feito noutro grupo. Formalmente, a primeira troca e o primeiro
conhecimento de todas e todos estd a acontecer hoje, porque é hoje que se conheceram os
diferentes grupos que integram o projecto SauDar. De qualquer modo, a equipa do projecto é a
responsavel pela partilha de cada grupo e o grupo de acompanhamento vai conhecendo tudo e
vai reagindo e a equipa, com estas reac¢des, na sensibilizacao, aproveita os exemplos que o0s
imigrantes nos deram, nos profissionais de salde contextualiza e pede trabalho sobre os
aspectos trabalhados noutros grupos e assim vamos construindo os nossos relatos, relatos que
sao sempre devolvidos. E assim que estamos, neste tipo de metodologia que queremos 0 mais

participativa possivel e o mais em rede possivel.

Iniciativa: Apoios: — C juhrf') .
gf( al os POPu 8 e

Ewisak i Ebda e ioabdce e Blvero MNACIONAL [ ———— UMD ELIRCPE
: prenin FORRES, Fundo Socl Euoou

POTENCIAL HYHAND



( SauDar ACTAS DO SEMINARIO SAUDAR | SAUDE, GENERO E IMIGRACAO

COIMBRA, 19 DE OUTUBRO DE 2009

ANA PAULA MONTEIRO | Moderadora ESEnfC
Bom dia a todos/as.

Iniciaremos, agora, um segundo painel em que vamos reflectir, em conjunto, sobre as Boas

Praticas em saude relativamente a populacao imigrante.

Ja aqui foi dito, hoje de manha, que em Portugal existe uma legislacao considerada excelente do
ponto de vista do acolhimento dos cuidados de salde, mas nem sempre essa legislagao é
completamente cumprida. E por isso este painel vai ser importante para dar relevo as
Instituicoes que ja fazem estas boas praticas em salde para que elas possam ser divulgadas e
eventualmente replicadas da melhor forma, conduzindo a praticas de exceléncia na area da

salde.

Esta mesa € particularmente rica porque temos aqui para colaborar connosco, para apresentar
as suas comunicacoes, a Senhora Enfermeira Chefe Fernanda Silva que é Coordenadora do
Gabinete de Saude do Centro Nacional de Apoio ao Imigrante de Lisboa e Vale do Tejo - que é
uma instituicao de relevo na area de apoio ao imigrante e que faz parte do projecto regional,
Intervencao Comunitaria e Promogao da Equidade e Salde. Como é especialista em Salde
Mental e Psiquiatria, minha cara colega, &€ sempre um privilégio porque a sua formacao permite-
Ihe um olhar diferenciado e especialmente sensivel para algumas questoes na area da exclusao
e integracao da saude globalmente considerada - especialmente nas populacoes que tém algum

tipo de vulnerabilidade.

A Senhora Professora Lucinda Fonseca que também nos honra com a sua presenca, hoje, é
Professora Catedratica do Instituto de Geografia - Ordenamento do Territério, da Universidade de
Lisboa. E coordenadora do Nicleo de Investigacao de Migracoes, do Centro de Estudos
Geograficos da mesma Universidade. Coordenou diversos projectos de investigacdo nacionais e
internacionais, no dominio das migragdes internacionais e da exclusao social. Tem um curriculo
extensissimo e honra-nos muito com a sua presenca. E membro, também, do Observatério da
Imigracao e autora de numerosos trabalhos de investigacao publicados aqui em Portugal e no

Estrangeiro. Portanto, passariamos entao, a nossa comunicacao, e ira falar em primeiro lugar a

DE REFERENCIA
ESTRATEGICO
NACIONAI
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Senhora Enfermeira Fernanda Silva, do Centro Nacional de Apoio ao Imigrante, que nos falara

sobre a importancia da mediacdo no acesso a salde por parte dos imigrantes. Muito obrigada!

“A IMPORTANCIA DA MEDIAGAO NO ACESSO A SAUDE POR PARTE DOS/AS IMIGRANTES"

FERNANDA SILVA | Gabinete de Satde do Centro Nacional de Apoio ao Imigrante

Bom dia!

Eu queria comecar por agradecer o convite que me foi feito e esta oportunidade de estar aqui
com todos vés a partilhar estas questoes da problematica do acesso a salde por parte dos
imigrantes. Queria felicitar o Projecto SauDar e também a Escola Superior de Enfermagem pela
colaboracao que da a estas questoes da imigracao e do acesso a salde por parte dos imigrantes

que considero de extrema importancia na formagao dos profissionais.

Quando me pediram para estar aqui a falar sobre a salde e a imigracao pensei em fazer uma
apresentacdo muito voltada para a pratica, ou seja, a minha apresentacdo vai ser sobretudo
sobre as questdes de maior incidéncia e prevaléncia que nos aparecem no Gabinete da Salde.
Eu devo dizer que o Gabinete da Salde no Centro Nacional de Apoio ao Imigrante é da
responsabilidade da Administracdo Regional da Salde de Lisboa e Vale do Tejo e, portanto, a
minha apresentagao vai, exactamente, direccionada para as questdes que mais nos aparecem

no gabinete da salde e que é necessario mediar.

O Gabinete da Salde tem duas mediadoras na area da salde que estdo em permanente
contacto com os centros de salde, hospitais e outras instituicoes da comunidade, sempre com o
objectivo de minimizar as barreiras, de ultrapassar problemas no que se refere ao acesso a
salde por parte dos imigrantes. Eu introduzi duas questoes agora, ao longo da manha, que
queria partilhar convosco. Falou-se, aqui, na falta de informacao por parte dos profissionais de
salde e principalmente dos centros de saulde, relativamente as questdes legais no acesso a
salde por parte dos imigrantes e, nesse sentido, a ARSLVT planeou e ja comecamos a
desenvolver um ciclo de formacodes dirigidas para os profissionais administrativos dos centros de
salde que vai englobar todos os agrupamentos desta regiao, Lisboa e Vale do Tejo; eu considero

que é uma boa pratica e portanto estou aqui a partilha-la convosco. Nesta formacdo estamos
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nés, o Gabinete da Saude, e a bolsa de formadores do ACIDI. Portanto, é uma pratica a qual
poderao recorrer no sentido de falar com o ACIDI e certamente que vai ser possivel. Outra
informagdo que eu queria aqui dar é que, desde Junho, a ARSLVT, em parceria com outras
instituicoes, tem um projecto-piloto em desenvolvimento que é a existéncia de mediadores nos
centros de salde e nos hospitais na area de Lisboa e Vale do Tejo. Portanto, € um projecto que

envolve varios parceiros.

Ora passamos, entdo, a apresentagao. As principais barreiras que ndés encontramos ja aqui foram
faladas: as dificuldades na lingua, o desconhecimento da legislacdo em vigor no nosso pais,
tanto por parte dos imigrantes como por parte dos profissionais, o desconhecimento da

organizacao do Servico Nacional de Salide e os aspectos culturais.

As situacbes de maior incidéncia no Gabinete de Salude sdo: maes em situacao irregular com
dificuldades em inscrever os seus filhos menores no SNS; ora bem, nés temos o decreto-lei 67 de
2004 de 25 de Marco que tem a ver com o registo destes menores, 0 meu objectivo é enquadrar
0s problemas que la aparecem na legislacdo que existe. Este registo permite o acesso aos
cuidados de salide e a educacao pré-escolar e escolar dos menores filhos dos imigrantes em
situacao irregular. As pessoas nao tém que ter medo de inscrever os seus filhos porque os dados,
em caso nenhum, poderao servir de prova para qualquer procedimento administrativo ou judicial.
Portanto, esta € uma legislacao a que podemos recorrer. Depois, no artigo 3° deste decreto-lei,
cabe ao ACIDI, em articulagao transversal com 0s servicos competentes na administracao
publica, garantir que os menores registados acedem ao mesmo exercicio que a lei atribui aos
menores em situacao regular no territério nacional. Nao faz sentido até aos 12 anos pagar
qualquer cuidado no Servico Nacional de Sadde. O decreto-lei das isencbes tem bem claro que os
menores até aos 12 anos sao isentos, logo, se 0os menores filhos de imigrantes em situacao

irregular estao equiparados aos nacionais nao tém que e nao podem pagar.

Ainda dentro deste ambito, temos outro documento da Direc¢do-Geral de Salde que é a circular
ndmero 65 e que diz exactamente que aos menores registados é garantido o exercicio de direitos
que a lei atribui aos menores em situacao regular no territério nacional. Todas as criancas
menores de 16 anos tém acesso aos cuidados de salde prestados pelo SNS,
independentemente do seu estatuto juridico, face ao sistema juridico de permanéncia, entrada
ou saida. Depois, mais trés situacoes que nos aparecem no Gabinete diariamente: mulheres que

pretendem aceder as consultas de planeamento familiar, mulheres gravidas em situacao
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irregular que pretendem fazer a interrupcao voluntaria da gravidez e, ainda, vigilancia da

gravidez.

Para além do despacho 25 360 de 2001, eu penso que toda a gente conhece, temos uma
circular deste ano que é a circular nimero 12, cujo objectivo é, exactamente, retirar qualquer
divida que possa existir no despacho. Temos o acesso em condicdes de igualdade com os
nacionais a todos os imigrantes e divide em dois grupos: as pessoas que estdo em situacao
regular, sem qualquer problema, e as pessoas em situacdo irregular. Ora bem, nés temos no
ponto 5 na circular, que os imigrantes que nao sejam titulares de uma autorizacao de residéncia
ou que se encontrem numa situacao irregular, face a legislacao da imigracdo em vigor, tém
acesso ao SNS apresentando um documento da Junta de Freguesia da sua area de residéncia
que certifigue que se encontra a residir em Portugal ha mais de 90 dias. Portanto, mesmo as
pessoas em situacao irregular tém direito ao acesso a salde. Os imigrantes que se encontrem na
situacao prevista no nidmero anterior, ou seja em situacao irregular, tém acesso aos cuidados de
salde nos mesmos termos que a populagdao em geral, nos seguintes pontos: cuidados de salde
urgentes e vitais; doencas transmissiveis que representam perigo ou ameacga para a salde
plblica (tuberculose ou sida por exemplo), cuidados no dmbito na salde materna, infantil e
reprodutiva, nomeadamente, no acesso a consultas de planeamento familiar. Muitas mulheres
imigrantes desconhecem que tém estes direitos: IVG; acompanhamento da gravidez, parto e
puerpério e cuidados de salde prestados aos recém-nascidos; a vacinagcao conforme o programa
nacional de vacinagao em vigor, todas as vacinas que constam do plano de vacinacao sao
gratuitas também, para estas pessoas em situacao irregular; cidadaos estrangeiros em
reagrupamento familiar e cidadaos em exclusao social ou em situacao de caréncia econémica

comprovada pelos servigos de seguranca social.

Introduzi, aqui, a lei nimero 12 de 2001 que tem a ver com a contracepcdo de emergéncia.
Apesar de nao nos aparecerem muitos destes casos no Gabinete, aparecem, sem divida, nos
centros de salde. Os meios de contracepcao sao fornecidos gratuitamente nos centros de salde,
nos horarios normais de funcionamento, nas consultas de planeamento familiar, ginecologia ou
obstetricia dos hospitais, nos centros de atendimento a jovens e nas farmacias, mediante

prescricdo médica.
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A solicitacdo de contraceptivos constitui motivo de atendimento em tempo Util e prioritario nos
centros de salde, bem como na marcacao das seguintes consultas de planeamento familiar, se

a mulher assim o desejar.

E finalmente, temos outro problema que é das maes acompanhantes de criangcas doentes ao
abrigo de acordos com os PALOP. O que é que acontece? Efectivamente o acesso a salde por
parte dos acompanhantes de doentes ndo estd enquadrado em nenhuma lei e ndo existem nos
protocolos. Porqué? Porque pressupdem-se que o acompanhante do doente tenha meios de
subsisténcia para fazer face as necessidades durante a sua estadia em Portugal. Mas a
realidade diz-nos algo bem diferente. A permanéncia do doente em Portugal arrasta-se por
imenso tempo e as condigcdes econdmicas que o acompanhante pensaria que tinha, de facto,
deixam de existir e 0 acompanhante também pode adoecer, ndo é? Se adoece, tem que ter
acesso a salide. Como € que nés ultrapassamos este problema, dos acompanhantes? Com o tal
atestado de residéncia que ja falei, o acompanhante deve pedir um atestado de caréncia
econ6mica na junta de freguesia. Estes dois documentos, acompanhados de um relatério

médico, permitem normalmente ultrapassar o problema.

Gostaria de mencionar a nossa Constituicdo da Republica e a Lei de Bases que, efectivamente,
nao permitem que a nenhum cidadao seja negado o acesso aos cuidados de salde e nem se
pode fazer depender os cuidados de salde do seu pagamento. O pagamento € uma coisa, a

prestacao efectiva do cuidado de saude € outra e € inegavel.

Agradeco a todos vOs este momento. Nao é facil a luta que travamos, € uma luta que € diaria

mas com toda a honestidade, vale a pena. Muito obrigada!

"SAUDE E INTEGRAGAOQ DOS IMIGRANTES EM PORTUGAL: DESAFIOS E POLITICAS"

LUCINDA FONSECA | Centro de Estudos Geograficos, UL

Muito boa tarde!

A minha apresentacdo baseia-se num relatério elaborado, em colaboracdo com Sandra Silva,

Alina Esteves e Jennifer McGarrigle, no ambito da participacado na rede MIGHEALTHNET - Rede de
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informacdo sobre boas praticas em cuidados de salde para imigrantes e minorias étnicas na

Europail, sobre o Estado da Arte em Portugal.

Para isso, vou tratar sucessivamente dos seguintes aspectos: 1) contextualizacao das questoes
da imigracdo e da salde como sendo um tema cada vez mais relevante, na actualidade; 2)
sistema de salde e o direito dos imigrantes e minorias étnicas aos cuidados de salide; 3) estado
de saude dos imigrantes, condicdes de acesso e qualidade dos cuidados de salde; 4) algumas

consideracoes finais.

1. Fruto da crescente mobilidade da populagao e da diversidade de origens geograficas, sociais e
étnicas, dos habitantes das regides que atraem maior nimero de imigrantes, com particular
destaque para as grandes cidades, assiste-se ao aparecimento e difusdo cada vez mais rapida
de novas doencas, a diferenciacdo das praticas e das condicoes de acesso aos cuidados de
salde formal dos imigrantes e das minorias étnicas descendentes de imigrantes. Por
conseguinte, a relacao entre salide e migracdes tem vindo a ganhar relevo na agenda politica,
nacional e internacional em multiplos dominios: i) efeitos das migracdes na salde dos migrantes,
da populacao dos paises de acolhimento e dos paises de origem; ii) proteccao e salvaguarda dos
direitos humanos dos imigrantes, especialmente dos que se encontram em situagao irregular; iii)
impactos das migracées nos sistemas nacionais de salide e iv) consequéncias da mobilidade
internacional dos profissionais de salde, nos paises de origem e destino dos migrantes

(Fonseca, Silva e Sampaio, 2009).

Apesar das populacoes imigrantes serem constituidas por individuos que, na maioria dos casos,
no momento em que se iniciou o processo migratério eram saudaveis, diversos factores
influenciam e condicionam o seu estado de salde, bem como o0 seu acesso aos cuidados e
servicos de salide. Entre os factores que mais contribuem para a criacdo de situacoes de maior
fragilidade entre as comunidades imigrantes, constituem aspectos que influenciam
negativamente o seu estado de salde e contribuem para a situacdo de desvantagem
relativamente a populacdo autdctone, encontram-se os seguintes: os baixos niveis
socioecondmicos, as deficientes condicoes de habitacdo, os rendimentos reduzidos, os
empregos precarios, ou o stress psicolégico associado a exclusao social e a auséncia de redes de

apoio. Ha ainda outros factores intrinsecamente relacionados com os individuos que podem ter

1 Para mais informacodes sobre a rede MIGHEALTHNET, consultar: http://mighealthnet/index.php/Main_Pa.
O relatério sobre Portugal esta disponivel em: http://www.ceg.ul.pt/mcm/PDFs/MighealthnetSOAR por.pdf

UMIAD ELROPEI
Fendo Socil Eutpou
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uma forte influéncia na salde dos mesmos e na relacao destes com os servicos prestadores de
cuidados, nomeadamente estilos de vida e comportamentos de risco, a existéncia de
especificidades e tradicoes culturais e determinadas crencas religiosas. Mas as circunstancias
da vida e as caracteristicas dos individuos sao apenas parte de um quadro mais vasto em que o
acesso aos cuidados e servigos de salde é dificultado pela frequente auséncia de informacao ou
desconhecimento sobre direitos e servicos disponiveis (devido a barreiras linguisticas, ao receio
de detencado, no caso dos imigrantes indocumentados, ou simplesmente a falta de confianca
num sistema que desconhecem), ou ainda por situacdes de discriminacao e pela falta de

sensibilidade e de informacao de alguns profissionais dos servicos médicos e/ou administrativos.

A investigacdo desenvolvida em varios paises europeus mostra que existem desigualdades
sociais no acesso aos servicos médicos, pois de uma forma geral, as pessoas com maior poder
econdmico e maior grau de instrucdo tém maior acesso aos médicos e aos cuidados de salde
especializados. Os individuos dos grupos socio-econémicos mais desfavorecidos, incluindo os
imigrantes, tendem a depender mais dos médicos de clinica geral e dos servicos de urgéncia,
indo ao médico mais tarde, e reduzindo deste modo as suas hipéteses de receber os servicos na
sua totalidade e um prognéstico de melhoria (Judge et al., 2006; Dixon et al. 2003; Freitas,
2003; Van Doorslaer, 2002).

2. No plano internacional, o direito a salde é reconhecido como um direito fundamental, no Art.°
25 da Declaracao Universal dos Direitos Humanos e no Art.° 12 do Pacto Internacional dos

Direitos Econémicos, Sociais e Culturais.

Na Unido Europeia reconhece-se, ja ha varios anos, a existéncia de um vasto leque de barreiras
que dificultam o acesso aos cuidados de salde, afectando muito as pessoas em situacao de
exclusao, principalmente imigrantes e minorias étnicas que assim véem dificultado o processo de

inclusao (EU Council, 2004).

O Conselho da Europa (Estrasburgo) tem também feito varias recomendacoes aos estados-
membros no sentido de protegerem a salde e os direitos fundamentais dos imigrantes que
habitam nos seus territorios. Embora ndo sejam vinculativos, estes documentos constituem
importantes declaracoes de principio. Entre os mais relevantes destacamos: i) a Recomendacao
(2006) 18, sobre os servigos de salde numa sociedade multicultural; ii) a Recomendacao (2006)
10, sobre o melhor acesso a salde dos ciganos e viajantes na Europa; iii) Declaracdo de

Imigracdo, Salde e Direitos Humanos, adoptada pelos ministros dos paises membros do
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Conselho da Europa que participaram na Oitava Conferéncia de Ministros Europeus
Responsaveis pela Saude (Eighth Conference of European ministers responsible for health
affairs), nos dias 22 e 23 de Novembro em Bratislava. A adop¢ao da Declaracao de Bratislava
indica concordancia relativamente a direitos essenciais como sejam, o reconhecimento de que “a
salide de qualquer pessoa nao pode estar sujeita a nenhuma excepgao fundada nas normas e
principios do direito internacional sobre migracdes” e que “os estados-membros devem criar
condicbes para que os imigrantes irregulares tenham acesso aos cuidados e servicos de saude,

em conformidade com o disposto nos tratados internacionais e na legislacdo nacional”.

Apesar disso, a realidade é que os diferentes paises nem sempre seguem estas recomendacoes
e os debates em torno do acesso dos imigrantes aos cuidados de salde ndo podem ser
separados da discussao da inclusdo destes cidadaos no sistema de seguranca social de um pais
como um todo, estando a sua salide completamente associada ao quadro da politica social de
um pais e as politicas de integracao especificas, bem como as politicas de imigracao que

determinam o acesso aos servicos publicos (Ingleby et al., 2005).

No que diz respeito aos direitos dos imigrantes, a Lei Portuguesa pode ser considerada
extremamente positiva, regendo-se por dois principios orientadores: igualdade e proteccao

contra a discriminacao.

Nos artigos n.° 13 e n.° 15 da Constituicao Portuguesa, é reconhecido o principio da igualdade
entre todos os cidadaos e sao garantidos aos nacionais de paises estrangeiros que residem
legalmente em territ6rio portugués, todos os direitos de cidadania - direitos civicos, sociais e
econdmicos, a excepcao dos direitos politicos. Por outro lado, a Lei n.° 134/99 de 28 de Agosto
proibe as discriminacdbes no exercicio de direitos por motivos baseados na raca, cor,
nacionalidade ou origem étnica. Além disso, Portugal é signatario dos principais instrumentos

internacionais relativos aos direitos humanos e a proteccao dos trabalhadores migrantes.

No dominio da salde, importa sublinhar que os cidadaos estrangeiros tém direito de acesso aos
centros de salde e hospitais do Servico Nacional de Salde (SNS), independentemente da sua
nacionalidade, nivel econdmico ou estatuto legal. As condicoes de acesso dos imigrantes ao SNS
estdo definidas no Despacho n.° 25 360/2001, de 16 de Novembro, do Ministro da Salde.
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Além disso, no Plano para Integracao dos Imigrantes (Resolucao do Conselho de Ministros n.° 63-
A/2007, de 3 de Maio), foram identificadas 10 Medidas na area da Salde e cujos objectivos

eram os seguintes:

c Promover e executar accoes de formacao, educacdo e de comunicacao para
combater a falta de informacao tanto dos imigrantes relativamente aos servicos de
salde, como dos profissionais de salde e de outras entidades publicas face a
diversidade cultural e aos direitos e procedimentos administrativos a ter com estas
populacdes (visando a criacao de competéncias administrativas, interculturais e

linguisticas);

< Promover e incentivar a criacao de parcerias entre organizagdoes locais e
internacionais, publicas e privadas e outros grupos interessados nas questoes dos
imigrantes, visando melhorar os servicos prestados pelo SNS e facilitar mudancas

nas culturas organizacionais das instituicoes (medidas 25, 27, 28 e 29 do Plano).

O principal objectivo destas medidas era promover a interculturalidade, formar os recursos

humanos e envolver a comunidade.

3. Na prética, o acesso aos cuidados de salde varia muito entre os grupos de populacdo
imigrante residente em Portugal e depende de certa forma do estatuto legal, da nacionalidade
dos imigrantes e do tempo de permanéncia no pais. Os imigrantes em situagao legal estao mais
frequentemente inscritos nos centros de salde do SNS onde tém acesso a consultas e os
imigrantes indocumentados utilizam menos frequentemente estes recursos, recorrendo as
urgéncias dos hospitais quando se deparam com uma emergéncia de salde (Desejo de manter o

anonimato).

Os estudos sobre as caracteristicas epidemiolégicas dos diferentes grupos de imigrantes sao
praticamente inexistentes e a informacao disponivel, em muitos casos, nao esta publicada, é de
dificil acesso ou mesmo inacessivel. Nao obstante, actualmente comeca a haver alguns dados,
ainda que escassos, sobre o estado de salide e os problemas que mais afectam as comunidades

imigrantes residentes em Portugal.

Segundo o Quarto Inquérito Nacional de Salde, os imigrantes apresentam um estado de salde
mais favoravel que os portugueses (62,8% classificam o seu estado de salde como bom ou

muito bom); os imigrantes tém menor propensao para a incapacidade fisica de curta duracao; e
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registam menor prevaléncia de doencas cronicas (a excepgao da asma). Por outro lado, segundo
os profissionais de salde, os imigrantes recém-chegados tendem a experimentar problemas de
salde e a ter necessidade de cuidados muito similares a populagao nativa. Contudo, os
imigrantes parecem estar mais susceptiveis a determinados problemas de salde e
comportamentos de risco, nomeadamente insuficiéncias alimentares, gravidez de risco e/ou
precoce, depressdo e outras doencas psicoldgicas, alcoolismo, violéncia doméstica,
comportamentos sexuais de risco que resultam na aquisicao de doencas infecciosas (ex. HIV-
Sida, Tuberculose, Hepatites, etc.), acidentes de trabalho, violéncia intra-comunidade, etc.
(Carballo, 2007a; Ingleby et al., 2005; Fonseca et al., 2005).

No que se refere as dificuldades de acesso dos imigrantes aos cuidados e servicos de salde,
verifica-se que o problema ndo é de natureza legal. As dificuldades derivam de barreiras
estruturais e institucionais e limitacoes de natureza pessoal, sendo os principais problemas os

seguintes:

c Falta de informacao sobre direitos e condicoes de acesso ao servico nacional de

salde, por parte dos imigrantes e dos prestadores de servigcos de salde.
c Falta de confianca nos servigcos de salde
c Dificuldades de comunicagao

c Falta de sensibilidade e competéncia de alguns profissionais de salide para lidar

com a diversidade cultural dos doentes.
< Atitudes discriminatérias de alguns profissionais de salde

c Aspectos comportamentais e culturais relacionados com a percepcao da
necessidade de recorrer aos servicos de salde formais, nomeadamente de

prevencao da doenca; praticas de medicina tradicional;

c Falta de recursos financeiros (pobreza).

Sao varios os factores, bem documentados na literatura, que afectam a dimensao qualitativa dos
servicos e dos cuidados de salde. Da nossa experiéncia de participacao na Rede
MIGHEALTHNET e de outros projectos de investigacdo desenvolvidos na area da saulde e
imigracao, em particular das conclusdes que retiramos dos diversos encontros que tivemos, quer

com imigrantes quer com profissionais de salde e associacbes de imigrantes, podemos dizer
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que, em Portugal, os factores que neste momento mais afectam a qualidade dos servicos e
cuidados de saude prestados aos imigrantes se prendem com: a) desconhecimento de aspectos
culturais e de tradicOes das sociedades de origem; b) dificuldades de comunicac¢ao por questoes
linguisticas; c) desconhecimento por parte dos imigrantes dos servicos e condicdes de acesso
aos cuidados de salde; d) auséncia e insipiéncia da informacdo disponivel por parte dos
prestadores de cuidados, sobre os direitos e deveres, bem como dos servicos disponiveis para
estas comunidades; e) fraca adesao dos imigrantes aos servicos de salde por receio e falta de
confianga nos servigos; e f) um amplo leque de dificuldades especificas dos doentes presentes
no Servico Nacional de Saude ao abrigo dos Acordos de Cooperacdo no ambito da salde

celebrados entre Portugal e os PALOP.

0 nado dominio da lingua portuguesa por parte dos imigrantes e das linguas estrangeiras por
parte dos prestadores de cuidados é identificado como um dos grandes problemas que pode
afectar a qualidade dos servicos e dos cuidados de salde prestados. Para tentar minorar este
problema o Alto Comissariado para a Imigracao e Dialogo Intercultural (ACIDI, I.P.) criou o Servigo
de Traducao Telefonica (STT). Existe ainda uma bolsa de mediadores culturais disponiveis para
acompanhar os imigrantes e ajuda-los no que for necessario em termos de comunicacdo. No
caso da salde este servico ndo tem, na maioria dos casos, a procura e os efeitos esperados
devido a sensibilidade das informagdes transaccionadas no contexto médico (a excepcgao é feita
para assuntos burocraticos). Por outro lado, no decorrer de uma investigacao que estamos a
desenvolver para o Observatorio da Imigracao2 também se conclui que a maioria dos servigos de

saude nao tem conhecimento da existéncia deste servi¢o de tradugao.

Em Portugal sédo varios os estudos que dao conta da opinido dos imigrantes sobre a qualidade
dos servicos e dos cuidados de salde que recebem, muito em particular no contexto do Sistema

Nacional de Saude.

O estudo de Goncgalves et al. (2003) sobre acesso aos cuidados de salde de comunidades
migrantes africanas conclui que a maior parte dos inquiridos considera que os hospitais tém
melhor qualidade em detrimento dos centros de salde e consideram-se mais satisfeitos com
aguele servico, nomeadamente porque os hospitais tém melhor atendimento, flexibilidade de

horarios, maior nimero de técnicos de salde e melhor funcionamento administrativo.

2 Salide e Imigragdo: Utentes e Servicos na Area de Influéncia do Centro de Satde da Graca
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Ainda assim, 69% dos inquiridos que expressaram o seu grau de satisfagdo com os cuidados
prestados pelo centro de salde, mostram-se satisfeitos, sendo que a grande maioria afirma
nunca ter tido qualquer tipo de problemas; por sua vez, 24% consideram-se insatisfeitos. As
razoes da insatisfacao prendem-se com: mau atendimento (44%), longo tempo de espera (38%)
e o facto de nao conseguir ter consulta (22%). Os horarios de funcionamento, a falta de médicos,
a atitude dos profissionais e as condicoes fisicas do centro de salde sdo também apontados

como problematicos.

Algumas destas conclusoes sao também partilhadas pelos estudos de José Sousa (2006) e de
Inés Andrade (2006). No estudo de Sousa (2006) sobre a relacao dos imigrantes ucranianos a
viver em Portugal e os cuidados de salide, os entrevistados referem o mau atendimento, a
qualidade dos servicos prestados e o processo terapéutico como as situacdes mais
problematicas do Servico Nacional de Salde, recorrendo também eles mais aos hospitais do que
aos centros de Salde e s6 em situacao de doenca aguda (86,4% dos casos). No estudo de
Andrade (2006), que é centrado na geografia da salde, nos processos de urbanizacdo na AML e
na populacao imigrante africana, existe um capitulo dedicado ao tema da satisfacdo dos
imigrantes africanos relativamente aos cuidados de salde prestados no ambito do Servico
Nacional de Salde. Nele conclui-se que 69,7% dos imigrantes africanos inquiridos se encontram
satisfeitos com a generalidade dos cuidados de salde, enquanto 30,3% se revelam insatisfeitos.
Como aspectos positivos os inquiridos salientam o profissionalismo e a competéncia dos
profissionais de salde (39%) e a existéncia de cuidados médicos de qualidade e
substancialmente diversificados (12%). Nos aspectos negativos sao identificados: o tempo de
espera na marcacao de consultas, pequenas cirurgias ou operacoes, bem como no atendimento
médico e nos mais variados tipos de consultas (médicos de familia, consultas de urgéncia, etc.)
(31,3%); o atendimento médico (negligéncia médica, falta de sensibilidade dos profissionais de
salde, falta de clareza, etc.) (15,3%); finalmente, os inquiridos consideram os recursos humanos

e os cuidados de saude em geral insuficientes (11,3%).

De realcar ainda que nalgumas situacoes, a apreciacao feita sobre o Servico Nacional de Saude
varia segundo o género, a idade e a experiéncia pessoal. Também o tempo de estadia em
Portugal, a experiéncia com os servicos de salde no pais de origem e algumas questoes culturais

e individuais determinam a posicao e a opiniao dos actores sociais quando inquiridos sobre estas
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problematicas. Por Ultimo, importa esclarecer que muitos dos problemas identificados e das
experiéncias vividas pelas comunidades imigrantes em relagcdo do Sistema Nacional de Salde
sao partilhadas pela populacao portuguesa, nomeadamente o tempo de espera nos servicos, as
dificuldades na marcacao de consultas, os horarios de funcionamento dos servicos e a falta de

médicos de familia e clinica geral.

Para concluir, deve salientar-se que a relevancia do estatuto socioeconémico e legal na salude
dos imigrantes demonstra que a promogao da salide nao pode limitar-se a intervencao politica
neste dominio especifico, devendo enquadrar-se em acgdes integradas que promovam a
igualdade de oportunidades dos imigrantes e da populacdo nativa, no acesso a uma vida
saudavel. Por outro lado, importa sublinhar que a integracdo € um processo e nao um fim,
envolvendo a interacgcdo entre imigrantes e autoctones e a adaptacao das instituicoes sociais a
diversidade sociocultural dos novos residentes (Penninx, 2003; Papademetriou, 2003). Por isso,
a reducao das diferencas de oportunidades entre imigrantes e nativos, na salide como noutros
aspectos relevantes da vida de qualquer individuo, ndao é apenas uma responsabilidade dos
diferentes 6rgaos do governo, central ou local, implicando o envolvimento e a cooperacao,
horizontal e vertical, entre instituicoes diversas. Deste modo, tal como recomenda a Comissao
Europeia, na Agenda Comum para a Integracdo, € importante que Estados-Membros
desenvolvam instrumentos de coordenacao e cooperacao entre diferentes instituicoes publicas,
privadas e da sociedade civil, com responsabilidades de intervencao ao nivel nacional, regional e
local. Além disso, devem ainda incentivar a criacao de mecanismos de monitorizacao e avaliagao
que permitam melhorar, de forma sistematica e continuada, o processo de decisao e a
implementacao das politicas, com base nas licoes da experiéncia das melhores praticas e na
identificagdo das normas, instrumentos e processos que podem ser melhorados (Fonseca e
Goracci, 2007).
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DEBATE

Vanessa Viana (pergunta): Boa tarde, sou a Vanessa Viana, a minha pergunta vai para a Senhora
Enfermeira Fernanda Silva. Em relacado ao plano de integracdo dos imigrantes, ha uma medida
que fala sobre o acesso dos imigrantes regulares em relacdo a salde para combater a sub -
representacao e a dificuldade de acesso, mesmo com aquela questao da Junta de Freguesia. Por
causa desse documento ha imensos obstaculos para o conseguir e, entdo, no plano nacional tem
uma medida que diz que os imigrantes irregulares podem vir a conseguir uma credencial e acho
que estao previstas a distribuicdo de 500. Essas credenciais estdo sendo mesmo distribuidas?

Qual é a previsao? Quais sao os critérios? Obrigada!

Fernanda Sliva (resposta): Essa Credencial de facto esta mencionada no Plano de Integracao
mas ainda esta, salvo erro, no Ministério da Salde para se perceber como é que ela devera ser
emitida, quem a vai emitir, ha aqui questdes que depois se prendem com a parte legal, sera um
médico? Terd de ser um médico? Nao tera de ser um médico? Que informagdes é que sao
relevantes nessa credencial? Portanto, e isto s6 para lhe dizer que, concretamente, ainda nao

esta disponivel essa credencial. Previsdes ... ndo sei ...

Natalia Cruz: Eu peco muita desculpa do que vou dizer ser a correr porque temos que ficar aqui

para ouvir a Mariana dentro de um tempo mais ou menos, que ela precisa e tem direito.

Eu queria dizer a minha satisfacao de ouvir as duas amigas que partilharam connosco esta
comunicacgao. Deixam-nos um manancial de ideias e vao ser solicitadissimas por nés. Porque
vamos pedir o que nao foi possivel apanhar aqui, as ideias, os apoios para as ideias que nos
fizeram surgir. Queria felicita-las e pedir muito, desde ja, que nos atendam nos nossos pedidos

que vao ser muitos. Muito Obrigada!

Ana Paula Monteiro: Damos por encerrada esta mesa, para prosseguir com a proxima. Muito

obrigada a todos.
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MANUELA LOPES | Moderadora, Céritas Coimbra

Muito boa tarde, antes de tudo queria felicitar o projecto SauDar pelo excelente trabalho que tem
desenvolvido e a oportunidade que nos deu para tomarmos contacto com exemplos de Boas
Praticas ao nivel nacional que sao aplicadas aos cidadaos imigrantes no seu acesso ao sistema
de salde. Passamos agora a ter contacto com exemplos de Boas Praticas além fronteiras na voz
da Dr.? Mariana Isla, que € licenciada em Psicologia, com Mestrado em Psicologia Aplicada a
Educacao pela Universidade de Madrid; é, também, ha 5 anos, mediadora intercultural no
colectivo latino-americano e coordenadora das areas da imigracao da associacao Salud Y Familia

de Barcelona.

“MEDIACION INTERCULTURAL* E “MADRES ENTRE DOS CULTURAS” : FACILITANDO A INTEGRAGAO
DAS MULHERES ESTRANGEIRAS

MARIANA ISLA | Salud Y Familia, Barcelona

Ola bom dia, primeiro que nada desculpem eu nao falar em portugués, espero que me

compreendam, tentarei falar devagar e agradeco o convite.

Venho da associacao Salud y Familia que tem sede na cidade de Barcelona, mas trabalha em

todo o territério da Catalunha.

A Salud y Familia é uma entidade cujos programas trabalham para melhorar o acesso das
familias e das pessoas vulneraveis aos sistemas de salde. Estdo, obviamente, incluidas as
pessoas imigrantes e muito especialmente as mulheres e os filhos das imigrantes. Primeiro, para
nos situarmos, o sistema sanitario na Catalunha é dado, digamos, pela residéncia e esta nao
deve ser entrave para o imigrante, mesmo 0 que nao esteja em situacao regular, para ter acesso

aos cuidados de satde.

Para o imigrante entrar nos sistemas nacionais da salde sao necessarias duas coisas: primeiro

um documento que identifiqgue a pessoa, um passaporte, por exemplo, e um documento de
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“empadronamento” que é um registo conforme a pessoa esta a viver em algum municipio de
alguma cidade da Catalunha. Muitas pessoas estao fora do sistema de salde porque muitos dos
imigrantes nao tém este documento que os identifica; por exemplo, pessoas que entram por
terra ou por mar vindos de Africa e que ndo tém um documento, um passaporte que 0S

identifique.

A Associacao Salud Y Familia tem um programa que se chama “De Compatriota a Compatriota” e
tem como objectivo dar assisténcia sanitaria gratuita aos imigrantes que estao fora do sistema
de salde. Os médicos que atendem estes imigrantes sao médicos que trabalham na salde

publica.

E importante referir também que o sistema sanitario Cataldo tem um compromisso que define
dar assisténcia médica universal. Isto significa que busca uma igualdade, uma igualdade de

acesso a salde.

Imaginemos que vivemos num mundo ideal em que todas as pessoas tém acesso a um médico;
nao é que exista mas vamos imaginar por um momento. Nao é o mesmo para um profissional de
salde atender uma mulher da india ou do Paquistdo ou atender um paciente Chinés; ou atender
uma paciente da Africa - Subsaariana ou atender uma mulher Catald. Entdo o que acontece?
Temos que garantir o acesso a salde e também temos que garantir a efectividade da atencao
prestada. O que ocorre com muitos pacientes imigrantes é que os que tém acesso a salde
sentem muitas dificuldades para realmente fazer uso dela. Por exemplo, existem pacientes que
se sentam em frente ao médico e nao sabem como comunicar o que sentem e nao sabem quais
os tratamentos, entao a efectividade nao existe. Justamente neste espaco de necessidades
interculturais ou de vazio intercultural centra-se o Programa da Mediacion Intercultural. A
finalidade deste programa é facilitar a comunicacao no acesso a salde dos pacientes imigrantes

e gerar um ponto de encontro entre os pacientes para facilitar a sua integracao no sistema.

Os objectivos especificos deste programa sao: facilitar a comunicacao; quebrar as barreiras
linguisticas (que tanto se mencionou anteriormente nas outras mesas); gerar informacgao
culturalmente competente para que os enfermeiros e os médicos tenham informagdo sobre a
cultura dos pacientes que estdo a atender, mas também, para que as pessoas imigrantes
tenham mais informacdo da cultura que estdo a viver no momento, a cultura do pais de
acolhimento; melhorar os servicos de salde, porque hd muitos estudos que mostram que os

imigrantes utilizam mal os servigos, visto que faltam as visitas ao médico, ndo cumprem com os
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tratamentos que os médicos Ihes indicam; identificar e prevenir conflitos que tém a ver com a
cultura; e, por ultimo, implementar ou negociar mudancas e estilos de vida, quando, por exemplo,
0 paciente tem alguma doenca cronica e este tem que informar os profissionais de salde os

seus estilos de vida, a sua rotina diaria.

Os mediadores interculturais sao pessoas imigrantes, todos vém de outros paises e estao
contratados pela Associacao Salud Y Familia. Sdo pessoas que dominam a lingua do pais da sua
origem, obviamente, e também dominam o espanhol ou o cataldo. Mas é importante que
conhecam ambas as culturas. Isto € muito importante porque ha que entender que ndo é o
mesmo um mediador e um tradutor. A cultura reflecte-se muito na lingua, na linguagem nao
verbal e em frases feitas que sado tipicas de certos lugares e estas coisas, se nao é alguém do
préprio pais de origem pode ser confuso. Um tradutor ndo poderia decifrar estas frases. E muitas

vezes este tipo de linguagem tem uma enorme riqueza.

Outra funcado importante dos mediadores é transmitir confianca. Nas relagbes que se
estabelecem entre os médicos e os pacientes had um desequilibrio de poder, isto passa-se tanto
nos imigrantes como nas proprias pessoas espanholas. Esta relagcdo de poder, principalmente
entre os/as imigrantes, faz com que os/as distancie ainda mais e, entao, cabe ao mediador
acompanhar os pacientes imigrantes para que esse desequilibrio, essa distancia, se reduza e

para que se possa criar um ambiente de confianca para o paciente.

Vemos, assim, que a adaptacao nao pode surgir apenas por parte dos imigrantes. Os imigrantes
adaptam-se a sociedade porque tem mesmo que ser, se nao, nao sobreviviam, entao é natural o
esforco pela adaptacao. Estamos convencidos que as associagcoes também tém que se adaptar
aos imigrantes. Assim, termino esta parte dizendo que isto € um esquema em triangulo

(imigrantes; associacoes; profissionais de salde).

Agora, passo a explicar como funciona o nosso servi¢o. Actualmente, em toda a Catalunha,
temos 37 mediadores interculturais que estdo distribuidos em 31 centros de salde, incluindo
hospitais. A maioria dos mediadores sdo de Marrocos porque neste momento é o nimero maior
de imigrantes que temos. 70 e poucos por cento dos nossos mediadores sao mulheres. Entao
como funciona o servico: os mediadores estao contratados pela Salud y Familia e tém um posto
de trabalho num centro de salde, ou em varios ou num hospital. O mediador tem uma bata
branca, uma credencial que o identifica como parte da equipa do centro e tem um horario

estabelecido. Nomeadamente os mediadores sao mais utilizados para a marcacado de uma
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consulta e chamados por alta voz ou telefone e, no hospital, € o mediador que vai procurar o
paciente. Numa consulta esta presente o médico, o paciente e o mediador. E esta é uma

mediacao triangular onde se resolvem as barreiras linguisticas e culturais.

Trabalhamos, também, com “Talleres grupales” (Oficinas grupais) e especialmente com
mulheres. A mediacao também esta presente nos servicos de ginecologia, obstetricia, pediatria e
neonatologia. No ano passado realizamos quase quarenta mil mediacoes, o que ja € um nimero

bastante importante.

Apresento, agora, um estudo de disparidades e de necessidades interculturais das mulheres

imigrantes e da atencao sanitaria que recebem no parto e no pés-parto.

Trabalhamos com a técnica de focus group, com quatro grupos de mulheres; as mulheres

chinesas, mulheres latino-americanas, mulheres de Marrocos e com mulheres espanholas.

Cada grupo, em separado, tem uma mediadora cultural. Os resultados mostraram que cada
grupo tem as suas diferencas culturais e existe grande diversidade cultural. (Eu nao quero entrar
nos resultados da investigacao mas se quiserem ficar a par eu trouxe uma publicacao que

podem buscar quando eu terminar).

Ao longo da investigacdo os resultados dizem-nos que ha a necessidade de informar os
profissionais de salde em termos interculturais. Os profissionais necessitam de receber

informacao, no que respeita ao tema da interculturalidade.

O outro projecto que temos, chama-se “Madres entre dos culturas”, onde trabalhamos
essencialmente com mulheres latinas, magrebinas e paquistanesas. Este projecto tem
actividades de interculturalidade dirigidas a maes imigrantes com o fim de fortalecer os
conhecimentos, capacidades e redes de apoio para a prevengao da salde materna e infantil.
Trabalha-se com estas mulheres em dois tipos de grupos, uns sao os grupos que chamamos pré
- ingreso, (pré-ingresso) sao mulheres que estdao em Ultimo trimestre de gravidez e que vao dar a
luz na maternidade. Com estas mulheres fazemos uma reuniao por semana, que dura 1h, e
damos-lhes toda a informacao que necessitam sobre o processo que vao viver, desde que
engravidam até a sua estada no hospital e até a sua alta apds o parto. Estas reunides, para elas,
sao muito enriguecedoras porque nao conhecem como funciona o sistema e entdo chegam ao
parto com muito mais tranquilidade. Nestes grupos participam uma enfermeira do hospital e uma

mediadora de origem das mulheres. A seguir, temos 0s grupos a que chamamos comunitarios
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que trabalham com as maes que ja tiveram filhos. As mesmas mulheres que participavam nas
reunides anteriores enquanto estavam gravidas participam, agora, nestas reunides. Neste grupo,
trabalhamos, com elas, num total de nove horas que € um tempo bastante amplo para Ihes dar
toda a informagao e trabalhar diferentes temas. Com estas mulheres trabalha-se,
maioritariamente, o tema da maternidade. Falamos do planeamento familiar, das precaucdes na

gravidez, dos sintomas e também lhes damos espaco para falarem.

A metodologia que se utiliza nestes grupos é construtivista. Primeiro conhecemos as mulheres,
falamos com elas, percebemos os seus temores, 0s seus medos as suas incertezas e assim
podemos dar uma resposta a medida (onde podem conseguir ajudas de alimentos, onde podem
procurar trabalho, onde podem encontrar creches para deixar os seus filhos). Assim, podemos
construir um plano concreto de acgdes. Sdo grupos muito importantes e elas trazem, também, os
filhos para a reuniao, visto que nao tém com quem os deixar. Este projecto comecou em Maio de

2008 e até Setembro deste ano participaram 305 mulheres. E creio que nada mais.

MANUELA LOPES

Muito obrigada, tivemos aqui mais um contacto com uma experiéncia de boas praticas que, pelos
vistos, esta a ser implementada... ja ha bocado faldamos da questdo do mediador intercultural
que estd a ser implementado em Lisboa e Vale do Tejo. Aqui, uma apresentacao ja mais
consolidada em que o mediador é uma figura, um imigrante que esta, que faz todo o processo de
acompanhamento entre o doente e todo o sistema nacional de salde espanhol. E quase uma da
tarde, temos todos que almocar e entao ia passar a palavra a plateia para ver se tém alguma

duvida ou alguma questao a levantar...”

DEBATE

Ana Paula Monteiro (pergunta): Muito Obrigada em primeiro lugar pela intervencgao, foi muito Gtil.
E queria fazer uma pergunta muito concreta. Como é que se faz a formacao dos mediadores?

Quem faz? Quanto tempo demora?

Mariana Isla (resposta): Os mediadores quando sao contratados pela Salud Y Familia ja tém

previamente uma formacdo. E preciso dizer que a Salud Y Familia ndo forma mediadores. Ha
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entidades diferentes em Barcelona e em outras cidades da Catalunha que formam mediadores.
Recentemente, ha 2 anos, esta-se a desenvolver um programa de mediacao, especificadamente,
em centros sanitarios que antes nao havia. E esta formagdo, em parte, é propria do Sistema
Nacional de Saude da Catalunha em colaboracao com uma obra social “La Caixa”. Anteriormente

os formadores recebiam uma formacao mais geral, educacao, salde...

Teresa Silva (pergunta): também queria fazer uma pergunta muito concreta, achei os projectos
todos muito interessantes, mas queria saber se ha mediadores em regime de trabalho voluntario

ou nao?

Mariana Isla (resposta): Nao, de momento. Ha é “praticantes”, isso sim, que vém das entidades
que formam mediadores e praticam onde temos servico. Pela nossa parte, nés temos na equipa

mediadores contratados.

Olga Demysone (pergunta): Pegando um pouco na primeira pergunta. Gostaria de perguntar,

quais sao os critérios para desempenhar as funcoes de mediadores? Obrigada.

Mariana Isla (resposta): Na verdade nao é muito dificil. Ha alguns anos ndo haviam tantos
mediadores formados. O tema da mediacao em Espanha tem uns 5 anos mais ou menos. Nessa
época, nao havia tantos mediadores. As pessoas tém que residir ha algum tempo na Catalunha
porque para nds é importante que o mediador também conheca a nossa cultura, que domine a
lingua, obviamente castelhano ou cataldo. E a seu tempo, tém formacao em mediacao. Agora,
todos os mediadores tém formacdo porque ja ndo ha o vazio de mediadores, é algo que
valorizamos muito na selecgcdo, que a pessoa tenha adquirido alguma experiéncia laboral ou

informacdo com o tema da salde.

Teresa Xavier (pergunta): Bom dia, queria agradecer, gostei muito da partilha da sua experiéncia.
Eu sou mediadora de conflitos, na area comunitaria e da familia também. Gostaria de saber se o
V0SSO projecto integra também o projecto de conflitos na area comunitaria ou algum outro tema

além da mediacao intercultural?
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Mariana Isla (resposta): Devido a maneira como esta financiado o nosso projecto, trabalhamos
nos centros sanitarios, nos outros ndo teremos mediadores na comunidade. Nao trabalhamos no
territério, porque a nossa ajuda financeira veio para servir a salde catala. Mas sabemos que é
importante trabalhar a nivel comunitario. Trabalhamos com as maes de outras comunidades mas

sempre, temas da salide, porque o0 nosso projecto é financiado por essa via.

Ananda Fernandes (pergunta): Uma questdo pratica que ndao compreendi completamente: num
centro de salde tém um mediador ou mais do que um? Porque como € que funciona se ha

pessoas de varias origens?

Mariana (resposta): Dependendo da populagao estrangeira que tem no centro de salde, pode
haver um mediador como pode nao haver. Por exemplo, nos grandes hospitais tém sempre mais
do que um. No hospital de “Mar” que &€ um hospital muito importante de Barcelona temos 5
mediadores de 5 paises diferentes que trabalham, alguns, simultaneamente e outros dia sim, dia
nao. Mas sempre cada um com horario estabelecido. Vai-se tendo sempre em conta a

necessidade do centro.
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VANESSA VIANA | Moderadora, Casa do Brasil

Entao, boa tarde!

Vamos, agora, recomecar com a primeira mesa da tarde que sao as “Boas Praticas em Portugal”.
Nesta mesa temos duas comunicacoes: “Djunta mon, na diversidade e no desenvolvimento
humano”, pelo Dr. Carlos Simoes e pela Joana Sissé da Associacao Moinho da Juventude e “Bem-
estar psicologico das mulheres imigrantes, desafios e respostas” pela Dr.? Maria José Rebelo, do

Servigo Jesuita aos Refugiados.

Como eu disse, € mesmo um prazer estar nesta mesa porque, utilizando aquela apresentacao da
Professora Lucinda Fonseca, quando ela diz que a questao da integracao dos imigrantes passa
por varias esferas da sociedade, nao € s6 uma questao do Estado, € muito mais alargado e por
isso, € um prazer estar aqui com pessoas e organizacoes que levam mesmo a sério esta
responsabilidade da integracao dos imigrantes e nunca esvaziam a palavra integracao que

muitas vezes é utilizada de forma perversa.

Entdao vamos comecar com a apresentacao”

“DJUNTA MON, NA DIVERSIDADE E NO DESENVOLVIMENTO HUMANO”

CARLOS SIMOES E JOANA SISSE | Moinho da Juventude, Lisboa

Carlos Simoes

“Um outro mundo é possivel se a gente quiser”

0 tema que vamos de seguida partilhar, inspira-se numa fantastica expressao crioula, “Djunta
mon”. Em crioulo, esta expressao traduz um simbolismo e uma riqueza por todos reconhecida,
quer dizer, dar o melhor de nés, dar o braco, dar um abraco, construir em comum e foi assim
que, nos anos 80, o Bairro do Alto da Cova da Moura, comecou a crescer. Na verdade, comecou a

crescer a partir de um movimento espontaneo de mulheres na comunidade. Estdvamos num
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periodo em que havia, ainda, muitas deslocacoes de pessoas que vinham de Africa para
Portugal, procuravam-se territérios que nao estivessem ocupados. No caso da Cova da Moura,
tratava-se de um espaco com oportunidades para novos alojamentos e a informacao ia passando
e mais familias vinham. Era junto ao fontanario da comunidade que as mulheres com os seus
filhotes se juntavam e foi ai que uma nova consciencializacdo comecou a ser tema de conversa
destas mulheres. Falavam do futuro que queriam ter, das suas casas, da formacao, da familia e
das preocupacoes que o bairro comecava a enfrentar. Foi nesse espirito que muitas coisas
aconteceram neste bairro e foi nesse espirito que as futuras respostas tiveram de ser

consideradas.

Por isto, entendemos o conceito de Salide como um conceito transversal e multidimensional. E
sobretudo um conceito transversal, porque no bairro em que vivemos, grande parte das
probleméaticas de salide sdo, também elas, transversais a questoes sociais, culturais, de justica,
educacao e a questoes relacionadas com diferentes representacoes e praticas sociais da propria
doenca e da prépria salde. Sao por isso multiplos os factores que aqui se cruzam. Assim em
todas as valéncias que temos no Moinho da Juventude, a primeira preocupacao comeca por
sermos capazes de promover um conjunto de novas competéncias (alegria, bem-estar, auto
estima, higiene, seguranca...) que possam dar lugar a projectos de vida muito mais saudaveis em
todas as dimensoes. Em todos os projectos que aqui iremos partilhar, esta ideia esta presente.
Todos os dias sao uma espécie de nova reconstrucao do que, no dia-a-dia, se vai conseguindo
construir, mas também daquilo que se vai perdendo; &, por isso, uma luta que tem muitos anos,
mas é também uma aprendizagem na qual temos conseguido descobrir que, de facto, ha
caminhos que s6 com uma profunda persisténcia e num genuino Djunta Mon, conseguiremos
progredir. Neste percurso tantas vezes labirintico, ndo estamos sés, temos caminhado com
parcerias fantasticas, das quais destacamos algumas, o Instituto de Higiene e Medicina Tropical,
a Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian com quem temos um protocolo, O
Instituto das Drogas e Toxicodependéncias, o Centro de Saude local, a Associagao Médicos pela
Escolha, sdo exemplos de maior importancia numa abordagem comunitaria as problematicas da
salde. Todos os anos temos 12 estagiarios de enfermagem que trabalham connosco nas varias
valéncias do Moinho, desenvolvendo acc¢oes junto de criancgas, jovens e familias, acompanhando

as praticas parentais e propondo alternativas muito importantes neste campo.
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Recentemente a Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros esteve connosco e langou, também, uma
ponte importante na disponibilidade para a colaborag¢ao desta ordem profissional na intervencao
do bairro. Ha alguns anos atras, com o Hospital Miguel Bombarda, inicidmos também um
importante contacto na consulta de Etnopsiquiatria, era importante termos também respostas
para outras formas de organizacao do pensamento, como aquelas que resultavam do
pensamento magico ou religioso associados a doenca. Temos, no presente, um exemplo
fantastico que resulta do Projecto de Batuque “Finka Pé”. Para além da expressividade do canto
e da danca associados ao batuque, este projecto tem uma dimensao terapéutica muito
relevante, nele, as mulheres (porque se trata de um grupo de mulheres batucadeiras) encontram
0 espaco para exteriorizar as suas anglstias, as suas tristezas e problemas, reconstruindo
identidades mais fortes e mais saudaveis, com base no reforgco do grupo. Vamos, agora, ouvir a

Joana, ela vai falar do que é ser mulher nesta comunidade.

Joana Sissé.
Boa tarde a todos.

Sou imigrante de Cabo-Verde, estou em Portugal ha 31 anos, trabalho no Moinho da Juventude ja
ha 13. Fui para |a trabalhar e adorei a maneira como as pessoas se entre ajudam para tentar
resolver os problemas, tanto na salide como na educacao. O Moinho vai abrindo creches, ATL s,
jardins-de-infancia, que possam abranger a maioria das criangas, para nao ficarem na rua porque
0s pais vao trabalhar, A maioria das vezes a mae vai trabalhar de manha cedo e nao tem onde
deixar os seus filnos. Por isso a creche arvore abre as 00.5h e encerra apenas a noite. Do
mesmo modo, o jardim-de-infancia abre as suas portas todos os dias a partir das 8h e a creche
familiar recebe criancas a partir das 00.6h da manha. Tentamos abranger as refeicdes do
pequeno-almoco, almogo, lanche e até o jantar, porque temos muitas maes que chegam tarde a
casa e para além de nao terem onde deixar os filhos, nao dispdem de alimentacao de qualidade

muitas das vezes.

A mulher imigrante na Cova da Moura é um bocado “cansada”, porque a maioria dos maridos
estdo no desemprego e as mulheres tém de ir trabalhar logo cedo, saem as 5h00 da manha e s6
voltam a noite. E quando os filhos ja sao crescidinhos, nao tém emprego ou documentos e isto

fica assim um pouquinho insustentavel. A mae vai todos os dias trabalhar, tem que deixar os
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seus filhos logo cedo, o marido fica em casa e o Moinho da Juventude tenta dar respostas a

estes problemas e a todos estes assuntos.

Temos o gabinete que trata da documentacdo, da acompanhamento as pessoas que nhos

procuram e temos uma assistente social que colabora neste processo.

Carlos Simoes. A luta da Joana tem sido uma luta igual a luta de todas as mulheres nesta

comunidade.

Olhando as imagens que estamos a apresentar, importa dizer o seguinte: Vivem no bairro do Alto
da Cova da Moura, cerca 7 mil pessoas, 0 bairro nasce préoximo do pdés-25 de Abril, com algum
movimento de retornados para o pais mas, é sobretudo nos anos 80 que o bairro se assume. A
populacao jovem é cerca de 50% do total e com idade inferior a 20 anos de idade, a construgao
é unifamiliar até 3/4 pisos, o que significa que, em muitos casos, constréi-se uma casa de raiz e
depois por cima do seu telhado, surge uma nova casa vendida ou alugada. Contudo,
recentemente, no ambito do projecto de qualificacdo do bairro, os engenheiros e restante equipa
técnica que nos visitaram, ficaram admiradissimos com a boa qualidade de construcao do bairro,
mas, se nos lembrarmos que a maioria dos homens empregados do bairro trabalham na
construcao civil, ndo é de estranhar que fagam por isso robustas construgoes, as quais nao se

tem ressentido com nenhum dos abalos sismicos que ja se fizeram sentir nesta zona.

0 projecto “Cegonha”, € um projecto direccionado para as maes adolescentes, abordando a
maternidade na adolescéncia a qual, é preocupante nesta comunidade. Tém sido desenvolvidas
accoes de bairro ao nivel de salde na infancia e higiene, nestas accdes, os enfermeiros
estagiarios, tém dado um contributo muito relevante, promovendo e sensibilizando para a
realizacdo de campanhas de vacinacao, salde oral, entre outras. Do mesmo modo, foi avaliado o
impacto da “Tinha” nos cabeleireiros locais e com a colaboracao do Instituto de Higiene e

Medicina Tropical, a tinha foi erradicada e os cabeleireiros foram acreditados.

Outro contexto amplamente investido é o que resulta do acompanhamento do imigrante aos
centros de salde, bem como a realizacao de accoes de prevencao do HIV - Sida, consultas de
pedopsiquiatria, (temos mensalmente aos domingos, uma consulta de pedopsiquiatria)
psicologia, educacao para a sexualidade, alcoolismo, planeamento familiar, prevencao da

violéncia doméstica ... em todos estes campos, envolvemos activamente as familias, através de
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uma cidadania participativa. As maes tém um papel muito importante nesta comunidade. O
projecto “Sabura” foi muito importante para desconstruir os estigmas associados ao bairro, como
um espacgo perigoso. E um espaco de promocgao de visitas guiadas a Cova da Moura, numa
perspectiva de estabelecer o contacto directo com a gastronomia, arte, mdsica, danca, valéncias
de educacéo, através da compreensao de um conceito de turismo ético e social, aplicado a vida
comunitaria e ao respeito pela diversidade humana. Saliento que muitos estudantes de algumas

escolas superiores de Coimbra ja nos visitaram.

Finalmente, no Moinho da Juventude, acreditamos com forte convicgdo, que um outro mundo é
possivel se a gente quiser...temos a consciéncia que sozinhos seremos sempre imperfeitos, por
isso, mais maos sao precisas... € espacos como este, de reflexdo, de partilha de anglstias mas

também de boas praticas e boas experiéncias, podem ser novos pontos de partida.

Obrigados!

“O BEM-ESTAR PSICOLOGICO DAS MULHERES IMIGRANTES: DESAFIOS E RESPOSTAS”

MARIA JOSE REBELO | Servico de Jesuita aos Refugiados

Boa tarde a todos!

Quero, uma vez mais, saudar esta iniciativa fantastica do Graal e agradecer o convite que me foi

feito para estar presente.

Vou falar um pouco a partir da minha experiéncia no Servico Jesuita aos Refugiados (JRS), a qual
envolve o trabalho de apoio psicologico, integrado num contexto de apoio multidisciplinar.
Inicialmente farei uma pequena contextualizacdo da salde mental das mulheres imigrantes na
realidade internacional, apresentando alguns resultados de estudos que reflectem barreiras e
conquistas encontrados por esta populacdo. Em seguida, apresentarei alguns testemunhos de
mulheres imigrantes em Portugal, para depois falar do apoio psicolégico no JRS, com base nos
dados de 91 mulheres imigrantes acompanhadas, apresentando: alguns dados estatisticos, os

principais problemas encontrados por estas mulheres, os factores protectores e as conclusoes.

No século XXI, as migracoes constituem um dos temas mais importantes a nivel internacional,

tendo em consideracdo que hoje ha mais pessoas fora do seu pais do que em qualquer outra
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época da histéria (Organizacao Internacional das Migracoes, 2009). Actualmente, existem cerca
de 214 milhdes de imigrantes no mundo; cerca de metade desses sao mulheres (United Nations
Development Program; Human Development Report, 2009). Berger (2004) fez um estudo no qual
entrevistou 14 mulheres imigrantes nos EUA e chegou a conclusdo que os trés temas mais
importantes apresentados por essas mulheres eram a resiliéncia, a experiéncia da dualidade e a

oscilacao entre ganhos e perdas.

As mulheres imigrantes revelaram uma grande dose de pragmatismo, flexibilidade e de
capacidade de resolver problemas. Quanto a resiliéncia destas mulheres, esta teve as suas
principais causas em factores sociais, pessoais, familiares, circunstanciais e espirituais. Este
estudo é particularmente importante porque os dados que vou apresentar com base nas
mulheres acompanhadas no JRS, vao revelar isto mesmo na pratica. Por isso senti que este

estudo confirmava a realidade das mulheres imigrantes também em Portugal.

A experiéncia de dualidade, essa oscilagdo entre o pais de origem e o pais de destino, embora
traga alguns conflitos, no fundo, traz também um enriquecimento, um deixar para tras uma
cultura mas, ao mesmo tempo, trazé-la consigo; ou seja, um acolher a cultura nova sem deixar a
cultura de origem. Toda essa dualidade vai existindo dentro das mulheres imigrantes e foi
evidenciada por esse estudo nos Estados Unidos. As 18 mulheres entrevistadas revelaram uma
capacidade enorme de reconciliacdo entre essas duas identidades: a identidade do pais de
origem e a identidade do pais de acolhimento. Relativamente aos ganhos e perdas, e apesar do
sentimento de isolamento em que muitas vezes vivem, as mulheres imigrantes revelaram uma
grande coragem na forma como enfrentam os problemas referentes a imigracao. As mulheres
refugiadas sdo sobreviventes. Elas vém com competéncias que muitos de nés nunca
chegaremos a ter. E muito importante que nés, que actuamos como profissionais nestes

contextos, saibamos valorizar as capacidades do imigrante.

Um outro estudo sobre imigrantes russas (Kulyasova, 2006) revelou que as mulheres
participantes sublinharam que a imigracao nao sé lhes proporcionou um sentimento de maior

independéncia, como aumentou a sua auto-estima.

Neste momento da apresentacao, gostaria de falar do testemunho de uma das mulheres
imigrantes em Portugal, utente do apoio psicologico do JRS. Dei-lhe o nome de Marcia (nome
ficticio): “Durante cinco anos em Portugal sofri imenso, deixei de ser quem era, senti-me

fragilizada, intimidada, retraida, receosa de tudo e de todos. No entanto, também apreendi a
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viver, a lutar por um futuro melhor, a relacionar-me melhor com as pessoas e, hoje, a minha
familia tem orgulho de mim!” Por outras palavras, pode-se destacar, por um lado, a sua luta e,
por outro, o ter conseguido ultrapassar tantos obstaculos e sentir que a familia tem orgulho nela.
E agora a Tarcisia (também nome ficticio): “Depois de varios anos em Portugal vejo-me como
uma lutadora: trabalho a tempo inteiro, estou a criar o meu filho sem qualquer apoio, consegui
comprar a casa onde moro e que continuo a pagar e, ainda, quando posso ajudo a minha irma
que estd no meu pais. As vezes parece que as forcas me faltam mas continuo a lutar”. Sao
realidades de pessoas que vieram ao apoio psicoldgico porque sentiam-se fragilizadas; mas que

redescobriram uma forca interior muito grande.

Os imigrantes acompanhados no apoio psicologico no JRS desde a metade de 2007 foram 130
mas, desses, 91 eram mulheres, a maior parte oriunda dos PALOP, logo seguida do Brasil. As
idades dos dois grupos que mais tém solicitado apoio psicolégico sdo entre os 41 e os 55 anos e
0 grupo entre os 26 e os 30; ou seja, idades bastante activas do ponto de vista laboral. Quanto a
area de residéncia, a maior parte das mulheres acompanhadas reside no distrito de Lisboa.
Relativamente ao nlimero de sessbes: 60% das mulheres imigrantes acompanhadas vieram ao
apoio psicologico para 1 a 3 sessoes, sendo que 40% compareceram para até 16 ou mais
sessoes. Alguns dos motivos para a interrupcao precoce do apoio psicolégico deveu-se ao facto
destas pessoas se encontrarem a realizar trabalhos precarios aos quais nao podiam faltar e ao

facto de o apoio psicolégico funcionar durante o horario laboral.

Relativamente a situacao legal dessas mulheres: 31 estavam em situacao irregular e 60 em
situacado regular. Embora a maior parte das mulheres estivesse em situagao regular, na
totalidade das imigrantes acompanhadas, podia-se perceber uma relagao forte entre os sintomas
de ansiedade e a situacdo de regularidade ou irregularidade em que as mesmas se
encontravam. De facto, foi possivel perceber como as pessoas acompanhadas viviam auténticas
situacoes de panico quando viam aproximar-se a data de ir ao Servico de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF) para renovar a autorizagao de residéncia, pelo receio que tinham de perder o
contrato de trabalho. O que leva o imigrante a ficar em situacao de total vulnerabilidade quando
perde o trabalho é o facto de, sem trabalho, ser impossivel renovar a autorizacao de residéncia. E
novamente volto ao caso da Marcia: “ter conseguido a autorizacdo de residéncia, apds 4 anos de

trabalho, fez-me sentir outra pessoa, hoje nao preciso mais de ter medo por estar irregular, sinto-
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me mais segura, mais leve, mais confiante, com mais controle sobre a minha vida!” Ent&o,

psicologicamente a irregularidade traz uma carga de ansiedade muito grande para os imigrantes.

Relativamente aos sintomas mais frequentes nas 91 mulheres imigrantes acompanhadas
psicologicamente no JRS, estes incluiram: soliddao e isolamento, baixa auto-estima e auto-
confianca, sintomas depressivos e ansiedade, muitas vezes em simultaneo, situagcoes de luto e

perda e ainda, numa pequena percentagem de casos, intencoes suicidas.

Quando os imigrantes acompanhados apresentam situacoes de grande vulnerabilidade do ponto
de vista psicolégico, normalmente fago a pergunta: “O que é que o tem mantido de pé?”, como
forma de identificar os factores protectores. Das 91 mulheres, 53 encontravam-se em situacao
de grande vulnerabilidade emocional/psicolégica. Destas, 39 referiram como factor protector
alguma dimensao da espiritualidade. Poderia ser Deus, a Virgem Maria, a Igreja, a oracao; ou
seja, cerca de 73 % apresentaram a espiritualidade como dimensao fundamental na prevencao
de um agravamento da sua situacao de bem-estar psicolégico. Este factor protector foi seguido
pelos filhos, que, quando se encontram no pais de origem sdao normalmente fonte de muito
sofrimento para as maes imigrantes, muitas vezes impossibilitadas de os visitar devido a
situacao de irregularidade ou a falta de meios financeiros. Um aspecto muito importante no
apoio psicolégico a estes imigrantes € maximizar estes factores protectores e encorajar os

imigrantes a continuar a valoriza-los.

Relativamente ao encaminhamento para o apoio psicolégico no JRS, das 91 mulheres que
receberam este apoio, 48 vieram por iniciativa propria e 35 vieram encaminhadas por outros
departamentos de apoio do JRS. De ressaltar, ainda, que das 48 mulheres que vieram por
iniciativa propria, houve também um ndmero significativo que foi encaminhado, posteriormente,
para outras areas de apoio do JRS, revelando a importancia do apoio holistico e multidisciplinar,

como oposto a uma abordagem puramente médica.

Para ilustrar este aspecto, gostava de terminar com o caso da Mariana (nome ficticio), uma
mulher imigrante de 26 anos que veio ao JRS a procura de trabalho. Esta mulher estava
completamente desfeita do ponto de vista psicolégico! S6 chorava! Apesar de ter vindo ao JRS
por motivos de trabalho, foi imediatamente encaminhada para apoio psicolégico. Atendi a
senhora e ela contou-me que tinha uma filha de 3 meses, que estava em situacao irregular e que
a Comissao de Proteccao a Criangas e Jovens |Ihe tinha dado prazo de um més para conseguir

demonstrar que tinha condicoes financeiras para cuidar da filha. Esta mulher estava num
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desespero total e dizia-me que por duas vezes teve os comprimidos nas maos e dizia: “tomo ou
nao tomo?” e 0 seu maior receio era voltar a viver uma situacao como essa. Apesar disso, tomei
a decisao de nao a encaminhar para psiquiatria. Foi, sem duavida, um risco! No entanto, ao sair
do JRS, a sua expressao foi: “hoje sei que nao estou sozinha. Saio daqui com uma esperancga

nova!”

Sao casos como este que, a nivel de pratica no JRS, nos fazem acreditar que a abordagem
multidisciplinar é a que faz mais sentido, porque a pessoa é um todo, e como tal, todas as

dimensdes da vida da pessoa podem ter um forte impacto no seu bem-estar psicolégico.

DEBATE

Vanessa Viana: Muito obrigada Maria José, muito obrigada Joana, Carlos, muito obrigada pelas
vossas comunicacdes, mas principalmente pela vossa entrega e comprometimento no terreno e

a causa. Ainda temos tempo para algumas perguntas, por isso o debate esta aberto...

Cristina Andrade (pergunta): Boa tarde, eu ndo é bem questdoes € mais um comentario. Acho
extremamente enriquecedor o trabalho que vocés fazem com as imigrantes, s6 tenho pena que a
imagem nao passe tao para fora como devia passar, porque cada vez me convengo mais que
todas as accoes nos direitos humanos e que possam fazer a mudanca nao passam. Realmente,
sao iniciativas como essas, tanto a associa¢cao do Moinho como o JRS, que fazem a mudanca e
acho uma pena os meios de comunicacao nao publicitarem e ndao mostrarem que é possivel
mudar e fazer melhor. Por isso, continuacao de um bom trabalho e nunca desistam, porque a

mudanca é sempre possivel, se bem que demora. Obrigada.

Ana Paula Monteiro (pergunta): Boa tarde, eu quero agradecer mais uma vez a mesa o excelente
contributo que deu e queria fazer uma questao muito directa relacionada com as questoes da
salde mental e psicolégica. Acho que o tema foi abordado, dando énfase ao essencial. No
entanto, fiquei com uma duvida: é se entre todas essas pessoas que acompanhou e que acolheu
nao houve, de facto, necessidade, em situacoes mais complicadas, de fazer o
reencaminhamento para o servico de saide mental? E se houve da parte desses servicos uma

abertura e um acompanhamento eficaz?
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M? José Rebelo (resposta): Houve, de facto, talvez umas 4 ou 5 vezes em que eu encaminhei os
utentes para o médico de familia, por exemplo. Estavam regulares, mais para o servico de
psiquiatria. Tenho que ser sincera, porgue muitas vezes com um anti-depressivo a pessoa mais
ou menos se equilibrava e com o apoio psicolégico. Temos também, no JRS, para os imigrantes
irregulares, consultas de clinica geral com dois médicos voluntarios. Entdo, houve alguns
encaminhamentos para a clinica geral. E outros casos, eu prépria, encaminhei a Psiquiatria de
Urgéncia do St°. Maria e do S. Francisco Xavier. E ai eu encaminhei porque as pessoas estavam

com intencodes suicidas e por receio de nao controlo.

Ana Paula Monteiro (pergunta): E mais um esclarecimento que tinha a ver com a intervencao de
estudantes de enfermagem no projecto do Moinho. Tem a ver um pouco com a questado... estes
estudantes como sao orientados? Estes estudantes passam o tempo no projecto, tém alguma

ligacao com a equipa?

Carlos Simées (resposta): Relativamente a primeira questao do papel dos media, ndo queremos
ser ingénuos, boas referéncias nao vendem, boas praticas ndo vendem, mas praticas, matou,
morreu ... primeira pagina, vende imenso! Mas eu estou a ser injusto, porque a relacao que
temos tido com os media, jornalistas ... tem vindo a modificar-se nos (ltimos anos. Nés também
temos feito para mudar algumas coisas. Nao queremos ser protagonistas de nada, nao

queremos aparecer ...

Em relacao a questdo dos estudantes de enfermagem, temos um protocolo inicialmente
estabelecido, estamos a falar de um projecto com 8 anos ja. Temos aulas formais que sao
transferidas da Escola de Enfermagem para a Cova da Moura, um centro que nés temos. Os
professores deslocam-se regularmente, e regularmente é todas as semanas, e estdao connosco
na prépria Associacao. As reunides sao partilhadas, quer reunides técnicas quer praticas de
enfermagem sao abertas, partilhadas e tem sido uma riqueza enorme e nés também vamos a
Escola. Portanto, ha, de facto, uma relacdo de reciprocidade simétrica a esse nivel. A

aprendizagem é sucessiva.

Iniciativa: Apoios: — - QARD
gj'(ml s Pou ,—Q EETRATEGICD.

Corvisi i ek iesblaie e Blern MNACIONAL OV DA FEPUBLIC UMD ELROPEA
: prenin FORRES, Fundo Socl Euoou

POTENCIAL HYHAND



( SauDar ACTAS DO SEMINARIO SAUDAR | SAUDE, GENERO E IMIGRACAO

COIMBRA, 19 DE OUTUBRO DE 2009

MARIA DO CARMO LOPES | Moderadora, IPO Coimbra

Queria agradecer o convite que me foi feito para moderar esta mesa, dar os parabéns as
promotoras deste Projecto e também da organizagdo deste seminario e, desde ja, congratular
esta organizacao que cumpre horarios, o que ndao € muito comum em Portugal. Eu gostaria de

“

comecar este segundo painel referindo o recente relatério da ONU sobre “ Desenvolvimento
Humano” que, alias, ja foi referido pela oradora anterior, em que Portugal aparece num honroso
34° |ugar relativamente ao Indice de Desenvolvimento Humano no conjunto do ranking mundial
no conjunto de 182 paises. Ora os rankings valem o que valem mas, de qualquer maneira,
ficamos a saber que, pelos nimeros, 3% dos imigrantes nacionais deslocam-se de paises onde
este indice € menor para paises onde o indice é mais elevado, no entanto, este movimento
humano tem algumas barreiras tanto mais dificeis de ultrapassar quanto mais baixo &, por
exemplo, o indice de escolaridade daqueles que procuraram sair dos paises de origem. De
qualquer forma, parece que Portugal € um dos paises que possui uma legislacdo menos restritiva
mas, mais do que existir legislacdo, € mais a questdao de saber em que medida ela esta
implementada na pratica e, entdo, projectos deste tipo que nos dao a conhecer as dificuldades
encontradas e as barreiras, mas também é muito importante conhecer as boas praticas que
podem servir de exemplo e potenciar melhoria. Entdo, passo aos intervenientes, dando o inicio a

Manuela Ferreira que é Professora Coordenadora do Instituto Politécnico de Viseu.

“IMIGRAGAO E CUIDADOS PRE - NATAIS”

MANUELA FERREIRA | Escola Superior de Satde de Viseu

Efectivamente todos sabemos que o nascimento de um bebé é Unico e universal, qualquer que
seja a cultura, a religiao, a lingua, atravessa varias crencas. Perante a diversidade de populacoes
hospitalares revelam-se pertinentes medidas de salde de caracter preventivo e interventivo que
promovam o bem-estar do bebé e da mae. A gravidez, o parto fazem parte da humanidade e tém

diferentes significados religiosos, demograficos, sociais, etc. Existem mais de 200 milhoes de
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imigrantes, segundo os censos de 2005, mas aponta-se para 214 milhdes em 2010 e em
Portugal em 2005 eram 38 400, o que correspondia 4,5% da populacao portuguesa. Sabemos
que nasceram 9 mil criangas, em 2005, cujo um dos pais era imigrantes e isto corresponde a
8,5% da totalidade dos nascimentos desse ano. Um grande nimero de brasileiros, cerca de 2
000 partos, angolanos 1322, cabo-verdianos 1101 ucranianos 615 romenos 510, outros menos

representados nao os trouxe para aqui.

As mulheres sao culturalmente ensinadas sobre a maneira “certa” de se comportarem durante a
gravidez, o trabalho de parto e o parto, tém diferentes maneiras de viver a maternidade, a
gravidez, o trabalho de parto e os seus comportamentos sao muito diferentes e podem ir desde o
isolamento total de toda a gravidez, ao siléncio total, a lamentos e gritos. E nos profissionais de
salide temos, entdo, que ter mais ou menos um conhecimento da cultura proveniente de cada
pais, para podemos ajudar a mulher no seu trabalho de parto, no nascimento e no futuro
acompanhamento. Nos queremos que seja um acontecimento marcante pela positiva. Queremos
que fiqgue na memoéria da mulher como um acontecimento feliz e ir de encontro ao que ela
tivesse previsto. Realmente a imigracao tem sido cada vez mais, e cada vez mais temos contacto
com as imigrantes de diferentes etnias, o que acaba por constituir um desafio para os

profissionais de satde.
Sera que a experiéncia profissional acumulada se traduz na adopcao de boas praticas?

No estudo em que colaboramos a maioria das maes tem idades entre os 19 e os 34 anos,
portanto estao em idades férteis. 66% residia em meio urbano, 49% eram casadas 66%
catodlicas, 66% tem como habilitacao literaria o 12° ano e 55% estdo empregadas e a exercer

maioritariamente profissdes nao - qualificadas.

Residiam em Portugal, em média, hd 7anos e as principais razoes para imigrarem sao:
reagrupamento familiar, falta de emprego no pais de origem e referéncia positiva de Portugal

mas, muitas vezes, vinham para Portugal e ficavam desempregadas na mesma.

Quanto a gravidez: 49 % ndo planeava a gravidez, cerca de metade das maes que entrevistamos
disseram-nos que a gravidez foi um erro, o que nos faz questionar as questoes de acessibilidade
as consultas de planeamento familiar e a vigilancia adequada daquilo que seria uma boa salide

reprodutiva.
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79 % teve menos de 6 consultas de vigilancia da gravidez pré-natal, das que vigiaram a gravidez
83% vigiou nos centros de saude proximos da residéncia , o que vai de encontro ao esperado.
35% vai as consultas sozinhas e 90% tomou algum suplemento vitaminico. Muitas delas, num
ndmero significativo, pediram o suplemento ao pais de origem porque manifestaram alguma
desconfianga acerca daquilo que lhe era prescrito. Cerca de 36 % teve algum problema de salde
durante a gravidez, 94% trouxe consigo o boletim se salde da gravida, 79% fez diagnostico pré-
natal e 77,2% refere que os cuidados que recebeu foram os adequados, 36% refere ter vigilancia

de salide com um enfermeiro e médico.

Quando questionadas pela razao porque fizeram tao poucas consultas, a grande maioria refere:
falta de dinheiro; porque pensaram que nao tinham direito as consultas, 26% referiram isto, ndo
sabiam onde se dirigir, ndo conhecem os circuitos de acessibilidade, tém dificuldades em marcar
as consultas; também 26 % dizem que nao tinham problemas de salde, sdo mulheres jovens e
saudaveis e ndo valorizavam a salide como uma prioridade ; falta de transporte 20 %; dificuldade
em conciliar as consultas com o horario de trabalho, medo de problemas legais e dificuldades de

falar portuguesa, sao efectivamente os factores mais apontados

Temos que considerar que em muitas sociedades as gestantes vivenciam determinados tabus,

rituais e prescricoes que as “auxiliam” na preparacao para o papel de maes.

Por exemplo, a gravida Islamica sé6 pode ser cuidada por mulheres, porque o facto de serem
homens afasta-as das consultas e vao-se embora, o primeiro alimento do bebé deve ser mel ou
tdmara, o que nos leva a ajustar o nosso comportamento nas salas de parto. As africanas
acompanham o trabalho de parto com estalos de dedos, o que querem € um bom prendncio do
parto e afastarem as dores, e usam a folha da banana na barriga para evitar o parto prematuro.
As mulheres chinesas aguentam a sua dor, raramente ouvimos uma chinesa na sala de parto a
manifestar a sua dor, aos gritos, sao gratas pelos cuidados que Ihes sao prestados, mal falam

portugués, o elo de ligacdo com o mundo é o marido e este esta sempre presente.

As brasileiras tém um grande apego as cesarianas e isto faz-nos repensar a questao da salde
virada para o parto normal, dos riscos da cesariana, da necessidade de uma efectiva formacao

para a salde neste ambito. Quanto as mulheres de leste, normalmente tém grande preparacao.
Para concluir:

Bons cuidados de salde implicam:
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< Inclusao de todas as mulheres sem considerar condicao migratoria;
< Conhecimento de historial de salde e crencas culturais de cada mulher;

< Os aspectos econdémicos, associados as dificuldades de acesso aos servicos, ampliados
pela nao legalizacao e pela dificuldade de comunicagdo com os profissionais pela

barreira linguistica, deixam os imigrantes em situagao de grande vulnerabilidade.

Obrigada!

“GABINETE DE MEDICINA”

LYUDMILA BILA | Associacdo de Apoio ao Imigrante, S. Bernardo, Aveiro

Boa tarde.

A Associacao de Apoio aos Imigrantes foi criada em 2000/2001 pelo Presidente da Camara
Municipal de Aveiro que era presidente da Junta de Freguesia. Havia uma necessidade de criar
uma Associacao que podia ajudar todos os imigrantes. A nossa associacao esta aberta a todos
os imigrantes, ndés acolhemos imigrantes de Leste, do Brasil, para nés se a pessoa se sente

imigrante em Portugal também €& nosso utente, nosso sécio, € uma associagao bastante aberta.

Os primeiros projectos, passos, da associacao foram as aulas de portugués, sabemos que falar
portugués é viver bem, é viver a vontade, onde todos falam portugués. Infelizmente poucas
pessoas falam russo ou ucraniano, por isso aulas de portugués foi o nosso primeiro projecto.
Depois percebemos que os homens, pela altura de 2000/2001, andavam todos tristes. No
supermercado os homens andavam sozinhos. A Associacdo tentou juntar as familias e nos
conseguimos realizar o nosso projecto, com encaminhamento, com a colaboracao do SEF e a
Direccao-geral do Trabalho, conseguimos ajudar as familias e quando vieram todos para Portugal

reparamos que ja havia alegria em casa.

Outro passo é as equivaléncias das pessoas. A Associacao criou o gabinete das equivaléncias
através de protocolos com varias instituicoes. Em primeiro, com a Universidade de Aveiro, e
conseguimos que 0S nossos utentes obtivessem as suas equivaléncias. A maior parte eram
engenheiros, professoras de Inglés, porque a lingua inglesa é a mais adoptada, mais aproximada

e também conseguimos lutar pelas equivaléncias dos nossos médicos.
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Nés convidamos os médicos para darem consultas gratuitas a toda a comunidade, a comunidade
dos portugueses, dos imigrantes e apresentamos este projecto (Projecto Medicina) no Banco
Espirito Santo e todos acharam o projecto muito fresco, uma iniciativa nova e fizemos um
protocolo com clinicas em S. Bernardo, uma clinica dentaria em Aveiro e até agora temos
consultas gratuitas uma vez por semana. Achamos que € muito importante porque aproximamos
todas as comunidades e os nossos médicos também tém orgulho porque os utentes acreditam
no trabalho deles. Temos 2 médicos de familia que ajudam, apoiam, falam russo, falam

ucraniano e falam portugués.

No6s recebemos, através do Alto Comissariado, um louvor sobre as Boas Praticas, por todo o

trabalho.

Além do Projecto Medicina temos, também, a nossa escola, uma escolinha que funciona todos os
Domingos na Junta de Freguesia de S. Bernardo e também um gabinete em Aveiro. A associacao
também tem um site, um site de linguas. Também editamos um jornal que se chama “Juntos”,
um jornal que sai uma vez por més com 300 exemplares, e conseguimos editar alguns artigos

€M russo e ucraniano.

Entdo quem quer saber mais, ndés convidamos todos a visitarem a nossa associacao e também

para consultas gratuitas com os nosso médicos.

“A EXPERIENCIA DA MATERNIDADE BISSAYA BARRETO NO ATENDIMENTO A GRAVIDAS E MAES
IMIGRANTES”

FATIMA NEGRAO E LURDES RAMOS | Maternidade Bissaya Barreto, Coimbra

Fatima Negrao

A Unidade de Intervencao Precoce foi fundada em 1990, pelo Dr. Jorge Biscaia, pediatra, e tem
como objectivo principal intervir na melhoria da relacao mae - filho e pai - filho e acompanhar,
apos o nascimento, os casos em que essa relagdo possa estar em risco. O nosso objectivo é
intervir nestes casos 0 mais precocemente possivel, logo no inicio da gravidez. O nosso publico-
alvo sao pais adolescentes, familias disfuncionais, familias com problemas sociais graves,

toxicodependéncia, alcoolismo, atraso mental ou problemas psicolégicos.
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Estes utentes chegam até nés de forma variada: podem ser encaminhados por outros servicos
da maternidade, médicos de familia, IPSS, tribunal e outros. Dispomos de uma equipa
multidisciplinar que integra obstetras, pediatras, psicélogos, psiquiatras, enfermeiros,
assistentes sociais e educadores de infancia. Iniciamos o0 apoio durante a gravidez e mantemos
essa assisténcia integrada, pela mesma equipa multidisciplinar, a mae, ao pai e depois ao bebé

e a restante familia até aos 2/3 anos da crianca.

E dentro desta estrutura que é feito todo o apoio as gravidas e maes imigrantes

Lurdes Ramos

Boa tarde.

0 nosso estudo incide sobretudo na populacao imigrante que acompanhamos, nés servico social

da maternidade nos anos 2008/2009, mais concretamente, até final de Setembro.
Vamos comecar por fazer uma caracterizacao socio - demografica desta populacao.

Temos, entdo, a populacdo por continente, onde podemos verificar que é do continente
Americano e Africano que nos surgem mais utentes; temos ainda uma populacao significativa da

Europa do Leste e reduzido nimero proveniente da Asia.

Do continente Americano destaca-se a populacdo brasileira com 43 utentes, da Africa é a
imigracdo dos paises luséfonos com 42, da Europa sdo de paises de Leste com 32. E da Asia

s&o, sobretudo, da China com 7 situacdes, 2 do Paquistdo e 1 da india.

Quanto a faixa etaria, que se situa na idade reprodutiva com o grupo predominante dos 19 aos
30, de seguida dos 31 aos 45, temos um indice pouco significativo de gravidas com menos de
18 anos, que sao apenas 5. A nivel de estado civil, temos um nimero muito proximo de utentes
casadas, solteiras e situacdoes de unido de facto e um nUmero reduzido de divorcios e

separacoes.

Na situacao laboral a distribuicdo é quase equitativa entre a populacao activa e inactiva e um
ndmero de estudantes de 22. Titulo de residéncia: a maioria estd em situacao regular no que
respeita a residéncia; em situacao ilegal sdo apenas 16 e desconhecido sdo apenas 10

situacoes, nas quais, nao temos essa situagao bem apurada.
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Seguidamente, passamos para a caracterizardo das familias. Tém caracteristicas diferentes a
nivel geografico e entdo separamos por nacionalidade. Comecamos pela populagao oriunda de
Africa que é a populacao que nos oferece maior preocupacao. Dentro deste continente a
populacdo que nos oferece mais preocupacao € a estudantil, familias monoparentais, vivem em
alojamento partilhado, tém situacao econdmica precaria e destas sao as estudantes dos cursos
profissionais que tém maiores dificuldades. De uma forma geral, sdo situagcbes econdmicas
graves e situam-se no limiar da pobreza, o que se reflecte nos cuidados de salde. Temos,
também, um indicador comum a todos que é a situacao de desenraizamento sociocultural e falta
de redes de suporte. A populacdo oriunda de Leste, mais uma vez, € a populagcdo que nos
oferece menos preocupacoes porque sao familias estruturadas, os alojamentos sao
unifamiliares, a instrucao é sempre média ou superior, a integracao laboral, apesar de ndo ser de
acordo com as suas habilitacoes académicas, no entanto, trabalham e podem suportar as
despesas. Neste grupo, destacamos como excepcao a populacdo Romena que é uma populacao
némada com comportamentos associados a mendicidade e, em alguns casos, a prostituicao. A
populacdo oriunda da Asia também ndo é das que nos oferece mais preocupacdo, na sua
globalidade; sao familias nucleares, alojamento familiar alargado, actividades profissionais por

conta propria, ligadas ao comércio mas sao notérias as barreiras culturais e linguisticas.

A populacado oriunda do Brasil é realmente das que nos oferece mais preocupacoes e é
predominante. Encontramos muitas familias mistas, estrangeiras casadas com cidadaos
portugueses, mas também muitas em situacado monoparental. Muitas delas tém filhos de
relacoes anteriores, que deixam a cargo da familia do pais de origem, o que as afecta, muitas
vezes, psicologicamente. Tém trabalho precario ou sao mesmo desempregadas, o que as afasta
dos cuidados médicos. Passando para a intervengao social, fazemos entrevistas, avaliagao social
e informamos sobre os seus direitos de cidadania, apela-se a articulagdo com as redes informais

(familia) e formais (instituicdes), centros de salde...

Falemos, agora, nos constrangimentos que também ja aqui foram mencionados: barreiras

linguisticas, diversidade cultural, legislacao nao aplicada, etc.

Em conclusdo, é necessario promover apoios institucionais e educativos, sensibilizacdo das

equipas de salide para melhorar a educacao sexual com o apoio das escolas.
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DEBATE

Armando Garcia (pergunta): Boa tarde. Escutei com atencao a senhora doutora da Maternidade e
estranho que nos casos todos que enunciou a nivel social e a outros niveis que o CLAIl Coimbra
nao seja solicitado, na medida do desejavel,e o CAJodo Paulo Il também nao o seja. O CLAIl, hoje,
vai mais além da legislacao e do acolhimento, vai ao nivel da integracao do imigrante do nosso
pais. O Centro de Acolhimento Jodo Paulo Il estende a sua accdo no campo social. E claro que
temos alguns casos pontuais da Bissaya Barreto mas muito poucos, penso que a nossa
intervencao seria uma mais-valia com a parceria com a Bissaya Barreto que eu acredito que
surgem na maternidade, ndo sé em senhoras no pdés parto mas, também, em aspectos de
legalizacao e precariedade socioeconémica. Portanto nao digo que nao surjam casos pontuais,
provavelmente ndo havera casos na justa quantidade com que a Maternidade se debate. A
maternidade Daniel de Matos é mais articulada connosco do que...agora aproveitando esta
oportunidade tendo presente a Bissaya Barreto, eu gostava de lancar em fundo este alerta e a
nossa intencao de poder colaborar com a Maternidade de uma forma mais acentuada. Era isto

que eu queria dizer.

Lurdes Ramos (resposta): Nos servimo-nos do CLAIl como uma valéncia do Joao Paulo Il. Quanto
ao apoio ao imigrante, talvez eu possa reconhecer que nao tenhamos feito tantos
encaminhamentos directamente. Mas, para o Centro de Jodo Paulo Il, na globalidade do apoio
social, penso que todas nés, no sector, temos articulado convosco. Poderdo, realmente, ter uma
resposta talvez mais abrangente, actualmente, € o que nos quer transmitir, mas nés
agradecemos essa proposta e vamos tentar corresponder ... nés ndo temos a informacgao toda
em detalhe, e agradecemos, estes espagos sdao também importantes para essa troca de

informacao.

Armando Garcia (pergunta): NOs nao nos preocupamos s6 com o aspecto da salde, nds fazemos
uma avaliacao do despiste, ndo s6 das doencas sexualmente transmissiveis, do tabagismo, do
alcoolismo e, nesse sentido, se for necessario a articulacdo com a estrutura de salde é feita no

imediato. Mais, neste momento, o CA Jodo Paulo Il tem uma equipa de rua em que o propésito
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maximo é ir ao encontro do imigrante na rua, nao sé por aspectos de legalizagdo mas, também,
por aspectos sociais e isto é importante que se conheca. O CLAIl e o Centro de Acolhimento Jodo
Paulo Il sdo os centros da cidade com mais capacidade de resposta e maior proximidade junto do

imigrante...

Lurdes Ramos (resposta): E nas situacdes solicitamos a vossa colaboracao que é excelente, de

qualquer forma eu entendo a informacao que nos deu e que pode ser (til. Muito obrigada!

M?@ do Carmo Lopes (pergunta): A Manuela Ferreira mostrou-nos uma série de habitos culturais
nas maternidades que me parecem exigir, da parte dos servicos de salde, uma informagao

muito especifica. Eu pergunto se ha algum projecto que possa responder a essa necessidade?

Manuela Ferreira (resposta): Eu sou responsavel por um curso de pés-graduagao na area da
salde obstétrica e salde materna e tenho imensa responsabilidade nestas questdes. Exige
sobretudo grande disponibilidade de quem esta no terreno, porque vamos apreendendo muito
com as mulheres que nos aparecem de uma determinada etnia. Este alerta, este cuidado de
salide com as diferentes etnias, tem que haver por parte da escola esse cuidado para debater

essas questoes.
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MARGARIDA SANTOS | Graal

Ola, Boa Tarde, estamos a iniciar a Sessao de Encerramento do Seminario SauDar. Vai ser, a
seguinte, a ordem das intervencdes : em primeiro lugar, a Relatora do Seminario, Joana Sousa
Ribeiro; em seguida, Carla Martingo do Ato Comissariado para a Imigracdo e Dialogo Inter-
Cultural; depois, Armando Garcia, coordenador do Centro Local de Apoio ao Imigrante em
Coimbra; e, por fim, Nuno Gradim em representacao da Dr.? Elza Pais, Presidente da Comissao
para a Cidadania e a Igualdade de Género, que neste momento estd com outras atribuicoes a
nivel oficial. Agradecemos, a todos e todas a disponibilidade e saibam que nos da imenso gosto e

prazer a vossa presenca.

CARLA MARTINGO | ACIDI

Antes de mais, quero agradecer o amavel convite que foi enderecado a Senhora Alta Comissaria
para participar nesta Sessao de Encerramento mas que, devido a compromissos previamente

assumidos, nao lhe foi possivel estar aqui hoje.

Dada a importancia desta tematica e deste evento, pelas quais transmito as felicitacoes da
Senhora Alta Comissaria, o ACIDI nao poderia deixar de estar presente, sendo, com todo o gosto,

que aqui estou nesta Sessao.
Por outro lado, quero cumprimentar os distintos colegas de mesa bem como todos os presentes.

Hoje de manha tiveram a oportunidade de ouvir a Senhora Enf.? Fernanda Silva, Coordenadora
do Gabinete de Salde do Centro Nacional de Apoio ao Imigrante (CNAI) de Lisboa, um Gabinete
de exceléncia no CNAI e que tem sido um importante recurso para os imigrantes que, por razoes

varias, procuram informacao e apoio no acesso ao SNS.

Para além do Gabinete de Salde no CNAI, sob a responsabilidade da Sub-Regido de Salde de

Lisboa, o ACIDI disponibiliza um conjunto de Servicos em prol do melhor acolhimento e
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integragdo dos imigrantes. Esses mesmos recursos estao disponiveis para todas a areas

relacionadas com este processo, incluindo naturalmente a Saude.

Para fazer face ao problema da lingua, ultrapassando assim as barreiras linguisticas que se
colocam quando os profissionais de salide e os seus utentes imigrantes ndo falam uma lingua
comum, o ACIDI possui o Servico de Traducdo Telefonico que disponibiliza tradutores, em
sistema de conferéncia telefonica, para mais de 50 idiomas. Este Servico, acessivel através da
Linha SOS Imigrante (808 257 257, a partir da rede fixa e 21 810 61 91, a partir de rede moével),

funciona de 2.2 a 6.2, das 10h00 as 18h00 e tem custo de uma chamada local.

De realcar, ainda, que a Linha SOS Imigrante esta igualmente preparada para responder a
questdes ligadas a Salde, entre outras tematicas relacionadas com a imigracdo. Em
funcionamento desde Marco de 2003, a Linha SOS Imigrante encontra-se disponivel através do
n.° 808 251 257 (a partir de rede fixa) e 21 810 61 92 (a partir de rede mével), de 2.2 a Sabado,
das 08:30 as 20:30h, com atendimento em diversas linguas: portugués, francés, espanhol,
crioulo (de Santiago e Sao Vicente), russo, ucraniano, bielorrusso e romeno. Para outros idiomas,
a Linha recorre aos tradutores do STT, havendo, consequentemente, possibilidade de

atendimento para mais de 50 idiomas.

O ACIDI disponibiliza, para todo o pais e sem custo para quem requer este servigo, uma Bolsa de
Formadores, com uma vasta oferta formativa, que integra médulos como “Dialogo Intercultural”,
“Dialogo Inter-religioso”, e, mais especificamente na Salde, “Saude, (I)migracao e Diversidade”.
Constituem um importante recurso para formacao nao s6 dos profissionais de salde que
trabalham com imigrantes, mas para todos os que, directa ou indirectamente, lidam com estas

comunidades, capacitando-os para a valorizacao e gestao da diversidade no seu dia-a-dia.

Perante o reconhecimento da importancia da presenca de agentes de mediacao intercultural nos
servicos publicos, tendo como base os bons resultados conseguidos com os mediadores
socioculturais que se encontram no atendimentos dos Centros Nacionais e Locais de Apoio ao
Imigrante, o ACIDI lancou, em Junho de 2009, o Projecto de Mediag¢ao Intercultural no
Atendimento em Servicos Publicos, desenvolvido no ambito do Fundo Europeu para a Integracao
de Nacionais de Paises Terceiros. Este projecto-piloto visa a colocacdo de agentes de mediacao
intercultural em servicos publicos com acolhimento e atendimento a imigrantes, contando, como
parceiros, com 10 associacoes de imigrantes reconhecidas pelo ACIDI e uma organizacao nao

governamental com experiéncia no apoio a imigracao.

Iniciativa: ) Apoios: — D AR s
g|{m| cCic DDDH 9 ESTRATEGICO.

G
Corvisi i ek iesblaie e Blern MNACIONAL
ka0 A PRBATES e,

remew oricre POTENCIM HEHAND

65



( SauDar ACTAS DO SEMINARIO SAUDAR | SAUDE, GENERO E IMIGRACAO

COIMBRA, 19 DE OUTUBRO DE 2009

Contempla a colocacao de 28 agentes de mediacao cultural em 25 servigos publicos, com 15
agentes de mediacdo em servicos de salde. A regido centro ndo beneficiou deste projecto por
uma razao que se podera prender com um aspecto que foi focado no decurso deste Seminario: a
necessidade de incentivar o associativismo imigrante nesta regiao, tanto como uma forma de
defesa dos direitos dos imigrantes, como de estratégia eficaz de integracdo. E importante
sublinhar que no projecto a que me referi anteriormente, sao as Associacoes que se candidatam,

cabendo-lhes o importante papel de sensibilizar e envolver os servigos plblicos.

Uma questao que tem sido recorrente quando se aborda a questao da salde e a imigracao, € o
problema do acesso dos imigrantes ao Servico Nacional de Salde (SNS). Penso que todos
conhecerao o Despacho 25.360/2001, do Ministério da Saulde, sobre o aceso dos cidadaos
estrangeiros ao SNS. Mais recentemente, em Maio, e com o objectivo de recordar o disposto no
Despacho, bem como clarificar algumas situacées que foram detectadas no acesso ao SNS, a
Direccdo Geral da Salde emitiu a Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD, que convido os

presentes a consultarem, estando disponivel no site da DGS.

Dada a sua importancia, o ACIDI colaborou com a DGS na tradugcao desta Circular para cinco
linguas (russo, romeno, inglés, chinés e francés), com o objectivo de fazer chegar a informacao
aos imigrantes que nao dominam a informacao em portugués e que, por essa mesma razao,

muitas vezes desconhecem os seus direitos.

Mais recentemente, com a pandemia da Gripe A, com o objectivo de se prevenir o seu
alastramento entre os imigrantes presentes em territério nacional, o ACIDI colaborou com o
Ministério da Salde, através da Direccao Geral da Salde, traduzindo a informacao disponivel
sobre esta pandemia para 5 linguas (russo, romeno, inglés, chinés e francés), disponibilizando-a

as Associagoes de Imigrantes.

Por fim, mas nao menos importante, importa referir o Plano para a Integracao dos Imigrantes
(Resolucao do Conselho de Ministros n.° 63-A/2007, de 3 de Maio), que possui 9 medidas
especificas para a Salde, que contemplam, entre outras, a formagado para a interculturalidade
dos profissionais de salde, o acesso dos imigrantes ao SNS ou a integracao de agentes de

mediacao intercultural nos seus servicos.

Para finalizar, quero reiterar a total disponibilidade do ACIDI para trabalhar com o GRAAL, tanto

no ambito deste importante projecto, como em todas as actividades que visem o efectivo
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acolhimento e integracao dos imigrantes. Renovo a felicitacdo por este projecto e pelo
importante tema que aborda, uma tematica tantas vezes negligenciada quando se fala de

migragoes.

Obrigada.

ARMANDO GARCIA | CLAII, Coimbra

E da nossa intervencdo juntamente com o0s imigrantes que gostaria de falar porque, de certa
forma, o nosso trabalho nao é suficientemente bem conhecido, quer das instituicoes quer das
pessoas em particular. Gostaria de falar, ainda, das estruturas e do apoio que damos aos

imigrantes no Centro de Acolhimento Joao Paulo Il que também dirijo.

Ora bem, o CLAIl é um servico vocacionado para o apoio, informacdo e ajuda, a responder aos
problemas que os imigrantes nos colocam. Em Coimbra esta aberto desde 2003, durante algum
tempo, foi um servico meramente informativo e orientador em matéria de legalizacdo de
permanéncia no nosso pais. Hoje, o CLAIl € um servico que estende o seu apoio junto dos
imigrantes muito, muito mais abrangente e associado ao sector de acolhimento do Centro Joao
Paulo Il. Somos, no somatério das duas instituicoes, aquelas que, na cidade de Coimbra, mais
apoio presta aos imigrantes, apoio esse que é vasto, na medida que é um apoio personalizado.
Muitos dizem, e ha pouco falou-se no associativismo dos imigrantes, muitos consideram que
quer o Centro quer o CLAIl, digamos, sao entidades representativas na defesa dos seus direitos e
também instituicoes orientadoras quanto aos seus deveres. Acerca das populacées que
abrangemos: 1/3 sao familias estrangeiras, imigrantes de varias nacionalidades que, ha pouco
foram faladas pela representante da Bissaya Barreto, provavelmente mais nacionalidades do que
a doutora vos falou. Hoje, quando acolhemos o imigrante pela primeira vez € um atendimento
personalizado, um atendimento técnico feito pelo Servico Social, € um atendimento que, para
além das questoes de natureza legal, se estende a situacao socioeconémica, habitabilidade, a
questao da seguranca social, a questdo do emprego, a questao da sua situacao de vida. Temos
uma estrutura, entre as duas instituicoes, devidamente montada para, mesmo na area do
emprego, que achamos que é o maior flagelo nacional e estrangeiro é a precariedade do
trabalho. E isso é o motor fundamental para a estabilizacao da familia. Preocupa-nos, também,
mas nem sempre é facil chegar a eles, na medida que o CLAIl, a excepcao da Figueira da Foz e

Lousa, estende-se a todo o apoio ao imigrante no distrito de Coimbra. E nds preocupamo-nos
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mas ainda € para ndés uma incdgnita saber os imigrantes ilegais que se situam noutros

concelhos, que nao Coimbra.

Temos uma forma de articulacao com o SEF, uma relacao de topo com todas as instituicdes da
cidade, centro de emprego, seguranca social, salde, sdo eles os interlocutores, quer eles para
nés quer ndés para eles, privilegiados. Hoje, o imigrante face ao ndo dominio da lingua (n6s
situamo-nos ao nivel da paroquia de S. José) a igreja tem o ensino da lingua portuguesa aos
imigrantes e por la tém passado muitos imigrantes que sentem necessidade de equipararem as
suas habilitacoes literarias de origem as nacionais e entao a aprendizagem da lingua portuguesa
é feita por la. Nés, muitas vezes, também os apoiamos junto da Universidade e das Faculdades
no sentido de os apoiarmos a nivel de todo o desenvolvimento desse processo. Falo na barreira
da lingua, quando isso acontece vao as assistentes sociais, ou eu proprio, junto das estruturas
de salde, ndo sb abrir a porta ao médico de familia mas servindo de interlocutores junto do
médico para que ele se aperceba da sintomatologia que aquele doente quer transmitir mas que
nao consegue fazer, na medida que nao domina a lingua portuguesa. E como fazemos? Servimo-
nos de outros imigrantes com o dominio da lingua portuguesa e, portanto, estes também

colaboram com esses imigrantes fazendo de ponte.

Acompanhamos o imigrante por tudo o que € sitio e instituicao. Mais, em parceria com o Centro
de Acolhimento, ha apoios de varias naturezas, desde renda de quartos, casas, agua, luz,
escolarizacao e acompanhamento das criangas na escola. E acompanhado o sucesso/insucesso
escolar, o comportamento da crianca, tudo isto é feito. A comunidade com que mais se trabalha,
0s mais necessitados, nesse sentido, € com a comunidade Romena em que, como todos sabem,

muitas das criancas sao exploradas pelos seus pais, andando na rua na mendicidade.

Quando acompanhamos o imigrante nao estamos a retirar a sua autonomia, € apenas um
complemento, uma ajuda, para que amanha eles sejam auténomos. E claro que isto é sob
conseguido com a ajuda de outras instituicoes porque as verbas (e eu permito-me dizer isto na
presenca da Dr.? Carla), digamos, as verbas oriundas do ACIDI nao sao suficientes. A verba que
se recebe é uma verba que nao vou mencionar mas, praticamente, é para apoio pessoal e,
digamos, despesas de logistica; nao permite mais nada e entdo tudo o que o imigrante precisa
em termos monetarios é o Centro de Acolhimento que fornece; muitos dos imigrantes tém o seu
passaporte na mao, mercé do apoio pecuniario recebido. E um grande trabalho social e na

integracao do imigrante feito em Coimbra, ndo ha nenhuma outra instituicao na cidade que, em
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conjunto, preste este apoio ao imigrante e isto é reconhecido ja por todas as instituicdes, pelo
publico em geral e por aqueles que tém acesso. Se soubermos da precariedade dos imigrantes,

nds vamos ao encontro deles!

E tudo o que eu gostaria de dizer!

NUNO GRADIM | CIG

Na qualidade de orador em representacao da Exma. Senhora Presidente da CIG, venho reforcar
todo o0 empenho que esta instituicao tem em acompanhar estas iniciativas e projectos na salde,
sendo uma area onde as questdes de género ainda tém muito que ser consolidadas a nivel de
politicas e estratégias nacionais. E, quando colocamos a perspectiva da imigracdo em que ha,
claramente, a vulnerabilidade e discriminacao em funcao do género e onde as diferencas sao

mais sentidas, sao aspectos que devem ter um olhar mais especifico dentro da satde.

As desigualdades sociais constituem um traco marcante das sociedades contemporaneas,
apesar de estas serem, a0 mesmo tempo, mais do que qualquer outras no passado, sociedades
de oportunidades, de mobilidade social e de expectativas generalizadas de equidade e qualidade

de vida.

A sociedade portuguesa nao foge a este quadro geral: os progressos indiscutiveis verificados a
multiplos niveis nas U(ltimas décadas nao retiram a persisténcia de formas tradicionais de

desigualdade e outras surgiram ou tornaram-se mais visiveis e intoleraveis.

A Organizacdao Mundial de Salde afirmou, recentemente, que a injustica social estd a matar em
larga escala e a nivel global e apelou a criacdo de uma nova agenda para a equidade na salde
mundial. A justica social € um assunto de vida e de morte e afecta a forma como as pessoas
vivem, o desenvolvimento de novas doencas, risco € morte prematura. E possivel reduzir as

desigualdades na salde através da resolucao das desigualdades sociais.

O caso dos paises nordicos constitui um bom exemplo no que respeita as politicas universalistas

de direitos.

A salde deve ser encarada como um investimento a longo prazo que reduza os danos causados

a cada pessoa, preventivamente, de modo a que esta ndao chegue a adoecer.
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Combater as desigualdades sociais deve ser, portanto, a prioridade. Nesse sentido diminuir as

desigualdades impde-se como objectivo central das politicas publicas.

Na comunidade cientifica temos vindo a assistir a um interesse crescente pelo género enquanto

determinante nos padroes de desigualdade na salde e doenca.

Globalmente, verifica-se que as mulheres tém maior esperanca média de vida e sofrem mais
tardiamente das principais doencas de causa de morte, no entanto, ao longo da vida, as
mulheres utilizam mais os servicos de salude. Mas observa-se, ainda, um elevado grau de

desigualdades entre Homens e Mulheres.

Afigura-se assim, promover formas que combatem a desigualdade de género, favorecendo a

cidadania, respeitando as relacoes humanas.

Maiores ajudas na salde reprodutiva para melhorar a salide materna, o combate ao HIV sida,

etc.

Reduzir a desigualdade de género significa reconhecer a diversidade e a diferenca entre homens
e mulheres e atribuir igual valor, reconhecendo, portanto, as suas necessidades especificas e

nem sempre iguais devem ser sempre contempladas pela sociedade e pelo Estado.

E necessario, urgente e desejavel medidas que combatam estereétipos de género e promovam
uma cultura de cuidado e de cidadania nas nossas populagoes. E preciso um novo olhar para
percebermos as diferencas de atendimento entre homens e mulheres, se tém espacos iguais

para se manifestarem.

Obrigado!

JOANA SOUSA RIBEIRO | Relatora do Seminario

Boa tarde a todos, gostaria por comecar agradecer o convite do Graal e por todos os parceiros

neste projecto, SauDar.

Saudar é um nome feliz para o projecto se pensarmos que o gesto saudar € o primeiro passo de

se relacionar.

Hoje, trouxeram-se boas praticas no relacionamento do encontro de instituicoes, no encontro de

utentes, sobretudo de mulheres imigrantes, o encontro de profissionais nas mais variadas areas.
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Normalmente, devo dizer, conhecem-se boas praticas enquanto resultado de um produto. Hoje,
reconhecemos boas praticas enquanto um processo de partilha, de escuta, de sensibilidade e de
trabalho em rede. Reconheceram-se boas praticas emanadas pela sociedade civil, desenvolvidas
também em Espanha, como a Mariana Isla nos deu a conhecer, de compatriota a compatriota,
dimensao intercultural de duas culturas, disparidade multicultural de sadde da mulher imigrante.
Mariana Isla alertou-nos para a importancia destes projectos, sobretudo relativamente aos que
sdo totalmente excluidos do sistema devido - 0os ndo documentados. Joana Sissé, da Associacao
Cultural do Moinho da Juventude, apresentou-nos o seu testemunho e vivéncia no bairro da Cova
da Moura, mas também, a vivéncia das mulheres “cansadas”, como ela referiu. Estas mulheres
“cansadas” para as quais 0s projectos transversais como o projecto Cegonha, o Pulo, as accoes
de prevencao, as campanhas de vacinagao terao sido essenciais para o djunta mon, ou seja,

como dar as maos, como Carlos Simoes também referiu.

Outro aspecto importante ao longo do dia foram as diferentes abordagens multidisciplinares e
holisticas e ndo puramente o servico médico, como argumentou Maria José do Servico Jesuita
aos Refugiados. No gabinete de apoio psicolégico, no qual ela vem desenvolvendo o seu
trabalho, destaco a relacao que ela nos deu a conhecer e, nomeadamente, os sintomas como a
depressao e a ansiedade devido as situacoes de legalidade relacionadas com a regularizacao no
pais. Mais de 10 % das mulheres atendidas no servico tiveram alguma intencao de suicidar, dai a
necessidade que ela também referiu, a necessidade de estudar factores protectores de
resiliéncia.

Manuela Ferreira apresentou-nos um estudo sobre a vigilancia dos cuidados pré-natais, salientou
0s 49 % de mulheres imigrantes que nao planearam a gravidez, o que, é claro, nos deixa a
interrogacdo sobre a questdo da salde reprodutiva; 79 % teve menos de seis consultas de
planeamento familiar, 27 % diz-nos que teve alguma dificuldade em termos de falar o Portugués
e da marcacao das proprias consultas. Achei, também, curioso a analise da prestacdo de
cuidados maternos (prestada pelas proprias maes) entre as varias comunidades migrantes.

Alertou também para a falta de redes de suporte familiar.

Lyudmila Bila apresenta-nos um projecto diferente, podemos dizer que é a outra face da moeda,
a necessidade de profissionais das préprias comunidades imigrantes e que também possam

intervir nesta prestacao de cuidados, prestacdo de cuidados que, neste caso, € uma prestacao
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gratuita de cuidados na area da clinica geral e da medicina dentéria. Este projecto “Medicina”,

como outros projectos pelo pais, como bem sabem, poderao ser um bom exemplo.

Relativamente a outros casos, também referidos, que emanam ja nao da sociedade civil mas das
proprias instituicoes governamentais. O UGltimo relatério que também tiveram oportunidade de
ouvir em que Maria Lucinda Fonseca alertava para o facto de 60 % das 55 iniciativas que visam
a integracao de imigrantes, na area da salde, sao efectuadas e implementadas pelo Terceiro
Sector. Mas, como hoje nos deu a conhecer a Enfermeira Fernanda Silva, também o Estado tem
diagnosticado alguns dos problemas principais, tem diagnosticado, por exemplo, que as maes
em situacgao irregular tém dificuldades em inscrever os filhos menores nos centros de salde, que
as mulheres que pretendem aceder ao planeamento familiar tém também dificuldades,
dificuldades no acesso que as mulheres gravidas sentem em situacao irregular nas consultas de
vigilancia da gravidez; estas sentem, também, falta de informacdo e do acesso a interrupgao

voluntaria da gravidez, dai, penso que sera importante o curso de mediacao cultural.

Portanto, hoje, ouvimos palavras como confianca, partilha, sensibilidade, resiliéncia, respeito,
participacao. No fundo, tudo sado vertentes de uma mesma dimensao de problematica do acesso
as instituicdes, o acesso vinculado pelos profissionais, o acesso possivel por parte das
comunidades imigrantes. Isto ajudar-nos-a a compreender todos os acessos - como tornar
possivel 0 acesso aos centro de salde, medidas adequadas a todos os utentes - e como garantir
que todos os profissionais de salide tém todas as competéncias e conhecimentos adequados
para a prestacdo de cuidados equitativos, sensiveis a diversidade e atentos a disparidade
socioeconémicos, porque também foi um aspecto salientado ao longo das intervencoes deste
seminario de hoje; intervencdes essas que nos alertaram para a questao da necessidade, no
fundo, da personalizacao dos cuidados e a este nivel temos que ter em conta como estdo
organizados os nossos servicos de salde, servicos esses, como o SNS, e como eles sofrem a
pressao do tempo, dos utentes, constrangimentos institucionais em termos de custo e da
eficacia. Mas, em jeito de recordagdo, gostava de relembrar que caminhar ndo cansa, 0 que

cansa € nao acreditar.”

Obrigada!
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MARGARIDA SANTOS

Muito obrigada por todas as palavras que aqui foram partilhadas. Em nome do Graal agradeco a
Joana Sousa Ribeiro que fez uma sintese muito boa, consolidando tudo o que se contou aqui
durante o dia, e aos participantes nesta UGltima mesa que contribuiram para reafirmar este

acontecimento que é o projecto SauDar.

No6s estamos numa sessao que se diz de encerramento mas, de facto, encerramento nao existe.
O que existe € um novo recomeco. Estamos a comecar e temos que assimilar este mundo de
experiéncias que nos chegaram hoje. Muitas vezes, um seminario € um encontro onde
principalmente se partilham ideias, hoje foi um espaco onde partilhamos o que se faz de facto,
na pratica; estas experiéncias hoje partilhadas aqui, vividas e experimentadas, deixam - nos
uma interrogag¢ao: Como vai ser agora? Como vamos continuar a cumprir o lema do Graal “Cuidar
do futuro”? Como vamos continuar a nos comprometer com o bem comum? Como vamos
contribuir para transformar este mundo num outro mundo que estad a recomecar a tomar uma
forma nova? Sabemos que hd mudancas, que vai haver cada vez mais mudanca e que a
mudanca estd a ser trazida, de forma muito especial pela imigracdo. Os imigrantes vém
contribuir para que nos tornemos numa sociedade mais multicultural. As sociedades multi-
transculturais acabam por se tornar mais ricas, porque se abrem, porque se transformam, se
desfazem de coisas, de habitos, que ndo levam ao crescimento. E esta a expectativa que fica
aqui no dia de hoje. Estamos a construir as cidades do futuro num planeta global. A experiéncia
comeca no local, comecou aqui pela constituicdo de parcerias a sério e pela reunidao das vozes
de outros. S6 assim se consegue construir o futuro. Uns dao, outros recebem e juntos vamos
fabricando o diferente, a mudanca. Por isso e pelo empenhamento manifestado compete-me
agradecer a todas e todos que responderam “sim” ao desafio do SauDar, em particular aos

parceiros do Projecto. Muito obrigada mais uma vez.
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CONCEIGAO BENTO | Presidente da Escola Superior de Enfermagem, Coimbra.
NATALIA CRUZ | Coordenadora do Projecto SauDar, Graal.

ANA COSTA | Técnica do Projecto SauDar, Graal

RUTE CASTELA | Técnica do Projecto SauDar, Graal

ANANDA FERNANDES | Enfermeira e Professora da ESENFC, especialista de enfermagem infantil e
pediatrica. Colaboradora e coordenadora em Portugal, de um Projecto Europeu de Enfermagem
Transcultural, destinado a desenvolver a sensibilidade cultural das/os Estudantes de Enfermagem.

Faz parte da equipa de acompanhamento do Projecto SauDar.

VIVIANE RODRIGUES | Licenciada em Direito. Veio do Rio de Janeiro estudar para Portugal ha 4 anos.
Estagiou no Gabinete de Apoio Juridico do CNAI em Lisboa e participa activamente em associacoes
de apoio social, com um interesse particular nas questoes dos direitos dos/as imigrantes. Faz

parte de um focus group do SauDar e da equipa de acompanhamento do Projecto.

ALIONA LELENKO | Moldava, vive em Coimbra ha 7 anos. Tem o equivalente ao 12° ano. Em Portugal,
tem trabalhado na area das limpezas, por vezes em meio hospitalar. Colabora com o Centro de

Acolhimento Joao Paulo Il em Coimbra. Faz parte de um focus group do SauDar.

DALILA BRITO | Mestre em Ciéncias de Enfermagem pelo Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar-
Porto (ICBAS). Especialista em Enfermagem de Reabilitacao. Enf? Chefe no CHVNG. Desde sempre
interessada pela investigacdo, efectuou diversos estudos dirigidos quer aos doentes quer a

profissao. Fez parte de um grupo de trabalho da Provobis - Cooperativa Cultura Ensino e Cidadania
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no Porto, financiado para um estudo de Apoio a grupos de risco na Zona Metropolitana no Porto.
Doutoranda na Universidade Catélica na area de imigracdo. Faz parte de um focus group do

SauDar e da equipa de acompanhamento do Projecto.

FATIMA CLARO | Tem o Curso de Enfermagem Geral pela Universidade de S. Paulo, Brasil, com
equivaléncia pela Escola de Enfermagem de Coimbra. E Pés-licenciada em Satide Comunitaria e é

Enfermeira no Centro de Salde da Figueira da Foz. Faz parte de um focus group do SauDar.

BENILDE ROCHA | Estudante do 4° da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Participou nas

Accoes de Sensibilizacao do SauDar.

RoSA MOREIRA | Professora Adjunta da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Especialista
em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, Mestre em Ciéncias de Enfermagem e
Doutoranda em Enfermagem. Tem experiéncia na prestacdo de cuidados de
enfermagem a mulher/casal durante a fase do ciclo reprodutivo; no ensino de estudantes de
enfermagem do Curso de Licenciatura em Enfermagem e Pés-Licenciatura de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica e na orientagao de investigacao no

dominio da enfermagem. Faz parte da equipa de acompanhamento do Projecto SauDar.

FERNANDA SILVA | Enfermeira chefe, coordenadora do gabinete da salde no Centro Nacional de
Apoio ao Imigrante de Lisboa. Faz parte do projecto regional da ARSLV "Intervencdao Comunitaria e
Promocao da equidade em saude". Sendo especialista de salide mental e psiquiatria tem larga
experiéncia no que se refere a promocao da salde mental e prevencao da patologia mental,

sobretudo no trabalho com franjas da populacao em situacao de vulnerabilidade.

LuCINDA FONSECA | Professora Catedratica do Instituto de Geografia e Ordenamento do Territério da
Universidade de Lisboa (IGOT-UL) e coordenadora do nlcleo de investigacdo MIGRARE -
Migracbes, espaco e sociedade, do Centro de Estudos Geograficos da mesma universidade.
Coordenou diversos projectos de investigacdo, nacionais e internacionais, nos dominios das

migracoes internacionais e da exclusao social. Integra a Comissao Directiva do Projecto
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Internacional Metropolis e Rede de Exceléncia Europeia IMISCOE - International migration,
integration and social cohesion in Europe. Participou nas actividades do Forum Gulbenkian
Migracoes. Preside ao juri da Distincao “Boas Praticas no Acolhimento e Integracao de Imigrantes”
e é membro do Observatério da Imigracdo. E autora de numerosos trabalhos de investigacdo

publicados em Portugal e no estrangeiro.

ANA PAULA MONTEIRO | Licenciada em Enfermagem - Especialidade em Enfermagem de Saulde
Mental e Psiquiatrica com Mestrado em Sociologia pela FEUC e Doutoramento em Ciéncias
Biomédicas FMUC. Pés Graduada em Direito de igualdade de género pela Faculdade de Direito UC.
Professora Adjunta da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Os seus interesses e
investigacao sao: Salde Mental, Migracdes e Etnicidade; Salide Mental Comunitaria; Direitos

Humanos; Género e Salde. Faz parte da equipa de acompanhamento do projecto SauDar.

MARIANA ISLA | Licenciada em Psicologia com Mestrado em Psicologia Aplicada a Educacgao pela
Universidad Complutense de Madrid. E, ha 5 anos, mediadora intercultural do colectivo latino-
americano e coordenadora da area de Imigracdo da Associacdo Salud y Familia de Barcelona.
Autora de diferentes artigos publicados em revistas de salde e imigracdo e palestrante em

diversos congressos a nivel nacional e internacional.

MANUELA LoPES | Coordenadora dos equipamentos do sector de Exclusdo Social da Caritas

Diocesana de Coimbra.

JOANA SISSE | Agente de Interligagdo na (ACMJ) Associacdo Cultural Moinho da Juventude, onde

colabora ha mais de 12 anos.

CARLOS SIMOES | Secretario-geral da Associacao Cultural Moinho da Juventude (ACMJ), Psicélogo e

Professor Universitario, colabora ha mais de 12 anos na Associacao.

MARIA JoSE REBELO | Licenciada em Psicologia na Area Clinica e do Aconselhamento pela

Queensland University of Technology (Austrdlia), com equivaléncia da Faculdade de
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Psicologia e Ciéncias da Educacéo da Universidade de Lisboa. Licenciada em Filosofia pela
Universidade Catolica Portuguesa. A exercer fungcbes no Servico Jesuita aos Refugiados

como psicologa clinica, € Coordenadora da Area de Satde Imigrante.

VANESSA VIANA | Membro da Direccao da Casa do Brasil em Lisboa. Psicéloga Clinica com Mestrado
na area da Salde Mental e Migracbes. Formadora e colaboradora em projectos do Graal.
Representante de Portugal na Rede Europeia de Mulheres Migrantes do Lobby Europeu das

Mulheres.

MANUELA FERREIRA | Professora coordenadora do Instituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de
Salde. Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, Mestre em Ciéncias de
Enfermagem e Doutorada em Ciéncias da Educacdo. Coordenadora da éarea cientifica de
Enfermagem Obstétrica, do Curso de Pos Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Sadde
Materna e Obstétrica (onde lecciona) e da Unidade de Investigacdo do IPV. Autora de varios
artigos, os seus interesses de investigacao centram-se nas questoes do Ensino/Aprendizagem e

Relacoes Interpessoais, Sexualidade, Gravidez, Parto e Puerpério.

LyubmiLa BiLA | Licenciada em Linguas é professora na Universidade de Aveiro, tradutora oficial do
Consulado da Ucrania, no Porto e do Consulado da Russia, em Lisboa. Presidente da Associacao
de Apoio ao Imigrante, responsavel pela emissao radio Terra Nova, em russo. Ja foi professora na

Ucrénia e na Rissia.

FATIMA NEGRAO | Licenciada em Medicina e especialista em Pediatria Médica. E Coordenadora da
Unidade de Intervencao Precoce (UIP) da Maternidade Bissaya Barreto em Coimbra. Esta Unidade
tem como objectivo intervir na melhoria da relacao mae-filho e pai-filho, fazendo a profilaxia e
tratamento das situacoes em que esta relagcdo estd em risco, dispondo de uma equipa
multidisciplinar que inicia a sua intervencao durante a gravidez e continua a acompanhar estas

criangas e 0s seus pais até aos 2-3 anos de vida da crianca.
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MARIA DO CARMO LOPES | Doutorada em Fisica da Radiacao pela Universidade de Coimbra. Dedica-
se a Fisica Médica, no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra como investigadora e é
Directora do Servico de Fisica Médica desde a sua criacdo. E Coordenadora da Divisdo de Fisica
Médica da Sociedade Portuguesa de Fisica, Chair do Education and Training Committee da
International Organization for Medical Physics e membro dos comités de educacao e ciéncia da
European Federation of Organizations for Medical Physics. Tem participado em varios projectos de
investigacao, conferéncias nacionais e internacionais e publicacoes varias. Faz parte da equipa de

acompanhamento do Projecto SauDar.
CARLA MARTINGO | Alto Comissariado para a Imigragao e o Dialogo Intercultural.

ARMANDO GARCIA | Coordenador do Centro Local de Apoio ao Imigrante, Coimbra e Presidente da

Direccao do Centro de Acolhimento Joao Paulo Il - CBR.

NUNO GRADIM | Técnico e representante da Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género.

MARGARIDA SANTOS | Coordenadora de projectos do Graal.

JOANA SOUSA RIBEIRO | Investigadora do Centro de Estudos Sociais e doutoranda em Sociologia na
Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, sendo a sua tese sobre processos de
desqualificacao e requalificacao profissional de imigrantes no sector da salde. Os seus interesses
de investigacao centram-se em questbes relacionadas com a mobilidade sécio-profissional de
imigrantes, os estudos longitudinais, os estudos interculturais e cidadania. Faz parte da equipa de

acompanhamento do projecto SauDar.
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SAUDAR

http://picasaweb.google.com/rutecastela/Seminario# | Fotografias legendadas do

Seminario e noticias na imprensa.

http://saudar.blogspot.com/ | Blog do SauDar

http://graal.org.pt/projectos/saudar/saudar.htm |O SauDar no site do Graal

INSTITUIGOES COM BOAS PRATICAS PRESENTES NO SEMINARIO

nnNnn N N N N N N

n

http://www.cig.gov.pt/ | CIG

http://www.acidi.gov.pt/ | ACIDI

http://www.dgs.pt/ | Direccdo Geral de Salde

http://www.esenfc.pt/esenfc/site/ | ESEnfC

http://www.ceg.ul.pt/ | Centro de Estudos Geograficos da Universidade de Lisboa

http://www.saludyfamilia.es/cas/home.htm | Associagao Salud Y Familia

http://www.jrsportugal.pt/ | Servigo Jesuita aos Refugiados

http://redeciencia.educ.fc.ul.pt/moinho/ | Associacao Cultural Moinho da Juventude

http://www.essv.ipv.pt/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=21&id

=61&Itemid=120 | Escola Superior de Saude de Viseu

http://www.apoioimigrante.org/ | Associag¢ao de Apoio ao Imigrante

INFORMACOES UTEIS SAUDE E IMIGRANTES
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http://www.oi.acidi.gov.pt/ | Observatério da Imigracao

http://mighealth.net/pt/index.php/Pagina_principal | Rede de Informacdo e Boas

Praticas em Cuidados de Salde para Imigrantes e Minorias na Europa

http://www.imiscoe.org/ | Programa de investigacao Europeu em Migracao, Integracao e

Coesao Social

http://www.acidi.gov.pt/modules.php?name=FAQ&myfaq=yes&id cat=1&categories=Sa

%FAde | Informacoes (teis sobre salde para imigrantes

http://www.dgs.pt/?cr=13964 | Circular informativa sobre Acesso dos Imigrantes ao

Servico Nacional de Saude
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http://picasaweb.google.com/rutecastela/Seminario
http://saudar.blogspot.com/
http://graal.org.pt/projectos/saudar/saudar.htm
http://www.cig.gov.pt/
http://www.acidi.gov.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.esenfc.pt/esenfc/site/
http://www.ceg.ul.pt/
http://www.saludyfamilia.es/cas/home.htm
http://www.jrsportugal.pt/
http://redeciencia.educ.fc.ul.pt/moinho/
http://www.essv.ipv.pt/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=21&id=61&Itemid=120
http://www.essv.ipv.pt/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=21&id=61&Itemid=120
http://www.apoioimigrante.org/
http://www.oi.acidi.gov.pt/
http://mighealth.net/pt/index.php/P%C3%A1gina_principal
http://www.imiscoe.org/
http://www.acidi.gov.pt/modules.php?name=FAQ&myfaq=yes&id_cat=1&categories=Sa%FAde
http://www.acidi.gov.pt/modules.php?name=FAQ&myfaq=yes&id_cat=1&categories=Sa%FAde
http://www.dgs.pt/?cr=13964
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