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O comecou por PrOCUraAr fazer um levantamento
de problemas e causas na drea dos cuidados de sadde a imigrantes.

Ouvir imigrantes e profissionais de satide relativamente a estas questoes
e Mobilizar para Construir solugoes. Capacitar imigrantes e
profissionais de saude para melhorar o acesso a saude dos primeiros e sensi-
bilizar para as competéncias nos cuidados multiculturais dos segundos.
Valorizar os testemunhos de ambos. INfOrmar sobre os direitos e
deveres, como aceder aos servicos de saide, como ultrapassar as barreiras.
Sensibilizar imigrantes, profissionais de satde, estudantes da drea da
saude, de servico social e populacdo em geral, na ordem das mil pessoas em
2 anos. Trabalhar em rede com as pessoas, estabelecer parcerias
com Institui¢Ges e actores-chave para melhor.

Divulgar e Disseminar boas praticas, solug¢des e produtos.
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1. O SAuDAR

“Saudar é um nome feliz para o projecto se
pensarmos que o gesto de saudar é o primeiro passo
de se relacionar.”, Joana Sousa Ribeiro



1 O SauDar



Com esta publicagdo pretendemos dar
a conhecer o que foi o Projecto SauDar
numa perspectiva de passado mas, e
sobretudo, pensando no futuro, acredi-
tando que este testemunho poderd cons-
tituir uma boa pratica susceptivel de ser
disseminada, total ou parcialmente, em
contextos variados.

Queremos partilhar o olhar e a voz

de todas e todos as/os que sentiram o
SauDar. Queremos dar a conhecer os
sentidos que o SauDar tomou, alguns
sentidos tnicos e outros quica proibi-
dos. Queremos que sintam o pulsar do
SauDar com o corag@o e com a cabeca!

O Graal afirma-se como um movimento
internacional de mulheres motivadas
pela procura espiritual e empenhadas na
transformacao do mundo numa comuni-
dade global de justica e paz.

Nascido na Holanda em 1921, esta

hoje presente em 18 paises e chegou a
Portugal hd mais de 50 anos. Interna-
cionalmente tem assento no Conselho
Econdémico e Social da Organizagdo das
Nagoes Unidas.

O plano de intervencdo do Graal, de
acordo com a sua missao e valores,
procura responder aos desafios de uma
sociedade em processo de globalizacdo
que acentua diferengas sociais. Propde
uma ac¢do que proporcione a toda a
sociedade, e em particular as mulheres,
contextos que promovam a sua capacidade
de intervengdo e o sentido de responsabili-
dade.

E neste contexto que aparece o SauDar!
Na atencao as mulheres imigrantes, na
sua diversidade e vulnerabilidade, nas
dificuldades e discriminagdes sentidas
no acesso a saude.



O SauDar é um projecto financiado
pela medida 7.3- Igualdade de Género:
Apoio técnico e financeiro as Organi-
zacdes Ndo Governamentais, do POPH
- QREN, gerido pela Comissao para

a Cidadania e Igualdade de Género
(CIG), de Dezembro de 2008 a Dezem-
bro de 2010.

Propds-se combater desigualdades no
acesso e na prestacdo de servicos de
saude as populagdes imigrantes, muito
especialmente as mulheres, através de
uma légica permanente de investigagao-
-reflexdo-ac¢do, integrada e em rede
com varios/as intervenientes-chave,
imigrantes e instituicdes da regido de
Coimbra.

A necessidade da realizacdo do SauDar
surgiu de contactos com institui¢cdes

e actores-chave, que identificaram a
urgéncia de um trabalho especifico com
imigrantes, em especial mulheres, e
com profissionais de saude.

O SauDar

As dificuldades sentidas na relacio
entre os servicos e os imigrantes sdo um
problema com que se deparam quotidia-
namente sem que existam iniciativas na
regido Centro para o ultrapassar.

Sendo Coimbra um pélo de concentra-
cdo de escolas superiores e de servicos
de saide mas, também, um lugar de
convergéncia de servicos inovadores a
nivel nacional, onde muitos/as técnicos/
as de saude sdo formados e popula-

cdo imigrante vem receber cuidados

de satide, considerdmos que a regidao
Centro reunia as condigdes ideais para a
concretizagdo deste projecto.



Constatdmos, no decorrer do projecto, a
justeza das premissas iniciais.

Assim, partindo das questdes:

Que problemas sentem as mulheres
imigrantes nos cuidados de saide?

Que causas?
Que solugdes?

com grupos de imigrantes, de profis-
sionais de sadde e de peritas, o SauDar
procurou respostas dando voz as imi-
grantes; criou recursos € instrumentos
de sensibilizac¢do para profissionais de
saude; procurou modelos de acolhi-

mento e actuacdo melhor adequados

as necessidades especificas das e dos
imigrantes nos cuidados de saudde; di-
vulgou e disseminou algumas solugdes.

Todo o processo foi desenvolvido com
grupos de imigrantes, técnicos/as de
satde e peritos/as, dando-lhes voz e
visibilidade.

As respostas as questdes iniciais
permitiram-nos atingir os principais
objectivos, como sejam:

Definir e diagnosticar problemas e
suas causas, na relagdo das imigrantes
com os servicos de saude;

Construir recursos de apoio para a
sensibilizagdo de profissionais de saude
e imigrantes;



Sensibilizar estudantes e profissionais
de saide nas temadticas da diferenca cul-
tural e de género nos servicos de satde;

Informar e sensibilizar utentes imi-
grantes para os seus direitos nos servi-
¢os de satde;

Promover e divulgar boas praticas
para a prestacdo de servicos adequados
e diferenciados as mulheres imigrantes;

Construir redes de colaboracio
institucionais para a sensibilizacdo de
publicos-alvo estratégicos e para a con-
tinuidade de trabalho nesta tematica;

Pesquisar e tratar informagao.

O que pretendemos entdo com o SauDar?

Pretendeu-se melhorar o acesso a satde
das comunidades imigrantes.

De que forma?

Procurando boas préticas ja existentes,
divulgando-as e disseminando-as e,

O SauDar

ainda, procurando fomentar outras boas
préticas inovadoras e incentivando a
sua réplica. Para tal, procurdmos ouvir
as comunidades imigrantes, os seus
problemas, as causas e as solu¢des que
nos propuseram mas, também, ouvir
profissionais de satide que se debatem,
por vezes, com problemas nesta drea

e que procuraram reflectir de forma a
encontrar solucdes com aplicabilidade.
Disponibilizar informacdo a imigrantes
e a profissionais de saide, capacitar as
pessoas, Dar Voz!

Para concretizar os nossos objectivos,
formamos dois grupos de imigrantes e
dois grupos de profissionais de satde
com os quais trabalhdmos em vdrias
reunides, durante todo o projecto, num
processo que consideramos a nos-

sa grande mais—valia, pois a equipa

do projecto foi cruzando as questdes
levantadas nos grupos, num movimen-
to permanente de partilha, de levar e
trazer, de permuta continua que ultra-
passou as expectativas iniciais. Mais do



que a metodologia inicial, este processo
revelou-se uma dinimica activa com
forte efeito “bola de neve” que muito
enriqueceu o projecto.

Para tal, também contribuiram as ac-
¢oes de sensibilizacdo com estudantes
do ensino superior da drea da saidde,
alguns/algumas a estagiar em servigos
de saide. As/Os estudantes da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra
porque ja se encontravam na fase de
estagio e devido a parceria privilegia-
da do SauDar com a referida Escola,
tornaram-se o publico-alvo ideal. Estas
accdes revelaram-se preciosas, nio s6
pelo objectivo 6bvio da sensibilizacdo
para os cuidados multiculturais e de
género mas, também, para 0 movimento
continuo atras referido. Foi possivel
com dinamicas de educagdo
ndo-formal, pdr os/as estudantes a
reflectir sobre preconceitos, conceitos
e préticas adquiridos acriticamente, foi
ainda possivel recolher situagdes vivi-
das que se transformaram em desafios

para os outros grupos e, inversamente,
lancar desafios vindos de outros grupos.
Consideramos os/as estudantes sen-
sibilizados/as, em breve profissionais

de satide em todo o Pais, elementos fun-
damentais para a alteracdo de préticas
discriminatdrias.

O SauDar formou, também, um grupo
de acompanhamento. Langdmos o de-
safio a um grupo de mulheres de vérias
areas profissionais e com vdrios tipos de
intervengdes nas temdticas do projecto,
para nos ajudarem a construir o SauDar
como um projecto de intervencao social
dindmico, para nos apontarem 0s €rros
e a sua correc¢do, enfim, para partilha-
rem os seus indmeros conhecimentos

e nos auxiliarem a cumprir 0s nossos
objectivos.

Outra iniciativa do SauDar foram as en-
trevistas a mulheres imigrantes e a pro-

fissionais de saide imigrantes no activo
em Portugal. As histdrias de vida destas
pessoas nos seus processos migratorios

foram um verdadeiro tesouro para o



nosso trabalho. Mulheres imigrantes,
de origens diversas, com relatos colo-
ridos a cores fortes. Profissionais de
saude, mulheres e homens, de diferen-
tes proveniéncias e conhecedores/as de
realidades nos servicos de saide nos
paises de origem e também em Portu-
gal, trouxeram-nos visoes privilegiadas
e Unicas de aquém e além mar e terra.

O SauDar privilegiou, sempre, o traba-
lho em rede com Instituicdes, através
de parcerias formais e informais, e com
pessoas, com Vvista a juntar esforcos, na
perspectiva de que um conjunto ndo é
um resultado de uma soma mas de uma
multiplicacdo. O resultado revelou-se
fortemente positivo com iniciativas
nao contempladas inicialmente e que
contribuiram sobremaneira para a
grande visibilidade do trabalho, para

a consolidacdo da ac¢do do Projecto

e para abrir pistas para o futuro. No
ambito das parcerias com Centros de
Saude, o SauDar promoveu acg¢des de
sensibilizagdo a profissionais de satude

O SauDar

no activo, ministradas pelo ACIDI. O
Projecto, também, integrou o grupo de
trabalho sobre imigragao na elaboracio
do Diagnéstico Social da Rede Social
de Coimbra e do Plano de Desenvolvi-
mento Social para 2011/13.

Ainda nesta breve histdria, o SauDar
teve a grata tarefa de acolher duas
jovens em estdgio, uma no final do seu
Mestrado de Sociologia, da Faculdade
de Economia da Universidade de Coim-
bra, outra, da drea da Intervencao Social
da Universidade de Valéncia, num Pro-
grama Erasmus. O SauDar foi, também,
objecto de dois trabalhos colectivos
para uma disciplina do 2° ano do curso
de Servigo Social da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacio da
Universidade de Coimbra.

Pelo trabalho efectuado com os grupos,
pelas acgdes de sensibilizagdo, pelo
trabalho em parceria, pelos Seminé-
rios — de Boas Préticas e Final - , pela
divulgagdo na Comunicagdo Social,
pelo blogue do SauDar, acreditamos ter



deixado os alicerces para um movi- Tudo o que referimos nesta introducao,
mento auto-sustentado de reflexdo e de serd o que vamos contar-vos nas proxi-
accdo relativo as questdes do acesso a mas paginas.

saude da populacdo imigrante.







2. PROBLEMAS... SENTIDOS

“0 que é dificil é outrar-se”, Fernando Pessoa



Que problemas sentem as mulheres
imigrantes nos cuidados de saide?

Que causas?

ouvidas/os imigrantes e profissionais de
satide, organizdmos os principais pro-
blemas — tentando sempre ter em conta
algumas das suas causas — em 4areas
mais abrangentes:

discriminagdes

desconhecimento

barreiras linguisticas

vulnerabilidades

e outros problemas

11 PROBLEMAS... SENTIDOS






“Actualmente as mulheres estao

a imigrar sozinhas ou optam por
acompanhar o marido, deixando os
filhos nos paises de origem (...) Além
das questoes religiosas e culturais, a
mulher é logo discriminada no pais
de origem, quando tem que deixar
os filhos ... as principais dificuldades
das imigrantes em Portugal sdao a
lingua, o acesso a habitacao, a satiide
e o trabalho.

(...) muitas mulheres imigrantes
quando estao gravidas desconhecem
os direitos que tém no acesso a satide
e as gravidezes nao sao acompanha-
das.”, Rosario Farmhouse, Alta Co-
missaria para a Imigracao e o Dialogo
Intercultural
Publico,

“Metade dos imigrantes sdo mulheres e

ndmero tem vindo a aumentar”, 19.05.2008

PROBLEMAS... SENTIDOS

Discriminacoes

A discriminac¢do aparece sempre nas
conversas com imigrantes! E também
com profissionais de saide a falar de
problemas de imigrantes!

N30 s6 na satde! E na escola dos filhos,
na procura de emprego e de habitagao,
... E ndo s6 por serem imigrantes, tam-
bém por serem mulheres.

As discriminacoes somam-se ...

“A questdo da cor da pele acontece
em todo o mundo. Até no Brasil ...em
empresas em que eu trabalhei. E uma
discriminagdo nitida ... E uma coisa
que vem do passado e vai passando
de geracdo em geragcdo e ndo estamos
conseguindo desmitificar essa coisa...”
(imigrante, brasileira)

“O que estd mal sempre estd pior para
mulheres” (psicologa, imigrante brasileira)

“Vocé tem de provar a todo o instan-
te que € boa pessoa. ..." (imigrante,
brasileira)



“Na chegada, nos deparamos com al- “Jd me chamaram para emprego e fiz

guns tipos de discriminagcdo: no nosso teste e quando me viram disseram que

trabalho, na rua e também na saiide. ndo queriam estrangeiros” (imigrante,
Somos mulheres e brasileiras e por guineense)

isso, jd a partida, acham que somos

prostitutas ou mulheres faceis. E duro

e sofremos muito assédio em vdrios

locais por parte dos homens e descon-

fianga por parte das mulheres.” (grupo

de mulheres imigrantes, brasileiras)

Art 13° da Constituicdo da Repuiblica Portuguesa

Decreto-Lei n.° 111/2000 de 4 de Julho, que regulamenta a lei que proibe as discri-
minagdes no exercicio de direitos por motivos baseados na raga, cor, nacionalidade
ou origem étnica.

No seu Art 2° alinea “g” designa a recusa ou limitagcao de acesso aos cuidados de
saude prestados em estabelecimentos de saide publicos ou privados e no seu Art
3°, determina o Regime Sancionatdrio.



O desconhecimento da lingua do pais
de acolhimento e as diferencas culturais
s@o dos problemas maiores que as po-
pulagdes imigrantes enfrentam. Sdo dos
principais factores impeditivos do aces-
S0 a muitos servicos, nomeadamente

da satde, e da compreensdo de muitas
praticas no pais de acolhimento. Podem
mesmo ser factores de exclusao.

“Dificuldades de vdria ordem tivemos
de enfrentar — o ndo dominio da lingua,
diferencas culturais, obtencdo de postos
de trabalho, e a propria integracdo so-
cial decorrente de todos estes factores.”
(grupo de imigrantes)

“Eu ndo sabia portugués e fui para as
aulas de lingua portuguesa .... Mas
muito trabalho, muito estudo, no pri-
meiro ano.” (imigrante, moldava)

PROBLEMAS... SENTIDOS

E as barreiras ndo sdo apenas do lado
das populagdes imigrantes! Também

da parte dos profissionais de saide ha
dificuldades de comunicacao, quer pela
barreira linguistica e cultural no primei-
ro contacto quer na articulacdo com os
diversos servicos de apoio a imigrantes
na continuidade de cuidados.

“...Outro obstdculo é a lingua mas,
maior do que esta, é a diferenga cultu-
ral. Talvez pelo isolamento e pela enor-
me carga hordria de trabalho do imi-
grante, que impede 0 acesso aos cursos
de lingua portuguesa disponiveis...”
(grupo de profissionais de satude)

“Sim, internamente, canalizavam para
mim os doentes brasileiros, como me-
diadora, diziam “ndo quer ir falar com
ela..?” os brasileiros gostam de ser
atendidos por brasileiros, os africanos
também.” (psic6loga, imigrante, brasi-
leira)



H4, em geral, desvalorizagdo da cultura
propria de cada comunidade imigrante
por quem acolhe, na maior parte das
vezes certamente por desconhecimento.
Mas que pode originar em quem chega
(ao pais, ao emprego, ao servico, ao
hospital, ...) uma grande desconfiangca
e medo.

“... existe um enorme desconhecimento
por parte dos profissionais dos diferen-
tes aspectos culturais e religiosos com
que temos de lidar no dia-a-dia no que
respeita a alimentagdo, resisténcias a
tratamentos, dificuldade na adesdo te-
rapéutica, o que gera, por vezes, COns-
trangimentos e desconfianca miitua.”
(grupo de profissionais de satide)

Os determinantes culturais, como os
costumes, crencas e representacoes
acerca de saide, doenca e tratamento,
sao outro aspecto importante a consi-
derar, pois influenciam os comporta-
mentos em saude, as praticas de risco
e a necessidade percebida de utilizar
os servicos de satde (Dias et al., 2002;
Fongwa, 2001; Stronks et al., 2001).
As praticas de saude nos paises de
origem, que, muitas vezes, se carac-
terizam pela preferéncia da medicina
tradicional em substituicao do siste-
ma de saiide, podem tender a perpe-
tuar-se nos paises de acolhimento e
traduzir-se numa menor procura e
utilizacao dos servicos de saide.

Revista Migracdes, n°1
Setembro 2007



“Hd prdticas de imigrantes que tam-
bém sdo complicadas para os servigos,
falta de higiene bdsica, ignordncia,
aliadas a pobreza, levam os filhos ao
bruxo, ...” (psicologa, imigrante brasi-
leira)

“Ld as pessoas tém uma vida comuni-
tdria e aqui ndo.” (imigrante, guineense)

O problema mais facilmente identifica-
do por imigrantes, no acesso a hospitais
e centros de sadde, sobretudo no pri-
meiro contacto, € o desconhecimento:
de direitos, de modo de funcionamento,
de apoios. Se pensarmos na barreira lin-
guistica adicionada podemos compreen-
der a dimensdo do problema, sobretudo
em situagdo de fragilidade ou doenga!

O problema agrava-se porque tam-

bém grande parte de profissionais dos
servigos de satide, de administrativos/as
a enfermeiras/os e médicos/as, desco-
nhecem a legislacdo que regulamenta os
direitos das pessoas imigrantes.

PROBLEMAS... SENTIDOS

“Esta barreira é comum, profissionais
de saitide e imigrantes tém falta de
informacdo sobre a legislacdo - dos
direitos - relativa ao acesso de imigran-
tes aos servicos de saiide.” (grupo de
profissionais de satide)

“...quando eu cheguei faltou-me in-
formagdo. Eu pedia informacdo para
um e para outro e cada um dizia coisa
diferente. ...” (imigrante, brasileira)

“O acesso a saide, diferente do dos
nossos paises, € para nos complicado;
Centros de Satide nem sempre fdcil de
marcar consultas e ter acesso a médico
de familia, mas onde levamos os nossos

filhos.”

“N6s, adultos, procuramos mais as ur-
géncias do Hospital, mais fdcil e mais
conveniente, tendo em conta, as nossas
horas de trabalho. Quando estamos
impedidos de trabalhar, o subsidio de
doenca ndo chega para sobreviver.”
(grupo de imigrantes)



“Apercebemo-nos que a forma que ola
imigrante tem de resolver os seus pro-
blemas de saiide é procurar os servigcos
de urgéncia.” (grupo de profissionais de
saide)

Vulnerabilidades

Reconhece-se que, em geral, as popula-
¢Oes imigrantes quando saem dos seus
paises sao relativamente jovens e sau-
dédveis. Porém, a modificac@o repentina
de condi¢des de vida e emprego, clima,
horarios de trabalho, e também o isola-
mento pela dificil insercdo comunitaria,
tornam-nas vulnerdveis a doencas e a
situacdes que podem ser agravadas por
problemas sociais.

Foi afirmado nos diferentes grupos e
nas entrevistas que as mulheres sdo
particularmente afectadas pela falta
de redes familiares e de comunidades
com as quais possam partilhar os seus
problemas.

“Qs imigrantes revelam a chegada,
em média, melhores indicadores de
saude do que a populacio residente”

“Porém nos paises de acolhimento
tém mais riscos para a satide: dureza
de vida, mas condicoes de alojamento
e de trabalho, doencas associadas a

saide mental, a pobreza e a exclusio,
2

Imigracdo. Os mitos e os factos, ACIDI

“...0Os riscos laborais assumidos, as
doencas da pobreza, a depressao da
saudade, os comportamentos de risco
associados a solidao, transformam
estas pessoas em alvo preferencial
da(s) doenca(s). Por isso, o seu acesso
aos cuidados de satide, em plena
igualdade de circunstancias com os
nacionais, ¢ fundamental. Da mesma
forma, a compreensao integrada do
seu trajecto de satide/doenca, com a
identificacao dos riscos e respectivas
medidas preventivas, é igualmente
essencial.”, Rui Marques

Revista Migragdes, 1, 2007



As imigrantes sentem duplamente esta
vulnerabilidade: sdo imigrantes e sdo
mulheres — hd 4reas da saide muito
especificas relacionadas com a satide
sexual e com a maternidade bem como
com os cuidados das criangas, cuidados
que sdo muitas vezes muito dificeis de
seguir. E ha riscos acrescidos de violén-
cia, trafico e exploracdo sexual.

“No inicio, foi complicado, é dificil dei-
xar o pais, ... Depressdo muito grave,
psicoterapia, pensei em recomegar o
meu projecto, penoso ... as ajudas? ...

...familia, amigos, Casa do Brasil,
foi fundamental, ... Seria dificil sem
essas dncoras.” (psicéloga, imigrante,
brasileira)

“Os descendentes de imigrantes regis-
taram maior mortalidade fetal e neo-
natal e as maes sofreram maior niime-
ro de patologias durante a gravidez,
nomeadamente doencas infecciosas,
facto que pode justificar-se por um inicio
mais tardio das consultas pré-natais.”

PROBLEMAS... SENTIDOS

“QOs imigrantes parecem estar mais
susceptiveis a determinados proble-
mas de satide e comportamentos de
risco, nomeadamente insuficiéncias
alimentares, gravidez de risco e/ou
precoce, depressao e outras doencas
psicolégicas, alcoolismo, violéncia
doméstica, comportamentos sexuais
de risco que resultam na aquisicao
de doencas infecciosas (ex. HI'V-Sida,
Tuberculose, Hepatites, etc.), aciden-
tes de trabalho...”

Relatério sobre o Estado da Arte em
Portugal, MIGHEALTHNET

Outros problemas

Algumas das dificuldades identificadas
por imigrantes e profissionais resultam
de aspectos burocrdticos, diferentes
interpretacdes da legislacdo, acesso aos
dados e inscri¢des no servigo, o que
conduz a grandes disparidades de aten-
dimento, a grande arbitrariedade nio

sO no acesso, como na continuidade de
cuidados e na procura de apoios sociais.



“...as instituicoes que deviam ajudar
os imigrantes, ndo ouvem os imigran-
tes. ... Os técnicos tém de ouvir ...”
(imigrante, ucraniana)

“Hd critérios dispares de atendimento,
principalmente na prestacdo de assis-
téncia social, de regido para regido, e
por vezes até mesmo na mesma regido,
o que aumenta a dificuldade da popula-
cdo imigrante na obten¢do de apoios.”
(grupo de profissionais de satide)

“Ai (Gabinete do Utente) era impor-
tante terem um atendimento para o
imigrante, as pessoas ndo sabem o que
fazer...” (imigrante, angolana)

“Aqui em Portugal pedem muitos
papéis. Tive muitas dificuldades...”
(médica, imigrante, malaia)

Um outro tipo de problemas citado é o
dos pagamentos. Saber o que € gratui-
to, que taxas hé a pagar, também &, as
vezes, desconhecido de imigrantes e
profissionais dos servicos. Bem como
quais os procedimentos nas situagdes de
impossibilidade real de pagamento. E
um dos aspectos que gera a arbitrarieda-
de no atendimento j4 referida.

“Quando fui fazer a inscrigdo, ela a
moca que atendeu, disse que era preci-
so dinheiro e eu disse inscreva-me e eu
vou procurar o multibanco mais perto.
Ela disse que ndo. ... Porque é que ela
faz isto connosco?” (imigrante, guine-
ense)

“...aqui na urgéncia sdo sempre aten-
didos, sempre, independentemente de
terem pago contas.” (médico, imigrante,
cubano)



Alguns novos problemas surgiram com
as reestruturacdes do SNS. Sobressai,
de novo, a dificuldade no atendimento,
ndo resolvida com a alteracdo do siste-
ma informaético.

Apesar dos inimeros problemas e situ-
acdes dificeis que nos foram relatados
deve referir-se que também h4 senti-
mentos muito positivos relativamente
a certos servicos e profissionais e a
populagéo portuguesa.

“Foi sempre muito bem tratado (mari-
do) nos hospitais. Explicavam sempre
tudo sobre os medicamentos e os trata-
mentos.” (imigrante, moldava)
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“O que € que eu fiz: em primeiro lugar
procurei ndo sair quase de casa...para
ndo correr o perigo de ser abordada
pela policia ... ndo que eu andasse me
escondendo ... o0 meu crime era so estar
naquela situagdo.” (imigrante, brasi-
leira)

“Um dos principais problemas é a
situagdo irregular em que muitos imi-
grantes se encontram, o medo de serem
expulsos do pais e a falta de conheci-
mento dos apoios existentes.” (grupo de
profissionais de satide)



Os problemas identificados pelos diver-
sos intervenientes ndo diferem muito do
que encontramos em diversos Estudos
que apontam alguns problemas asso-
ciando as causas:

““As Migrantes - especialmente as

que estao em situacao irregular -
enfrentam condicoes que as podem
tornar mais vulneraveis a doencas
infecciosas e fraca saude. Na verdade,
a Organizacao Internacional para

as Migracoes aponta varios estudos
que mostram, por exemplo, que as
imigrantes tém maior taxa de morta-
lidade infantil.”

Women and International Migration
United Nations Population Fund.
Traducdo livre







3. SOLUCOES... 0s SENTIDOS

“As sociedades multiculturais acabam por se tornar
mais ricas, porque se abrem, porque se transformam,
se desfazem de coisas, de habitos que néo levam ao
crescimento”, Margarida Amélia Santos



A forma como pensdmos o projecto
SauDar baseou-se na premissa que os
seus principais resultados se iriam cons-
truir com os/as intervenientes de acordo
com os problemas identificados e as
solucdes propostas pelos/as proprios/
as, Nesse sentido algumas das solucdes
apresentadas constituiram uma surpresa
e outras confirmaram as definidas no
desenho inicial do Projecto.

Neste capitulo apresentamos as princi-
pais solucdes construidas, mas também
as que, tendo sido pensadas pelos/as
intervenientes, nao se conseguiram
implementar devido a vérios constran-
gimentos, maioritariamente, externos ao
SauDar.
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Folheto E imigrante? Conheca os
seus direitos na saiide

Carta Aberta

CD com as Actas do Seminario de
Boas Praticas

Blogue do SauDar e espago do Sau-
Dar no site do Graal

Disseminagdo da temdtica e do pro-
jecto

Construcdo de rede de parcerias e co-
labora¢des individuais e institucionais

Accdes de sensibiliza¢do/ informacao

Solugdes para o futuro

SOLUCOES... 0S SENTIDOS

“Quando estamos a falar de uma boa
prdtica estamos a falar de modelos

de acgdo, programas ou politicas que
mostram bem que podem ser bem su-
cedidos nas respostas a determinadas
necessidades da populacdo migrante e
da populacdo em geral. Uma das con-
digoes de sucesso € efectivamente que
este tipo de projectos correspondam das
necessidades da populacdo que sente
essas necessidades. E quem melhor
que os imigrantes para poder no fundo
efectivar estes lagcos de a aproximagdo.
E foi isto que o projecto SauDar conse-
guiu fazer (...)”, Joana Sousa Ribeiro






Por proposta de um dos grupos de
imigrantes do Saudar foi construido o
Folheto E imigrante? Conheca os seus
direitos na satide, com as condicodes de
acesso ao Servico Nacional de Sau-

de para imigrantes, com legislacdo e
contactos uteis, em portugués, inglés,
francés, castelhano e russo. Todo o
processo de construcdo deste recurso
foi participado e participativo. O grupo
de imigrantes definiu que este folheto
teria linguagem muito simples e seria
suficientemente pequeno para caber
num bolso.

Um dos grupos de profissionais de
saude logo apadrinhou a ideia e apoiou
no desenvolvimento do conceito. Todos
e todas deram o seu contributo: houve
reflexdo conjunta, as tradug¢des foram
todas feitas por participantes do SauDar
e a distribuicao/ divulgacao também
envolveu os grupos de imigrantes e de
profissionais de satide.
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Dado o interesse mostrado por este
folheto por parte de participantes, imi-
grantes e profissionais de satide, para
além de Coimbra, foram feitas versdes
“a pedido” para a Figueira da Foz,
Aveiro e Gaia.

Sou Imigrante em situacdo Legal em Portugal?!

\ Como obtenhe o Cartie de Utente
o Sarvice Hacienal de Sadde?

\
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Esta carta aberta surgindo da iniciativa sua Voz relativamente aos problemas
do grupo de imigrantes, que reuniu no que enfrentam no acesso a satde e pro-
CLAII de Coimbra, para fazer ouvir a postas de solucdes.

Somos um grupo de imigrantes, mulheres e homens, de varias nacionalidades,

que se reuniram durante o tempo do projecto SauDar, no Centro Local de Apoio

a Integracdo do Imigrante de Coimbra. Cada um e cada uma trouxe a sua prépria
experiéncia. Das experiéncias partilhadas, vimos que existem problemas, com va-
rias causas, no acesso de imigrantes a satide. Como os problemas exigem solugdes,
partimos a sua procura! E surgiu a ideia de tornar publico este processo, na forma
duma carta aberta apresentando as nossas aspiracoes.

Queremos:

“Implementar estratégias que promovam a reducio de desigualdades em satide,
nomeadamente através da adequacgdo de recursos e desenvolvimento de medidas
que permitam ou contribuam para dar resposta as necessidades dos imigrantes,
em consonancia com as estratégias que serdo fixadas no Plano Nacional de Satide
2011-2016.”

“Alargar a todas as Administragdes Regionais de Saidde o Plano de Formacio
para a Interculturalidade que a Administracdo Regional de Saide de Lisboa e Vale
do Tejo, implementou, em colaboragdo com o ACIDI, junto dos profissionais de
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satde que a integram, com particular incidéncia no sector administrativo.”

Acabaram de ouvir o que queremos mas ... ndo foi escrito por nds, ndo! Sdo apenas as
medidas 35 e 36 do II Plano Nacional para a Integracdo dos Imigrantes (2010-2013)!
Aplicadas, serdo ou seriam a solugdo para muitos dos nossos problemas!

Por nés, concluimos que:

As mds condigdes de trabalho provocam problemas de satide. H4 discriminag@o,
as vezes por se ser mulher, ter uma cor diferente, mas sempre por ser imigrante.
Tudo piora quando se estd irregular no pais.

Ha falta de redes familiares de apoio que se sente mais em situacdo de doenga. A
solucdo serd: a existéncia de mediadores culturais nos servigos de satde.

Ha muita falta de informacao, nos servicos de satide, de quem chega, imigrantes,
e de quem acolhe, nacionais. Entdo, pensimos em conjunto com o SauDar cons-
truir uma solugio: um folheto que se chama “E imigrante, conheca os seus direitos
na Saude”- com tradugdo nas linguas das principais comunidades e que também é
util para profissionais de satide - simples, facil de usar e cabe num bolso!

E urgente divulgar! Apelamos as Institui¢des e s pessoas que nos ajudem na divul-
gacdo do Folheto mas, também, desta nossa Carta Aberta junto das comunidades,
nas associagdes, nas comunidades religiosas, nos servi¢os de saide, nos servigcos
publicos, nas instituicdes e onde acharem que € util.

Obrigada!



“Neste semindrio trouxeram-se boas
prdticas no relacionamento do en-
contro de instituicoes, do encontro de
utentes, sobretudo de mulheres imi-
grantes, do encontro de profissionais
nas mais variadas dreas. Normalmente,

No dia 19 de Outubro de 2009 realizou-
-se 0 Semindrio de Boas Préticas
SauDarl satide, género e imigragdo, que
contou com cerca de 180 participantes.
Pela qualidade e diversidade dos contri-
butos, foi consensual a edi¢do de actas
do Semindrio enquanto produto e boa
pratica do projecto, passivel de ser di-
vulgada por muitas centenas de pessoas
e instituicdes. A divulgacao foi feita por
distribui¢do dos CD e pela colocagdo do
documento no site do Graal e blogue do
projecto.

conhecem-se boas prdticas enquanto
resultado de um produto, aqui reco-
nheceram-se boas prdticas enquanto
um processo de partilha, de escuta, de
sensibilidade, de trabalho em rede.”,
Joana Sousa Ribeiro
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Para divulgar o projecto e outras boas
praticas foi construido um blogue e um
espaco do SauDar no site do Graal.

Estes meios permitiram ao SauDar dar a
conhecer a problematica da dificuldade
no acesso de imigrantes a satide e divul-
gar as actividades do Projecto.

s ORISR T T R AT e PO (e O S ?
SauDar o causes?

18 nEloc a7

No blogue', houve a intengéo de criar
um meio de divulgagdo simples, leve e
divertido.

Esta férmula demonstrou ser apelativa e
desde Maio de 2009 até ao final de No-
vembro de 2010 o blogue contou com
mais de 2550 visitantes e 5200 visitas.

O site do Graal?, para além da descri¢do
do projecto, contém a agenda do Projec-
to, produtos e documentos titeis.
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Para além dos dois Seminarios realiza-
dos, o SauDar participou nos seguintes
programas:

RTP2 nos Programas “Iniciativa” e
“N6s”; SIC no Programa “Etnias”; TSF
no Programa “Objectivo 2013”; R4dio
Renascenga no Programa “Luso Fo-
nias”.

O Projecto também foi objecto de arti-
gos em mais de uma dezena de 6rgaos
de comunicacao social escrita, a nivel
local e nacional.

A adesdo dos meios de comunicagao so-
cial a temdtica € um sinal do interesse e
pertinéncia do trabalho realizado.
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PROJECTO “Soular-satide, género e migragdes”

Facilitar o acesso
dos Imigrantes a saude

Combater as desigualdades no acesso aos servigos de satde e conhecer melhor a populagio
imigrante no Centro & o objectivo. O projecto "SauDar” foi ontemn apresentado.

P Gongala Silva
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Foram realizadas 17 ac¢des de informa-
cdo/ sensibilizacdo com estudantes da
ESEnfC e da Faculdade de Psicologia
da UC e com profissionais de saude,
voluntérios e utentes da Centro Hospi-
talar Psiquidtrico de Coimbra, Centro
de Sautde Norton de Matos e Hospital
de Gaia (duas dltimas em parceria com
o ACIDI).

Estas accdes de sensibilizacdes englo-
baram cerca de 750 pessoas e, para
além da componente da informacio so-
bre os direitos de imigrantes na saude,
tiveram especial um enfoque na questao
dos cuidados de satide culturalmente
sensiveis.

A grande maioria dos/as sensibilizados/
as sdo futuros profissionais de satide
que, espalhados por todo o Pais, sdo
também, a garantia da permanéncia do
SauDar no futuro!
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Medida 36 - Plano de formacao para
a interculturalidade dos profissionais
do SNS “‘alargar a todas as ARS a
Formacao para a Interculturalidade
junto dos Profissionais de Satide”.

IT Plano para a Integracdo dos Imigrantes

“A sensibilizacdo nos locais de presta-
cdo de cuidados é também fundamen-
tal. Esta deve comecar pelas chefias e
depois abranger todos os sectores, com
especial enfoque no administrativo.”
(grupo de profissionais de satde)




Com esta rede de parcerias desenvolve-
mos:

Reflexdo e apoio no diagnéstico dos
problemas

Accdes de sensibilizacdo de saide e
imigracao

Divulgacdo e disseminagdo de boas
préticas, legislacdo e informagdes tteis

A rede de colaboragdes e parcerias
construida € o garante que, no futuro,
profissionais de satide continuardo a
divulgar as Boas Praticas e as Infor-
magdes, mais imigrantes ficardo cons-
cientes dos seus Direitos e Deveres, e
que teremos Institui¢des mais atentas
ao acesso a saude de Imigrantes e aos
cuidados multiculturais.

Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra

Centro Local de Apoio a Integragdo do
Imigrante de Coimbra

Centro de Acolhimento Jodo Paulo II
Maternidade Bissaya Barreto (CHC)

Centro de Saude Norton de Matos
(ARS Centro)

Caritas Coimbra

AAPIM - Associacdo de Apoio ao
Imigrante

Associacdo Espago Vivo

Salud y Familia



Do processo de busca de problemas e
suas solucdes surgiram muitas ideias de
iniciativas a fazer.

Destas destacam-se:

Introduzir, nos planos de formagao
das Administragdes Regionais de Sau-
de, um médulo de legislagcdo sobre os
direitos de imigrantes na Saude;

Formacao/sensibilizacdo especial, so-
bre direitos e acolhimento, a imigrantes,
a médicos e médicas, enfermeiros e en-
fermeiras e administrativos e adminis-
trativas e outros e outras profissionais
de sadde “de referéncia”, nas Unidades
de Saiude Familiar e Centros de Saude;

Promover a participacdo de represen-
tantes das comunidades imigrantes nos
gabinetes de utente, visto que jd estd
prevista a integragc@o da Sociedade Civil
nestes gabinetes;
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Criar gabinetes de mediacdo com
pessoas oriundas das comunidades imi-
grantes nos servicos de satde;

Criar gabinetes de apoio a imigrantes
ou consultas orientadas;

Racionalizar, organizando recursos
humanos, por exemplo, Servicos de
Saudde com profissionais de satde que
falem linguas estrangeiras ou que sejam
oriundos de outros paises e que fagcam
tradug@o ou mediacdo cultural;

Implicar os Servicos e os Gabinetes
de Imagem na divulgacdo da responsa-
bilidade social dos Hospitais com boas
praticas ao nivel dos cuidados multi-
culturais, como € o caso do Projecto
“Hospitais Amigos de Imigrantes”;

Promover o associativismo imigrante.



Medida 37 — Implementacao de um
programa de servicos de satide ami-
gos dos imigrantes.

Divulgar, junto dos servicos de satide
que integram o SNS, o referencial
internacional de Hospital Amigo do
Migrante e as recomendacoes da De-
claracao de Amesterdao (...).

II Plano para a Integracao dos Imigrantes

“Pensamos ser importante, em primeiro
lugar, o associativismo, como frente
unida de defesa dos nossos direitos en-
quanto cidaddos estrangeiros” (grupo
de imigrantes)

“Aderimos a programas de sensibi-
lizagcdo sobre temdticas relacionadas
com a saiide, seguranca social, higiene
e seguranga no trabalho, direitos e
deveres com cidaddos e trabalhadores,
receptividade em convivios intercul-
turais, como fonte promotora de uma
verdadeira insercdo social. Se assim
procedermos pensamos criar condicoes
para a nossa permanéncia em Portugal

seja tida como decisdo de sucesso.”
(Grupo de imigrantes)







4. VOZES... SOBRE 0 SAUDAR

“Ndo é no siléncio que as pessoas se fazem, mas na
palavra, no trabalho, na accdo-reflexdo”, Paulo Freire



Durante os dois anos do SauDar, mais
de 1200 pessoas estiveram envolvidas
nas vdrias actividades do Projecto.
Destacamos as Vozes de algumas delas
sobre a sua experiéncia no SauDar.

Em accoes de sensibilizacio:

“Esta sessdo foi bastante pertinente e
enriquecedora para a nossa formagdo
enquanto futuros profissionais de satide,
o0 contacto com pessoas de outras cul-
turas é bastante frequente em ambiente
hospitalar e por vezes ndo sabemos
como agir.”

“E necessdrio que iniciativas como esta
se verifiquem para que se desmistifique

o0 preconceito em relacdo ao género e a
imigragdo. Imigragcdo Sim! Discrimina-
¢do Nao!”

VOZES... SOBRE 0 SAUDAR

“«

ensibilizar para uma realidade que
existe e Ajuda a criar a [Unido entre os
povos e a Dinamizagdo inter-cultural.
Como /ssistentes Sociais, parabéns
pelo Projecto!

(Re)-educar a sociedade é um dever
que cabe a todos!”

“Util. Sensibilizador. Despertou o
nosso espirito critico/reflexivo relativo
a imigracdo ilegal. Contribui para uma
construcdo de uma nova imagem face
aos cuidados de saiide direccionados
para a comunidade imigrante! Since-
ro obrigado e muito boa sorte para o
Projecto!”

“Partilha de experiéncias e descoberta
de estratégias. Despertar para a pro-
blemdtica da multiculturalidade num
pais com uma comunidade imigrante
em crescendo...com especificidades que
a saiide ndo pode ignorar...”



“Esta sensibilizacdo despertou-nos
para: compreensdo, preocupacdo, soli-
dariedade e igualdade.”

“Saudar para ndo discriminar!”

“A formagao dada pelo ACIDI através
do projecto (SauDar) foi optima como
pudemos ver pela avaliagdo. Aqui
ficaram muitas sementes e informacdo,
conhecimentos para poderem ajudar os

)

imigrantes com que nos cruzamamos.’

Nos grupos de profissionais de satide,
imigrantes e acompanhamento:

“Quando nos convidaram para o
Projecto Saudar aceitdmos participar
porque achdmos curiosa a combina-
cdo das palavras: saiide, mulheres e
imigragdo. Juntdmos um grupo de pes-
soas diversas: em dreas de formacdo,
origens, funcdes profissionais, locais
de trabalho, idades e experiéncias. E,
no entanto ou por causa disso, forma-
mos um grupo onde reina a riqueza da
partilha.”

“Falamos do que cada um e cada uma
conhece, dos casos especificos mas,
também, da nocdo global das situagoes.
Partilhamos a visdo pessoal baseada
na prdtica mas, também, na teoria
aprendida. Expomos sentimentos mas,
também, racionalizamos as questoes.
Quase choramos com algumas situa-
¢cOes e rimos abertamente de outras.”

“O conhecimento e apoio do SauDar
foi um dos aspectos de que este grupo
beneficiou, pela aquisicdo de conheci-
mentos e de os poder por em prdtica
nos seus locais de trabalho de forma a
combater as desigualdades no acesso a
servicos de saiide.”




“O projecto para nos é:
aber adquirido
tencdo despertada
nido do grupo fortalecida
esenvolver o Projecto para o futuro:
“Hospital Amigo dos Imigrantes”
plicar (o que aprendemos)
esolver problemas dos imigrantes no
acesso aos cuidados de saiide.”

“O partilhar experiéncias com dife-
rentes profissionais, ficar a conhecer
os problemas dos imigrantes mais
profundamente e ficar a conhecer os
seus direitos foi uma experiéncia muito
enriquecedora para mim.”

“Aprendi algumas formas e caminhos
de ajudar com eficiéncia os imigran-
tes que cruzam a minha vida. Conheci
pessoas maravilhosas cuja amizade
gostaria de conservar.”
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“Os contributos que este projecto me
trouxe foram muitos, foi um acordar
para os problemas com que os imi-
grantes se deparam, principalmente as
mulheres. Porque a maioria da popu-
lacdo e mesmo aos profissionais é um
problema que passa ao lado. Mesmo
quando estamos junto a algum dos seus
problemas desconhecemos o seu sofri-
mento. E ndo nos podemos esquecer
que o portugués é um dos maiores emi-
grantes, este acordar foi incentivo para
semear a outros elementos com quem
trabalho que se deparam muitas vezes
com o imigrante e assim dar um apoio
melhor e dar continuidade ao projec-
to. Ele acabou mas, a sua semente vai
germinar e quicd noutros projectos, ai e
noutros lados.”

“Depois que comecamos a nos reunir-
mos com o SauDar, vimos que muitas
das nossas dificuldades puderam ser
esclarecidas, e até mesmo solucionadas
algumas das questoes.”
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“Entre os contributos que o SauDar me
trouxe: conhecimento dos meus direitos
na saiide, troca de experiéncias vividas
pelos imigrantes (...) e uma prova que
a sociedade portuguesa tem tentado
resolver os nossos problemas.”

“0O SauDar trouxe-me experiéncias de
outros imigrantes e fez-me reconhe-
cer que nem todos temos as mesmas
oportunidades. Fez-me ouvir pessoas
empenhadas e lutadoras.”

“Nesses dois anos, aprendemos,
ouvimos e aconselhdmos, reforcdmos
lagos e ideias, facilitdmos contactos,
tentdmos, entretanto, manter uma
distancia critica que nos possibilitou
fazer o acompanhamento das questdes,
avaliagdo dos resultados e conseguimos
trazer algumas pistas para o futuro.”

“Participar no grupo de acompanha-
mento do Projecto Saudar foi uma
oportunidade. Desde logo, uma opor-
tunidade de pensar com outras pessoas
em assuntos que geralmente vemos pelo



canto dos olhos, ndo frontal e atenta-
mente como precisam de ser encarados.
Os imigrantes estdo por cd, com as
suas historias, os seus sonhos e o seu
quotidiano como qualquer um de nos.
Mas é um quotidiano com particulares
dificuldades de que precisamos de nos
ocupar solidariamente. (...)”

“Os contributos que este projecto me
trouxe foram muitos, foi um acordar
para os problemas que os imigrantes se
deparam, principalmente as mulheres.
Obtermos, os profissionais e eu, maior
informacdo para elucidarmos quem
precisa.”

Nas parcerias:

“E com muito gosto que a Escola Supe-
rior de Enfermagem de Coimbra se tem
associado ao Graal para o desenvolvi-
mento, em parceria, deste projecto (...)
que acolhe todos - mulheres imigrantes,
mas também profissionais de satide e
futuros profissionais de saiide que por
sua vez ficaram mais preparados para




acolherem todos e todas. (..) queria
também aproveitar para dizer aqui
publicamente o quanto estamos agra-
decidos, enquanto Escola, ao Graal por
este desafio que nos fez.”, Concei¢do
Bento, Presidente

“0 SauDar tem-nos ajudado quanto
aos nossos direitos e deveres, quer indi-
vidualmente, quer ao nivel da Associa-
cdo e tem feito, a nosso pedido, sessoes
de esclarecimento com profissionais de
satide.”, Edy Silva, dirigente de asso-
ciacdo de imigrantes

“Foi para nds muito agraddvel o
contacto que tivemos pelo Graal para
integrarmos com ele esta frente de
investigacdo e de reflexdo - para inter-
virmos nesta drea da satide. Tem sido
um trabalho enriquecedor que merece
a atencdo do ptiblico em geral e que foi
mais uma frente de protec¢do e de com-
bate dos direitos do cidaddo imigrante
no nosso pais.”, Armando Garcia,
Director do CLAII Coimbra

VOZES... SOBRE 0 SAUDAR

“Quero reiterar a total disponibilidade
do ACIDI para trabalhar com o Graal,
tanto no dmbito deste importante pro-
Jjecto, como em todas as actividades que
visem o efectivo acolhimento e integra-
cdo dos imigrantes. Renovo a felicita-
¢do por este projecto e pelo importante
tema que aborda, uma temdtica tantas
vezes negligenciada quando se fala de
migragoes.”, Carla Martingo, ACIDI,
Semindrio 2009

De outros/as

“O conhecimento vago e geral, pro-
prio do senso comum, que possuiamos
acerca dos problemas que os migrantes
enfrentam no acesso a servicos publi-
cos essenciais (...) converteu-se num
conhecimento mais reflexivo e compro-
metido com a luta pela justica social, a
partir do contacto com este projecto.”

“Diria, sem receio de errar, que a par-
ticipacdo neste projecto foi, para quem
nele participou, uma oportunidade,
portanto: de maior aten¢do e melhor



compreensdo da realidade que nos diz
respeito, da necessidade de intervir
continuadamente para a necessdria
mudanga.”

“Adorei o semindrio, foi a primeira

vez que estive num semindrio onde

foram abordadas tdo profundamente _
as questoes ligadas a imigracdo e de ﬂ,
facto foi muito bom para mim. Estdo de &0_. e
parabéns!”




Até agora falamos do SauDar como
entidade abstracta, embora com referén-
cias a equipa do Projecto.

A equipa inicial de trés mulheres, jun-
taram-se muitas mais, e alguns homens,
de varias origens étnicas, nacionalida-
des e profissdes.

Aqui iremos Dar Voz a nés proprias:
Natalia, Coordenadora — voluntaria —
Rute e Ana, Técnicas do Projecto.

Como sentimos o SauDar?

Sentimos que ultrapassou as nossas
expectativas — qual lugar comum - que
nos ultrapassou, essa € a verdade!

Sentimos que muito foi feito e que
muito ficou por fazer! O que tinhamos
pensado inicialmente foi cumprido
mas, tantos sentidos se abriram com o
decorrer do tempo que podiamos agora
comegar de novo.

VOZES... SOBRE 0 SAUDAR

Sentimos satisfacdo pelo que fizemos
mas, muito insatisfeitas pelo que ndao
pudemos fazer. Apesar de o tdo senti-
do por todos e todas como necessario
gabinete de mediacdo num hospital ter
ficado apenas como ideia, os testemu-
nhos ouvidos e lidos deram sentido ao
trabalho!

Sentimos que o SauDar constituiu para
nds um enorme desafio que nos trans-
formou, que nos mudou, que nos fez ter
mais duvidas, mais inquietacdes e mais
forca.

Sentimos que o “nosso” SauDar nas-
ceu, cresceu, tornou-se adolescente e
desafiou-nos e, como qualquer adulto,
tem vida propria. Pode seguir...

Ja sentimos a SauDade...

Este é o dlbum de recordagdes, muito
sentido!

SauDacoes!

Natalia Cruz, Rute Castela e Ana Costa









5. RECURSOS



Boas priticas, Instituicdes e Outros.

www.saludyfamilia.es/cas/home.htm | Associa¢do Salud Y Familia (Barcelona)
“Mediacion Intercultural en Centros Sanitarios”, “Compatriota a Compatriota” “Familias
Hospitalarias” e “Atencién a la maternidad a riesgo”

www.acidi.gov.pt | Centro Nacional de Apoio ao Imigrante/ Gabinete de Saude e Servico de
Traducdo Telefénica SOS Imigrante.

www jrsportugal.pt | Servigo Jesuita aos Refugiados
“Gabinete de Apoio a Imigrantes Qualificados”; “Médicos Imigrantes”

www.scml.pt/roteiros | Santa Casa da Misericordia de Lisboa/ ACIDI
“Roteiros da Saude para Todos os imigrantes”

www.apoioimigrante.org | Associacdo de Apoio ao Imigrante
“Gabinete de Medicina”

www.apf.pt | Associagdo para o Planeamento da Familia, promove a Satide e Direitos pela
igualdade de oportunidades.

www.ajpas.org/website | Associa¢do de Jovens Promotores da Amadora Saudédvel

www.mac.min-saude.pt/destaques/manual.html | Maternidade Alfredo da Costa
“Manual de Entendimento dirigido as Utentes dos Internamentos de Puerpério” em seis
linguas

www.cepac.pt | Centro Padre Alves Correia
“Como Cuidar do Seu Bebé” Manual bilingue em seis linguas
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www.iefp pt/formacao/ModalidadesFormacao | IEFP, Portugués para todos

Igisassociacao.blogspot.com | Grupo Imigracdo e Satide.

www.mighealth.net/pt | Rede MIGHEALTHNET rede de informagao e boas préticas em
cuidados de satide para imigrantes e minorias na Europa

http://www.imiscoe.org | Rede Europeia de Exceléncia IMISCOE — Migra¢des Internacio-
nais, Integracéo e Coesdo Social

www.oi.acidi.gov.pt | Observatdrio da Imigracao
www.ceg.ul.pt | Centro de Estudos Geogréficos da Universidade de Lisboa

www. cea.iscte.pt/ciea | Centro de Estudos Africanos do Instituto Superior de Ciéncias do
Trabalho e da Empresa

www.ics.ul.pt | Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade Nova de Lisboa
www.who.int/whr/2008/whr08_pr.pdf | Relatério da OMS 2008
www.cig.gov.pt | Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género
www.iom.int | Organizac¢do Internacional para as Migracdes

www.dgs.pt | Direccdo Geral de Satde

www.portaldasaude .pt/portal | Portal da Sadde

www.esenfc.pt/esenfc/site | Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

www.sef.pt | Servico de Estrangeiros e Fronteiras



Do Saudar...
saudar.blogspot.com | Blogue do SauDar

www.graal.org.pt | O SauDar no site do Graal

“Access to Health Care for Undocumented Migrants in Europe”, Platform for International
Cooperation on Undocumented Migrants (PICUM).

ACIDI (2009), Estatistica da Imigra¢ao, Lisboa: Presidéncia do Conselho de Ministros,
Alto Comissariado para a Imigracdo e Didlogo Intercultural, I.P.

ANDRADE, Inés Martins (2008), Geografia da Satide da Populagdo Imigrante na Area Me-
tropolitana de Lisboa, Dissertacdo de Mestrado em Geografia, especializagdo em Urbaniza-
¢do e Ordenamento do Territério, Universidade de Lisboa, Faculdade de Letras, Colec¢do
Teses 21, Lisboa, ACIDI.

BACKSTROM, Barbara (2009), Satide e Imigrantes a Representagio e as Praticas sobre a
Satide e a Doenca na Comunidade Cabo- Verdiana em Lisboa, Dissertacdo para obtencio
do grau de Doutor Ramo de Sadde Internacional, Especialidade de Sadde Internacional,
Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade Nova de Lisboa, Coleccdo Teses 24,
Lisboa, ACIDI.

Boletim do IAC (2009), Rede Internacional dos Hospitais Promotores da Satide.

DIAS, Sénia, org. (2007), Imigracdo e Saude, Revista Migracdes n°1, Lisboa, Observatdrio
da Imigracdo — ACIDI.
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DIAS, Sénia Ferreira e ROCHA, Cristianne Famer (2009), Satide Sexual e Reprodutiva de
Mulheres Imigrantes Africanas e Brasileira — Um Estudo Qualitativos, Estudos OI n°32,
Lisboa, ACIDI.

DIRECTORATE-GENERAL FOR HEALTH AND CONSUMERS (2009), “Data and
Information on Women’s Health in the European Union”, Faculty of Medicine Carl Gustav
Carus , Research Association Public Health Saxony and Saxony-Anhalt, Technische Uni-
versitdt Dresden, Germany.

European Economic and Social Committee Press (2010) CES/10/77, “The voice of the
migrant woman must be heard”

EUROPEAN WOMEN'S — Position Paper (2010), “Women’s Health in the European
Union”, Brussels.

FONSECA, Maria Lucinda et al. (2009), Relatdrio sobre o Estado da Arte em Portugal
-Rede de Informacdo sobre boas préticas em cuidados de saide para imigrantes e minorias
étnicas na Europa (MIGHEALTHNET), Lisboa: Departamento de Geografia/Centro de
Estudos Geogréficos da Universidade de Lisboa.

GHOSH, Jayati (2009), Human Development Research Paper, Migration and Gender Em-
powerment: Recent Trends and Emerging Issues, United Nations Development Programme

GONCALVES, Aldina. et al.(2003), “ Acesso aos Cuidados de Satide de Comunidades Mi-
grantes: Problemas e Perspectivas de Intervencdo”. Revista Portuguesa de Saide Publica,
Vol.21 n° 1.

IOM - International Organization for Migration (2006), Analysis of Social Determinants of
Health and Health Inequalities, University of Utrecht.



LOPES, Lidia Correia (2007), “Gravidez e Seropositividade em Mulheres Imigrantes na
Regido de Lisboa”, Dissertacdo de Mestrado em Comunica¢do em Satde, Universidade
Aberta, Lisboa.

MACHADO, Maria do Céu, PEREIRA, Filipa e MACHAQUEIRO, Silva (2010), Approa-
ches to migrant health in Portugal, Eurohealth, Vol 16 n°1. P.30 — 31.

MALHEIROS, Jorge Macaista (2007), Imigracdo Brasileira em Portugal, Lisboa, ACIDI

MATIAS, Gongalo Saraiva e MARTINS, Patricia Fragoso (2007), “A Convencéo Interna-
cional sobre a Proteccdo dos Direitos de todos os Trabalhadores Migrantes e dos membros
das suas Familias, Perspectivas e Paradoxos Nacionais e Internacionais em Matéria de
Imigracao”, Estudos OI n°25, Lisboa, ACIDI

MIRANDA, Joana (2009), Mulheres Imigrantes em Portugal Memorias, Dificuldades de
Integracdo e Projectos de Vida, Estudos OI n°35, Lisboa, ACIDI.

MONTEIRO, Ivete (2007), ““ Ser mae Hindu, Praticas e Rituais a Maternidade e aos Cui-
dados a Crianca na Cultura hindu em Contexto de Imigra¢do”, Dissertacdo de Mestrado em
Comunicacio em Sadde, Universidade Aberta, Lisboa.

MSF-Médicos Sem Fronteiras, Migrants, Refugees and asylum seekers: Vulnerable people
at Europe’s doorstep.

OBSERVATORIO EUROPEU DE ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE DE MEDI-
COS DO MUNDO (2009), O Acesso aos Cuidados de Saide das Pessoas sem Autorizagdo
de Residéncia em 11 Paises da Europa.
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PORTUGAL, Rui et. al (2007), “Good Practices on Health and Migration in the EU” —
Health and Migration in the EU: Better health for all in an inclusive society, Lisbon, Presi-
dency of the Council of the European Union

SANTOS, Clara Almeida (2007), “Imagens de Mulheres Imigrantes na Imprensa Portu-
guesa, Andlise do ano de 2003”, Dissertagdo de Mestrado em Comunicagao e Jornalismo,
Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra, Colec¢do Teses 14, Lisboa, ACIDI.

SOCIUS/ISEG (2006), Mulheres Migrantes: Percursos Laborais e Modos de Inser¢do So-
cioecondémica das Imigrantes em Portugal, Lisboa, FCT e CIDM.

SOUSA, José Edmundo Xavier Furtado de (2006), “Os Imigrantes Ucranianos em Portugal
e os Cuidados de Sadde”, Dissertagdo de Mestrado em Relacdes Interculturais Universidade
Aberta, Lisboa.

UNFPA - State of World Population (2006), “A passage to hope, Women and international
migration”.

UNICEF (2009), Satide Materna e Neonatal, Situagdo Mundial da Sadde.

VIANNA, Carlos (2007), A Participacio Politica dos Imigrantes, II Férum Nacional de
Entidades Representativas dos Imigrantes, Settibal.

WELLESLEY INSTITUTE - Advancing Urban Health (2010), Conference on Health Care
for the Uninsured and Undocumented.



Legislacdo Importante.
Art. 13° 15° e 26° Constitui¢do da Republica Portuguesa ( CRP)

Lei n® 134/99 de 28 de Agosto (proibe as Discriminagdes no exercicio de direitos por mo-
tivos baseados na raga, cor, nacionalidade ou origem étnica) /Decreto-Lei n°111/2000, de 4
de Julho

Lei da Imigragao (lei n® 23/2007, de 4 de Julho)

No Plano Europeu a Directiva 2000/43/CE, de 29 de Junho que em Portugal € transposta
através da Lei n° 18/2004, de 11 de Maio, que aplica o Principio da igualdade de tratamento
entre as pessoas, sem distingdo de origem racial ou étnica, e tem por objectivo estabelecer
um quadro juridico para o combate a discriminac¢io baseada em motivos de origem racial
ou étnica. Bem como a Directiva 2000/78/CE de 27 de Novembro de 2000, que estabelece
um quadro geral de igualdade de tratamento no emprego e na actividade profissional.

Comissdo da Liberdade Religiosa (CLR), através da Lei 16/2001, de 22 de Junho

Resolugdo de Conselho de Ministros n° 63-A/2007, de 3 de Maio, para implementacao de
Politicas de Imigrag@o.

Circular Informativa n° 12/DGS/DMP/de acesso de Imigrantes ao SNS

Circular Informativa n° 65 DSPCS 26/11/2004 — acesso de filhos menores de imigrantes ao
SNS.

Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 74/2010, de 17 de Setembro de 2010, aprova o II
Plano para a Integracdo dos Imigrantes (2010 -2013)
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“S6 ocorrera uma mudanca se as mulheres,
totalmente conscientes dos seus direitos e
responsabilidades, em todos os niveis, expressarem
as suas conviccées colectivamente. Esta sera,
verdadeiramente, uma voz diferente: uma voz que
vai procurar integrar em vez de excluir, uma voz que
vai estimular a convergéncia em vez da separacdo,
qgue vai abandonar direitos abstractos para substitui-
los por capacidades vividas, uma voz que cologue a
justica directamente nas mdaos daqueles que tém a
capacidade de cuidar dos outros.”

Maria de Lourdes Pintasilgo, Cuidar o Futuro,
Comissao Independente Populacao e Qualidade de
Vida, 1998.
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