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u O projecto Kuma di Kurpu?, ou em portugués

Ku ma d I Ku I1 U? “Como estas?” é um projecto de promogao de
u saude dirigido a mulheres imigrantes.

Este projecto surge da crenca de que o desen-

[[HB] I "tE Fppetauﬁes volvimento de a¢bes de promogio de saude é

um recurso importante no contexto do com-
dns mudus dE VBI\] bate a pobreza e A exclusio social.
Tal como é definida pela Carta de Ottawa
(1986), a promogio da satide consiste no pro-
cesso de capacita¢do das pessoas e comuni-
dades para modificarem os determinantes da
saude em beneficio da propria qualidade de
vida.
Neste contexto, as autarquias e instituicGes
locais tém um papel determinante a desempe-
nhar na implementacéo de iniciativas de pro-
mo¢io de saude e integracio de imigrantes,
através da criag¢do de respostas socio-territo-
riais que permitam uma abordagem integra-
da, interdisciplinar e participativa.
Este projecto surge no ambito de uma candi-
datura ao programa “Promocao de Intercultu-
ralidade a nivel Municipal”, coordenado pelo
Alto Comissariado para a Imigracio e Didlogo
Intercultural - ACID], I.P,, numa parceria en-
tre a Caritas Diocesanas de Lisboa e a Camara
Municipal de Cascais.
O projecto Kuma di Kurpu?, tem como ob-
jectivo promover comportamentos saudaveis
ao nivel da Saude, incluindo a Satde Sexual
Reprodutiva junto da populagdo residente no
empreendimento da Adroana. Este projecto é
centrado, num primeiro momento, na popula-

V'V"‘}‘V'V"‘:‘V'FV"‘:‘V VV“}“
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¢do feminina como estruturante e replicador
dos efeitos da intervencao. Efectua uma abor-
dagem global do direito e acesso a saide com
enfoque em diferentes dreas da saude sexual
reprodutiva, igualdade de género, cultura, ci-
dadania e direitos humanos.

Este projecto inclui-se numa estratégia de pro-
mocido de saide para o empreendimento da
Adroana, inicialmente definida com a imple-
mentacdo do Contrato Local de Desenvolvi-
mento Social de Cascais e a criagdo do projecto
“Saude + Perto”, um espaco de atendimento e
acompanhamento individualizado na area da
saude, dinamizado por duas enfermeiras da
UCC Cascais Care. Partimos assim da criacdo
de uma reposta individualizada para a criagdo
de uma resposta comunitaria.

No projecto Kuma di Kurpu?, a metodologia
utilizada foi o PhotoVoice. As mulheres foram
dotadas de um papel activo e catalisador de
mudanca através da utilizagio combinada do
mediatismo da imagem visual com as histé-
rias contadas. O grupo das participantes agiu
como documentadores e intervenientes acti-
vos na reflexdo sobre as imagens captadas.
Com esta publicagdo gostariamos de dar corpo
a esse trabalho e projectar a visdo das mulhe-
res imigrantes acerca das suas vidas e dificul-
dades de integracdo junto de outros actores
locais.

Esta publica¢do estd organizada em quadro
capitulos:

01.
Enquadramento

02.
Acesso e utilizagao dos cuidados de
salde

03.
dessoes de Photovoice

0u,
Conclusoes

NV RN, 25
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O Empreendimento da Adroana estd situado
na Freguesia de Alcabideche e tem um quadro
ﬂ] . habitacional com 129 fogos de arrendamento
e 143 fogos de Habitagdo a Custos Controla-
Enquadramento doa GHCO
No ambito do Programa Especial de Realoja-
mento de Cascais (Decreto-Lei n.° 163/93,
de 7 de Maio), foram realojados no empreen-
dimento da Adroana individuos isolados em
tipologia que tinha em conta o seu agregado
familiar residente no pais de origem, de modo
a possibilitar o reagrupamento familiar (Lei
n.° 23/2007, de 4 de Julho).
Este novo fluxo migratério decorreu entre
2006 e 2008 e chegaram a Adroana cerca de
53 mulheres e 200 criangas e jovens.
A chegada de mulheres e criancas trouxe con-
sigo novas problematicas inerentes a condi¢io
de imigrante, que na drea da satde contribuem
de forma muito relevante para os padrdes de
acesso e utilizacio dos servicos de satde.
As condi¢des em que a migracdo se processa
podem ser factores condicionantes da vulne-
rabilidade em satide das popula¢ées migrantes
(IOM, 2004 in Fonseca e Silva, 2010). A saude
desta populagdo estd normalmente associada
a factores de risco a que estio muitas vezes
expostos nos paises de acolhimento, onde se
1 confrontam com um contexto completamen-
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te novo a nivel social, estrutural, cultural,
linguistico, entre outros (Dias e Gongalves,
2007; Kandula, Kersy e Lurie, 2004 in Backs-
trém, 2009). Estas circunstancias, muitas
vezes, associam-se a outros riscos inerentes
ao proprio individuo e ao seu pais de origem
pois, ao imigrar, o individuo traz consigo o seu
perfil de saude, o qual reflecte a sua histéria
médica e a qualidade dos cuidados de satude
disponiveis no seu pais de origem (Ackerhans,
2003 in Bickstrém, 2009).

Entre as principais barreiras apuradas, desta-
ca-se a auséncia de hébitos de promoc¢io da
saude e prevencio da doenga, problemas de
saude tipicos dos seus paises de origem, as
dificuldades ao nivel da lingua e a situacio de
indocumentado. Consideramos que, no essen-
cial, as dificuldades de integracio dos imigran-
tes nio resultam do conjunto de direitos que
lhes estio ou nio atribuidos, mas antes do co-
nhecimento e das dificuldades que enfrentam
Ppara o seu exercicio.

Neste contexto, foi criado no empreendimen-
to da Adroana, o projecto “Satide+Perto”, um
espaco de atendimento e acompanhamento
semanal individualizado na 4rea da saude, di-
namizado por enfermeiras do ACES de Cascais
— UCC Cascais Care.

Durante os dois anos de funcionamento do
projecto, foram atendidas 136 pessoas, 73 do
sexo feminino e 63 do sexo masculino, com

Foto: Empreendimento da Adroana
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* Aplicacdo de inquérios a
mulheres imigrantes
sobre acesso e utilizagdo
dos servigos de sautde.

/

¢ Constitui¢do do grupo de
participantes.

¢ Aplicacdo da
Metodologia Photovoice.

/

* Divulgagdo dos
conteudos produzidos.

* Realizagbes de sesdes de
esclarecimento sobre
tematicas na drea da
saude.

Comunidade

N

J

Figura 1l

idade entre os 0 e os 55 anos. Foram avalia-
das em consultas de desenvolvimento infan-
til 17 criancas, dos 0 aos 3 anos e realizadas
5 sessdes de sensibiliza¢do na 4rea da saiude
sext.l e reprodutiva para jovens entre os 15
e 25 anos.

Contudo verificamos que para além de garan-
tir uma abordagem individualizada, através
deste espaco informativo, de aconselhamento
e acompanhamento individual, era importan-
te uma abordagem mais colectiva no sentido
da criacio de respostas comunitédrias de pro-
mocdo de satde, desenvolvendo ac¢bes de
educacio para a saiude sexual e reprodutiva,
numa abordagem intercultural, promovendo
o desenvolvimento de competéncias pessoais
e sociais da populag¢io residentes.

E neste contexto que surge o projecto Kuma di
Kurpu? Este projecto desenvolveu-se em cinco
fases que abrangem trés niveis de participagdo

(hgura 1).
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ﬂa O objectivo deste inquérito é contribuir para
. um melhor conhecimento das préticas e do
estado de saude das mulheres imigrantes re-

n Ues SU E utl I Iza E a U d ns sidentes no empreendimento da Adroana,

bem como as condi¢des de acesso e utilizag¢io
'd d d 'd do servico nacional de saide tendo em conta

Gl-" a Us E sau E a diversidade étnica e cultural da populacio

residente.

Em termos gerais procuramos caracterizar:

- O perfil demogrifico;

- O padrio de acesso e utilizagio dos servigos

de saude, em particular no que diz respeito

aos cuidados de saude sexual e reprodutiva;

- Auto-percecéo do estado de saide;

- Apreciacio dos servicos e cuidados de satde

prestados.

A primeira dimensio de analise refere-se a ca-

racterizacio sécio-demografica das 48 mulhe-

res imigrantes inquiridas.

O intervalo de idade situa-se entre os 18 e os

55 anos e ndo se verifica uma incidéncia sig-

nificativa em nenhuma faixa (grafico 1). De

referir que as idades indicadas correspondem

as datas de nascimento que constam em docu-

mentos de identificagio, no entanto isso nio

significa que sejam as suas idades biolégicas.

Grafico n.2 1: Idade(n.2)

b [18;20] [21;25[ [26;30] [31;35[ [36;40[ [41;50] [51;55[
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DIMENSOES INDICADORES

Caracterizagao - Idade

- Naturalidade

- Estado Civil

- Escolaridade

- Dominio da Lingua

- Tempo de estada em portugal
- Situacio Profissional

“utu_ IJEI‘I}EI}HI] = Estadf) de S:aude antes e apos a cl-}egada a Portugal
, - Identificacio de problemas de satude
[|ll Bstﬂﬂll ﬂE SEIlldB - Identificacdo de condicionantes de satude

"GESSU g lltI|IZ‘r]I;ﬁl] - I?isponibilidade (capacid;'id‘e de respo?t‘a avaliada pelo
. 4 numero de utentes com médico de familia, tempo de
[ll]S SEI‘VII,}I]S dE SHU[IE espera para atendimento médico, ..)
- Acessibilidade (localiza¢io dos servicos, tempo de
viagem, transportes e custos)
- Motivo para procura e utilizacdo dos servicos.
- Frequéncia de utilizacio dos servicos

ﬂl]l‘ﬂl}lﬂl,'iﬂl] - Ace{tabllldade (relagio entre utentes e trabalhadores
) de saude)
[|llS SEI‘\!II}I]S - Grau de satisfa¢ido com os servicos

2.l
Caracterizagao das mulheres
inquiridas

A maioria das inquiridas ¢ natural da Guiné- Grafico n.2 2: Estado Civil (%)
-Bissau (87%), seguindo-se a naturalidade Se-
negalesa (7%) e Cabo-Verdiana (4%).

No que respeita ao estado civil, a populago in-
quirida encontra-se maioritariamente casada
(23 mulheres), com valores muito préximos
19 mulheres estao solteiras. Relativamente as
inquiridas que referem viver em unio de fac-
to, sdo unides que ainda nio foram reconheci-
das em Portugal, mas sdo casadas formalmen-
te no pais de origem.

M solteira
M Casada
M Unido de Facto

M Vidva 7
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A analise do ano de chegada a Portugal evidencia Gréfico n.2 3: Ano de chegada a
que em 2006 e nos dois anos seguintes foram os Portugal (n.2)

anos em que se verificou um maior nimero de

chegadas de mulheres imigrantes ao empreendi- 11
mento da Adroana, esta incidéncia esta directa- 8
mente relacionado com o realojamento de indi-
viduos isolados de bairros de barracas existentes
no concelho Cascais, que neste empreendimento
teve inicio em 2005, e respectivos processos de
reagrupamento familiar.

No que concerne 2 situagdo profissional das
inquiridas, 23% sio estudantes, 35% encon-
tram-se em situacio de desemprego e 42%
estio empregadas. As inquiridas que se en- Gréfico n.2 4: Situagdo
contram inseridas profissionalmente trabalha Profissional (%)

na sua maioria na area das limpezas (75%),
seguindo-se as que trabalham na é4rea da res-
tauracdo (20%) e as restantes trabalham como
domésticas em casa particulares (5%). Ao ni-
vel da escolaridade verificamos que sio na sua
maioria baixas, sendo que 14 das mulheres
inquiridas sdo analfabetas.

1993
1994
1996
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

M Desempregado
M Empregado

M Estudante

Principais Conclusoes: Gréfico n.2 5: Escolaridade (%)
Na analise dos resultados é importante referir
que o género é um factor que tem implica¢des
directas na acessibilidade aos cuidados de sau-
de e na utilizacio dos recursos disponiveis,
por isso, os dados apresentados sdo apenas ® Analfabeto
representativos deste grupo especifico da po-
pula¢do ndo podendo ser generalizado. ¥ 12 Ciclo
Os dados de caracterizagio s6cio-demografica

obtidos vdo no mesmo sentido de outros es-

M 20 Ciclo

tudos j realizados com populacio imigrante M 3¢ Ciclo
guineense. E uma populacio maioritariamen-
te jovem em idade activa, com baixas qualifi-
cacdes e a trabalhar em actividades profissio-
nais também pouco qualificadas (limpeza e

restauracio).

M Secundario
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2.0
Acesso & sadde

O acesso a satde é uma categoria central para
a andlise da inter-relacdo entre utentes e ser-
vicos de saude, que sumariza o conjunto de
dimensdes especificas. O acesso aos cuidados
de saide exprime entre outras dimensées a
possibilidade temporal, geogréfica ou finan-
ceira que os individuos tém em obter cuidados
de satde adequados as suas necessidades, de
modo a alcancarem ganhos em satde.

Dentro desta dimensdo tentamos perceber
qual a acessibilidade das inquiridas aos cuida-
dos de satde, através da inscricdo no Centro
de Satide da sua area de residéncia, se tém mé-
dico de familia, quanto tempo decorreu entre
a chegada a Portugal e a primeira utilizagdo
dos Servicos de Saude, onde recorrem, com
que frequéncia e quais os principais motivos
para a utiliza¢io dos cuidados de satude.

Da analise dos dados das 48 mulheres inquiri-
das apenas duas nio estio inscritas no Centro
de Saude, situacdes que se prendem com a si-
tuacdo legal em que se encontram.

Quanto a primeira utiliza¢do, 92% das inqui-
ridas utilizaram os servicos de satde durante
o primeiro ano de residéncia em Portugal, de-
signadamente 36% das inquiridas demoraram
apenas alguns dias desde a data da chegada a
Portugal e a primeira utilizagdo dos servigos
de satide e 33% das inquiridas demoraram al-
guns meses.

No entanto, consideramos que estes dois da-
dos isolados (inscri¢do e primeira utiliza¢ao)
podem nio ser representativos da utilizacio
dos servigos de saude porque a inscri¢io no
Centro de Saude é um requisito necessario
para efeitos de regulariza¢io junto do SEF
(Decreto Regulamentar n.° 84/2007, de 5 de
Novembro).

Quanto ao Centro de Satde onde as inquiri-
das estdo inscritas, 75% das mulheres estdo
inscritas no Centro de Saide da area de resi-

déncia. As outras situa¢des verificadas (25%)
devem-se ao facto de os companheiros antes
do realojamento na Adroana residirem nou-
tras freguesias do concelho de Cascais e as in-
quiridas preferirem continuar noutro Centro
Satude de modo a garantir que tém médico de
familia. Esta situa¢do é compreensivel quan-
do analisamos os dados da questio seguinte,
onde se verifica que 54% das inquiridas nio
tém médico de familia atribuido.
Relativamente ao servico de saide onde re-
correm com maior frequéncia verifica-se uma
maior percentagem na utilizacio dos servicos
de saude de urgéncia (54%). A frequéncia de
utilizacdo é relativamente regular, 58% recor-
re varias vezes por ano e 17% faz uma utiliza-
¢do mensal, reportam-se a pessoas com pro-
blemas de satide crénicos.

O principal motivo para a utiliza¢do dos ser-
vigos de saude refere-se por isso a situa¢des
de urgéncia, sendo que a segunda maior inci-
déncia verificada é a utilizacio dos servicos de
saude para consultas de rotina (20 inquiridas) e
para consultas de especialidade (15 inquiridas).

Grafico n.2 6: Qual o servigo
que saude que recorre com
mais frequéncia? (%)

2%

M Centro de Saude
M Hospital

MNS/NR

SNV RN 2
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Grafico n.2 7: Frequéncia com Gréfico n.2 10: Utilizacdo

que recorre aos servicos dos de de métodos contraceptivos
saude (%) (%)

M Semanal
M1 vez por més
M Virias vezes

durante o ano
M1 vez porano

M Menos de uma
vez por ano

Grafico n.2 11: Método

Grafico n.2 8: Principais motivos para a contraceptivo utilizado (%)
utilizagdo dos servigos de satde (n.2)

DU
Obter receita m:édica 2 ®mplante
Urgéncia 32
Vacinagdo 8 M |njeccdes
Tratamento | 2
Consult. saude infantil ~ j&==sl 8 pilula

Consult. saude materno & S
Consult. Planeamento  jed 10 Upilula e as vezes
Consultas especialidades —|—" 15 preservativo
Meios complem. Diagndstico _= 4 M Preservativo masculino
Consulta deroting — 20

Colocamos algumas questdes especificas rela-
tivamente ao planeamento familiar por consi-
derarmos que é uma componente fundamen-
Grafico n.2 9: Consultas tal da prestagdo de cuidados em satide sexual
e reprodutiva.
Embora na questao anterior, relacionada com
os principais motivos para a utilizacdo dos
servicos de satde, apenas 10 inquiridas terem
referido a utiliza¢do de consultas de planea-
mento familiar, quando a questdo é colocada
separadamente 58% refere que ja frequentou
esta consulta. Das inquiridas que frequenta-
ram a consulta de planeamento familiar 82%
utiliza um método contraceptivo. O grafico 11
representa os métodos utilizados, onde pode-
mos verificar uma maior incidéncia na utiliza-
“] ¢do da pilula (57%).
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Principais Gonclusoes:

Todas as inquiridas ja acederam a algum ser-
vico de saude, sendo a principal motivo para
a utilizacdo as situa¢des de urgéncia, seguidas
de problemas de saude crénicos e problemas
especificos da satde da mulher. Este padrio e
as causas de utilizagdo (urgéncia e doenga) in-
dicam uma elevada vulnerabilidade em saiude
por parte desta populagio.

2.d
Auto-percepcao do estado de saide

Nesta dimensio tentamos perceber junto das
inquiridas qual a percep¢io relativamente ao
seu estado de saude antes de chegar a Portu-
gal e qual a sua evolugido desde que chegaram.
Da analise efectuada, verificamos que 29 mu-
lheres consideram que o seu estado de saude
era bom, 13 consideram que o seu estado de
saude era médio e 6 mulheres que o seu estado
de saude era mau. Ap6s a chegada a Portugal

Quadro N.°1

24 mulheres considera que o seu estado de
satde se mantém igual 4 situacdo de origem,
15 mulheres consideram que melhoraram e 9
pioraram.

O quadro n.° 1 faz o cruzamento ente a auto-
-percepcio do estado de satude antes de chegar
a Portugal e a evolugdo desde que chegaram,
as altera¢bes mais significativas em cada nivel
sdo as seguintes: das 6 mulheres que indica-
ram que o se estado de saude era mau 4 me-
lhoraram; das 13 mulheres que avaliam o seu
estado de satide como médio 6 melhoraram;
das 29 mulheres que consideram que o seu
estado de satde era bom, 18 mantiveram e 6
consideram que pioraram.

Na anélise do estado de saude das inquiridas
pedimos que identificassem sintomas de or-
dem psiquica, neste sentido questionamos
se nas ultimas duas semanas tinham sentido:
tristeza, insénia, cansaco, alteracdes de apeti-
te e dificuldade de concentracio.

O sintoma mais referido pelas inquiridas foi a
tristeza / desanimo, tendo identificado como
causa deste sintoma preocupacdes, saudades
da familia residente no pais de origem e difi-
culdades econdémicas.

Quanto ao ultimo aspecto, dificuldade de
concentracdo, foi dificil para as inquiridas

Auto-percepcao do estado de Sadde

29
13

Mau 6

Bom

Manteve Piorou
24 9

Melhorou
15

5 18 6
6 5 2
4 1 1

|
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erceber o conceito, neste sentido considera-
p ’ Gréfico n.2 13: Recorre a

mos que os dados apresentados podem estar . :
q P P algum servigo de satde (%)

sobrevalorizados.

Das inquiridas que referem sentir pelo menos
um destes sintomas a maioria (58%) nio re-
correm aos servicos de satde para pedir ajuda.

Hsim MNio M Niorespondeu

Na opinido das inquiridas os factores que in-
fluenciam o estado de satude dos individuos
estdo principalmente relacionados com fac-
tores de ordem psiquica, designadamente:
preocupagdes e stress, seguindo-se os habitos
alimentares e a auséncia de cuidados basicos.

Tendo em conta as condi¢des socioeconémicas
das inquiridas é relevante perceber que apenas
uma considera que as condi¢cdes de trabalho
tém influéncia no estado de satude dos indivi-
duos, bem como as condi¢des econdmicas e a

falta de informacio. Grafico n.2 14: Factores que
influenciam o estado de salude

(n.2)
Gréfico n.2 12: Problemas sentidos
(N.2)
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Principais Conclusges:
De modo geral as inquiridas avaliam positiva-
mente o seu estado de saide e consideram que
os factores que o influenciam estéo relaciona-
dos principalmente com comportamentos in-
12 dividuais, condicées e estilos de vida.
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Satisfagdo com os cuidados de sadde

As praticas médicas e a utilizacio dos servigos
de saide tém sérias repercussdes no estado de
saude de qualquer cidadio. A andlise efectua-
da refere-se apenas 2 satisfacdo dos cuidados
de saide prestados pelo Centro de Satde, sen-
do que apenas 40 inquiridas é que ja utiliza-
ram este servico.

Uma das grandes dificuldades referidas pelas
inquiridas est4 relacionada com a dificuldade
em efectuar marcacdes de consultas médicas
e no tempo de espera até a realizacio da con-
sulta. Na analise do gréifico n.° 15 podemos
perceber que a maioria das inquiridas espera
mais de um més por uma consulta no centro
de saude, sendo o valor seguinte com maior
incidéncia dois meses ou mais.

No entanto, apesar da dificuldade em marcar
consulta, o atendimento médico, de modo
geral é analisado positivamente, principal-
mente nos aspectos relacionados com o escla-
recimento das duvidas colocadas, o tempo do
atendimento e a explicacdo do objectivo dos
exames ou encaminhamentos para a resolugao
do problema apresentado. O aspecto em que
se verifica uma maior discorddncia esta rela-
cionado com o desconhecimento da consulta
anterior, o que estd relacionado com o facto
de muitas das inquiridas nio terem médico
de familia e ndo serem atendidas sempre pelo

Grafico n.2 15: Tempo de espera
por consulta (dias)
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No que concerne ao custo dos servicos de
saude, o valor médio gasto por consulta, para
a maioria das inquiridas é cerca de 25€ e de
modo geral consideram que recorrer aos servi-
¢os de satide ndo é caro, o maior gasto é feito
com desloca¢des e medicamentos. Nesta ques-
tdo para além das 8 inquiridas que nunca re-
correram ao centro de satude, existem mais 4
inquiridas que estdo isentas do pagamento de
consultas e nio referiram outros custos, estio
identificadas no grafico como NA.
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Graéfico n.2 16: Ultimo
atendimento médico (n.2)

Tempo necessario

Explicou objectivo dos
exames

¥ Concordo totalmente

M concordo

“INdo concordo nem discordo
¥ Discordo

M Discordo totalmente
HINS/NR

Grafico n.2 17: Média do valor
gasto (€)
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Relativamente 4 proximidade fisica dos servi-
¢os, o Hospital de Cascais e o Centro de Sau-
de de Alcabideche, sio bastante préximos da
Adroana, neste sentido 75% das inquiridas
referem demorar entre 15 a 30 minutos na
deslocagio e utilizam como meio de transpor-

te principal o autocarro (83%).

Consideramos que é um indicador de ava-
liagdo da autonomia das inquiridas saber se
vdo sozinhas ou acompanhadas as consultas
médicas. No grafico n.° 18 podemos verificar
que uma percentagem ainda significativa das
mulheres inquiridas (35%) vai acompanhada
as consultas. Habitualmente vao acompanha-
das pelos maridos (43%) ou filhos (24%). Re-
lativamente as situa¢cdes em que as mulheres
sdo acompanhas por técnicos, sdo situacdes
especificas em acompanhamento psicossocial
por parte dos técnicos da Camara Municipal
de Cascais.

Grafico n.2 18: Alguém a
acompanha as consultas (%)

Grafico n.2 19: Quem
acompanha (%)

M Técnico
M pai
H Marido
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M Qutro Familiar
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Quando inquiridas sobre os aspectos positi-
vos e negativos do funcionamento dos servi-
¢os de saude, os aspectos identificados como
mais positivo sdo o atendimento médico, o
atendimento de enfermagem e a proximidade
dos servicos. Os aspectos mais negativos sio a
dificuldade na marca¢io de consultas médicas,
o tempo de espera até ser atendido, o encami-
nhamento das situa¢des para outros servicos
de satde e a barreira linguistica ou dificulda-
de de comunicacdo. Existe ainda um elevado
desconhecimento da existéncia de servicos de
atendimento de servico social nos servicos de
saude e das pessoas que ja recorreram a maio-
ria avalia como negativo o atendimento deste
servico.

Grafico n.2 20: Apectos
positivos e negativos do SNS

HNS/NR Mpositivo  “ Negativo

Atendimento
Administrativo
Comunicagdo
Prego

Tempo espera
Atendimento Médico

Marcagdo Consulta
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Atendimento Enfermagem
Atendimento Servigo
Social
Encaminhamento
Distancia/Mobilidade
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Uma das principais dificuldades enfrentadas
pela populagdo imigrante desde que chega a
Portugal esta relacionada com a barreira lin-
guistica. Achamos por isso importante avaliar,
com apoio de um mediador guineense com
dominio do crioulo, qual o dominio da lingua
portuguesa das inquiridas, para tal foram de-
finidos quadro critérios de avaliagdo:

Muito Mau

Naio fala nem percebe.

Percebe, mas nao fala
ou fala mal portugués

Mau

Percebe e fala portugés

Bom

Grande dominio.

Muito Bom

Da anélise do grafico n.° 21, podemos perce-
ber que existe uma grande dificuldade na com-
preensdo e expressdo da lingua portuguesa,
47% das inquiridas tem uma mau dominio da
lingua, principalmente ao nivel da expressio
e 13% nio tem qualquer dominio ao nivel da
compreensio e da expressio

Grafico n.2 21: Dominio da
Lingua Portuguesa (%)
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Relativamente ao principais motivos para nio Ppmmuals ﬂunclusﬁes

utilizacdo dos servicos de satde prende-se
maioritariamente com a desvalorizacdo dos
sintomas, a auséncia de recursos econémicos
ou dificuldades de comunicacio.

Para as inquiridas o aspecto mais positivo dos
servicos de satude é o atendimento médico e
de enfermagem. Quanto aos aspectos menos
positivos estio relacionadas com a dificuldade
de comunicagio e o tempo de espera até terem

consulta.
Grafico n.2 22: Motivos porque A dificuldade de comunica¢io é um aspecto
ndo recorre aos servigos de reveste-se de grande importancia, pois é um
sadde (n.2) impedimento & compreensio do problema do

doente e a sua resolucio.

Podemos identificar alguma incongruéncia
entre o facto de avaliarem o atendimento mé-
dico como positivo e as dificuldades de comu-
nicacio e compreensido do que é dito nas con-
sultas, da nossa percepg¢io este facto deve-se
a comparagio com os servicos disponiveis nos
paises de origem que reflecte uma situagio
desvantagem multipla.
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Desconhecimentos dos servigos
Aversdo ao hospital e medicagdo
Incompatibilidade ¢/ horarios trabalho
Insatisfagdo com o atendimento médico
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03.
Photovoice

Grupo de participantes

Para a constitui¢do do grupo de participantes
foram convocadas todas as mulheres imigran-
tes residentes no empreendimento da Adroa-
na. Das cerca de 53 mulheres, 25 mostraram
interesse em participar. Neste sentido foram
definidos alguns critérios para a selec¢io das
11 participantes, nomeadamente: heteroge-
neidade no tempo de residéncia em Portugal,
no nivel de forma¢io e dominio da lingua
portuguesa, motivo da chegada por reagrupa-
mento familiar ou junta médica, pessoas liga-
das aos servigos de satide no pais de origem e
pessoas com problemas de saude crénicos.

Sessoes de Photovoice

“Pela implica¢do dos individuos na reflexio de
si e da sua comunidade, pelo envolvimento na
representacdo de si e dos outros” (Marques,
2004) consideramos que é a metodologia mais
adequada para abordar esta problematica com
este grupo da populagéo, porque utiliza as no-
vas tecnologias (fotografia e outro material
tecnolégico), como forma de trabalhar indi-
viduos com dificuldades de expressdo verbal
e baixas qualificagdes, com o objectivo de di-
minuir a info-exclusio, promover o empower-
ment e o envolvimento dos participantes na
resolu¢do dos problemas da sua comunidade.
E um método de investigacdo-accio e investi-
gacio participativa que desenvolve uma maior
consciéncia critica e introduz visées alternati-
vas sobre os problemas da comunidade. Tem
por base a teoria de Paulo Freire, de educagio
para a consciéncia critica, a teoria feminista
pela valorizacio da experiéncia subjectiva das
mulheres, e a abordagem da fotografia docu-
mental.

Esta metodologia foi aplicada ao longo de cin-
co sessdes, onde se pretendia que as partici-
pantes reflectissem sobre a satde e o acesso
aos cuidados de satude através da captagido de
imagens que respondem a perguntas que vao
sendo colocadas ao longo das sessées. Em
cada sessdo, as participantes procedem sem-
pre a apresentac¢do individual das suas fotos,
explicando como estdo relacionadas com o
tema da sessdo. Seguindo-se a andlise em pro-
fundidade das fotografias que procura alargar
a discussdo de um nivel pessoal para um nivel
social.

As questées definidas foram:

- Que imagens representam saude?

- Na sua casa, no seu prédio e no seu bairro o
que pode condicionar a sua saide?

- Que dificuldade sente no acesso aos servicos
de satde?

- Qual o seu estilo de vida e que influéncia tem
na sua saude?
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Pergunta
Que imagens representam saide?

A base da satude é a alimentacéo. “Ir ao médico é muito caro. Temos de pagar
E importante ter uma alimentacio saudavel e  transporte, consulta, medicamentos e quando
comer varias vezes ao dia. necessario pagar os exames...”

(Emilia Vermelho, Nene Tchuda, (Nene Tchuda, Emilia Vermelho)

Man Caura, Mariama Injai,

Mariama Camara)

“No campo as pessoas alimentam-se pior do
que na cidade.”

(Maria Clara)

A falta de médicos de familia leva
a que as participantes recorram
com maior frequéncia aos servicos
de urgéncia, que dio uma resposta
imediata ao problema de saude.

Servicos de saude.

(Nene Tchuda, Sibado Capieque)
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“Na Guiné ha muitas pessoas que morrem
pelo caminho, porque ndo hé estradas para
chegar ao hospital.”

(Domingas Sanca)

«ax . .

Sao uns jovens do bairro que costumam estar
a jogar futebol. Quem pratica desporto tem
mais satde.”

(Emilia Vermelho)

VNNV VN

A 4 A A\ B 43 4 4 ) |

Aﬁ‘A‘h“Aﬁ‘A‘h“Aﬁ‘ y

A Néne veio para Portugal por junta médica,
actualmente aguarda uma consulta de espe-
cialidade. Esta imagem representa essa espe-
ra, em relagdo a qual nido pode fazer nada.

Por oposicdo a saude a doenga. Sdo duas pes-

soas com problemas de satde crénicos e inca-
pacitantes.

(Man Caura e Mariama Injai)
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Esta imagem representa alguns comporta-
mentos que segundo a participantes sio pou-
co saudéveis. A Sidbado pediu a colaboracio
desta amiga para encenar que ia ingerir alcool
e alimentos que fazem mal 4 sua saide.

(Sabado Capieque)

Ja—

b

Nesta imagem foram identificados varios as-
pectos que as participantes relacionaram com
o conceito de saude, nomeadamente o papel
da religido no seu bem-estar espiritual (terco
na mesa) e do conhecimento / informacio
para a resolugdo ou procura de respostas para
os seus problemas (livro).

(Emilia Vermelho, Mariama Camara)

A filha estava doente e a Man Caura pediu
apoio a familia. “A familia é importante para
o meu bem-estar.”

(Man Caura)

“A higiene pessoal, da casa, do prédio e do
bairro sdo importantes para a nossa saide.”
(Mariama Camara)
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“Acho mal deitarem o lixo na rua, pois pode
provocar problemas de satude.”

(Emilia Vermelho)

“E importante conservar e lavar bem os ali-
mentos antes de comer. No meu trabalho en-
sinaram-me muitas coisas sobre isso.”

(Sabado Capieque)

Principais conclusoes

Podemos identificar um conceito positivo de
saude, que nio estd apenas centrado na doen-
¢a, mas num estado de bem-estar fisico, men-
tal e social.

As participantes demonstram ter uma visdo
global do que é saude e dos seus determinan-
tes. Através da observacio e discussdo das
imagens foram identificados factores que es-
tdo relacionados com comportamentos e esti-
los de vida (habitos alimentares, condi¢ées de
higiene, desporto, ...), condi¢des de trabalho,
servicos de saude existentes, entre outros.
Consideramos particularmente relevante a va-
lorizagao das relagoes familiares, que para as
participantes sdo vistas como fundamentais
para a promocio e protec¢io da saude.

A partir desta questio a discussio
passou pelas condi¢ées de trabalho,
os riscos de contacto com produtos
quimicos e identifica¢io de profis-
soes de risco, sempre centrada nas
suas experiéncias profissionais e de
familiares.
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Pergunta 2

Na sua casa, no Seu prédio e no seu
hairro o que pode condicionar a sua
saide?

Na minha casa...

Nao podemos deixar produtos téxicos ao al-
cance das criangas.

(Kardiatou Thienty)

—[.

“Devemos ter alguns conhecimentos e mate-
rial de primeiros socorros, para situagdes de
urgéncia, por isso, tiramos esta fotografia e
a uma ta¢a com agua, porque ha pessoas que
quando alguém se queima péem 6leo.”
(Domingas Sanca e Fina Bento)

“Quando chove entra dgua pelo respirador da
casa de banho, ji falei com a EMGHA sobre
esta situa¢do, mas dizem que ndo podem fazer
nada.”

(Sabado Capieque)

“A limpeza da casa é muito importante para a
nossa satde, mas em alguns paises de Africa
as pessoas nio tem 4gua, nem detergentes,
por isso existem mais doencas”

(Mariama Cadjocarinha)
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No meu prédio...

“Esta foto é do vio da escada do meu prédio, “A entrada dos prédios estd sempre suja, as ve-
onde os meus vizinhos deixam objectos pesso-  zes é o vento que leva o lixo, acho que devia ter
ais e lixo. J4 falei com eles, ja tirei de 14 as coi-  sido construida de outra forma.”

sas e coloquei na rua, mas ndo mudou nada. (Nene Tchuda)

Nio vou fazer mais nada, para ndo entrar em
conflito.”

(Domingas Sanca e Fina Bento)

“No meu prédio um morador deixa a mota
dentro da arrecada¢io e também tem 14 com-
bustivel, mas ninguém fez nada, sé6 quando
acontecer o pior é que vao ser tomadas medi-

das.”
(Maria Clara)

O problema da m4 apropriacio
do espaco publico, nio se verifica
apenas dentro dos prédios,
existem moradores que deixam
lixo e sucata pelo bairro.

“E importante manter o prédio limpo, mesmo

nio havendo um sistema de limpeza organiza-

do, se cada um limpasse o seu piso ja era bom.”
o4 (Kardiatou Thienty)
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No meu bairro...

“O meu vizinho deixa ferro velho narua. Maus O mau acondicionamento do lixo pode p6r em
vizinhos, ddo mal-estar, logo menos saude.” risco a saude dos moradores.
(Maria Clara) (Mariama Camara)

“E um cdo abandonado, pode ter pulgas ou Falta de espacos de brincar e equipamentos
alguma doenca e em contacto com as criangas  insuficientes para o elevado numero de crian-
pode por em risco a sua satude.” cas, leva a conflitos constantes entre elas. 28

(Emilia Vermelho) (Maria Clara)
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Principais problemas identificados:

- Relagdes de vizinhanca e gestdo da utilizagdo
do espa¢o comum;

- Deteriora¢io dos espagos e auséncia de ma-
nutencao;

- Desresponsabilizagio dos moradores em re-
lagdo a limpeza do bairro;

- Auséncia de espagos de convivio adequados
as vérias faixas etdrias da populagéo.

Podemos identificar uma clara consciéncia das
participantes da relagio entre condicdes de
habitacdo e a satde.

“Existem algumas coisas no bairro que preci-

savam ser arranjadas, porque pdem em risco
a seguranca das criangas, este é o exemplo de
um ralo que nio tem tampa e estd cheio de
lixo.”

(Nene Tchuda)

Por vezes ha pessoas que fazem distribuicido

de pio na rua, sem as minimas condi¢des de

higiene e as vezes o pédo ja ndo estd em condi-
2 ¢Bes para consumo.

(Mariama Camara)
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Pergunta 3

Que dificuldades sente, numa situagao
de urgéncia, no acesso aos servigos de
salde?

Para a Sabado é dificil ir sozinha ao hospital,
porque sente que os médicos ndo percebem o
que diz.

Muitas vezes sai do gabinete médico ou de en-
fermagem sem ter percebido minimamente o
que lhes foi dito e qual a sua situagio médica.

(Sabado Capieque)

A professora da minha filha diz que ela tem
problemas de visdo, que tenho de marcar uma

consulta, mas é muito dificil porque nio tenho

médico de familia. J4 fui véarias vezes ao cen-
tro de saude, mas ainda nao consegui. A pro-
fessora acha que nio quero saber, ja me ligou  “Acho importante ter uma refei¢io equilibra-
vérias vezes para falar sobre este assunto, eu  da, comer sopa e segundo prato, por isso pus a
tento explicar, mas ela ndo me percebe!” mesa, para almog¢ar com a minha familia”

(Sabado Capieque) (Sabado Capieque) el
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Pergunta 4
Qual o seu estilo de vida
e que influencia tem na sua sadde?

”"As enfermeiras (Projecto Satude + Perto) dis- O trabalho e condi¢do financeira é fundamen-
seram que por causa do meu problema de sad-  tal para defenir o nosso estilo de vida.

de devia comer fruta, por isso, nessa semana  (Mariama Camara)

fui ao mercado comprar, mas nem sempre é  Se podermos fazer uma coisa de que gosta-
possivel.” mos, isso ainda nos traz mais bem-estar.

28 (Nene Tchuda) (Domingas Sanca)
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“Luxo. Ndo andar a pé. Dinheiro para gastar
no shopping. Sala grande como nas novelas
Brasileiras.”

(Mariama Camara)

s
1

“A alimentacio guineense é muito rica.”
(Mariama Injai)

A educagio e o papel da familia é uma forte in-
fluéncia no comportamento das criangas, por
isso, desde cedo temos de passar a importan-
cia de ter um estilo de vida saudével.
(Mariama Camara)

As participantes consideram que
areligido/espiritualidade tem

um efeito positivo sobre a satude,
nomeadamente a frequéncia do
envolvimento religioso (ir a igreja,
rezar, etc.).
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Outras dificuldades identificadas durante a
$essA0 NOo acesso aos servigos:

Deslocagdo: transportes insuficientes e com
um custo muito elevado;

Dificuldades de comunicacdo/ Dominio da
lingua. Este aspecto reveste-se de grande
importancia, pois é um impedimento a com-
preensio do problema do doente e a sua re-
solugio. Alem disso, muitas vezes leva a que
o imigrante nio volte ao servico. O problema
da dificuldade de comunicag¢io acaba por tres-
passar todas as areas da vida dos imigrantes,
que muitas vezes é interpretado pelos profis-
sionais como falta de interesse.

Problemas financeiros e situacio laboral pre-
céria, onde faltar ao trabalho, mesmo que seja
por motivos de satde, pode ser motivo para
nio renovacio do contrato;

Elevado tempo de espera para marcagio e
atendimento médico.

Principais Conclusoes

As participantes fazem a relagio entre estilo
de vida e condi¢io socioeconémica. No seu
estilo de vida valorizam quest&es relacionadas
com a alimentagio saudével, participa¢io na
vida dos filhos, momentos de mais ligados a
espiritualidade.

30
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Gonclusoes finais

No essencial, as dificuldades de integragdo dos
imigrantes e no acesso aos servicos de saude
nao resulta do conjunto de direitos que lhes
estdo ou nio atribuidos, mas antes do conhe-
cimento e das dificuldades que enfrentam
para o seu exercicio.

Apesar de o direito 4 saude ser universalmente
reconhecido, o acesso e utilizacio dos servicos
pode ser dificultado por varios factores, como
sejam as barreiras linguisticas, econdémicas,
culturais ou estruturais, que foram sendo re-
feridos ao longo desta publicacio.
Destacamos os aspectos culturais, crencas e
representagdes acerca da saude, doenca e tra-
tamento e a sua influéncia nos comportamen-
tos em saude e na percep¢iao da necessidade
de utilizagdo dos servicos de saide. O padrio
de utilizacio dos servicos de saude pode ainda
ser potenciado pela preparacio dos profissio-
nais de satude para lidar com esta diversidade
cultural. Estdo os profissionais de saude pre-
parados para uma abordagem culturalmente
adequada? Existe uma relacio de confianca
entre servicos e utentes?

As barreiras culturais, acrescem as barreiras
linguisticas, que dificultam a comunicagio e
introduzem obstaculos a promogio da sau-
de, prevencio, diagnéstico e tratamento. Que
respostas tém os servicos para este problema?
Sao disponibilizados meios para limitar as
barreiras e dar respostas ajustadas as expecta-

tivas desta populagdo?

E fundamental reconhecer que nio basta que
o sistema prestador de cuidados de satde este-
ja disponivel, é necessario que esteja acessivel.
Igualmente importante no acesso e utilizagdo
dos imigrantes aos servicos de saide é o nivel
de informacio que utentes e técnicos detém
sobre direitos e condi¢cdes de acesso dos imi-
grantes ao SNS, assim como as multiplas e di-
ferentes interpretacdes e procedimentos que
os profissionais de saude, particularmente
administrativos, fazem da legislacdo em vigor.
E sobre estas e outras questées que pretende-
mos reflectir em conjunto com os profissio-
nais na 4rea da satde na segunda fase deste
projecto.

Por ultimo, consideramos que a actua¢io na
area da promocgdo da satde deve continuar
a dirigir-se ao refor¢o da ac¢do comunitaria,
para uma participagdo efectiva e concreta da
comunidade na fixagdo de prioridades, plani-
ficagdo e implementacio de estratégias para
alcancar um melhor nivel de satde. E impor-
tante entender a integra¢io como um proces-
so que envolve a adaptacdo das institui¢oes
a diversidade social e cultural dos imigrantes
e onde devemos ter em conta os contributos
dos proprios. Esta publicagio é um exemplo
em como a comunica¢do pode assumir varios
niveis e como ha sempre forma de dar voz &
populagio imigrante.
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